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A consecuencia del notable aumento del estrés y de los problemas de salud 

mental entre los trabajadores, en los últimos años la investigación científica ha 

dirigido gran parte de sus esfuerzos al estudio de los llamados “riesgos laborales 

emergentes”, es decir, aquellos factores de orden psicosocial relacionados con la 

organización del trabajo, que pueden provocar problemas de estrés, burnout, carga 

mental o mobbing, entre muchos otros.

El presente estudio empírico se enmarca dentro de esta línea de trabajo, pues 

analiza el impacto de los factores psicosociales entre una muestra de trabajadores 

pertenecientes a diversas empresas sitas en la provincia de Lugo, todas ellas del 

sector de la construcción. 

Este Sector, de acuerdo con las estadísticas oficiales (Agencia Europea para 

la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2011), presenta un elevado índice de 

siniestralidad y tiene uno de los peores historiales de seguridad y salud profesional 

de toda Europa. 

Los resultados revelan que en cada uno de los factores objeto de estudio hay un alto 

número de trabajadores con exposiciones perjudiciales para la salud, destacando 

desfavorablemente la estima que, a su vez, aparece asociada negativamente a las 

exigencias psicológicas y a la inseguridad en el trabajo. Dichos datos evidencian la 

importancia de evaluar los factores psicosociales como herramienta preventiva para 

garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y el cumplimiento de la Ley 

31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL).

28_seccion_tecnica_03.indd   28 13/05/14   16:06



Sección técnica

29Nº 77 • Abril 2014

INTRODUCCIÓN

El entorno laboral lleva años experi-
mentando rápidos y continuos cambios, 
debido esencialmente a la globalización 
y a las nuevas tecnologías, entre otros 
(Peiró, 2000). El proceso de ajuste pro-
voca un aumento de las exigencias la-
borales y una mayor exposición de los 
trabajadores a multitud de factores psi-
cosociales adversos: desigualdades en el 
salario, malas relaciones interpersonales, 
presión de tiempo, falta de promoción o 
inseguridad en el empleo (OIT, 1986), 
factores que no sólo pueden propiciar la 
aparición de insatisfacción laboral (Díaz, 
1998), sino que además pueden originar 
multitud de enfermedades (Moncada, 
Llorens, Gimeno y Font, 2007). Es rele-
vante el número de investigaciones que 
han relacionado los factores psicosocia-
les con enfermedades cardiovasculares 
(Chandola et al. 2008), que a su vez son 
la principal causa de muerte en el mundo 
industrial (Everson-Rose y Lewis, 2005). 

En este sentido, Baratech (2006, p.10) 
expone que “las características actuales 
del mercado de trabajo europeo son un 

caldo de cultivo propicio para la aparición 
del estrés. Lo que era una reacción normal 
e instintiva del ser humano para poder ha-
cer frente a situaciones de peligro y garan-
tizar su supervivencia, se ha convertido en 
uno de los grandes males del siglo XXI”. 

Si tales circunstancias ya eran de por sí 
nefastas, han sido agravadas con la irrup-
ción de la actual crisis económica, dificul-
tando más aún la capacidad de respuesta 
de los trabajadores, y en consecuencia su 
salud, pues las crisis económicas están 
directamente relacionadas con efectos ne-
gativos en la salud mental de las personas 
(Uutela, 2010).

FACTORES Y RIESGOS 
PSICOSOCIALES EN EL 
TRABAJO

Los factores de riesgo psicosocial y el 
riesgo psicosocial son conceptos diferen-
tes que a menudo se confunden. Empe-
zando por los factores psicosociales, una 
de las definiciones más citadas es aporta-
da por Martín y Pérez (1997, p.1), reco-
gida en la Nota Técnica de Prevención 

nº 443 del Instituto Nacional de Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), 
donde estos factores se describen como 
“aquellas condiciones que se encuentran 
presentes en una situación laboral y que 
están directamente relacionados con la 
organización, el contenido del trabajo y la 
realización de la tarea, y que tienen capa-
cidad para afectar tanto al bienestar o a la 
salud (física, psíquica o social) del trabaja-
dor como al desarrollo del trabajo”. 

Ésta y otras muchas definiciones sobre 
el término coinciden al destacar como 
elemento fundamental las condiciones 
derivadas de la organización del trabajo y 
la posibilidad de afectar a la salud de los 
trabajadores. Por lo tanto, por su modo de 
originarse, los factores psicosociales en el 
trabajo son incontables, y tratándose de 
una lista abierta existen variedad de cla-
sificaciones. A modo ilustrativo, entre los 
factores psicosociales se encuentran la so-
brecarga de trabajo, salario injusto, trabajo 
monótono, ritmo de trabajo, futuro incier-
to, falta de apoyo social, falta de control 
o la baja estima (Moncada et al., 2007; 
OIT, 1986). 

Una vez definidos los factores psicoso-
ciales, es necesario abordar el concepto de 
riesgo psicosocial, entre los que se encuen-
tran el estrés laboral, el desgaste profesio-
nal (Burnout), la violencia física y psíquica, 
el acoso laboral (Mobbing) y sexual, la 
inseguridad laboral y el trabajo emocional 
(INSHT, 2010b). No obstante, antes es pre-
ciso hacer referencia al término de riesgo 
laboral. En este sentido, se debe citar la Ley 
31/1995 (LPRL), que lo define en el art.  
4.2º como “La posibilidad de que un traba-
jador sufra un determinado daño derivado 
del trabajo”. En relación con ello, las condi-
ciones de trabajo se definen como “todas 
aquellas otras características del trabajo, 
incluidas las relativas a su organización y 
ordenación, que influyan en la magnitud 
de los riesgos a los que esté expuesto el 
trabajador” (art. 4.7º.d LPRL). 
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Por lo tanto, el riesgo psicosocial, como 
riesgo real derivado del trabajo, también 
es un riesgo laboral. De este modo, Lla-
neza (2002) lo define como la posibilidad 
de que un trabajador sufra un daño de-
rivado de los factores psicosociales que 
se encuentran en las características de la 
organización, como el estilo de mando, la 
carga de trabajo o el tiempo de trabajo, 
entre otros. Asimismo, “el acoso laboral, el 
acoso sexual o la violencia general tienen 
sus antecedentes en los factores psicoso-
ciales de riesgo” (INSHT, 2010b, p.19).

FACTORES PSICOSOCIALES Y 
SALUD

Los principales factores de riesgo que 
se analizan en el estudio son las exigen-
cias psicológicas, el control sobre el traba-
jo, el apoyo social y calidad de liderazgo, la 
inseguridad, la doble presencia y la estima. 
Su definición se encuentra recogida en el 
método de evaluación ISTAS21 (CoPsoQ) 
(Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 
2005). Numerosas investigaciones los re-
lacionan con diversos efectos sobre la sa-
lud, a partir del Modelo Demanda-Control 
(Karasek, 1979; Karasek y Theorell, 1990). 
De sus postulados se deduce que la expo-
sición de un trabajador a altas demandas 
y escaso control daría lugar a una “tensión 
psicológica”, que provoca reacciones de 
estrés negativas como fatiga, ansiedad, 
depresión o dolencias físicas. 

Relacionado con las altas exigencias 
psicológicas se ha demostrado que el 
riesgo para la salud será mayor cuanto 
menor sea la autonomía y el apoyo so-
cial de compañeros y superiores (Monca-
da, Llorens y Kristensen, 2002). Respec-
to al apoyo social, De Beeck y Hermans 
(2000) indican que puede afectar más a 
los trabajadores con baja satisfacción la-
boral y con elevadas demandas laborales. 
Atendiendo a la calidad de liderazgo, los 
directivos que muestran atención hacia 

sus empleados y les permiten una mayor 
autonomía provocan un mayor bienestar 
y satisfacción laboral en los trabajadores 
(Cooper y Smith, 1986). En lo que con-
cerniente al escaso control sobre el tra-
bajo, existe diversidad de estudios que lo 
asocian con estrés, ansiedad, depresión, 
apatía y agotamiento, baja autoestima y 
un aumento de trastornos cardiovascula-
res (Karasek y Theorell, 1990; Sauter, Hu-
rrel y Cooper, 1989). La inestabilidad en el 
empleo también se relaciona con lesiones 
laborales y trastornos mentales (Virtanen 
et al., 2005). Para concluir, Siegrist (1996) 
señala que los trabajadores expuestos a 
elevados esfuerzos, salarios inadecuados 
y bajo control, disminuirán su nivel de au-
toestima considerablemente.

FACTORES PSICOSOCIALES 
EN EL SECTOR DE LA 
CONSTRUCCIÓN

Según la Agencia Europea para la Se-
guridad y la Salud en el Trabajo “el sector 
de la construcción tiene uno de los peores 
historiales de seguridad y salud profesional 
de toda Europa. Alrededor del 45% de los 
trabajadores europeos de la construcción 
declaran que su trabajo afecta a su salud” 
(2011, p1). En España, la VII Encuesta Na-
cional de Condiciones de Trabajo (ENCT) 
(INSHT, 2011) revela que el porcentaje de 
trabajadores de la construcción expuestos 
a riesgos es de los más altos (93,9%). 
Así lo ratifican los datos de accidentes 
de trabajo y enfermedades profesionales 
(Ministerio de Empleo y Seguridad Social, 
2012), según los cuales el sector de la 
construcción es el de mayor siniestralidad 
comparado con los otros sectores.

Respecto a los riesgos psicosociales, 
los datos no pueden ser halagüeños, es-
pecialmente debido a las singularidades 
del sector, que pueden contribuir al males-
tar psicosocial de sus trabajadores (Meliá 
y Becerril, 2009). Y es que la construcción 

“se caracteriza por su alta precariedad, 
baja cualificación y mucha mano de obra 
inmigrante. Además, porque su estructura 
laboral está basada en la subcontratación 
en cadena, lo que empeora la calidad del 
trabajo” (Salanova, García y Lorente, 2007, 
p.13). Precisamente son los trabajadores 
de este sector los que con mayor frecuen-
cia creen que pueden perder su empleo 
en los seis meses siguientes y concreta-
mente “los trabajadores que manifiestan 
menor estabilidad en el empleo, que lo 
pueden perder en breve, presentan un 
porcentaje más elevado de síntomas de 
orden psicosomático - alteraciones del 
sueño, cansancio, dolores de cabeza, ma-
reos, dificultades de concentración, pro-
blemas de memoria, etc. - que aquellos 
trabajadores que creen que no lo van a 
perder” (INSHT, 2007, p.155).

En esta línea, el estudio sobre siniestra-
lidad y condiciones de trabajo en la cons-
trucción realizado por INSHT (2010a), 
destaca como riesgos psicosociales el 
tener que mantener un alto nivel de aten-
ción, la realización de tareas de corta du-
ración y repetitivas o trabajar muy rápido, 
con plazos muy estrictos o muy cortos. 
Dichos datos están apoyados por la VII 
ENCT, que revela que el 44,5% de los 
trabajadores del sector de construcción 
percibe como la causa más frecuente de 
los accidentes las distracciones, descuidos, 
despistes o falta de atención, y un 19,1% 
los relacionan con trabajar rápido (INSHT, 
2011). 

Según recientes indicadores de la En-
cuesta de Calidad de Vida en el Trabajo 
(Ministerio de Trabajo e Inmigración, 
2010), el 27,6% de los trabajadores de 
la construcción muestra niveles de estrés 
altos y, ligado a esto, cabe destacar que 
en este sector los síntomas psicosomáti-
cos que destacan son la sensación conti-
nua de cansancio, los dolores de cabeza 
y el hecho de que a los trabajadores les 
cuesta dormir (INSHT, 2007). Igualmente, 
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el riesgo de alcoholismo aparece asociado 
frecuentemente a los obreros de la cons-
trucción (Shirom, 2001). 

Se ha demostrado también que la in-
seguridad en el empleo, la temporalidad 
y, en general, la precariedad laboral (ca-
racterísticas propias de los trabajos en la 
construcción) se relacionan con la sinies-
tralidad laboral y los riesgos psicosociales 
(Amable, Benach y Gónzalez, 2001). Así, 
el alto indicador de siniestralidad de la 
construcción -el doble que en el conjun-
to de actividades (INSHT, 2010a)- es un 
motivo de gran importancia para dirigir el 
interés hacia el estudio de los factores y 
riesgos psicosociales en este sector.

MÉTODO

1 - PARTICIPANTES

En este estudio han participado 201 
trabajadores del sector de la construcción 
pertenecientes a 42 empresas ubicadas 
en la provincia de Lugo. El 88% de dichas 
empresas están formadas por menos de 
25 trabajadores. Con respecto a las carac-
terísticas sociodemográficas, cabe indicar 
que la mayoría han sido hombres (97%) 
de nacionalidad española (91%).

2 - INSTRUMENTO

Se ha empleado el Cuestionario de 
Evaluación de Riesgos Psicosociales en 
el Trabajo ISTAS 21 (CoPsoQ). Esta es la 
metodología de evaluación e intervención 
preventiva de los factores de riesgo de 
naturaleza psicosocial desarrollada por el 
Instituto Nacional de Salud Laboral de Di-
namarca, que identifica y mide diferentes 
condiciones de la organización del trabajo 
que se sabe, científicamente, que pueden 
representar un riesgo para la salud y el 
bienestar de los trabajadores (Moncada, 
et al., 2005). Concretamente se ha utiliza-
do la versión corta del ISTAS 21 (CoPsoQ), 
diseñada para pequeñas empresas y mi-

croempresas. Existiendo también una ver-
sión media para su uso en organizaciones 
de más de 25 trabajadores y una versión 
larga apropiada para investigación. 

A pesar de ser éste un trabajo de in-
vestigación, se ha descartado la versión 
larga por su exhaustividad (98 ítems). 
Intentando, así, evitar los sesgos de fatiga 
(Choi, Granero y Pak, 2010) y de repuesta 
invariable (Tobías, 1999). Y dado que “Las 
tres versiones están basadas en el mismo 
marco conceptual, las versiones media y 
corta se han desarrollado empíricamente 
a partir de la versión larga…” (Moncada, 
Llorens y Kristensen, 2002, p. 21), se ha 
optado por la versión corta, pues permite, 
igualmente, valorar la exposición a factores 
psicosociales adversos de cada trabajador 
participante en su puesto de trabajo, sien-
do éste el objetivo principal del presente 
estudio. Dicha versión recoge las siguien-
tes dimensiones:

a. Exigencias psicológicas (6 ítems, 
α=0,77): tienen un componente 
cuantitativo (ej: ¿Tienes que trabajar 

muy rápido?) y otro cualitativo (ej: ¿Tu 
trabajo requiere que escondas tus 
emociones?).

b. Control en el trabajo (10 ítems, 
α=0,82): (ej: ¿Tu trabajo requiere que 
tengas iniciativa?).

c. Inseguridad (4 ítems, α=0,68): (ej: En 
estos momentos, ¿estás preocupado 
por lo difícil que sería encontrar otro 
trabajo en el caso de que te quedaras 
en paro?).

d. Apoyo social y calidad de liderazgo (10 
ítems, α=0,82): (ej: ¿Recibes ayuda y 
apoyo de tu inmediato o inmediata su-
perior?).

e. Doble presencia (4 ítems, α=0,51): 
(ej: Si faltas algún día de casa, ¿las ta-
reas domésticas que realizas se que-
dan sin hacer?).

f. Estima (4 ítems, α=0,75): (ej: ¿Mis 
superiores me dan el reconocimiento 
que merezco?).

 Tabla 1   Edad de los 
participantes

 Tabla 3   Puesto de 
trabajo

 Tabla 2   Nivel de 
estudios

 Tabla 4   Situación 
laboral

Edad Porcentaje
Menores de 26 años 19,9

Entre 26 y 35 años 26,9

Entre 36 y 45 años 23,4

Entre 46 y 55 años 21,9

Más de 55 años 8,0

Total 100,0

Puesto de trabajo Porcentaje
Peón 18,8

Oficiales 48,2

Personal técnico 5,8

Jefes de obra 3,1

Autónomos 15,2

Gerentes 8,9

Total 100,0

Nivel de Estudios Porcentaje
Primarios 48,5

Secundarios 27,0

FP 18,5

Universitarios 6,0

Total 100,0

Situación laboral Porcentaje
Contrato fijo 27,4

Contrato temporal 43,8

Autónomos 28,4

No contesta 0,5

Total 100,0
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3 - PROCEDIMIENTO

La recogida de datos se realizó entre 
los meses de enero y julio de 2011, en 
las instalaciones de la Fundación Laboral 
de la Construcción de Lugo, donde traba-
jadores del sector acudían durante un día 
a recibir la formación inicial y obligatoria de 
Prevención de Riesgos Laborales, según 
su convenio colectivo. A cada jornada de 
formación acudían, por orden de solicitud, 
un máximo de 20 alumnos seleccionados 
por sus respectivas empresas. Así, en va-
rias jornadas se abarcaba a la totalidad de 
trabajadores de una misma organización. 

Una vez finalizada la acción formativa, 
el docente asignado, que en ocasiones 
era la autora del presente estudio, facilita-
ba el cuestionario a los trabajadores y a su 
vez les informaba del objeto del estudio, 
invitándoles a participar de forma volunta-
ria, sincera y anónima, garantizándoles la 

confidencialidad de los datos. Se propor-
cionó a todos los participantes un modo 
de contacto, para que los que estuviesen 
interesados pudiesen conocer los resul-
tados del estudio. Tras la recogida de in-
formación, se procedió al tratamiento de 
los datos obtenidos utilizando el programa 
informático SPSS 17.0 para Windows.

RESULTADOS

1 - ANÁLISIS PRELIMINARES

En la Tabla 5 se muestran los princi-
pales estadísticos descriptivos, las correla-
ciones entre las variables de interés y la 
consistencia interna de las escalas.

En primer lugar, cabe señalar que la fia-
bilidad de las escalas (evaluada mediante 
su consistencia interna) es satisfactoria 
(Nunnally y Bernstein, 1994). No obstan-
te, la doble presencia adopta una fiabili-

dad de 0,54, por lo que los resultados ex-
traídos del análisis de dicha variable deben 
ser tomados con cautela.

Por otra parte, según se desprende de 
los análisis representados en la Tabla 5, se 
observan, como era de esperar, dos patro-
nes de relación de los datos. Por un lado, 
las exigencias psicológicas, la inseguridad 
y la doble presencia presentan correlacio-
nes positivas entre sí, con valores que van 
de 0,12 a 0,32. Por otro lado, se observa 
un patrón similar entre el control sobre el 
trabajo, el apoyo social y calidad del lide-
razgo y la estima, con correlaciones que 
oscilan entre 0,58 y 0,71. A su vez, la rela-
ción entre ambos conjuntos de factores es 
negativa (el rango de correlaciones va de 
-0,10 a -0,47). Esto es, el Método ISTAS 
21 evalúa dos conjuntos de factores: -(1) 
Factores psicosociales que afectan nega-
tivamente a la salud (es decir, exigencias, 
inseguridad y doble presencia) y (2) fac-
tores psicosociales que afectan positiva-
mente a la salud (es decir, control apoyo 
y estima), cuya relación empírica confirma 
la relación negativa teórica descrita en la 
literatura (Moncada et al., 2005).

2 - PERFIL DE RIESGOS 
PSICOSOCIALES

Con el objetivo de facilitar la interpre-
tación de los resultados, el Método ISTAS 
21 proporciona una escala interpretativa 
que, a partir de las puntuaciones directas 
de los sujetos, los divide en tres grupos 
atendiendo al nivel de exposición: favo-

 Figura 1   Porcentaje de exposición a los riesgos 
psicosociales para el conjunto de los participantes

 Tabla 5   Estadísticos descriptivos y correlaciones de las variables de interés (n=201)

Exigencias

Verde

Control Inseguridad Apoyo y calidad
liderazgo

Doble
presencia

Estima

Amarillo Rojo

35,30%

31,30%

33,30%

31,36%

45,30%

23,40%

29,90%

29,90%

40,30%

45,40%

44,30%

10,40%

45,30%

28,40%

26,40%

17,40%

25,90%

56,70%

Variable M DT Min Max 1 2 3 4 5 6

1. Exigencias 9,8 5,1 0,0 24,0 (0,77)      

2. Control 26,5 7,9 5,0 40,0 -0.17* (0.82)     

3. Inseguridad 7,5 3,8 0,0 16,0 0,18** -0,24** (0,68)    

4. Apoyo 28,1 7,7 5,0 40,0 -0,47** 0,63** -0,22** (0,82)   

5. D. Presencia 6,2 2,9 0,0 16,0 0,32** -0,10 0,12 -0,15* (0,51)  

6. Estima 10,0 3,7 0,0 16,0 -0,42** 0,58** -0,27** 0,71** -0,25** (0,75)

NOTA: La diagonal muestra la consistencia interna de los factores.
* p<.05 
** p<.01
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rable (escala verde), intermedio (escala 
amarilla) y desfavorable para la salud 
(escala roja). De acuerdo con los criterios 
expuestos, se ha clasificado a los partici-
pantes atendiendo a su nivel de exposi-
ción en cada uno de los factores contem-
plados. Los resultados se muestran en el 
gráfico de la Figura 1.

De estos datos se desprende que los 
participantes en la evaluación están ex-
puestos a niveles significativos y perjudi-
ciales para su salud.

 3 - ANÁLISIS SEGMENTADO SEGÚN 
SITUACIÓN LABORAL

Los datos obtenidos según la segmen-
tación por situación laboral se representan 
en la Figura 2. 

Llama la atención la similitud entre los 
niveles de exposición de los trabajadores 
con contrato fijo y los de contrato tem-
poral, siendo peores los datos de estos 
últimos.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El principal objetivo del trabajo ha sido 
analizar el impacto de los riesgos psicoso-
ciales entre los trabajadores participantes 
del sector de la construcción, apoyado en 
la estrecha relación que existe entre fac-
tores psicosociales, siniestralidad laboral 
y enfermedad. Los resultados han aporta-
do evidencias de que estos trabajadores 
están expuestos a los factores psicosocia-
les de riesgo a unos niveles importantes 
y perjudiciales para su salud. Concreta-
mente, las exposiciones más adversas 
han sido: doble presencia (45,4%), es-
tima (45,3%), exigencias psicológicas 
(35,3%), inseguridad (31,3%), apoyo 
social y calidad de liderazgo (29,9%). 
En cuanto al control sobre el trabajo, las 
exposiciones nocivas revelan una cifra 
mucho menor (17,4%), pero no por ello 
menos importante. 

Todos ellos son índices preocupantes 
de exposición, ya que casi la mitad de 
los trabajadores no puede compatibilizar 
sus tareas domésticas con el trabajo y se 
sienten poco valorados o tratados injus-
tamente en el trabajo. Uno de cada tres 
trabajadores se encuentra en el nivel rojo 
de exposición a las exigencias psicológicas 
e inseguridad, seguido muy de cerca por 
el apoyo social y la calidad de liderazgo, 
resultados que pueden explicarse dadas 
las características de precariedad labo-
ral y estructura fuertemente jerarquizada 
asociadas a la construcción, sumado a la 
incertidumbre de futuro.

Estos datos son un fiel reflejo de la rea-
lidad laboral del sector, donde se trabaja 
con un nivel de atención alto y se realizan 
tareas repetitivas y de corta duración en 
un plazo corto de tiempo (INSHT, 2007). 
Además, también se reflejan las prácticas 
laborales en lo que respecta al tipo de 
contratación y a la duración de los contra-
tos. El más habitual para los obreros de la 
construcción es el contrato de obra, cuya 
duración sería igual a la duración de la 
ejecución del proyecto, en el mejor de los 
casos; pero para los trabajadores que sólo 
realizan trabajos especializados, el con-
trato sólo estaría vigente durante algunas 
semanas e incluso pocos días. Esto com-
plica las relaciones sociales con los com-
pañeros y explicaría los datos negativos de 
falta de apoyo y de inseguridad. No hay 

que olvidar que estos trabajadores son los 
que con mayor frecuencia creen que pue-
den perder su empleo (INSHT, 2007). Por 
último, es reseñable recordar que trabajar 
en estas condiciones durante largo tiem-
po puede contribuir a padecer trastornos 
cardiovasculares y enfermedades muscu-
loesqueléticas (Siegrist, 1996; 1998).

Un análisis más pormenorizado se ex-
trae de los análisis segmentados. Para este 
análisis hemos omitido los resultados de 
las variables con bajo nivel de participa-
ción, las cuales recordamos han sido: mu-
jeres (3%), extranjeros (9%), trabajadores 
con estudios universitarios (6%), personal 
técnico (5,8%), jefes de obra (3,1%) y 
gerentes de empresa (8,9%). Así, hemos 
extraído la conclusión de que los trabaja-
dores que se encuentran en situaciones 
más vulnerables y, por lo tanto, de espe-
cial atención son aquellos que tienen con-
tratos temporales.

Estos resultados confirman investiga-
ciones previas. Por ejemplo, podemos 
citar el trabajo de Meliá y Becerril (2009), 
en el cual se apunta que la subcontra-
tación, la presión del tiempo de plazos 
ajustados y los contratos temporales que 
fomentan la inestabilidad en el empleo 
son los que pueden contribuir a un mayo 
malestar psicológico, si bien es cierto que 
los trabajadores con contrato temporal 
presentan niveles de exposición muy 

 Figura 2   Porcentaje de exposición a los riesgos 
psicosociales según situación laboral
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similares a los de los trabajadores con 
contrato fijo, tal vez porque actualmente 
un contrato fijo no asegura la permanen-
cia en la empresa, especialmente en un 
contexto socioeconómico en el que las 
empresas más afectadas pertenecían al 
sector de la construcción, en el que una 
inmensa mayoría han tenido que cesar en 
su actividad y muchos de los trabajadores 
fijos de plantilla han perdido esa situación.

1 – IMPLICACIONES PRÁCTICAS

Todo lo señalado anteriormente pone 
de manifiesto que la cultura preventiva 
aún es escasa sobre lo concerniente a los 
riesgos de carácter psicosocial, ya que son 
mínimas las evaluaciones de riesgo labo-
ral que tienen en consideración los riesgos 
psicosociales.

Teniendo en cuenta: (1) los resultados 
de este trabajo, según el cual los partici-
pantes están siendo objeto de exposicio-
nes problemáticas a los factores psico-
sociales, con el riesgo para la salud que 
ello implica; (2) las evidencias científicas 
que demuestran la grave epidemiología 
asociada a este tipo de riesgos; (3) que 
las personas son el recurso más valioso 
que puede tener una organización y su 
bienestar laboral es un valor empresarial 
(Jiménez, 2001); (4) los costes directos e 

indirectos causados por los efectos de los 
riesgos psicosociales, como los derivados 
de enfermedad, absentismo, siniestralidad 
laboral, suicidios, muertes, pérdidas de 
productividad, descenso del rendimiento 
o el mal clima laboral, lo adecuado sería 
elaborar un programa de intervención or-
ganizativa, en el que deberían introducir-
se estrategias de intervención centradas, 
sobre todo, en eliminar o minimizar estas 
exposiciones nocivas. 

Cabe destacar que el tipo de inter-
vención más efectiva es la intervención 
primaria, (Lamontagne et al., 2007), que 
a su vez es la menos frecuente en las 
organizaciones (Giga, Cooper y Faragher, 
2003). La intervención primaria de ries-
gos psicosociales alude a la intervención 
que se realiza antes de su aparición, con 
la idea de suprimir los factores de riesgo 
y poder eliminar así la posibilidad de en-
fermar (Cooper y Cartwright, 1998). Este 
tipo de intervención también es conocida 
como promoción de la salud, en la que 
juega un papel importante la evaluación 
de riesgos psicosociales.

Debido a que los factores de riesgo 
psicosociales, objeto de las exposiciones 
dañinas para la salud, están estrechamente 
relacionados con la concepción global de 
la empresa y su organización del trabajo, 

el objetivo de esta intervención debería 
centrarse la reorganización de algunos pro-
cesos de trabajo, como revisar el ritmo y la 
sobrecarga de tareas asignadas, fomentar 
el reconocimiento del trabajo y el trato jus-
to a los trabajadores, replantear las formas 
de dirección, formar debidamente a los tra-
bajadores y también a los mandos, sobre 
todo en habilidades sociales y de liderazgo, 
incentivar el apoyo social entre compañe-
ros y superiores, posibilitar mayor nivel de 
autonomía y control en el trabajo, facilitar la 
conciliación de vida laboral y familiar y pro-
mover la participación de los trabajadores.

2 – LIMITACIONES

Este trabajo, dada su naturaleza, no ha 
estado exento de limitaciones. Así, los re-
sultados obtenidos deben ser analizados 
teniendo en cuenta ciertos aspectos me-
jorables del mismo. En primer lugar, cabe 
destacar la infrarrepresentación de algu-
nos grupos sociodemográficos y laborales. 
En este sentido, destaca la baja participa-
ción de las mujeres (3%), los trabajado-
res extranjeros (9%), los trabajadores con 
estudios universitarios (6%), el personal 
técnico (5,8%), los jefes de obra (3,1%) 
y los gerentes de empresa (8,9%). 

Otra de las limitaciones, como ya fue 
anticipado, es la fiabilidad de la dimensión 
de doble presencia, que adopta un valor de 
0,54, por debajo de los criterios de fiabili-
dad (α > 0,70) establecidos por Nunnaly y 
Berstein (1994), de modo que los resulta-
dos concernientes a esta variable deberán 
ser tratados con extrema cautela.

Para concluir, cabe señalar que, a pesar 
de estas limitaciones, los objetivos del tra-
bajo han sido cumplidos y son un aporte 
más al campo de la investigación sobre 
riesgos psicosociales, y que, asimismo, es-
tos datos y los resultados de los estudios 
e investigaciones revisadas señalan la im-
periosa necesidad de seguir investigando 
en este campo.  
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