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Ultilizacion de un cuestionario de salud percibida (SF-36)
en vigilancia de la salud de los trabajadores”

A. M. Garciae, M. Santibdiiez®, G. Soriano®

RESUMEN

Objetivo: Describir el estado de salud percibida en poblacién trabajadora.

Métodos: Se utilizé el cuestionario SF-36 para evaluar la salud percibida en una muestra de 3.915 trabajadores (65%
hombres, 35% mujeres) de 239 empresas. El SF-36 es una herramienta validada con valores de referencia para la poblacién
espafiola que mide salud percibida fisica, psiquica y social. Se recogié también informacién sobre edad de los trabajadores y
caracteristicas de las empresas (actividad, tamafio y nivel de riesgo alto, medio o bajo).

Resultados: En comparacién con los valores poblacionales de referencia, los trabajadores mas jévenes presentan peor
estado de salud percibida. En general, las mujeres trabajadoras presentan mejor estado de salud general y mental que los
hombres. En hombres trabajadores se observa que el riesgo de padecer alteraciones de la salud general, funcién fisica y
funcién social aumenta conforme el nivel de riesgo en la empresa es mayor (respectivamente, odds ratios para riesgo alto
frente a riesgo bajo [intervalos de confianza al 95%, 1C95%] 2,43 [IC95% 1,77-3,35]; 1,67 [1C95% 1,23-2,28] y 1,40
[IC95% 1,04-1,89]). El riesgo de alteraciones de la salud percibida en los trabajadores es también mayor en las empresas mas
pequefias (<25 trabajadores) en comparacién con las grandes (> 250 trabajadores).

Conclusiones: La salud percibida de los trabajadores se asocia con caracteristicas personales y de la empresa (tamafio y
nivel de riesgo). El SF-36 podria tener interés para su utilizacién sistemdtica en la evaluacién de la salud de los trabajadores,
por su validez comprobada y su utilidad para medir componentes fundamentales de la salud.

PALABRAS CLAVE: Salud laboral, trabajadores, encuestas de salud, SF-36, vigilancia de la salud.

USE OF A PERCEIVED HEALTH QUESTIONNAIRE (SF-36) FOR WORKERS’

HEALTH SURVEILLANCE
SUMMARY

Objective: The aim of this study was to describe perceived health status among workers.

Methods: The SF-36 questionnaire was used in a sample of 3,915 workers (65% men and 35% women) from 239 different
companies. This questionnaire is a validated tool with reference values for a Spanish population, enabling the measurement
of physical, psychological and social health scales. Information was collected on worker age and gender, and on company
characteristics (activity, size and associated level of occupational risk —high, medium and low).

Results: Compared to the general Spanish population, younger workers reported worse perceived health status. In general,
female workers had better general and mental health status than men. Among male workers, as the level of occupational risk
in the companies increased, the risk of having impaired general health, physical function and social function also increased
(odds ratio, OR [95% confidence intervals, 95% CI]: 2.43 [95% CI 1.77-3.35]; 1.67 [95% CI 1.23-2.28] and 1.40 [95% CI
1.04-1.89]). Impaired perceived health was also more frequent in workers from small companies (< 25 workers) than in
workers from big companies (>250 workers).

Conclusions: In this study, workers’ perceived health was associated with age, gender and occupational factors (i.e.
company’s size and level of occupational risks in the company). The SF-36 questionnaire seems to be a useful tool for use in
workers’ health surveillance because of its validity and ability to measure critical components of personal health.

KEY WORDS: Occupational health, workers, health surveys, SF-36, health surveillance.
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INTRODUCCION

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento
genérico de medida del estado de salud percibida (en el que
el propio sujeto valora su estado de salud segtin la percibe),
disefiado originariamente como herramienta para valorar
resultados clinicos!? y validado en numerosos estudios
internacionales*®. Ademds de discriminar diferencias en
salud por grupos de edad y sexo, el SF-36 ha demostrado su
capacidad para detectar variaciones en salud segtn el nivel
socioecondémico, asi como cambios de salud de la
poblacién a través del tiempo’®. El cuestionario ha sido
adaptado para su utilizacién en Espafia®!!, habiéndose
calculado valores de referencia en la poblacién espafiola, lo
cual aumenta la utilidad de los resultados en nuestro
dmbito.

Todas estas cualidades sumadas a la facilidad de su uso y
al propio contenido del SF-36, que contempla aspectos de
salud tanto fisica como psiquica y social, hacen de este
cuestionario una herramienta potencialmente aplicable y
util en el dmbito de la vigilancia de la salud de los
trabajadores. Sin embargo, su utilizacién en este contexto
ha sido relativamente escasa y referida sélo a aspectos
parciales de la salud de los trabajadores. En un reciente

estudio longitudinal sobre una cohorte de mujeres
trabajadoras de los Estados Unidos se valoraba Ia
asociacién entre los factores psicosociales laborales y los
resultados en salud medidos a través de una versién
modificada del SF-36!2. Por su parte, un estudio britdnico
observaba resultados muy similares en una cohorte de
trabajadores de ambos sexos!?. En otro trabajo realizado en
Suecia se observaba una asociacién entre las respuestas a
los items referidos a la salud mental en el SF-36 y el
absentismo laboral por razones de salud en mujeres
trabajadoras!*. Otros estudios han valorado la asociacién
entre sintomas osteomusculares en trabajadores y las
puntuaciones del SF-36'516. El SF-36 demostré también ser
un buen factor predictor de la aptitud para el trabajo segin
el criterio médico en un estudio realizado en trabajadores
con dolor de espaldal”.

Segtin nuestro conocimiento, no existen estudios sobre
la utilizaciéon del SF-36 como herramienta para la
evaluacién de la salud en los trabajadores espafioles. El
objetivo del presente trabajo es describir el estado de salud
percibida en una muestra de poblacién trabajadora
utilizando el cuestionario SF-36, analizando las respuestas a
los diferentes items segtn las caracteristicas personales y
laborales de los trabajadores. A partir de este analisis se

Tabla 1.  Contenidos del cuestionario de salud percibida SF-36°-1°.
ESCALA RESUMEN DEL CONTENIDO N°DE PREGUNTAS O
ITEMS

Funcién fisica Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el autocuidado, caminar,
subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los esfuerzos moderados e intensos 10
Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias,

Rol fisico incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacién en el tipo de actividades 4
realizadas o dificultad en la realizacién de actividades
Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en el

Dolor corporal )
hogar
Valoracién personal de la salud, que incluye la salud actual, las perspectivas de salud en

Salud general perse ) d v persp 5
el futuro y la resistencia a enfermar

Vitalidad Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y agotamiento 4

. . Grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida social

Funcién social )

habitual 2
. Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades

Rol emocional o
diarias 3

Salud mental Salud mental general, incluyendo depresién, ansiedad, control de la conducta o 5
bienestar general

Evolucién de la salud Valoracién de la salud actual comparada con la de un afio atrds 1
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discute la utilizacién del SF-36 como herramienta
complementaria para la vigilancia de la salud de los
trabajadores.

METODOS

Entre junio del 2001 y julio del 2002 se utilizé el SF-36
(versién espafiola, 1995%19) en los trabajadores de las
empresas concertadas con un servicio de prevencién ajeno.
Previamente se informaba mediante carta remitida a la
direccién postal de la empresa acerca del cuestionario y su
utilidad. El cuestionario se distribuyé entre todos los
trabajadores de estas empresas (n® de empresas = 254; n®
de trabajadores = 10.540) mediante distintas estrategias (a
través de la direccién de la empresa, mandos intermedios,
delegados de prevencién o médicos del servicio de
prevencién).

La participacién de los trabajadores era voluntaria. El
trabajador debfa rellenar el cuestionario y remitirlo al
servicio de prevencién en sobre franqueado. Una vez
analizada la informacién, la empresa recibfa un informe
colectivo de los resultados de sus trabajadores y se remitia a
cada trabajador su informe personal. En caso de que se
detectara alguna alteracién importante, se informaba al

Tabla 2.

trabajador de que el médico del servicio de prevencién se
pondrfa en contacto con él, ofreciéndole también un
teléfono gratuito de contacto con dicho médico. Se
garantizaba la confidencialidad de toda la informacién
obtenida.

En la cabecera del cuestionario se recoge informacién
sobre las caracteristicas personales del trabajador,
incluyendo sexo y edad. Se dispone asimismo de
informacién sobre las empresas, el sector de actividad
(agricultura, industria, construccién y servicios), tamafio
(1-25 trabajadores, 26-100 trabajadores, 101-250
trabajadores y mds de 250 trabajadores) y nivel de riesgo.
Segiin su actividad, las empresas eran clasificadas en nivel
de riesgo bajo (fundamentalmente, empresas de servicios),
medio (industrias manufactureras no incluidas en el Anexo
I del Reglamento de los Servicios de Prevencién!®) y alto
(construccién y las actividades comprendidas en el citado
anexo).

El cuestionario SF-36 incluye 36 items distribuidos en 8
dimensiones o escalas de salud percibida. En la Tabla 1 se
resume el contenido de cada escala. Todas las preguntas
son de respuesta cerrada, con diferentes alternativas segtin
el tipo de pregunta (Si / No, Nada / Poco / Regular /
Bastante / Mucho, Siempre / Casi siempre / Muchas veces /
Algunas veces [/ Sélo alguna vez / Nunca, etc.). Es posible

Frecuencia de respuesta en los trabajadores de 239 empresas de la provincia de Valencia segin caracteristicas

de la empresa y circuito utilizado para la distribucién de los cuestionarios.

TRABAJADORES QUE FRECUENCIA
TRABAJADORES A LOS QUE SE
DISTRIBUYO EL CUESTIONARIO DEVOLVIERON EL DE RESPUESTA
(N = 10.540) CUESTIONARIO RELLENADO
(N =3.915) (TOTAL: 37,1%)
n % n % %

ACTIVIDAD

Agricultura 489 4,7 127 33 26,0

Construccién 1.711 16,5 675 17,4 39,5

Industria 4.727 45,6 1.761 45,4 373

Servicios 3.439 33,2 1.315 33,9 38,2
TAMANO

1-25 trabajadores 1.903 18,1 1.005 30,4 52,8

26-100 trabajadores 3.843 36,5 1.205 36,5 31,4

101-250 trabajadores 2.174 20,6 720 21,8 33,6

>250 traba]’adores 2.620 24,8 371 11,3 14,2
NIVEL DE RIESGO:

Alto 1.991 19,6 803 21,2 40,3

Medio 6.954 68,4 2428 64,2 349

Bajo 1.217 12,0 553 14,6 45,4
CIRCUITO DISTRIBUCION

Gerente 4.778 52,3 1.753 50,8 36,7

Mando intermedio 2.292 25,1 954 27,7 41,6

Delegado Prevencién 628 6,9 184 53 29,3

Médico 1.438 15,7 560 16,2 39,0

a Nivel de riesgo segin actividad de la empresa. Bajo: servicios y similares; Medio: industrias manufactureras no incluidas en el Anexo I del RD 39/1997; Alto: empresas

incluidas en el Anexo I del RD 39/1997 y construccién.
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obtener una version completa del cuestionario en
castellano, asi como una descripcién del mismo y las
instrucciones para su uso y para el cdlculo de las
puntuaciones, a través del Instituto Municipal de
Investigacion Médica de Barcelona!?, desde el cual se llevé
a cabo la adaptacién del SF-36 a la poblacién espafiola.

El anilisis de las respuestas al cuestionario se basa en el
célculo para cada dimensién, con una escala de entre O (el

peor estado de salud para esa dimensién) y 100 (el mejor
estado de salud para esa dimensién), previa codificacién,
agregacién y transformacién de los items que componen la
dimensién®. En el presente estudio se obtuvo mediante
esta estrategia la correspondiente puntuacién en las 8
dimensiones del cuestionario (Tabla 1) para cada
trabajador encuestado, y se analiz6 esta informacién segin
edad y sexo y las variables de empresa descritas

Tabla 3. Puntuaciones para cada dimensién del SF-36 por grupos de edad en los hombres trabajadores.
FUNCION ROL DOLOR SALUD VITALIDAD FUNCION ROL SALUD
FISICA FISICO CORPORAL GENERAL SOCIAL EMOCIONAL MENTAL
18-24 ANOS
n 254 254 254 252 252 253 254 254
Media 4l oL s 740 727 881 91,0 78,1
DE: 16,7 24,1 21,9 17.1 19,0 188 229 183
1C95% 92,1-96,1 88,6-94,5 114828 71.9-76,1 703-75,1 86,4-91,1 88,4-94,0 759-804
Mediana 100,0 100,0 84,0 72,0 75,0 100,0 100,0 80,0
% minimo* 0,8 39 0,0 0,0 0.4 0.0 35 00
% méximo’ 66,1 86,6 417 8,3 115 62,5 83,9 16,5
25-34 ANOS
n 863 863 863 855 855 361 363 363
Media 959 945 81,5 5.6 38 91,2 93,4 79,2
DE- 10,9 19,6 20,3 16,4 17,0 15,5 20,3 15,4
1C95%" 95,2-96,7 93,2958 80,2-82,9 74,5-76,7 72,6749 90,2-92,3 92,0-94,8 78,1-80,2
Mediana 100,0 100,0 84,0 77,0 75,0 100,0 100,0 840
% minimo¢ 0,0 2,7 0,0 0,0 0.0 02 22 00
% méximo’ 66,2 90,8 43,5 78 9,9 66,0 88,6 10,7
35.44 ANOS
n 680 680 680 676 677 681 680 680
Media 94,6 93,9 80,7 73,7 73,7 90,6 92,2 80,0
DE: 1,7 203 208 17,0 176 159 127 160
1C95%" 93,8-95,5 92,3-95,4 79,2-82,3 72,5-15,0 72,4-78,0 89.4-91,8 90,4-93,9 78,8-81,2
Mediana 100,0 100,0 84,0 77,0 75,0 100,0 100,0 840
% minimo® 0,1 2,6 0,0 0,0 0.0 00 35 00
% miximot 51,6 89,4 41,5 4,6 10,2 65,1 87,2 13,8
45.54 ANOS
n 407 408 408 402 403 408 408 408
Media 92,9 94,1 80,6 70,9 76,1 92,1 94,5 81,0
DE: 12,1 20,4 21,4 16,7 183 156 195 173
1C95%" 91,7-94,1 92,1-96,1 78,5-82,7 69,2-72,5 74,4-78,0 90,5-93,6 92,6-96,4 79,3-82,7
Mediana 95,0 100,0 84,0 72,0 80,0 100,0 100,0 84.0
% minimo® 0,0 2,9 0,0 0,2 0.2 0.0 27 00
% méxit?od 43,7 90,0 43,1 3,7 13,4 713 91,2 18,1
55-64 ANOS
n 216 216 216 214 214 217 216 216
Media 89,5 93,2 76,9 67,6 72,6 89,5 94,0 815
DE- 13,9 20,5 22,4 19,5 21,9 17,5 19,0 17,2
1C95%" 87,7914 90,4-95,9 73.9-79.9 64,9-70,2 69,6-75,5 87,2919 91,4-96,5 79,2-83,8
Mediana 95,0 100,0 84,0 72,0 75,0 100,0 100,0 88,0
% minimo* 0,0 2,8 0,0 0,0 0,5 0,0 19 0,0
% maximo! 31,5 86,6 36,1 33 12,1 64,5 88,9 18,5

a Desviacién estdndar de la media

b Intervalo de confianza al 95% de la media

¢ Porcentaje de encuestados con puntuacién minima para esa dimensién (0). % vilido (existen valores perdidos).

d Porcentaje de encuestados con puntuacién méxima para esa dimensién (100). % valido (existen valores perdidos).
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anteriormente. Las puntuaciones obtenidas en nuestra
muestra de trabajadores se compararon con los valores
poblacionales de referencia para la poblacién espafiola,
obtenidos en 1996 a partir de una muestra representativa
de la poblacién no institucionalizada de edad igual o
superior a 15 afios de residencia en el territorio espafioll°.

En este trabajo se presentan los resultados del andlisis
descriptivo de la muestra, llevado a cabo con el paquete

estadistico SPSS. Se han calculado también los riesgos
(odds ratio cruda e intervalos de confianza al 95%) de
presentar una alteracién importante en el SF-36
(puntuacién en la correspondiente escala o dimensién por
debajo del percentil 25 del valor de referencia para la
poblacién espafiola, segiin categorfas de edad y sexo) en
relacién con las caracteristicas personales y de la empresa
mediante el programa Stata.

Tabla 4. Puntuaciones para cada dimensién del SF-36 por grupos de edad en las mujeres trabajadoras.
FUNCION ROL DOLOR SALUD VITALIDAD FUNCION ROL SALUD
FiSICA FisIcO CORPORAL  GENERAL SOCIAL  EMOCIONAL MENTAL
18-24 ANOS
n 284 284 284 283 283 284 284 284
Media 93,4 93,6 77,4 72,6 70,7 90,2 91,7 77,7
DE» 15,8 21,2 20,8 16,6 18,3 15,1 21,7 16,3
1C95%" 91,6-95,2 91,1-96,1 74,9-79,8 70,7-74,6 68,5-72,8 88,5-92,0 89,2-94,3 75,8-79,6
Mediana 100,0 100,0 74,0 72,0 75,0 100,0 100,0 80,0
% minimo* 0,7 35 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0
9% maximod 56,7 89,1 33,5 78 6,4 61,6 84,5 10,9
25-34 ANOS
n 661 661 661 655 656 661 660 660
Media 95,0 93,0 75,9 75,5 69,0 89,0 91,7 75,8
DE: 12,2 22,1 21,2 15,9 18,1 16,3 22,8 16,6
1C95%" 94,1-95,9 91,4-94,7 74,2-71,5 74,3-76-8 67,6-70,4 87,7-90,2 90,0-93,5 74,6-77,1
Mediana 100,0 100,0 74,0 71,0 70,0 100,0 100,0 80,0
% minimo* 0,0 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0 33 0,0
% maximo! 62,5 88,5 29,5 6,1 4.7 58,7 85,8 6,7
35-44 ANOS
n 274 274 274 270 M2 274 274 274
Media 91,7 90,0 4.4 73,3 68,8 87,7 92,0 76,1
DE- 16,4 26,5 239 16,8 20,5 19,9 23,0 18,5
1C95%" 89,6-93,7 86,8-93,1 69,6-75,3 71,3-75,3 66,4-71,3 85,4-90,1 89,2-94,7 73,9-78,3
Mediana 100,0 100,0 72,0 71,0 70,0 100,0 100,0 80,0
% minimo* 0,4 5,8 0,0 0,0 0,4 1,1 3,6 0,0
% maximo! 53,6 84,3 29,2 33 10,7 61,3 86,9 10,2
45-54 ANOS
n 99 99 98 99 98 99 99 98
Media 92,0 94,7 73,6 70,4 69,9 91,0 93,3 78,5
DE: 13,8 19,0 218 154 193 15.8 20,2 16,6
1C95%" 89,3-94,8 90,9-98,5 69,2-78,0 67,3-73,4 66,0-73,7 87,9-94,2 89,2-97,3 75,2-81,8
Mediana 95,0 100,0 72,0 70,0 70,0 100,0 100,0 82,0
% minimo* 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0
% maximo! 44,4 90,9 26,5 3,0 8,2 65,7 87,9 10,2
55-64 ANOS
n 17 17 17 17 17 17 17 17
Media 90,8 85,3 69,9 72,2 66,6 87,5 96,1 78,1
DE» 13,5 33,1 22,5 14,1 19,2 147 11,1 10,3
1C95%" 83,9-97,8 68,3-100 58,3-81,5 64,9-79,4 56,7-76,4 80,0-95,0 90,4-100 72,8-83,4
Mediana 95,0 100,0 62,0 67,0 70,0 87,5 100,0 76,0
% minimo* 0,0 11,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% maximod 41,2 76,5 23,5 0,0 0,0 47,1 88,2 0,0

a Desviacién estdndar de la media

b Intervalo de confianza al 95% de la media

¢ Porcentaje de encuestadas con puntuacién minima para esa dimensién (0). % valido (existen valores perdidos).

d Porcentaje de encuestadas con puntuacién mdxima para esa dimensién (100). % vilido (existen valores perdidos).
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RESULTADOS

En la Tabla 2 se presentan las frecuencias de respuesta
obtenidas en los 10.540 trabajadores a los que se suministré
el cuestionario, segin caracteristicas de sus empresas y el
circuito utilizado para la distribucién de los cuestionarios.
Se obtuvieron cuestionarios correctamente rellenados de
3.915 trabajadores, lo que supone una frecuencia global de
respuesta del 37,1% sobre el total de trabajadores en las
empresas incluidas. Todas las diferencias observadas en la
tabla en las frecuencias de respuesta segiin caracteristicas
de la empresa y circuito son significativas (p<0,01),
observiandose menor participacién en los trabajadores de
empresas agricolas, de riesgo medio, de tamafio mediano y
grande (>25 trabajadores) y de aquéllas en las que la
distribucién de las encuestas corria a cargo del Delegado de
Prevencion.

Un 65% de la muestra eran varones (n = 2.484) y el 35%
restante mujeres (n = 1.357). El grupo de edad
predominante en ambos sexos era el de 25 a 34 afios (36%
de los hombres y 50% de las mujeres). Las Tablas 3 y 4
presentan las puntuaciones de hombres y mujeres para cada
dimensién del SF-36 por grupos de edad. Se excluyeron del
estudio los trabajadores mayores de 64 afios (n = 4).

Tabla 5.

Los datos mostrados en las Tablas 5 y 6 permiten
conocer la frecuencia de alteraciones en alguna dimensién
del SF-36 en los trabajadores de la muestra en comparacién
con las puntuaciones en la poblacién general espafiola para
las correspondientes categorias de edad y sexo. Las tablas
presentan la proporcién de trabajadores que presenta
puntuaciones por debajo del percentil 25 de los valores
poblacionales para cada dimensién del cuestionario y segtin
grupos de edad y caracteristicas de la empresa. Salvo en las
dimensiones de rol fisico y rol emocional, ambas
encargadas de medir la interferencia del estado de salud
fisico o psiquico con el trabajo, nuestra muestra de
trabajadores presenta con frecuencia peores puntuaciones
que la poblacién general (Tablas 5 y 6). Los grupos de edad
mads mayores, especialmente por encima de 55 afios, suelen
tener en todas las dimensiones menor frecuencia de
alteraciones que los mds jévenes. La presencia de
alteraciones en hombres y mujeres se distribuye de manera
diferente. Al menos en los grupos de edad m4s jévenes, la
presencia de alteraciones en las dimensiones fisicas
(funcién fisica, dolor corporal) parece m4s frecuente en las
mujeres, mientras que todos los grupos de edad en las
mujeres presentan mejor estado de salud general y salud
mental que los hombres.

Porcentaje de hombres trabajadores con puntuaciones por debajo del percentil 25 en la poblacién general de su

grupo de edad para cada dimensién del SF-36 y segtin grupos de edad y caracteristicas de la empresa.

FUNCION ROL DOLOR SALUD FUNCION ROL SALUD
FISICA FISICO CORPORAL GENERAL VITALIDAD SOCIAL EMOCIONAL MENTAL
EDAD (ANOS)
18-24 33,9 13,4 40,9 50,8 34,9 37,5 16,1 25,6
25-34 33,8 9,2 40,6 45,8 33,7 34,0 11,4 25,8
35-44 42,4 10,6 39,3 283 26,3 34,9 12,8 24,6
45-54 30,2 10,0 233 239 21,3 28,7 8,8 22,5
55-64 12,5 13,4 21,8 19,2 17,3 35,5 11,1 18,1
Valor p* <0,01 0,20 <0,01 <0,01 <0,01 0,13 0,06 0,15
ACTIVIDAD
Agricultura 31,0 3,6 22,6 44,6 20,5 20,2 7,1 13,1
Construccién 34,6 8,5 32,8 40,3 25,4 32,2 9,3 22,8
Industria 36,5 13,1 40,6 38,0 32,5 37,4 14,3 26,9
Servicios 29,1 9,6 33,1 26,9 25,6 323 11,4 23,0
Valor p* 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,01 0,01
TAMANO EMPRESA
1-25 trabaj. 35,5 12,7 36,3 40,2 29,2 37,0 11,8 25,6
26-100 trabaj. 35,8 10,2 38,6 37,6 31,0 36,4 13,4 26,7
101-250 trabaj. 29,6 9,9 31,8 31,2 24,6 323 13,6 25,1
>250 trabaj. 313 8,4 33,0 28,2 25,3 21,1 7,8 17,7
Valor p* 0,07 0,10 0,06 <0,01 0,04 <0,01 0,01 0,01
NIVEL DE RIESGO®
Alto 36,3 10,9 36,6 41,1 30,1 37,0 11,8 26,8
Medio 34,0 11,3 37,6 353 28,7 33,3 12,2 23,7
Bajo 25,4 6,9 26,0 223 24,1 29,6 9,4 22,3
Valor pa <0,01 0,06 <0,01 <0,01 0,14 0,05 0,37 0,19

a Valor p para la prueba de chi-cuadrado de comparacién de las proporciones en las categorfas de las variables para cada dimensién.

b Nivel de riesgo segtin actividad de la empresa. Bajo: servicios y similares; Medio: industrias manufactureras no incluidas en el Anexo I del RD 39/1997; Alto: empresas

incluidas en el Anexo [ del RD 39/1997 y construccién.
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Segiin las caracteristicas de la empresa (Tablas 5 y 6), la
frecuencia de alteraciones sigue un patrén diferente en
hombres y mujeres. Para los hombres, y para todas las
dimensiones, es posible observar cémo las alteraciones
aumentan conforme aumenta la calificacién del nivel de
riesgo en la empresa. El comportamiento de las mujeres es
mis irregular en este sentido y muchas de las diferencias no
alcanzan significacién estadistica. Igualmente, en los
centros mds pequefios, los trabajadores varones presentan
alteraciones con mayor frecuencia, por ejemplo en las
dimensiones salud general, funcién social o salud mental.
En comparacién con otras actividades, los hombres
trabajadores en la industria suelen tener mayor frecuencia
de alteraciones, aunque no en todas las dimensiones. En las
mujeres la frecuencia de alteraciones segiin actividad de la
empresa es mds irregular.

En la Tabla 7 se han seleccionado tres dimensiones
(salud general, funcién fisica y funcién social) para
presentar las odds ratios y sus intervalos de confianza al
95% en los hombres trabajadores en relacién con el nivel
de riesgo y tamafio de la empresa. Tal y como se aprecia en
los datos, los hombres trabajadores en empresas pequefias y
de alto riesgo presentan un aumento del riesgo de padecer
alteraciones en la salud general, la funcién fisica y la

Tabla 6.

funcién social en comparacién con los trabajadores de
empresas de bajo riesgo y tamafio grande. Practicamente en
todos los casos se puede observar ademds una relacién
dosis-respuesta (el riesgo de alteraciones aumenta
conforme aumenta la calificacién del nivel de riesgo en la
empresa o segin disminuye el ndmero de trabajadores en la
empresa).

DISCUSION

Se han analizado los resultados de un cuestionario
general de salud percibida (SF-36) en una muestra amplia
de trabajadores. Los resultados muestran una asociacién
entre la salud percibida de los trabajadores y determinadas
caracteristicas de la empresa en la que trabajan
(fundamentalmente tamafio y nivel de riesgo de la
empresa), asi como una diferente distribucién de las
alteraciones para las diferentes dimensiones medidas en el
cuestionario en funcién de la edad y el sexo de los
trabajadores. En general, los trabajadores jévenes del sector
industrial, en empresas pequefias y en empresas en las que
la actividad productiva supone un nivel de riesgo elevado,
presentan con mayor frecuencia alteraciones en la salud
percibida fisica, psiquica y social. Las mujeres trabajadoras

Porcentaje de mujeres trabajadoras con puntuaciones por debajo del percentil 25 en la poblacién general de su

grupo de edad para cada dimensién del SF-36 y segtin grupos de edad y caracteristicas de la empresa.

FUNCION ROL DOLOR SALUD FUNCION ROL SALUD
FISICA FISICO CORPORAL GENERAL VITALIDAD SOCIAL EMOCIONAL MENTAL
EDAD (ANOS)

18-24 433 10,9 44,7 41,7 293 28,4 15,5 16,9
25-34 37,5 11,5 48,3 32,4 34,6 413 14,2 18,6
35-44 27,0 15,7 37,2 27,4 22,8 38,7 13,1 21,9
45-54 13,1 9,1 18,4 17,2 15,3 343 12,1 11,2

55-64 5,9 11,8 59 17,6 29,4 11,8 -
Valor p <0,01 0,31 <0,01 <0,01 <0,01 0,56 0,89 0,04

ACTIVIDAD
Agricultura 22,5 10,0 35,0 15,0 17,5 25,0 - 7,5
Construccién 339 6,8 24,1 36,2 32,8 33,9 11,9 17,2
Industria 37,4 9,9 47,0 35,5 29,3 37,2 15,2 19,4
Servicios 31,0 15,8 39,3 21,7 30,0 43,6 13,5 17,3
Valor p* 0,04 <0,01 0,01 <0,01 0,37 0,02 0,05 0,25
TAMANO EMPRESA
1-25 trabaj. 37,1 9,7 36,3 28,3 27,1 41,9 15,7 18,5
26-100 trabaj. 33,4 12,3 43,3 27,8 30,3 41,4 17,1 20,9
101-250 trabaj. 21,7 10,6 38,8 21,7 30,3 38,3 11,0 17,9
>250 trabaj. 38,2 14,2 48,1 39,3 29,3 36,5 12,6 15,9
Valor p? 0,02 0,29 0,01 <0,01 0,83 0,39 0,09 0,68
NIVEL DE RIESGOP

Alto 28,4 6,9 37,3 28,7 31,4 40,2 20,6 19,6
Medio 353 12,3 443 333 29,6 38,6 13,5 18,7
Bajo 32,3 14,1 37,7 21,2 28,3 43,2 13,2 16,4
Valor pa 0,30 0,17 0,10 <0,01 0,85 0,44 0,13 0,34

a Valor p para la prueba de chi-cuadrado de comparacién de las proporciones en las categorfas de las variables para cada dimensién.

b Nivel de riesgo segtin actividad de la empresa. Bajo: servicios y similares; Medio: industrias manufactureras no incluidas en el Anexo I del RD 39/1997; Alto: empresas

incluidas en el Anexo I del RD 39/1997 y construccién.
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tienden a presentar mds alteraciones que los hombres en las
dimensiones relacionadas con la salud fisica en el
cuestionario, pero los hombres parecen estar mas afectados
en las dimensiones relacionadas con la salud mental.

La informacién disponible sobre algunas variables en
nuestro estudio es limitada. Nuestros datos nos permiten
asignar a cada trabajador la «actividad» o el «nivel de
riesgo» de la empresa en la que trabajan, pues no
disponemos de la informacién necesaria para analizar la
actividad o nivel de riesgo especifico en el puesto de cada
trabajador. Puede ser, por tanto, que trabajadores en
empresas de nivel de riesgo «alto» (por ejemplo,
construccién) estén ocupando puestos de trabajo o
desarrollando tareas con un nivel de riesgo realmente

Tabla 7.  Odds ratios e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) para los hombres trabajadores en relacién con el
riesgo  de presentar alteraciones en determinadas
dimensiones del SF-36 (puntuaciones por debajo del
percentil 25 segin valores de referencia poblacionales)
asociadas al nivel de riesgoa y tamafio de la empresa.

DIMENSIONES ODDS 1C95%
CARACTERISTICAS RATIO
EMPRESA
Salud general
Riesgo alto 2,43 1,77-3,35
Riesgo medio 1,90 1,41-2,56
Riesgo bajo 1 -
Funcién fisica
Riesgo alto 1,67 1,23-2,28
Riesgo medio 1,51 1,14-2,02
Riesgo bajo 1 -
Funcién social
Riesgo alto 1,40 1,04-1,89
Riesgo medio 1,19 0,91-1,57
Riesgo bajo 1 -
Salud general
1-25 trabajadores 1,71 1,33-2,20
26-100 trabajadores 1,53 1,20-1,97
101-250 trabajadores 1,16 0,86-1,55
> 250 trabajadores 1 --
Funcién fisica
1-25 trabajadores 1,21 0,94-1,55
26-100 trabajadores 1,22 0,96-1,56
101-250 trabajadores 0,92 0,69-1,24
> 250 trabajadores 1 -
Funcién social
1-25 trabajadores 1,58 1,23-2,04
26-100 trabajadores 1,54 1,20-1,98
101-250 trabajadores 1,29 0,96-1,73
> 250 trabajadores 1 --

a Nivel de riesgo segtin actividad de la empresa. Bajo: servicios y similares; Medio:
industrias manufactureras no incluidas en el Anexo I del RD 39/1997; Alto:

empresas incluidas en el Anexo I del RD 39/1997 y construccién.
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«bajo» (por ejemplo, funciones administrativas). La
consideracién en el analisis de las caracteristicas y riesgos
especificos de cada puesto de trabajo puede proporcionar
informacién mucho mds precisa sobre las relaciones entre
el trabajo y las diferentes dimensiones de salud percibida,
tal y como han hecho otros estudios previos®!213.

En nuestro estudio la frecuencia de respuesta al
cuestionario puede considerarse baja, siendo en total del
37% (Tabla 2). Dado que no se realizé ningtn seguimiento
sistemdtico para mejorar la respuesta, este valor puede
considerarse el nivel minimo de respuesta «espontdnea» en
la poblacién estudiada. Es posible que los trabajadores con
mejores indicadores de salud estén menos motivados a
colaborar completando y devolviendo el cuestionario. Sin
embargo, también es de suponer que dicho sesgo afectaria
por igual a las diferentes categorfas de trabajadores y
empresas valoradas, por lo que las diferencias observadas en
el grupo de estudio segtin sector, tamafio y nivel de riesgo
en la empresa y por edad y género seguirian siendo vélidas,
lo que habria que confirmar en futuros estudios. La
magnitud de estas diferencias en comparacién con la
poblacién general, no obstante, debe tomarse con cautela.
En cualquier caso, para describir adecuadamente los
colectivos de interés es necesario buscar el miximo de
respuesta. Si el cuestionario se utiliza a la vez que se
realizan los reconocimientos de vigilancia de la salud es
posible garantizar una mayor respuesta. Si se utiliza como
complemento a la evaluacién de riesgos, tal y como era el
objetivo del presente trabajo, se deberdn extremar los
esfuerzos por conseguir mayor respuesta en las empresas
mas grandes, de riesgo medio y del sector agricola segtn se
observa en la Tabla 2. Pero, sin duda, habrd que buscar
férmulas que aumenten la participacién en todos los tipos
de empresas, seguramente mediante circuitos para la
distribucién y recogida de los cuestionarios m4s especificos
y estrategias sistemdticas para favorecer la respuesta.

La utilizacién sistemdtica de cuestionarios de salud
percibida puede tener interés en relacién con la vigilancia
de la salud de los trabajadores. Este tipo de cuestionarios
permite medir la percepcién que el trabajador tiene de su
estado de salud fisica, psiquica y social. En aquellos casos
en los que no se realizan sistemdticamente
reconocimientos médicos, estos cuestionarios permiten
una aproximacién (a veces tnica) al estado de salud de los
trabajadores, siendo adem4s el proceso de recogida de la
informacién relativamente facil y econdémico. Como
complemento a los exdmenes de salud rutinarios a los
trabajadores, la utilizacién de un cuestionario que permita
medir la salud percibida de manera validada vy
estandarizada puede resultar también qtil y facilmente
viable.

Los datos analizados proceden de la utilizacién del SF-36
por parte de un Servicio de Prevencién ajeno. En este
contexto, la utilizacién del cuestionario se propuso como
instrumento para la identificacién de trabajadores
especialmente sensibles, incluyéndose de este modo en el
proceso de la evaluacién de riesgos establecido en la
normativa de prevencién de riesgos laborales!® y como
complemento a los reconocimientos médicos especificos.
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En el referido Servicio de Prevencién se utilizé como limite
para la identificacién de trabajadores afectados (a los
cuales se remitfa a contacto con el médico), el percentil 5
de la poblacién espafiola por grupo de edad y sexo y para las
diferentes dimensiones, con el objetivo de aumentar la
especificidad de la herramienta. En este analisis hemos
establecido como limite para el criterio de alteracién el
valor del percentil 25 poblacional, lo que habra aumentado
la sensibilidad a expensas de la especificidad de Ia
herramienta. En investigaciones futuras serfa interesante
contrastar los resultados del cuestionario con los obtenidos
en reconocimientos médicos especificos de los
trabajadores, una posibilidad que no estaba al alcance de
este estudio.

El cuestionario SF-36 presenta cualidades y limitaciones
para su utilizacién en la evaluacién del estado de salud de
los trabajadores. Su validacién a escala nacional e
internacional’>!!, asf como la disponibilidad de cualidades
de referencia para la poblacién espafiolal®, son valores muy
importantes del cuestionario SF-36. Sin embargo, el SF-36
fue originariamente disefiado para valorar el estado de
salud percibida de los pacientes después de algtin tipo de
intervencién médica, por lo que las preguntas no estin
originariamente pensadas para su utilizacién en poblacién
activa y potencialmente sana. Por otra parte, en el
cuestionario el periodo de referencia para muchos de los de
aspectos de salud fisica es relativamente corto (dltimas
cuatro semanas), por lo que podria estar mds relacionado
con procesos agudos extralaborales que con alteraciones y
exposiciones crénicas de origen laboral.

El SF-36 ha sido utilizado en poblacién general y
trabajadora con resultados interesantes. En el estudio
Whitehall II, que inclufa el seguimiento de 5.070 hombres
y 2.197 mujeres, todos ellos funcionarios administrativos®,
se observaba la capacidad del SF-36 para detectar cambios
en salud en la poblacién estudiada, estando dichos cambios
asociados inversamente con la categorfa laboral (el
deterioro que se observa en el transcurso del tiempo era
mayor en las categorfas laborales m4s bajas). En el mismo
sentido, en la cohorte de enfermeras del Nurses’ Health
Study de Estados Unidos se observaba una clara asociacién
de los componentes de control, demanda y apoyo social en
el trabajo con un empeoramiento en las diferentes
dimensiones medidas por el SF-362. En un estudio
realizado en Suecia, la dimensién salud mental del SF-36
era un factor de prediccién significativo de absentismo
laboral por enfermedad en una muestra representativa de
1.417 mujeres trabajadoras con edades entre 17 y 64 afios!4.
El estudio Whitehall II, previamente mencionado,
también ha puesto de manifiesto la asociacién entre la
salud percibida medida con el SF-36 y los aspectos
negativos en la organizacién del trabajo (demandas altas,
desequilibrio esfuerzo-recompensa y malas relaciones
interpersonales)’’. Por otra parte, en una muestra de
trabajadores de la industria del aluminio, los resultados
negativos en el SF-36 se asociaban claramente con la
presencia de alteraciones osteomusculares en los
trabajadores?.

Por tanto, la bibliografia sugiere que el SF-36 es una
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herramienta sensible para detectar riesgos fisicos y
psicosociales relacionados con el trabajo. La sélida
asociaciéon observada en el presente estudio entre la
presencia de alteraciones en las diferentes dimensiones del
SF-36 y la calificacién del nivel de riesgo o el tamafio de la
empresa, como indicadores indirectos de las condiciones de
trabajo, sugiere que en nuestro dmbito se reproducen el
mismo tipo de relaciones. Sin embargo, serfa necesario
obtener datos mds apropiados para valorar la relacién del
cuestionario con los riesgos laborales, analizando
informacién sobre puestos de trabajo y evaluaciones de
riesgo especificas en los lugares de trabajo que permitieran
una mejor aproximacién a las condiciones de trabajo de
cada individuo.

En nuestro anélisis hemos diferenciado deliberadamente
entre hombres y mujeres, y de esta manera se puede
comprobar que la respuesta de unos y otros difiere en
bastantes ocasiones. Creemos que es recomendable
profundizar en estas diferencias y atender siempre a la
perspectiva de género en la valoracién de salud percibida y
condiciones de trabajo. La edad también determina
diferente respuesta en los trabajadores. Los trabajadores
mas jévenes tienden a presentar mayor ndmero de
alteraciones que los mayores, y éstos dltimos se encuentran
bastante mejor que la poblacién general para su
correspondiente categoria de edad. En parte, estos
resultados podrian estar reflejando el efecto del trabajador
sano? (con el paso del tiempo, los trabajadores mds
afectados van abandonando el mercado laboral activo, de
manera que sélo los mds resistentes continian activos en
los grupos de edad mayores). Sin embargo, la elevada
frecuencia de alteraciones en los jévenes en comparacién
con los valores de referencia poblacionales merece también
especial atencién en estudios futuros.

En conclusién, el SF-36 podria resultar una herramienta
Gtil para evaluar la salud de los trabajadores de forma
rutinaria. El presente estudio, y otros antecedentes de la
literatura, ponen de manifiesto la relacién entre las
puntuaciones del SF-36 y diferentes factores relacionados
con las condiciones y organizacién del trabajo. Para
profundizar en dichas relaciones es necesario recabar
informacién mds detallada acerca de las condiciones de
trabajo, asf como evaluar mediante estudios de seguimiento
el comportamiento de los indicadores de salud medidos en
el SF-36 en relacién con intervenciones preventivas en el
entorno de trabajo.
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