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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la relacion entre la calidad de las relaciones entre mandos y subordinados y la salud, utilizacién de servi-
cios sanitarios y ocurrencia de contingencias laborales en los trabajadores.

Meétodos. Se utiliza la V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 2004. La variable independiente fue las relaciones
con el mando dicotomizada en buenas y no buenas. Las variables dependientes fueron estrés (definido segtin sintomas referidos),
consultas al servicio de salud y accidentes laborales causando al menos un dia de baja. Se calcularon odds ratios ajustadas (ORa)
por potenciales confusores (riesgos percibidos de accidente y condiciones de trabajo posiblemente relacionadas con estrés).

Resultados. Los trabajadores que manifiesta tener malas relaciones con el mando también manifiestan m4s sintomas poten-
cialmente debidos a estrés: para estrés probable ORa= 3,45 (IC 95% 1,96-6,06); para estrés posible ORa=5,40 (IC 95% 2,80-
10,31-). Los que tienen malas relaciones van mas al médico por motivos laborales (ORa 3,43; IC 95% 2,08-5,68); tienen mds
accidentes (ORa 2,73; IC 95% 1,88-4,10) y hacen m4s consultas sanitarias (ORa 1,51; IC 95% 0,99-2,32).

Conclusiones. Este analisis muestra que las buenas relaciones con los mandos estdn asociadas a mejores indicadores de sa-
lud referidos por los trabajadores.

PALABRAS CLAVE. Condiciones de trabajo; estrés laboral; riesgos laborales; encuestas.

WORKER HEALTH AND RELATIONSHIPS WITH SUPERVISORS
ABSTRACT

Objective. To evaluate the association between workert relationships with their supervisor and self-reported health, use of
health status and occupational injuries.

Methods. Data from the Spanish Fifth National Survey of Working Conditions were used. The independent variable was
the quality of the relationship with the supervisor (good versus poor); the dependent variables were perceived stress, as a func-
tion of symptoms, use of medical services and the occurrence of a work-related injury resulting in at least one lost work day.
Adjusted odds ratios (aOR) were obtained from multivariate logistic regression models.

Results. A poor relationship with the supervisor was associated with increased reports of stress; probable stress, aOR=3.45
(95%CI 1.96-6.06), possible stress, aOR=5.40 (95%CI 2.80-10.31). Those indicating a poor relationship with their supervi-
sor made greater use of medical services for both work-related (aOR=3.43; 95%CI 2.08-5.68) and general health problems
(aOR=1.51; 95%CI 0.99-2.32); and showed an increased risk of occupational injuries (aOR=2.73; 95%CI 1.88-4.10).

Conclusions. Good relationships with the supervisor are related to better health indicators, as reported by workers.

KEY WORDS. Working conditions; occupational stress; occupational risk; surveys.

a Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del Gobierno del Correspondencia:
Principado de Asturias. Hospital Monte Naranco. Oviedo, Espafia. Martin Caicoya MD, MPH, PhD
Hospital Monte Naranco
Avenida Hnos Vega s/n
33012 Oviedo

Teléfono:985106906; Fax: 985106926

martin.caicoya@sespa.princast.es

Arch Prev Riesgos Labor 2009; 12 (2): 70-76



M. Caicoya. Salud y relaciones con los mandos en el trabajo 71

INTRODUCCION

Los lazos sociales pueden ser una fuente de salud o en-
fermedad. Asi, se ha observado que la integracién social se
asocia a una menor morbi-mortalidad"* En el ambito labo-
ral, la presencia de un buen supervisor se ha asociado a me-
nores niveles de estrés entre las enfermeras’y a mejores re-
sultados profesionales*. En el sentido contrario, las malas
relaciones entre mandos y trabajadores se asocian a m4s sin-
tomas, bajas o consultas médicas, independientemente de
otros factores de bienestar psicolégico®® Entre los factores
concretos del comportamiento del supervisor que pueden
influir en la salud del empleado se cuentan sus habilidades
socio-emocionales de liderazgo’, el excesivo criticismo®o la
supervisién excesiva’

Segtn datos de Eurostat el estrés es el segundo problema
de salud m4s frecuente entre los trabajadores, tras los tras-
tornos musculoesqueléticos, con un 22% de la poblacién
laboral europea afectada en 1999. De hecho, las relacio-
nes sociales en el trabajo pueden ser una causa de estrés. La
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (ENCT) que
realiza periddicamente el Instituto de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT) contiene dos preguntas sobre las re-
laciones interpersonales. En este trabajo se investiga cémo
influye la calidad de las relaciones entre mandos y subordi-
nados en el estrés, la utilizacién de servicios sanitarios y la
ocurrencia de contingencias laborales referidos por los tra-
bajadores.

METODOS

Se ha obtenido del INSHT la base de datos de la V
ENCT de 2004. Para este trabajo se utiliza el cuestiona-
rio general de trabajadores (disponible en la pagina web del
INSHT'®) donde se puede también consultar el disefio téc-
nico de la encuesta. Basicamente, la ENCT realiza un mues-
treo polietdpico estratificado por tamafio de la empresa y
rama de actividad. En la empresa elegida se invita a un tra-
bajador a participar y se recoge la informacién por entrevis-
ta. En la V ENCT se entrevistaron en total 5.236 trabaja-
dores de un universo muestral de 12.606.478.

En el presente estudio las relaciones con los mandos son
la variable independiente. La informacion se obtiene de la
pregunta “;Cémo considera que son las relaciones con sus
jefes?” referida al momento de la entrevista. Esta pregunta
tiene cinco posibles respuestas cerradas (muy buenas, bue-
nas, regulares, malas y muy malas) que se han agrupado en
dos para el andlisis (muy buenas/buenas vs. regulares/ma-
las/muy malas).

Las variables dependientes son estrés, accidentes labora-
les y frecuentacion a los servicios sanitarios. La variable es-
trés se construyé como una entidad clinica en funcién de la
presencia de determinados sintomas, basdndose en las defini-
ciones de diferentes autoridades y agencias. Asf, el NIOSH!!
considera la presencia de estrés laboral a partir de los siguien-
tes sintomas: cefalea, trastorno del suefio, irritabilidad, ma-
lestar de estémago o baja moral. Tanto la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo'?, como el Instituto

Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS)" clasifican
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la sintomatologia del estrés en tres grupos: reacciones emo-
cionales (irritabilidad, ansiedad, problemas de suefio, de-
presion, hipocondrfa, alienacién, agotamiento, problemas
en las relaciones familiares); reacciones cognitivas (dificul-
tad para concentrarse, recordar, aprender nuevas cosas, to-
mar decisiones); y reacciones en la conducta (consumo de
drogas, alcohol y tabaco; conducta destructiva). En el an4-
lisis de la ENCT consideraron que el trabajador sufrfa estrés
si presentaba tres o més sintomas de entre los siguientes: al-
teraciones del suefio, sensacién continua de cansancio, ce-
falea, falta de concentracién, falta de memoria e irritabili-
dad. La prevalencia de estrés en la VENCT fue del 5.3%,
muy similar al 5% de encuestas anteriores'.

Para el presente estudio la variable estrés se construyé
a partir de los 6 sintomas utilizados por los autores de la V
ENCT mas otros dos que pueden estar relacionados con es-
trés de acuerdo con las agencias referidas mas arriba: proble-
mas digestivos y &nimo bajo. Se consideré que el trabajador
tenfa estrés posible si padecia al menos 3 sintomas, proba-
ble si mas de 4 y seguro si 6 0 mas. Como grupo de referencia
se consideraron los trabajadores que no presentaban ningtin
sintoma de estrés. El periodo de referencia temporal de los
sintomas no estd definido claramente, ya que estas pregun-
tas formula en los términos “Ultimamente, ;sufre con fre-
cuencia....?”. En cualquier caso, se puede asumir que se tra-
ta de sintomas padecidos recientemente.

Un segundo resultado explorado fue la ocurrencia de
un accidente laboral en los dos afios previos a la entrevis-
ta. Para este resultado se restringi6 el analisis a los trabaja-
dores que habian permanecido en el mismo centro los dos
afios previos a la entrevista (n=3942 trabajadores). En ter-
cer lugar se examiné cémo las relaciones laborales influfan
en el nimero de consultas a los servicios ordinarios de sa-
lud realizadas en el dltimo afio antes de la encuesta y en los
motivos de consulta. Este analisis se realizé entre los traba-
jadores hubieran permanecido al menos el dltimo afio en el
centro (n=4476 trabajadores).

Oftras variables, posiblemente relacionadas con estrés o
con las exposiciones examinadas fueron empleadas como
covariantes en los modelos de ajuste: edad, sexo, tipo de
contrato, disefio del puesto de trabajo (espacio de trabajo,
tener que alcanzar herramientas o elementos que obliguen
a estirar los brazos, trabajar en zonas de dificil acceso para
las manos, silla incémoda, iluminacién inadecuada, super-
ficie inestable), postura principal en el trabajo (de pie, sen-
tado, caminando, de pie y andando, sentado y levantdndo-
se, con las rodillas flexionadas en diferentes grados), y otras
demandas fisicas (posturas forzadas, levantar cargas pesadas,
realizar fuerza importante, tareas repetitivas con los brazos)
y de la tarea (nivel de atencién alto, ritmo elevado, tareas
muy repetitivas).

El anilisis se hizo mediante tablas de contingencia em-
pleando la odds ratio (OR) como medida de asociacién. Para
cada uno de los resultados se ajusté por los riesgos percibi-
dos de estrés y de accidente mediante regresién logistica em-
pleando el paquete estadistico SPSS y el modelo de regresién
logistica no condicional de méxima verosimilitud (estrate-
gia backward stepwise), siendo el valor de p de salida de 0,10
y de entrada de 0,05. En la construccién de los modelos se
consideré la posible colinearidad entre las variables.
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RESULTADOS

La distribucién de la muestra por ramas de actividad y
tamafio de la empresa, edad y sexo figura en la Tabla 1. El
92% (n=4811) de los entrevistados consideran que tienen
buenas relaciones con los mandos. En la Tabla 2 se muestra
la distribucién de las variables seleccionadas en funcién de
las relaciones con el mando. Se observa que practicamen-
te todas las categorias que denotan malas condiciones de
trabajo tienen una mayor frecuencia entre los que refieren
no tener buenas relaciones con el mando. Por otra parte,
tanto el uso de servicios médicos como la ocurrencia de ac-
cidente laboral o enfermedad profesional es m4s frecuen-
te entre los que no tienen buenas relaciones. Estos mismos
trabajadores consultan también mds por estrés o sintomas
relacionados.

Hay 1870 personas (35,7% del total) que dicen sufrir
frecuentemente al menos un sintoma relacionado con es-
trés. Se clasifican como trabajadores con estrés seguro al
0,8% (n=42), el 1,3% (n=68) como estrés probable y el
8,0% (n=419) como estrés posible. El 59% (n=3108) de
los trabajadores hicieron una consulta médica por proble-
mas de salud general durante el afio anterior a la entrevista,
el 16% (n=820) por problemas de salud atribuidos al traba-
joyel 13% (n=688) sufrieron un accidente en los dos afios
previo a la entrevista.

Las malas relaciones con los mandos estdn asociadas a
estrés definido por los sintomas (Tabla 3). Se observa que
cuanto mds sintomas de estrés estén presentes, mayor es la
asociacién con las malas relaciones. También las malas re-
laciones con los mandos estdn asociadas a una mayor ocu-
rrencia de accidentes laborales (Tabla 4). Finalmente, el no
tener buenas relaciones con los mandos incrementa el ni-
mero de consultas tanto por problemas generales como por
problemas de salud derivados del trabajo (Tabla 4).

En la Tabla 5 se presentan los resultados del an4lisis mul-
tivariante para la relacién entre estrés y relaciones con los
mandos, ajustando por los factores que figuran en la Tabla 2.
So6lo se examinaron las categorias de estrés posible y proba-
ble por el pequefio tamafio de la submuestra con estrés segu-
ro. Se observa que el ajuste modifica la magnitud de la aso-
ciacién (OR) pero continta siendo significativo. También
se explord con el mismo modelo el efecto de los riesgos per-
cibidos que pueden explicar los resultados obtenidos en la
frecuentacion sanitaria y el riesgo de accidente. Se observa
que se mantiene un efecto protector de las buenas relacio-
nes para todos los resultados considerados.

DISCUSION

Este analisis muestra que las buenas relaciones con los
mandos estdn asociadas a indicadores de buena salud en los
trabajadores. La relacién entre relaciones laborales y salud
es compleja y controvertida El modelo de Karasek para eva-
luar esta relacién incorpora tres dimensiones: demandas del
trabajo, control sobre las tareas y apoyo social, que se consi-
dera moduladora de los efectos de las otras dos dimensiones.
Con este modelo se ha demostrado la asociacién entre es-
trés y enfermedad cardiovascular en las tres dimensiones'¢.

Arch Prev Riesgos Labor 2009; 12 (2): 70-76

En concreto, el apoyo social en el trabajo estd inversamen-
te asociado a depresién y estrés!™!® y positivamente asocia-
do a mejor salud mental®”. Con otros modelos de apoyo so-
cial se ha visto que el apoyo recibido por los supervisores
modula el estrés?®, mejora la salud en la esfera emocional?!
y protege contra comportamientos poco saludables asocia-
dos a estrés??, mientras que trabajar bajo un supervisor poco
favorable se asocia a hipertensién?® como marcador de es-
trés o a bajas laborales de mds de cinco dfas, ajustando por
edad y sexo®.

El modelo de justicia social también es aplicable a la re-
lacién trabajador-supervisor. En 1964, Hamilton? trat6 de
explicar algunos comportamientos sociales desde el punto de
vista evolutivo mediante lo que llam¢ altruismo de familia
(o altruismo reciproco en denominacién de Trivers): damos
porque esperamos recibir. Castro?® va mds alld al proponer
el homo assessor: los individuos serfan capaces de distinguir
a los que cooperan de los que se comportan egofstamente,
castigando a estos tltimos. En la propuesta de Gintis?’ la
tendencia a castigar es aun a un coste personal: aunque no
prevea un pago por ello. En su formulacién, los valores mo-
rales de equidad y necesidad de un trato justo se basan m4s
en la reciprocidad fuerte que en el altruismo reciproco. De
estas hipétesis nace el concepto de justicia social. Para eva-
luarla en el trabajo se investiga si el supervisor considera los
puntos de vista del trabajador, comparte informacién y tra-
ta correctamente a las personas. Un nivel alto de justicia se
correlaciona con menos estrés, menos emociones negativa
y menos bajas laborales?®* y el buen trato del mando es un

Tabla 1. Distribucién de la muestra de trabajadores
por ram a de actividad y tamafio de plantilla, edad y sexo.
V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, Espafia

2004.

n %
Sector
Industria 2174 42,52
Servicios 2546 48,62
Construccién 516 9,85
Tamafio empresa
<50 trabajadores 2095 40,01
50-499 trabajadores 2084 39,8
500 trabajadores y més 147 2,99
Edad
<25 afios 323 6,2
25 a 44 afios 3472 66,3
45 a 65 afios 1430 27,3
Sexo
Hombre 3312 63,3
Mujer 1924 36,7
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Tabla 2. Distribucién de los encuestados por variables de interés segin calidad de las relaciones con los mandos. V
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, Espafia 2004.

Relaciones buenas o muy buenas Relaciones regulares/malas/muy malas

VARIABLE n (%) n (%) p

Edad (media) 38.5 383 0,934
Edad >45 1201 (25,0) 84 (21,4) 0,137
Mujer 1805 (37,5) 108 (27,6) 0.000
Contrato fijo 3942 (82,4) 331 (84,7) 0,251
Poco espacio de trabajo 1789 (16,4) 135 (34,5) <0.001
Realizar maniobras de alcance 400 (8,3) 70 (17,9) <0.001
Trabajar en areas de dificil acceso 303 (6,3) 44 (11,2) <0.001
Silla incémoda 226 (4,7) 66 (16,8) <0.001
Mala iluminacién 350 (7,2) 81 (20,7) <0.001
Superficie inestable 386 (8,0) 66 (16,8) <0.001
Accidente laboral 583 (12,1) 101 (25,8) <0.001
Enfermedad profesional 124 (2,6) 44 (8,4) <0.001
Consulta por estrés laboral 79 (1,6) 41 (10,5) <0.001
Dolor misculo-esquelético 3762 (78,2) 364 (92,9) <0.001
Trabajo de pie 514 (10,7) 65 (14,1) 0,039
Trabajo andando 1795 (37,4) 157 (40,2) 0,278
Trabajo sentado 744 (15,5) 64 (16,/4) 0,631
Trabajo sentado/levantédndose 1582 (32,9) 97 (24,8) 0,001
Problemas suefio 649 (13.5) 101 (25.8) <0.001
Bajo estado de énimo 259 (5.4) 82 (20.9) <0.001
Cansancio 543 (11.3) 94 (24.0) <0.001
Dolor de cabeza 657 (13.7) 79 (20.2) <0.001
Mareos 162 (3.4) 27 (6.9) 0.001
Dificultad concentrarse 157 (3.3) 40 (10.2) <0.001
Problemas de memoria 295 (6.1) 54 (13.8) <0.001
Tensofirritable 363 (7.5) 68 (18.4) <0.001
Dispepsia 262 (5.4) 68 (17.3) <0.001
Postura forzada 930 (24,8) 155 (51,8) <0.001
Mantener postura 2278 (59,0) 222 (68,7) 0.001
Levantar pesos grandes 547 (14,8) 75 (28,8) <0.001
Realizar fuerza importante 433 (11,4) 65 (24,0 <0.001
Movimientos repetitivos con MS 2160 (52,3) 228 (73,9) <0.001
Buenas relaciones con compafieros 4678 (97.8) 315 (80.8) <0.001
Mantener la atencién 4057 (93,1) 345 (94,8) 0,224
Ritmo elevado de trabajo 3429 (86,5) 290 (89,0) 0,214
Tareas repetitivas 2020 (82,4) 229 (68,6) <0.001
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factor protector coronario’®?!' o de problemas psiquidtricos*,

ajustando por otros factores de riesgo.

El estudio que aqui se discute se diferencia de los comen-
tados en varios aspectos. En primer lugar en que es un estu-
dio trasversal, cuando la mayorfa de los comentados son es-
tudios de seguimiento. Por tanto, en este estudio no se puede
garantizar la direccién de la asociacién entre las condicio-
nes evaluadas. En segundo lugar, en este estudio toda la in-
formacion se obtiene de los entrevistados, y estd sujeta por
tanto a errores en su validez por sesgos de percepcién y me-
morizacién. Por ejemplo, cabe la posibilidad de que aquellos
con mejores relaciones tiendan a olvidar los accidentes sufri-
dos o las consultas laborales efectuadas, con lo que se produ-
cirfa un incremento falso en la magnitud de la asociacién. Y
si bien las entrevistas se llevan a cabo sin que ningdn man-
do o compatiero esté presente, se realizan en el mismo lugar
de trabajo y los trabajadores pueden tener dudas acerca de
la confidencialidad y evitar manifestar aquellas circunstan-
cias que teman puedan ir en su contra. Esta tdltima posibili-
dad tendrfa un efecto en contra de la hipétesis.

Por otra parte, la ENCT no ha sido disefiada para eva-
luar la hipétesis planteada en este estudio, sino que es una
encuesta que pretende conocer las condiciones de trabajo
de los trabajadores espafioles mediante una muestra repre-
sentativa. Por tanto, cualquier anilisis de los datos que su-
gieran asociaciones debe ser considerado con cuidado en
cuanto a su carécter causal. Son conocidas otras limitacio-
nes de las ENCT?**: asf, pueden tener problemas de repre-
sentatividad, tanto porque el universo muestral es la po-
blacién asalariada como porque la estrategia de la muestra
facilita sobre representacién de algunos grupos, y también
se han sefialado limitaciones en la validez del cuestionario.
Sin embargo, la oportunidad y el interés de sugerir y evaluar
hipdtesis a partir de fuentes de datos secundarias, facilmen-
te disponibles y con una muestra amplia, como es el caso de
las ENCT, es evidente.

En el presente estudio, el hecho de que el efecto protec-
tor de las buenas relaciones con los mandos sea mas poten-
te cuanto mejores sean éstas refuerza los resultados. Es in-
teresante también el resultado de que los trabajadores que

Tabla 3. Asociacién entre las relaciones con los mandos y diferentes niveles de estrés referidos por los trabajadores.

V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, Espafia 2004.

Relaciones muy buenas/buenas Relaciones regulares/malas/muy malas OR 1C 95%
SI 352 92 5,3 3,99-7,1
Estrés posible 4 ¥
(3 6 mds sintomas®) NO® 3127 153
SI 67 32 9,76 6,06-915,68
Estrés probable
(5 6 mds sintomas®) NOb 3127 153
SI 30 14 9,54 4,70-19,12
Estrés seguro
(6 6 mds sintomas®) NO 3127 153

a Sintomas considerados: cefalea, falta de concentracién, falta de memoria, irritabilidad, problemas digestivos y dnimo bajo.
b Trabajadores que no presentan ninguno de los sintomas de estrés considerados

Tabla 4. Asociacién entre las relaciones con los mandos y ocurrencia de accidentes de trabajo y consultas al médico. V

Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, Espafia 2004.

Relaciones muy buenas/buenas Relaciones regulares/malas/muy malas OR 1C 95%
SI 429 82 2,70 2,04-3,57
Accidentes
NO 3176 225
SI 593 124 3,18 2,41-4,20
Consulta por dafios
laborales NO 1795 118
SI 244 86 5,36 3,84-7,38
Dos 0 més consultas
por dafios laborales NO 1795 118
Consultas por SI 2418 249 1,91 1,54-2,60
cualquier razén NO 1795 86
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tienen peores relaciones perciben més riesgos de accidente.
Esta asociacién se mantiene después de ajustar por poten-
ciales confusores, lo que indica que el efecto de las relacio-
nes con los mandos actia por otra via, posiblemente por el
buen ambiente de trabajo que genera una actitud positiva
y activa frente a la prevencién de riesgos laborales. El tener
buenas relaciones parece que también influye en la salud ge-
neral, si ésta se examina por los sintomas manifestados y la
frecuentacién al sistema sanitario.

Hay un conjunto de mecanismos por los que las malas re-
laciones pueden actuar sobre los indicadores analizados. Los
trabajadores pueden sentir que es una amenaza o ataque a la
dignidad. Los ataques al valor personal del individuo pue-
den influir en la salud a través de caminos emocionales y/
o biolégicos, y pueden resultar en emociones negativas en-
focadas hacfa uno mismo o hacia fuera®. Se ha demostrado
que ambas reacciones se asocian a mayores riesgos de pade-
cer enfermedad cardiovascular’.

Biolégicamente, en las personas con malas relaciones in-
terpersonales en el trabajo se pueden producir alteraciones
de la funcién vegetativa, cambios neuroendocrinos, como
modificacién en la concentracién de cortisol, desarrollo del
sindrome metabélico, resistencia a la insulina, trastornos en
la coagulacién y en la respuesta inflamatoria e inmunolégi-
ca, alteraciones del fibrinégeno e hipertensién. Todos estos
factores estdn asociados a enfermedad coronaria®™#!.

En resumen, en este analisis de los datos de la VENCT se
encuentra que las relaciones con los mandos estdn asociadas
a varios indicadores de salud referidos por los trabajadores.

Tabla 5. Odds ratios ajustadas para la asociacién en-
tre las relaciones con los mandos y diferentes indicadores
de salud. V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo,

Espafia 2004.

OR 1C 95%

Estrés probable
(5 6 mds sintomas)

3,45 1,96-6,06

Estrés posible®

(3 6 mas sintomas)

5,40 2,80-10,31

Mis de una consulta al médico por dafios 6.1 342-11.23

laborales
Consulta al médico por dafios laborales® 3,43 2,08-5,68
Consulta al médico por cualquier razén? 1,51 0,99-2,32
Accidente® 2,73 1,88-4,10

a Variables de ajuste: poco espacio, silla, sexo, dolor me, de pie, postura
forzada, atencién, levantar peso.

b Variables de ajuste: poco espacio, silla, sexo, dolor mdsculo esqueléti-
co, de pie, postura forzada, atencién, levantar peso.

¢ Variables de ajuste: poco espacio, maniobras de alcance con las manos,
post forzada, tareas repetitivas, peso, de pie, dolor me.

d Variables de ajuste: acceso dificil para las manos, iluminacién, edad,
sexo, dolor me, movimientos repetitivos y atencion.

e Variables de ajuste: dificil acceso, silla incomoda, peso, movimientos
repetitivos con manos, postura mantenida y ritmo.
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La buena noticia es que el 92% de los trabajadores valoran
sus elaciones con los mandos como muy buenas o buenas.
Pero un 8% sufren las consecuencias de una mala relacién.
Lo dificil es definir qué son buenas relaciones, qué constitu-
ye para cada trabajador unas buenas o malas relaciones: ;se
refiere esto sélo al trato correcto y emocionalmente equili-
brado y el apoyo cuando lo necesita? jincluye la definicién
de la tarea, la ausencia de conflictos de rol, la informacién
clara y suficiente, el reconocimiento del trabajo?

Las relaciones humanas son un componente fundamen-
tal de las condiciones de trabajo. Se necesita seguir investi-
gando sobre este tema complejo, refinando las definiciones
e instrumentos de medicién. Los resultados del andlisis que
aquf se presenta pueden proporcionar algunas claves para se-
guir profundizando en este campo.
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