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Influencia de los factores psicosociales en la sintomatologia musculo-esquelética
en un puesto de trabajo. Estudio de un caso.

Resum. La ergonomia, en el entorno laboral, es una disciplina centrada en el estudio del trabajo, para promocio-
nar la salud de los trabajadores en su entorno laboral y evitar, entre otros, el riesgo a padecer dolencias o altera-
ciones musculo-esqueléticas. Existen muiltiples técnicas y herramientas participativas, para evaluar la percepcion
que el trabajador tiene sobre su trabajo y sobre sus dolencias. Partiendo del estudio ergondmico de un puesto de
trabajo con demandas tales como la repetitividad y la monotonia, y teniendo en cuenta la percepcion del trabaja-
dor, se pretende llegar a conclusiones que determinen la relacion entre la percepcion de estrés y la percepcion de la
sintomatologia. No solo las exigencias ergondmicas se relacionan con trastornos miisculo-esqueléticos y los facto-
res psicosociales con la percepcion de estrés, los factores personales, asi como los laborales de cardcter psicosocial
y organizacional, tienen relacion sobre la sintomatologia por trastornos miisculo-esqueléticos, y, en consecuencia,
sobre la percepcion de salud.
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Influence of Psychosocial Factors on Musculoskeletal Symptoms at Work. A Case Study

Summary. Ergonomics, in the working environment, is a discipline focusing on studying work in order to promote
the workers’ health at work and to avoid, among other things, the risk of having musculoskeletal problems or
impairments. There are many participatory techniques and tools to assess the workers’ perception of their job and
their health problems. Starting from the ergonomic study of a job with such traits as repetitiveness and monotony,
and taking into account the worker’s perception, our aim is to reach some conclusions that determine the relation-
ship between perception of stress and perception of symptoms. Not only are ergonomic demands related to muscu-
loskeletal disorders, and psychosocial factors to perception of stress, but also personal factors, as well as working
factors of a psychosocial and organizational nature, have a relationship with symptoms concerning musculoskel-
etal disorders and, as a result, with perception of health.
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Introduccién

La relacién entre la organizacion del trabajo, los facto-
res de riesgo psicosocial y la salud no parece tan evi-
dente como la que existe entre otros factores de riesgo
fisico y la salud, como por ejemplo, el ruido y la sor-
dera profesional. Los efectos de la organizacién del
trabajo son mas intangibles e inespecificos y se mani-
fiestan a través de diversos mecanismos emocionales
(depresion, alienacién, apatia, etc.), cognitivos (restric-
cion de la percepcion, de la habilidad para concentrar-
se, la creatividad o la toma de decisiones, etc.), con-
ductuales (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia,
asuncion de riesgos innecesarios, etc.) y fisiologicos
(cardiopatias, alteraciones musculo-esqueléticas, etc.).

La consecuencia de los factores de riesgo psicosocial
suelen ser trastornos asociados al estrés laboral, tras-
tornos psicologicos a corto plazo (sentimientos de
ansiedad, trastornos psicosométicos, entre otros) y/o
biologicos a largo plazo (infartos, tlceras de estbmago
y dolor de espalda, entre otros). El estrés afecta a la
salud fisica y mental del individuo.

Segan Selye (1936), el estrés es una respuesta adap-
tativa al medio y propone la expresion sindrome general
de adaptacion, que define como “la respuesta no espe-
cifica del organismo frente a toda demanda a la cual se
encuentra sometido”. El autor mantiene que varias
enfermedades, como las cardiacas, la hipertension ar-
terial y los trastornos emocionales o mentales no son
sino el resultado de cambios fisiologicos producidos
por un estrés prolongado en los 6rganos de choque y
que estas alteraciones podrian estar predeterminadas
genética o constitucionalmente. Sin embargo, al con-
tinuar con sus investigaciones afirma que no solamen-
te los agentes fisicos nocivos que acttian directamente
sobre el organismo animal son productores de estrés,
afiade que, en el caso del hombre, las demandas de
caracter social y las amenazas del entorno del individuo
que requieren de capacidad de adaptacion, provocan
el trastorno del estrés.

Para el estudio del estrés, Karasek (1979) formula
un modelo en funcién de dos variables: las demandas
psicologicas del trabajo y el nivel de control sobre éstas.
Las demandas psicolégicas en el trabajo responden a
cuanto se trabaja, es decir, la cantidad o volumen de
trabajo, la presion del tiempo, el nivel de atenciéon y
las interrupciones imprevistas. Las demandas psicol6-
gicas no se circunscriben al trabajo intelectual, sino a
cualquier tipo de tareas. La variable control responde
al conjunto de recursos que el trabajador tiene para
hacer frente a esas demandas, y estd determinado tan-
to por su nivel de formacién y habilidades, como por
su grado de autonomia y de participacion en la toma
de decisiones sobre aquellos aspectos que afectan a su
trabajo. Dos son los componentes basicos del control:
el control sobre la propia tarea y el control colectivo
del grupo sobre las decisiones de su unidad. A partir de
estas variables, el autor define cuatro grandes grupos
de ocupaciones en funcién de los niveles de demandas
psicologicas y del control: ocupaciones activas (alta
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demanda del puesto/tareas y alto control del trabaja-
dor), ocupaciones pasivas (baja demanda y bajo con-
trol), ocupaciones baja tension (baja demanda y alto
control) y, por ultimo, ocupaciones de alta tension (alta
demanda y bajo control).

Después de una revision del modelo, Karasek y
Theorell (1990) incluyen una tercera dimension deno-
minada apoyo social, con dos componentes basicos: el
apoyo de los comparieros de trabajo y el apoyo de la
jefatura. El apoyo social representa un aspecto funcio-
nal de las relaciones en el trabajo; segiin los autores,
existe una relacion inversa entre el apoyo social y el
estrés percibido, de forma que un nivel alto de apoyo
social en el trabajo disminuye el efecto de la alta ten-
sion, mientras que un nivel bajo la aumenta (Karasek,
Pieper & Schwartz, 1998).

A partir de este modelo, el objetivo de este estudio
es evaluar la percepcion de estrés y la percepcion de
sintomatologia musculo-esquelética por parte de los
trabajadores, en un puesto de trabajo con movimien-
tos repetitivos y posturas forzadas, y determinar su
relacion con el contenido del trabajo, asi como com-
parar entre si la percepcion de los trabajadores frente
a las demandas psicoldgicas, el control y el apoyo social
percibido.

Randall, Griffiths, Cox y Welsh (2002) sugieren que
los trastornos musculo-esqueléticos se dan comtinmen-
te en trabajos que exigen concentracion, y en los que,
ademads, se ven restringidas la toma de decisiones y el
uso de habilidades; y afladen que estos factores tienden
a covariar con la carga mecénica. Es decir, en la génesis
de los trastornos musculo-esqueléticos estarian inter-
viniendo demandas fisicas propias de tareas repetitivas,
asi como factores psicosociales o del contenido del
trabajo. Con anterioridad, Cox (1980) estableci6é que
en los trabajos repetitivos y/o mondétonos se acumula
mucha mas tension que en los trabajos mentales, del
mismo modo que Genaidy et al. (2000) establecieron
que los sintomas de la baja espalda no eran debidos
Unicamente a los factores fisicos del trabajo. Lundberg
etal. (1994) comprobaron un incremento en la tension
del musculo trapecio, provocada por una tensién men-
tal, entendiendo que éste hace aumentar la tension
muscular por encima de lo que se derivaria de una
simple exposicion fisica, pues el trapecio es un muscu-
lo bastante propenso a padecer los primeros efectos de
la tension psicoldgica. En otras palabras, el esfuerzo
fisico prolongado, sumado al esfuerzo psiquico deriva-
do de la pérdida de control, al incremento en la velo-
cidad y al nivel de concentracion de las tareas mono-
tonas provoca un aumento de la tension (Laurel, 1985).
Todas ellas son circunstancias que facilitan una alta
tonicidad muscular, aspecto que hace percibir a la
persona una mayor fatiga fisica.

Las investigaciones de Cox, Griffiths y Rial-Gonza-
lez (2000) y Buckle y Devereux (1999), en la linea de
lo expuesto, mantienen la existencia de factores psico-
sociales en el lugar de trabajo, en referencia a la relacion
entre esta percepcion de estrés y los trastornos muscu-
lo-esqueléticos. Justamente, Westgaard, Vasseljen y
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Holte (2001) mantienen que existe una influencia del
estrés psicosocial como factor de riesgo a sufrir dolor
de espalda y de cuello en trabajadores de bajo o ausen-
te riesgo biomecdanico observable. Los estudios de As-
hraf, Shikdar y Biman Das (2003) van mas alla y
muestran una relacion significativa entre la satisfac-
cion, la participacion y el feed-back y la actitud del
trabajador en una actividad repetitiva, caracterizada a
menudo por las dolencias musculo-esqueléticas propias
de un puesto de trabajo de cadena de montaje.

Resumiendo, existen estudios epidemioldgicos que
ponen de manifiesto que las demandas fisicas de las
tareas no son los tnicos factores de riesgo asociados a
los trastornos musculo-esqueléticos. También intervie-
nen en su génesis las demandas mentales y tecnologi-
cas de las tareas, tales como el esfuerzo psiquico deri-
vado de la pérdida de control, del ritmo de trabajo, del
nivel de concentracién de las tareas, asi como las de-
mandas sociales y organizacionales que ocasionan un
aumento de la tensiéon y una mayor percepcion de
estrés.

En consecuencia, el objetivo de este estudio es de-
terminar la relacion entre el estrés y las dolencias
musculo-esqueléticas. Un segundo objetivo, es compa-
rar entre si, la percepcion de estrés en las variables que
lo definen, demandas psicoldgicas, control y apoyo
social percibido, de acuerdo al modelo demanda-con-
trol y mediante el JCQ.

Método

Muestra

La muestra (N = 68) estd compuesta por trabajadores,
hombres (91.1%) y mujeres (8.8%), con una media de
edad de 40.6 afios, una estatura media de 172.5 cm y
un IMC (indice de masa corporal) de sobrepeso
(46.38%) (ver tabla 1). La muestra pertenece a una
organizacion, con una elevada antigiiedad, sus salarios
son elevados y sus contratos son estables. La cultura de

Tabla 1. Descripcién general de la muestra

Sexo %
Hombres 91.1
Mujeres 8.8
Grupo de edad %
Menores de 25 afios (24) 1
De 25 a 34 afos 21
De 35 a 44 afos 47
De 45 afos a 54 anos 19
Mayores de 54 afios 12
Altura %
Hasta 169 31
170-179 53
180-189 16
indice de masa corporal (OMS) %
Bajo peso 1
Peso normal 33
Pre-obesidad 45
Obesidad clase I 16
Obesidad clase IT 3

la organizacion estd orientada a politicas de formacion
y promocion de la salud.

El contenido del puesto de trabajo, objeto de estu-
dio, exige con frecuencia operaciones con caja regis-
tradora, ordenador y siempre en contacto con el
cliente externo. Las funciones son las de marcaje,
comprobacion y control. Las exigencias ergondémicas
del puesto de trabajo principalmente son por movi-
mientos repetitivos que repercuten en extremidades
superiores, especialmente en la zona izquierda; se
asumen tareas repetitivas y monotonas, y se adoptan
posturas estaticas en bipedestacion, que generan unas
demandas ergonémicas para extremidades inferiores
y, en consecuencia, existe un riesgo de adoptar postu-
ras forzadas. No se manejan pesos, no existe riesgo
ergonOmico por manipulacién de cargas. El ritmo de
trabajo es elevado, puede suponer que un trabajador
atienda a mas de 300 clientes por jornada, en un pro-
ceso de trabajo en el que se solapan tareas simultanea-
mente. Los sistemas informaticos permiten controlar
al detalle el trabajo que desempefia cada trabajador.

Las exigencias psicologicas vienen determinadas
por el constante trato e interaccion con el cliente, se
dan excepcionalmente situaciones de violencia verbal
por parte del usuario, lo cual implica una tensiéon
afadida. Las demandas fisicas y psicologicas del pues-
to de trabajo aumentan la probabilidad de desarrollar
lesiones musculo-esqueléticas por ambos factores de
riesgo, principalmente en las articulaciones de las
manos, mufecas, brazos, hombros, cervicales y rodi-
llas. Los problemas y dolencias musculo-esqueléticos
de espalda, hombros, cuello y mufiecas son muy co-
munes en los trabajadores que cubren un puesto de
trabajo como el descrito, y asi lo corroboran los datos
de absentismo, como una de las principales causas de
baja laboral.

Instrumentos

El estudio se ha llevado a cabo con dos cuestionarios.
Uno de ellos es el Standardised Nordic Questionnaire
(Kourinka et al. 1987), para precisar la localizacion
musculo-esquelética de la dolencia, la duracion, los
antecedentes y las caracteristicas del sindrome doloro-
so percibido. El cuestionario dispone de un mapa del
cuerpo humano en el que el trabajador debe sefalar
todas aquellas zonas en las cuales percibe dolor o mo-
lestias: cervicales, parte derecha del cuello y parte iz-
quierda, hombro derecho e izquierdo, brazo y antebra-
zo derecho e izquierdo, parte superior de la espalda,
mano y mufieca derecha e izquierda, parte baja de la
espalda, nalgas, muslos, piernas, tobillos, rodilla dere-
cha e izquierda.

En una segunda parte del cuestionario, el trabajador
debe seleccionar sélo las tres zonas mas dolorosas, y
responder a las preguntas que hacen referencia a la
gravedad, la frecuencia y las causas percibidas por las
mismas.

Ejemplo: ;En qué momento de la jornada estos
dolores en este sitio te hacen sufrir mas?
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— Al empezar la jornada de trabajo.

— Al finalizar la jornada de trabajo.

— No hay un momento especifico de la jornada de
trabajo.

— Durante el suefio.

El otro cuestionario utilizado es el Job Content
Questionnaire (Karasek, Pieper & Schwartz, 1993), para
evaluar el contenido del trabajo o percepcion de estrés.
El objetivo del cuestionario es conocer la percepcion
de los trabajadores frente a las demandas psicologicas,
el control y el apoyo social percibido en su trabajo,
mediante las respuestas a los items en una escala Likert
de 4 puntos: muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2),
de acuerdo (3) y muy de acuerdo (4).

Ejemplo: Mi trabajo requiere que trabaje muy rapi-
do. 1-2-3-4

Procedimiento

Previo a la administraciéon de los cuestionarios a los
trabajadores, se realizaron entrevistas con los encarga-
dos de los distintos centros de trabajo para explicar el
procedimiento y establecer un calendario que incluye-
ra todos los turnos de trabajo.

La participacion en el estudio fue totalmente vo-
luntaria. Se invit6 a los trabajadores a participar en la
investigacion, explicandoles el objetivo del estudio asi
como la forma de cumplimentar los cuestionarios y la
importancia de la veracidad de las respuestas. La admi-
nistracion de los cuestionarios se llevo a cabo indivi-
dualmente en el centro de trabajo, en su puesto y en
el transcurso de la jornada laboral. La media de tiempo
para responder ambos cuestionarios fue de 35 min.

Resultados

Tal como muestra la tabla 2, los resultados obtenidos
del Standardised Nordic Questionnaire establecen las
cervicales como la zona en la que se sufren mayores
molestias musculo-esqueléticas, en un 80.88%, seguida

Tabla 2. Resultados del Standardised Nordic Questionnaire
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de la parte baja de la espalda en un 64.71% y, poste-
riormente, la parte izquierda del cuello en un 55.88%.

Destaca una sintomatologia asociada mas a la par-
te izquierda del cuerpo que a la parte derecha (parte
izquierda del cuello, 55.88%; hombro izquierdo,
47.06%; brazo y antebrazo izquierdo, 30.88%; mano y
mufieca izquierda, 17.65%, y rodilla izquierda 36.76%).

Existe una percepcion de sintomatologia relaciona-
da con las extremidades inferiores, localizada en las
rodillas, mas que en muslos, piernas o tobillos y, en
opinion de los trabajadores, esta relacionada con la
postura que se adopta en el trabajo.

Frente a la posibilidad de no consumir, consumir
habitualmente u ocasionalmente algin medicamento,
el 50% de los trabajadores consume ocasionalmente
algin medicamento para calmar el dolor.

Tal como se observa en la tabla 3, la sintomatologia
es mas elevada entre hombres que entre mujeres. En
relacion a la variable edad, el intervalo con mayor
sintomatologia corresponde a los mayores de 54 afos,
que acumula un 53% de la sintomatologia. La sinto-
matologia es mayor en los trabajadores de una estatu-
rade entre 170 cm y 179 cm, que asume un 49.08% de
la sintomatologia total de la poblacion. Los trabajado-
res de mayor estatura (intervalo de 180 cm a 189 cm)
tienen una sintomatologia menor (16.01%). La relacion
entre la sintomatologia y el IMC es mds acusada en
aquellas personas con una obesidad moderada (35.29%)
o con bajo peso (35.29%).

Como puede observarse en la figura 1, los resultados
del Job Content Questionnaire muestran que la per-
cepcion del control y el apoyo social se presentan en
un porcentaje mayor en la categoria “muy en desacuer-
do” respecto a las demds categorias de las respectivas
escalas. Sin embargo, la percepcion de las demandas
psicologicas presenta un porcentaje superior en la ca-
tegoria de “en desacuerdo”.

Los resultados en la escala de control establecen que
el 84% de los trabajadores estda muy en desacuerdo con

Tabla 3. Resultados del Standardised Nordic Questionnaire
segun variables de la muestra

Sexo % sint
Body map % Hombres 33.59
Cervicales 80.88 Mujeres 26.47
Parte izquierda del cuello 55.88 Edad % sint
Parte derecha del cuello 36.76 Menores de 25 afios 38.97
Hombro izquierdo 47.06 De 25 a 34 afios 32.13
Hombro derecho 25.00 De 35 a 44 afios 33.64
Brazo y antebrazo izquierdo 30.88 De 45 afnos a 54 anos 27.31
Brazo y antebrazo derecho 17.65 Mayores de 54 afos 53.00
Parte superior de la espalda 45.59 Altura % sint
Mano y muiieca izquierda 17.65 Hasta 169 34.91
Mano y mufieca derecha 13.24 170-179 49.08
Parte baja de la espalda 64.71 180-189 16.01
Nalgas 11.76 indice de masa corporal (OMS) % sint
Muslos 5.88 Bajo peso Below 18.5 35.29
Piernas 23.53 Peso normal 18.5-24.9 33.96
Tobillos 13.24 Pre-obesidad 25.0-29.9 32.64
Rodilla izquierda 36.76 Obesidad clase I 30.0-34.9 Obesidad leve 31.37
Rodilla derecha 33.82 Obesidad clase I~ 35.0-39.9 Obesidad moderada  35.29
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Figura 1. Resultados de las escalas de estrés percibido por el
trabajador.

Job Content Questionnaire

Porcentaje

2. En desacuerdo
Escalas

1. Muy en desacuerdo 3. De acuerdo 4. Muy de acuerdo

@ Demandas B Control B Apoyo

los recursos que tiene para hacer frente a las demandas,
su nivel de habilidades, grado de autonomia y partici-
pacion en la toma de decisiones sobre aquellos aspectos
que afectan a su trabajo. El control es la dimension mas
importante, en relacion a la salud, dado que es un re-
curso para hacer frente a las demandas del trabajo.

Asimismo, los resultados de la escala de apoyo
muestran que un 85% de los trabajadores esta muy en
desacuerdo con el apoyo recibido por los compafieros
y supervisores.

Finalmente, los resultados en la escala de demandas
en el trabajo establecen que un 62% de los trabajadores
esta en desacuerdo en que las demandas en el trabajo
sean con ritmo elevado, atencion requerida y concen-
tracion.

A partir de los datos obtenidos con ambos instru-
mentos, Standardised Nordic Questionnaire y Job
Content Questionnaire, se han intentado establecer
relaciones entre la sintomatologia del primero y las
escalas de percepcion de estrés definidas en el segundo
instrumento. Los resultados no hallan relaciones entre
la variable sintomatologia y las escalas de control,
apoyo y demandas, ni para la sintomatologia general,
ni para la sintomatologia especifica en cervicales y
cuello.

Los resultados, con muy bajas correlaciones en las
escalas de demandas psicologicas, de control o de apo-
yo (apoyo social por parte del supervisor y apoyo social
por parte de compafieros), sugieren que la sintomato-
logia a partir del Standardised Nordic Questionnaire
no son consecuencia del contenido de trabajo definido
en el Job Content Questionnaire.

Sin embargo, a pesar de que no pueden establecer-
se relaciones entre la sintomatologia y la percepcion
de estrés, los resultados en la percepcion de la satisfac-
cién en las distintas escalas muestran diferencias sig-
nificativas (F = 53.642; p < .001).

Como se observa en la tabla 4 de comparaciones
multiples de Bonferroni, hay diferencias significativas
entre la pareja de escalas de demanda y control, y de
demanda y apoyo. No se observan diferencias en la

Tabla 4. Comparaciones miltiples de Bonferroni

Escalas Diferencia de medias P
Demandas vs. Control 576 .000*
Demandas vs. Apoyo 499 .000*
Apoyo vs. Control .078 446
*»<.001

percepcion de satisfaccion de la pareja de apoyo y
control.

Finalmente, al establecer correlaciones entre los
distintos resultados de las escalas del Job Content
Questionnaire, encontramos que nicamente apoyo 'y
control correlacionan positivamente (r=.274, p=.024),
lo que permite afirmar que a medida que aumenta la
percepcion de apoyo, el trabajador tiende a percibir
mayor control en su puesto de trabajo.

Discusién

Los resultados del Standardised Nordic Questionnaire
muestran una sintomatologia asociada a las demandas
y exigencias fisicas de la tarea de acuerdo con las exi-
gencias ergonémicas del puesto, del mismo modo que
los resultados del Job Content Questionnaire muestran
unas demandas en el contenido del trabajo, y, en con-
secuencia, un estrés percibido.

Respecto a los resultados de la sintomatologia,
destaca que ésta se asocia a la parte baja de la espalda
y a las rodillas, como resultado de las exigencias ergo-
nomicas de la bipedestacion y de las posturas forzadas,
riesgos ergonOmicos identificados en el puesto de tra-
bajo. Igualmente prevalecen las dolencias en cervicales
y cuello, asi como en extremidades superiores, aunque
en menor porcentaje, que son consecuencia de las
exigencias ergondémicas por movimientos repetitivos
del puesto de trabajo. Y destacan las diferencias entre
la sintomatologia asociada a la parte izquierda frente
a la parte derecha en estas extremidades, resultado de
las exigencias fisicas y condiciones ergonémicas del
puesto en particular.

De acuerdo con la clasificacion de las ocupaciones
establecida por Karasek (1979) a la cual hemos hecho
referencia anteriormente, nuestro estudio se centra en
una ocupacion pasiva, en la que se dan unas bajas
exigencias psicologicas y un bajo control sobre la tarea,
desencadenantes de una percepcion de estrés mayor.
El puesto de trabajo incluye exigencias psicolégicas
como monotonia y repetitividad; segiin Bernard (1997),
la ejecucion en un puesto con altas demandas en el
trabajo, la percepcion de trabajo estresante y monoto-
no, asi como las tareas que no suponen reto alguno ni
un estimulo para la persona puede desembocar en
aburrimiento, tedio, enfado y cansancio, y al mismo
tiempo puede resultar poco satisfactoria.

No obstante, pese a las exigencias fisicas y psicol6-
gicas del puesto de trabajo, los movimientos repetitivos,
el trabajo monoétono, el bajo control y las bajas deman-
das, no se encuentra relacién con un elevado nivel de
estrés percibido. La sintomatologia en la parte baja y
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superior de la espalda podria relacionarse con algunas
variables de estrés, tal como propone la bibliografia
consultada, pero no con los resultados obtenidos en el
Job Content Questionnaire.

En este estudio, con esta muestra y con los cuestio-
narios administrados, se pueden establecer correlacio-
nes entre las escalas de percepcion de estrés y el apoyo
y el control sobre la tarea, pero no se pueden establecer
correlaciones entre los datos obtenidos en la sintoma-
tologia y dichas escalas. Los resultados no permiten
identificar variables del modelo demanda-control como
factores de riesgo respecto a la sintomatologia percibi-
da por el trabajador segun el Standardised Nordic
Questionnaire, a pesar de que la exposicion a factores
de riesgo, tanto fisicos como psicologicos del trabajo,
pueden provocar ciertas reacciones biologicas en el
trabajador: limitar las defensas y la capacidad de los
sistemas organicos encargados de reparar el dafio
musculo-esquelético, haciendo maés lenta la recupera-
cion del esfuerzo, y en el peor de los casos, agravar los
efectos del esfuerzo meramente fisico, mental o emo-
cional.

Existen factores psicosociales, desencadenante de
estrés, que pueden incidir en la sintomatologia, mini-
mizédndola o potencidndola, y que no se contemplan
en el Job Content Questionnaire. Son aspectos vincu-
lados a la propia organizacién y no al puesto o a la
tarea que se realiza. Un ejemplo son las compensacio-
nes, aquello que recibe el trabajador por su esfuerzo y
trabajo, tales como el salario o la estima. No se con-
templan en el cuestionario variables como el compro-
miso o el sentimiento de pertenencia, la antigiiedad en
la organizacion e incluso la seguridad en el trabajo,
aspectos todos ellos definidos como amortiguadores de
estrés. Igualmente son amortiguadores de estrés, y
tampoco se tienen presentes, las caracteristicas perso-
nales y las estrategias de afrontamiento individual.

En consecuencia, en la evaluacion ergondémica y
psicologica de un puesto de trabajo, deberian incluirse
las variables amortiguadoras de estrés, como las vincu-
ladas a la organizacion y a las caracteristicas personales
de los trabajadores, tal como muestran los estudios de
Ashraf et al. (2003) anteriormente mencionados.

Finalmente, a tenor de los resultados y de la biblio-
grafia consultada, es importante para el estudio de la
percepcion de la salud por parte del trabajador evaluar
la carga fisica y la carga psicolégica del trabajo, y al
mismo tiempo tener en cuenta variables psicosociales
vinculadas a la organizacién y a su cultura, asi como
las caracteristicas personales y las estrategias de afron-
tamiento de los mismos. En el futuro, los estudios
deberian dirigirse a evaluar estas variables, en compa-
racion a puestos similares en otras organizaciones, para
un mejor ajuste de las personas a los puestos de traba-
jo, en aras a promocionar la salud de los trabajadores.
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Resum

Influéncia dels factors psicosocials
en la simptomatologia muisculo-esquelética en un lloc
de treball. Estudi d’un cas

L'ergonomia, en ’entorn laboral, és una disciplina
centrada en l'estudi de la feina, per promocionar la
salut dels treballadors en el seu entorn laboral i evitar,
entre d’altres, el risc de patir malalties o alteracions

musculoesqueléetiques. Existeixen multiples tecniques
i eines participatives per avaluar la percepcié que el
treballador té sobre la seva feina i sobre les seves ma-
lalties. Partint de 'estudi ergonomic d'un lloc de treball
amb demandes com ara la repeticio i la monotonia, i
tenint en compte la percepci6 del treballador, es pretén
arribar a conclusions que determinin la relacié entre
la percepci6 d’estres i la percepcio de la simptomato-
logia. No només les exigeéncies ergonomiques es rela-
cionen amb trastorns musculoesquelétics i els factors
psicosocials amb la percepci6é d’estres, els factors per-
sonals, aixi com els laborals de caracter psicosocial i
organitzacional, tenen relacio sobre la simptomatologia
per trastorns musculoesqueletics, i, en conseqiiencia,
sobre la percepcio de salut.

Paraules clau: ergonomia, simptomatologia, estres.
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