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EL concepto de riesgo no es tan evidente como podria pensarse en un primer momen-
to. La percepcion de riesgo se construye desde la exposicion individual a riesgos de
naturaleza fisica y psicosocial. El presente articulo analiza, por un lado, cémo los fac-
tores psicosociales, de incidencia creciente, determinan la percepcion de riesgo junto
con otros elementos de naturaleza personal y laboral; y, por otro, evalia si existen fac-
tores comunes entre dos grupos profesionales concretos: personal sanitario y docentes.

Los datos empleados en esta investigacion se han obtenido de la I Encuesta Andaluza
de Condiciones de Trabajo, realizada por el Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos
Laborales mediante entrevistas personales durante el periodo enero-abril de 2008. Se
ha estudiado la percepcion de riesgo en una submuestra de 448 individuos: 138 profe-
sionales sanitarios y 310 profesionales de la ensefianza. Las asociaciones entre variables
se estudiaron mediante pruebas de regresion logistica. El total de individuos seleccio-
nados muestra una alta homogeneidad sociodemografica y de percepcion del riesgo. El
56,3% percibe algun tipo de riesgo en su trabajo, aumentando entre el personal sanita-
rio (60,2%) y reduciéndose entre los docentes (54,6%).

Las conclusiones del estudio ponen de manifiesto la posibilidad de agrupar colectivos
profesionales diferentes con vistas al diseflo de politicas pblicas en materia de preven-
cion, dada la existencia de dimensiones comunes de influencia acerca de la percepcion
de riesgo.

Palabras clave: riesgo percibido, seguridad y salud laboral, factores de riesgo y re-
gresion logistica.
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Abstract:

THE concept of risk is not obvious. The risk perception is constructed from the
individual's exposure to both physical and psychosocial risks. This paper analyzes how
psychosocial factors, of increasing incidence, along with other personal factors and job
satisfaction indicators, influence the risk perception, and if there are commonalities
shared between two professional occupations: health professionals and teaching pro-
fessionals.

The data used in this study were obtained from the First Survey on Working Conditions
in Andalusia, conducted by the Andalusian Institute for Occupational Health and Safe-
ty through personal interviews, from January to April 2008. We have studied the risk
perception in a subsample of 448 individuals: 138 health professionals and 310 teaching
professionals. Associations between variables were studied by logistic regression tests.
The sample shows a high homogeneity in relation to demographic features and risk
perception: The frequency of risk perception was 56.3%, increasing among health pro-
fessionals (60.2%) and decreasing among teaching professionals (54.6%).

This study concludes that it is possible to group different professional occupations ba-
sed on common factors of influence in perceived risk. This fact facilitates the design
of occupational risk prevention public policies.

Keywords: perceived risk, occupational health and safety, risk factors and odds ratio.
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1. INTRODUCCION

La actividad docente, junto con la de los profesionales de la salud, suele ubicarse dentro del grupo
de profesiones de ayuda, en las que la relacion personal y el contacto directo con los usuarios son claves
en la intervencion eficaz (DE FRUTOS ef al., 2007). Se trata de trabajos de especial desgaste, en los que
hay mayor predisposicion a sufrir enfermedades relacionadas con el estrés, la depresion o el burnout
(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2006). Esta circunstancia ha convertido a
estas profesiones en objeto habitual de los estudios sobre tension mental en el lugar de trabajo.

Entre las diferentes variables de influencia sobre la tension mental en los estudios sobre el per-
sonal sanitario se han sefialado: las demandas o exigencias del trabajo (AMUTIO ef al., 2008; OLIVER
et al., 2006; MINGOTE et al., 2004; DOLAN et al., 2007; LANDSBERGIS, 1988; PROOST et al., 2004); el
control ejercido sobre este (AMUTIO et al., 2008; OLIVER et al., 2006; LANDSBERGIS, 1988; PROOST et
al.,2004); el apoyo social recibido de compaiieros o jefes (AMUTIO ef al., 2008; OLIVER ef al., 2006;
MINGOTE et al. 2004; LANDSBERGIS, 1988; PROOST ef al., 2004); la satisfaccion laboral (AMUTIO et al.,
2008; MINGOTE et al., 2004; GRAU et al., 2009; LANDSBERGIS, 1988); la satisfaccion con las condi-
ciones econdmicas en el trabajo (AMUTIO ef al., 2008); la conciliacion de la vida familiar-laboral
(PROOST et al., 2004); la autoestima (OLIVER et al., 2006); la motivacion (MINGOTE et al., 2004) o la
exposicion a riesgos fisicos (LANDSBERGIS, 1988). Para el caso del personal docente se han identifi-
cado variables como: demandas o exigencias del trabajo (RABADA y ARTAZCOZ, 2002; DOMINGUEZ,
2004; CHIMANIKIRE et al., 2007; DE FRUTOS et al., 2007); el control ejercido sobre este (FORCELLA et
al.,2009; DE FrRUTOS et al., 2007); el apoyo social recibido de compaiieros o jefes (RABADA y ARTAZ-
€0z, 2002; GALDEANO et al., 2007; DE FRUTOS et al., 2007); la satisfaccion laboral (DOMINGUEZ, 2004;
FORCELLA et al., 2009; DE FRUTOS et al., 2007) y la satisfaccion con las condiciones econémicas en
el trabajo (DOMINGUEZ, 2004; CHIMANIKIRE et al., 2007; DE FrRUTOS ef al., 2007).

Ademas de las variables anteriores, en los estudios que se han revisado sobre tension mental
en el lugar de trabajo para docentes y personal sanitario suelen incluirse, como variables de control,
aspectos sociodemograficos como la edad y el sexo (PROOST et al., 2004; DOMINGUEZ, 2004; CHIMA-
NIKIRE ef al., 2007; AMUTIO et al., 2008; GRAUS et al., 2009; FORCELLA et al., 2009).

Como puede observarse a primera vista, los estudios realizados sobre ambos colectivos mues-
tran variables comunes. De ser asi, significaria que la tension mental tanto en docentes como en per-
sonal sanitario se ve influida por factores como: demandas, control, apoyo, satisfaccion laboral y
econdmica, edad y sexo. Sin embargo, dado que los autores abordan generalmente el estudio cen-
trandose de manera diferenciada en uno u otro colectivo, cabe cuestionarse si esta coincidencia de
factores y la comparacion de sus pesos son estadisticamente significativas. item mas cuando es fre-
cuente encontrar diferentes escalas de medicion tanto para los factores condicionantes como para la
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tension mental y sus diferentes manifestaciones (depresion, cansancio, desgaste y otras enfermedades
fisicas o mentales). De hecho, segun el tipo de variable dependiente analizada en un mismo colecti-
vo puede observarse la influencia de diferentes factores. Estos aspectos hacen que las comparaciones
inter ¢ intra colectivos no sean adecuadas, tanto en lo que se refiere al tipo de factores como —y espe-
cialmente— en el peso o fuerza explicativa de los factores encontrados.

Justamente, en este trabajo pretendemos abordar esa comparacion entre ambos colectivos. A
partir de un mismo cuestionario administrado sobre una muestra constituida por personal de estos
grupos profesionales, y tomando como variable dependiente el riesgo percibido de sufrir una enfer-
medad en el lugar de trabajo, nos proponemos analizar si es estadisticamente significativa la coinci-
dencia de factores que se observa prima facie en los estudios previos, asi como la existencia de
similitud en cuanto a los pesos de dichos factores.

2. SUJETOS Y METODOS

2.1. Muestra

El presente trabajo de investigacion parte de un estudio previo sobre condiciones de trabajo
en Andalucia. En dicho estudio el instrumento de medicion se concretd en un cuestionario general
sobre seguridad y salud en el trabajo. Se trata de la primera encuesta de condiciones de trabajo rea-
lizada en dicha comunidad por el Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales, Consejeria
de Empleo, de la Junta de Andalucia.

La poblacion bajo analisis es el conjunto de trabajadores andaluces que viven en municipios
con mas de 5.000 habitantes. La muestra se define mediante un muestreo aleatorio estratificado polie-
tapico. La recogida de informacion se lleva a cabo mediante entrevistas personales en el domicilio
de los entrevistados, siendo la muestra final de 8.275 encuestados en 139 municipios (ver tabla 1).
Dados los analisis multivariantes a realizar en este ejercicio, el tratamiento seleccionado de los datos
ausentes es listwise delection, por lo que la matriz informativa consta de 7.512 registros.

TABLA 1. Ficha técnica del estudio.

Ambito geografico Comunidad auténoma andaluza.
Recogida de informacion Entrevista personal en el domicilio, desde el 21 de enero al 30 de abril de 2008.
Universo de analisis Poblacién trabajadora residente en municipios de mas de 5.000 habitantes.
Tamario de la muestra 8.275 entrevistas.
Error muestral El margen de error para el total de la muestra es de 1,1 % para un margen de
confianza del 95% y bajo el supuesto de maxima indeterminacion (p=q=50%).
ol
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o
Procedimiento de mues- Primer Estrato: PROVINCIAS Y RAMA DE ACTIVIDAD.

ye opan | Caleulo .
treo estratificado polietapi Segundo Estrato: SEXO Y TAMANO DE LA EMPRESA.
co aleatorio:
Primarias de muestreo (HOGARES) método de rutas aleatorias.
Unidades
Secundarias (INDIVIDUOS) mediante cuadro de decision aleatorio.

FUENTE: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Andaluza
de Condiciones de Trabajo del 2008.

Para los objetivos de la presente investigacion, se obtuvo una submuestra de 448 individuos
pertenecientes a los dos colectivos objeto de estudio: 138 profesionales sanitarios (subgrupo 27 de
la Clasificacion Nacional de Ocupaciones -CNO-) y 310 profesionales de la ensefianza, correspon-
dientes al subgrupo 28 CNO.

2.2. Variables de investigacion

En el presente estudio, se ha escogido como variable dependiente la percepcion del riesgo de
tener una enfermedad. Este constructo «riesgo percibido» ha ido cobrando importancia en el ambito
de la investigacion como concepcion subjetiva del riesgo (SIOBERG, 2000 y 2002), el cual engloba
aspectos tanto situacionales, como fisicos o personales, y condiciona la reaccion o conducta preventi-
va del trabajador (FISCHHOFF et al., 1981; PORTELL et al., 1997). Si bien es preciso que exista un riesgo
—objetivo— para que se dé un accidente, no puede subestimarse el riesgo subjetivo, ya que en muchas
ocasiones el trabajador detecta la existencia de riesgos reales que objetiva o cientificamente no se han
podido determinar. En suma, si el trabajador percibe de manera subjetiva la existencia de un riesgo,
aunque de manera objetiva no exista, el trabajador se comportara como si realmente existiese (GARCIA,
2006). De ahi la relevancia de su analisis y de conocer los factores que influyen en la configuracion
de esa percepcion de riesgo.

Para medir esta percepcion de riesgo laboral se les formuld una tnica pregunta a los encuestados
sobre su percepcion individual, en una escala Likert de 5 puntos, atendiendo a la siguiente redaccion:
Indique en qué medida le preocupa el riesgo de tener una enfermedad en su trabajo actual. Aquellos
trabajadores que no percibian ningtn tipo de riesgo en su puesto de trabajo fueron codificados como 0,
mientras que los que lo percibian se codificaron como 1, con independencia del grado o intensidad.

Respecto a las variables independientes, se han seleccionado del cuestionario aquellos items
correspondientes a los factores que se han hallado de manera mas recurrente, tanto para docentes
como para personal sanitario, en los diversos estudios revisados.

Especificamente, la literatura sugiere la introduccién de items relativos a estresores de carac-
ter psicosocial, en consonancia con el Modelo Demandas-Control-Apoyo (JDCS, Job Demands-
Control-Support Model) (KARASEK, 1979; KARASEK y THEORELL, 1990; JOHNSON y HALL, 1988). De
esta manera, respecto al constructo demandas, se seleccionaron dos indicadores del cuestionario que
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hacen referencia a sobrecarga de trabajo —demandas cuantitativas—: trabajar muy rapido y trabajar
con plazos estrictos-cortos. Paralelamente, se consideraron dos indicadores relacionados con deman-
das cualitativas: trabajo intelectualmente exigente y trabajo emocionalmente exigente. Para medir el
control se seleccionaron cuatro indicadores representativos: poder elegir o modificar el orden de las
tareas; poder elegir o modificar el método de trabajo; poder elegir o modificar el ritmo de trabajo;
poder elegir o modificar la distribucion/duracion de las pausas. En lo que respecta al apoyo, se con-
to6 con dos items: ayuda de compaiieros y ayuda de superiores.

Por otro lado, siguiendo los estudios previos, se han incluido variables relativas a la satisfaccion
laboral, en particular las preguntas del cuestionario seleccionadas fueron: estabilidad laboral, posibi-
lidades de desarrollo profesional, satisfaccion con el contenido del trabajo y satisfaccion con las con-
diciones econdémicas.

Las variables anteriores podrian verse también condicionadas por el conocimiento o formacion
que el individuo haya recibido en su empresa acerca de los riesgos sobre su salud. Asi, SIOBERG (2000 y
2002), en su analisis de la percepcion del riesgo, sefiala, entre otros, este tipo de factores cognitivos como
configuradores de la percepcion del riesgo del individuo. En este trabajo hemos introducido dos variables
independientes adicionales: el conocimiento sobre los riesgos y la formacion recibida al respecto.

Todas estas variables independientes estaban formuladas en el cuestionario con escalas Likert
con las alternativas siguientes: /. Nada, 2: Poco, 3: Regular, 4: Bastante, 5: Mucho, si bien para el
tratamiento estadistico fueron recodificadas en dos clases: «No» para el valor 1 de la variable origi-
nal y «Si» para los valores 2, 3, 4 y 5. Estas nuevas variables se etiquetaron como 0 y 1, correspon-
diendo el valor 0 al «No» y el valor 1 al «Si», cuando se presuponia una relacion directa con la
variable investigada. En aquellos casos en los que se esperaba que el efecto fuera inverso, el etique-
tado se hizo al contrario, 0: «Si»; 1: «No» (ver tabla 2).

TABLA 2. Recodificacion variables del estudio.

1. Demanda

Su trabajo implica trabajar muy rapido (0: No; 1: Si)

Su trabajo implica trabajar con plazos muy estrictos y cortos (0: No; 1: Si)
Su trabajo es intelectualmente exigente (0: No; 1: Si)

Su trabajo es emocionalmente exigente (0: Noj 1: Si)

2. Apoyo

Tiene ayuda de los comparieros si la pide (0: Si; 1: No)

Tiene ayuda de los superiores si la pide (0: Si; 1: No)

3. Control

En su trabajo puede elegir el orden de las tareas (0: Si; 1: No)

En su trabajo puede elegir el método de trabajo (0: Si; 1: No)
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ol

En su trabajo puede elegir el ritmo de trabajo (0: Si; 1: No)

En su trabajo puede elegir la distribucion y/o duracién de las pausas (0: Si; 1: No)
4. Satisfaccion

Posibilidad de perder el empleo (estabilidad) (0: No; 1: Si)

Satisfaccion con retribucion (0: Si; 1: No)

Satisfaccion con oportunidades de carrera profesional (0: Si; 1: No)

Satisfaccion con contenido del trabajo (0: Si; 1: No)

5. Labor preventiva

Informacién sobre riesgos de su trabajo para su salud y seguridad (0: No; 1: Si)

Ha recibido formacion/informacién sobre los riesgos de su trabajo (0: No; 1: Si)

FUENTE: Elaboracion propia.

Finalmente, se han incluido las dos variables sociodemograficas que a menudo aparecen como
mas significativas en los estudios previos de tension mental entre personal docente y sanitario: sexo
(0: Hombre; 1: Mujer) y edad (0: 16-24 afios; 1: 25-39 aiios; 2: 40-54 afos; 3: 55 afios 0 mas).

2.3. Metodologia: el modelo de regresion logistica binaria

La metodologia utilizada para el cumplimiento de los objetivos de este trabajo se fundamenta
en el modelo de regresion logistica binaria. Esta técnica estadistica permite estimar la probabilidad
de ocurrencia del suceso investigado —percibir riesgo en el puesto de trabajo— frente a la probabilidad
de ocurrencia del suceso contrario.

El analisis consta de dos fases. En la primera, considerando ambas muestras (sanitarios y
docentes) por separado, se analizan cudles son, en conjunto, las variables o los factores que influyen
la percepcion de riesgo en cada uno de los colectivos. Se busca obtener de este modo un modelo
explicativo por submuestra que incluya las variables criticas que se asocian con el riesgo percibido,
asi como el peso que cada una de ellas tiene en la formacion de dicha percepcion. Dada la similitud
postulada entre colectivos, cabria esperar que la lista de variables significativas presentara un tronco
comun, mientras que el resto de variables integradas en una y otra ecuacion se podrian interpretar
como rasgos diferenciadores del personal sanitario frente al docente.

En la segunda fase de la investigacion, tomando la muestra al completo, se construira un tercer
modelo de regresion logistica formado solo con esas variables comunes y con una variable adicional
identificadora del colectivo al que pertenecen los sujetos de la muestra. La utilidad de este nuevo
modelo radica en que, llegados a este punto, permitira cuantificar, a través de los coeficientes en un
grupo y otro, las similitudes y diferencias en cuanto a la intensidad con que la percepcion de riesgo
entre los docentes y sanitarios se ve afectada por cada una de las variables que les son comunes.
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3. RESULTADOS

El total de individuos seleccionados muestra una alta homogeneidad sociodemografica y de per-
cepcidn de riesgo, tal y como sefialan los datos que se presentan a continuacion. E1 56,3% percibe alglin
tipo de riesgo en su trabajo, frente al 43,7% que no ve ninguno (la percepcion de riesgo aumenta entre
los ocupados del subgrupo 27 -60,2% y 39,8%, respectivamente—, mientras que desciende entre los del
subgrupo 28: 54,6% y 45,4%). Ambos colectivos presentan tradicionalmente una fuerte presencia feme-
nina, lo que explica que el 56,0% del total de encuestadas sean mujeres (69,6% entre personal sanitario
y 50,0% en personal docente). La edad media de los encuestados es de 37,5 afios, que asciende a 38,2
afios entre los profesionales del subgrupo 28 y desciende a 36,2 afios en el subgrupo 27. El 72,1% de
los sujetos tiene un contrato fijo (67,3% en personal sanitario y 74,4% en personal docente). Finalmen-
te, el 31,2% de los trabajadores lo hacen a tiempo parcial, ratio que aumenta significativamente hasta
el 35,4% en los empleados del subgrupo 28 y desciende al 22,1% en los del subgrupo 27.

3.1. Modelos individuales: sanitarios versus docentes

A. Profesionales del sector sanitario

En la tabla 3 se presentan los resultados de la estimacion mediante regresion logistica de los fac-
tores que determinan la percepcion de riesgo entre los profesionales de la sanidad. En primer lugar hay
que destacar que el estadistico de contraste aplicado para evaluar la validez del modelo en su conjunto
indica que existen razones suficientes para aceptar la validez del mismo (la prueba de Hosmer y Lemes-
how, utilizada para este fin, presenta los resultados siguientes: Chi-Cuadrado: 1,655; Sig. 0,949). Asi, la
probabilidad de que un empleado perciba riesgo aumenta de forma significativa en puestos de trabajo
con elevada exigencia emocional (OR: 3,46), que impliquen trabajar muy rapido (OR: 4,60) y a los que
se haya proporcionado formacion sobre los riesgos relacionados con el trabajo que desempeiia el emplea-
do (OR: 4,63). El resto de variables analizadas —edad, sexo, demanda intelectual, etc.— actuando conjun-
tamente con estas no explican la percepcion de riesgo laboral entre los ocupados del sector sanitario.

TABLA 3. Regresion logistica: factores que determinan la percepcion de riesgo entre
profesionales del sector sanitario e intervalo de confianza de odds ratios.

Variables en el modelo L Cogd;/: ;eaat;;)sOR
B ET. Wald p OR Inferior | Superior
DD_emocional 1,241 0,498 6,224 0,013 3,460 1,305 9,174
DD_trabajo_rapido 1,525 0,470 10,547 0,001 4,597 1,831 11,542
Formacion_riesgos 1,532 0,478 10,264 0,001 4,629 1,811 11,76
Constante -0,496 0,564 0,775 0,379 0,609

FuENTE: Elaboracion propia.
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La capacidad de prediccion del modelo de percepcion de riesgos entre profesionales sanitarios
pone de manifiesto que el 75,5% de los individuos considerados resulté bien clasificado conociendo
de antemano su situacion real. Esta capacidad predictiva se reduce entre los sanitarios que no perci-
bian riesgos laborales en sus puestos de trabajo (66,7%) en comparacion con los que si los percibian
(81,5%), por consiguiente, estos Gltimos resultan mas faciles de identificar.

B. Profesionales del sector educativo

A continuacion, en la tabla 4, se presentan los resultados del modelo entre los profesionales
del sector educativo. El estadistico de contraste aplicado para evaluar la validez del modelo en su
conjunto indica que existen razones suficientes para aceptar la validez del mismo (Chi-Cuadrado:
8,004; Sig. 0,156). Como se puede apreciar en la tabla 4, el modelo para este colectivo coincide con
el anterior en dos de las tres variables resultantes. Ast, la probabilidad de percibir mayor riesgo sobre
la salud laboral entre los profesionales del sector educativo esta relacionada positivamente con el
ritmo de trabajo en el puesto desempefiado (OR: 1,78), con la formacion recibida sobre riesgos (OR:
2,44) (ambas variables también influian entre el personal sanitario) y, en disonancia con el otro colec-
tivo investigado, con el nivel de satisfaccion con la retribucion que se percibe (OR: 2,88). De este
modo, un docente insatisfecho con la retribucion que recibe presenta casi el triple de probabilidad de
percibir riesgos de enfermedad que uno que se encuentre en la situacion opuesta, constituyéndose
esta variable como la de mayor influencia en el modelo.

La capacidad de prediccion de este nuevo modelo es algo menor que la del personal sanitario,
ya que el 66,9% de los docentes considerados resulta bien clasificado conociendo de antemano su
situacion real. Este mismo indicador se sittia en el 77,2% para el colectivo de docentes que perciben
riesgo, mientras que entre los que no lo perciben alcanza el 54,5%.

TABLA 4. Regresion logistica: factores que determinan la percepcion de riesgo entre
profesionales del sector educativo e intervalo de confianza de odds ratios.

Variables en el modelo L Cogd;.}z :;-:SOR
B ET. Wald p OR Inferior | Superior
Sat_retribucion 1,059 0,267 15,793 0,000 2,885 1,711 4,864
DD_trabajo_rapido 0,577 0,292 3,914 0,048 1,780 1,005 3,153
Formacion_riesgos 0,895 0,298 8,989 0,003 2,445 1,36 4,38
Constante 0,195 0,273 0,509 0,475 1,215

FUENTE: Elaboracion propia.
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3.2. Modelo global: sanitarios y docentes

Tal y como se planteaba en parrafos anteriores, el contraste entre ambos modelos pone de
manifiesto que los factores que subyacen en la percepcion de riesgos en el puesto de trabajo son muy
parecidos en los dos colectivos investigados: personal sanitario y educativo. Esta circunstancia era
de prever, dada la similitud de ambos grupos en cuanto a formacion, contenido de servicio publico
de la actividad realizada, contacto directo con el usuario, etc. De hecho, ambos modelos coinciden
en dos de las tres variables que explican el fendmeno investigado: la exigencia en cuanto al ritmo de
trabajo y la formacion recibida sobre riesgos. Pese a la estructura comun, resulta llamativa la exis-
tencia de una variable explicativa diferenciadora de la percepcion de riesgo entre ambos grupos: la
exigencia emocional que implica el puesto entre el personal sanitario y la satisfaccion con la remu-
neracion percibida en el caso de los docentes. Esta circunstancia merece una mayor profundidad de
analisis. Por tal motivo, para cuantificar el efecto comtin y diferencial de las variables identificadas
como significativas en cada uno de los modelos individuales, a continuacién se construye un tercer
modelo de regresion logistica donde se incluyen todas ellas para su estimacion, a partir de la muestra
conjunta de docentes y personal sanitario. Dicho modelo se completa con una variable identificado-
ra del colectivo al que pertenece el sujeto, asi como con otras variables definidas como el producto
de la variable CNO por cada una de las cuatro variables significativas resultantes teniendo en consi-
deracion ambos modelos. El papel de estas variables adicionales es servir como indicadores, por su
significacion, de posibles diferencias en el impacto entre ambos colectivos.!

En la tabla 5 se presentan los resultados de este modelo global. La prueba de Hosmer y Lemes-
how sugiere que nos encontramos ante un modelo valido en su conjunto (Chi-Cuadrado: 0,991; Sig.
0,609), por consiguiente, se puede afirmar que el hecho de que un ocupado del sector sanitario o
educativo perciba o no riesgos en su actividad es satisfactoriamente explicado por el conjunto de
variables incluidas en el modelo global. Las dos tnicas variables que explican la percepcion de ries-
go considerando conjuntamente a los profesionales de la sanidad y de la educacion son las dos comu-
nes para ambos modelos individuales. Asi, la probabilidad de que un empleado de estos sectores de
actividad perciba mayor riesgo laboral se relaciona positivamente con la formacion recibida sobre
riesgos para la salud (OR=2,494; IC: 1,600-3,891) y con el ritmo de trabajo que exige el puesto des-
empefiado (OR=2,399; IC: 1,574-3,658). Actuando de manera conjunta, ninguna de las demas varia-
bles analizadas explica la percepcion de riesgo laboral entre los sanitarios y los docentes.

Con todo, el impacto de cada una de las variables significativas en la probabilidad de percibir
riesgos laborales difiere de unas a otras, tal y como indica el analisis de los intervalos de confianza
obtenidos para las correspondientes odds ratios (OR) (ver tabla 3). De esta manera, se aprecia que
haber recibido en los dos tltimos afios formacion sobre los riesgos inherentes al puesto de trabajo
juega un papel importante en la percepcion de ese riesgo. En este caso, la OR correspondiente a las
personas que han recibido dicha formacion es del 249,4% en comparacion con los que no la han reci-
bido, lo que pone de manifiesto que los primeros adquieren conciencia de riesgos para la seguridad

Multiplicar una variable explicativa por la indicadora de la categoria a la que pertenece cada uno de los sujetos investi-
gados mostrard, en caso de que el producto sea significativo, diferencias de peso entre grupos para esa variable, estimadas
por el coeficiente del producto, mientras que la falta de significacion apuntara hacia similitud del efecto en ambos grupos.
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y la salud que no tenian con anterioridad, lo que posiblemente se traduzca en la adopcioén de medidas
preventivas para minimizar dichos riesgos.’

La otra variable determinante de la percepcion de riesgo hace referencia al ritmo de trabajo,
con un peso muy similar a la anterior. De este modo, entre los sanitarios y docentes cuya actividad
laboral implica trabajar muy rapido se manifiesta un considerable aumento del cociente de odds ratios,
lo que equivale a un notable incremento en la probabilidad de percibir riesgos laborales (2,4 con
intervalo de confianza que oscila entre 1,6 y 3,7).

Un ultimo paso a considerar es analizar la capacidad de prediccion del modelo de percepcion
de riesgos entre profesionales sanitarios y docentes, comparando las observaciones que han sido cla-
sificadas correctamente en la construccion del modelo. Los resultados obtenidos ponen de manifiesto
que el 71,4% de los individuos considerados resultd bien clasificado conociendo de antemano su situa-
cion real. Existen, sin embargo, algunas diferencias entre los porcentajes correspondientes a los sani-
tarios y docentes que no percibian riesgos laborales en sus puestos de trabajo (61,2%) y los que si los
percibian (79,4%), lo que sugiere que estos tltimos resultan mas faciles de identificar. Estos resultados
afianzan atin mas la validez general del modelo estimado.

A raiz de la estimacion de la ecuacion resultante por el procedimiento de maxima verosimili-
tud hacia adelante se puede asegurar, a modo de resumen, que solo las variables comunes —ritmo de
trabajo y formacion sobre riesgos— influyen significativamente, asi como que las dos lo hacen de la
misma manera en ambos colectivos. La no inclusion de las variables producto en el modelo defini-
tivo significa que el efecto de las variables es idéntico entre los profesionales docentes y los sanita-
rios. En funcién de a estos resultados, cualquier medida de prevencion que se adoptara en relacion
con las dos areas de intervencion sefialadas —ritmo de trabajo y formacion— tendra la misma inciden-
cia entre los profesionales de la sanidad y la educacion.

TABLA 5. Regresion logistica: factores que determinan la percepcion de riesgo entre
sanitarios y docentes e intervalo de confianza de odds ratios.

Variables en el modelo ICO;;/: ;a:rl:sOR
B ET. Wald p OR Inferior | Superior
DD_trabajo_rapido 0,875 0,215 16,545 0,000 2,399 1,574 3,658
Formacion_riesgos 0,915 0,227 16,274 0,000 2,494 1,600 3,891
Constante 0,569 0,203 7,809 0,005 1,766

FUENTE: Elaboracion propia.

En términos de intervalos de confianza, el limite superior para la razon evaluada casi alcanza el 390%, reduciéndose has-
ta el 160% en el extremo inferior. O sea, que la probabilidad de que una persona que perciba riesgos laborales en su pues-
to de trabajo si tiene formacion sobre este asunto —en comparacion con los que no perciben esta situacion— es cuatro veces
superior en el mejor de los casos, descendiendo a 1,6 veces en la hipdtesis mas negativa.
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4. DISCUSION

La prevencion de riesgos laborales constituye un tema de actualidad, dada la importancia que
las politicas de seguridad y salud tienen para reducir las elevadas tasas de siniestralidad que existen
en Espaia. La prevencion de riesgos laborales no solo trata de resguardar la integridad fisica de los
trabajadores, sino también la psicoldgica y emocional. Adoptando esta perspectiva, resultaria de gran
utilidad conocer cuales son los factores que determinan la percepcion que tiene un individuo acerca
de los riesgos que conlleva el desempeio de su actividad laboral. Ello permitiria adoptar iniciativas,
publicas o privadas, encaminadas a minimizar tales riesgos. Para mejorar la eficacia de estas actua-
ciones se deberia tener en consideracion que los riesgos inherentes a cada puesto de trabajo difieren
de unos a otros. Es un hecho innegable que cada ocupacion presenta sus propias singularidades, al
tiempo que comparte factores de riesgo con otras profesiones de caracteristicas similares, ya sean
estas de naturaleza fisica o psicoldgica. Desde el punto de vista de la optimizacion de los recursos
destinados a la prevencion, este paradigma permitiria implantar politicas genéricas para los factores
comunes y ad hoc para aquellos que son especificos.

Bajo estas premisas seria de gran utilidad identificar, para cada ocupacion, las principales
variables que determinan la percepcion de riesgo entre los trabajadores que la desempefian. Desde
un prisma metodologico, la regresion logistica supone un instrumento adecuado a este proposito
(GrAU et al., 2009). A partir de esos resultados se podrian establecer grupos de ocupaciones que pre-
sentan similitudes, al menos parciales, en sus factores de riesgo. Para que las caracteristicas comunes
a distintas profesiones puedan ser objeto de actuaciones conjuntas es necesario que el impacto de
estas sobre la percepcion de riesgo sea parecido para todos los grupos, ya que, de lo contrario, las
acciones serian poco efectivas para parte de ellos. A modo de ejemplo, trabajar con presion de plazos
constituye un factor de riesgo en cualquier circunstancia, aunque incide con mayor intensidad sobre
una cajera de una gran superficie que trabaja de cara al ptiblico que sobre un reponedor. Recurrir de
nuevo a un modelo de regresion logistica que integre conjuntamente a distintos colectivos constituye
un posible método para verificar tal hipotesis.

El presente estudio valida el proceso anterior aplicandolo a dos ocupaciones: docentes y per-
sonal sanitario. Los resultados obtenidos indican que la formacion en riesgos, el ritmo del trabajo y
la insatisfaccion con el salario son los tres factores principales de influencia en el riesgo percibido
por los docentes. Estas conclusiones coinciden con las encontradas en otros trabajos (RABADA y
ARTAZCOZ, 2002; DOMINGUEZ, 2004; DE FrRUTOS et al., 2007; CHIMANIKIRE ef al., 2007). Entre el
personal sanitario, la percepcion del riesgo se construye a partir de la formacion en materia de pre-
vencion que ha recibido el trabajador, el ritmo de trabajo inherente a su puesto y las exigencias emo-
cionales del mismo. Al igual que en el caso anterior, estos factores se han puesto de manifiesto en
estudios previos (LANDSBERGIS, 1988; MINGOTE ef al., 2004; DOLAN et al., 2007; AMUTIO et al., 2008).

El analisis conjunto de ambos colectivos sefiala que las dos caracteristicas comunes —forma-
cion preventiva y ritmo de trabajo— determinan para todos estos individuos, y con incidencia similar,
su percepcion de riesgo de forma significativa. De esto se deriva que docentes y sanitarios podrian
ser objeto de medidas comunes de prevencion de riesgos en relacion con estas dos caracteristicas que
comparten entre si. Estas actuaciones deberian complementarse con acciones especificas que aborden
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la singularidad de cada uno de los colectivos investigados: la insatisfaccion con el salario en los
docentes y la fuerte demanda emocional entre el personal sanitario.

La piedra angular de la metodologia que se presenta en esta investigacion radica en la capaci-
dad para agrupar empleos que exhiban caracteristicas comunes. Esta tarea es ardua y compleja, dada
la gran cantidad y variedad de oficios que existen en la realidad empresarial. La busqueda de proce-
dimientos para detectar estas posibles agrupaciones abre una interesante y fructifera linea de inves-
tigacion con implicaciones de gran relevancia para el disefio de politicas de prevencion.
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