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RESUMEN

Fundamento. Se calculan valores de referencia para cada
una de las 21 dimensiones o escalas (73 items en total) del
cuestionario COPSOQ ISTAS21 para la evaluacion de riesgos
psicosociales de origen laboral en una muestra representativa
de la poblacién asalariada en Espaa.

Meétodos. Se realiz6 un muestreo polietdpico por conglo-
merados (muestra final:7.612 trabajadores). La informacion se
obtuvo entre 2004 y 2005 mediante entrevista domiciliaria con
el cuestionario. Se estandarizaron las 21 escalas y se establecie-
ron para cada una tres puntos de corte (“mas favorable para la
salud” o verde, “intermedio” o amarillo, y “mds desfavorable
para la salud” o rojo) a partir de dos criterios: 1) la distribucién
tedrica en terciles de las puntuaciones obtenidas en cada escala
y 2) equilibrar al mdximo las categorias “verde” y “roja”.

Resultados. La tasa de respuesta fue del 60%. La dimensién
de Previsibilidad fue la que mostré mayor diferencia entre las
proporciones de “verde” y “rojo” (7,14). Claridad de rol agrupé
el 35,06 % de la poblacion entre las puntuaciones 100y 93,75, y
Sentimiento de grupo el 29,6% entre 100y 91,67. Doble presen-
cia 'y Esconder emociones acumularon el 34,02% y el 27,74% %
de la poblacién entre 0 y 12,5 puntos, respectivamente.

Conclusiones. Se dispone de distribuciones de referencia
representativas para poblacion asalariada en Espafia y actuali-
zadas a 2005 para las 21 dimensiones del método COPSOQ
ISTAS21 de evaluacién de riesgos psicosociales, base necesa-
ria para diagnosticar las situaciones de riesgo y priorizar las
acciones preventivas necesarias en las empresas.

Palabras clave. Salud laboral. Exposicién ocupacional.
Factores psicosociales. Valores de referencia. Encuestas. Cues-
tionarios.
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ABSTRACT

Psychosocial Risk Exposure among Wage
Earning Population in Spain (2004-05):
Reference Values of the 21 Dimensions of
COPSOQ ISTAS21 Questionnaire

Background. Reference values of all the 21 psychosocial
scales or dimensions (73 items) of the psychosocial risk
assessment questionnaire COPSOQ ISTAS21 are computed from
a representative sample of the wage earning population in Spain.

Methods. Representative sample of the Spanish wage-
earning population, n=7,612. The sampling was multi-stage by
conglomerates. The information was obtained by the
administration of a standardized questionnaire in the household
during 2004-2005. All 21 scales were standardized and three
punctuation levels were established and labelled as “more
favourable to health (or green)”, “intermediate (or yellow)” and
“more unfavourable to health (or red)” according two criteria: 1)
to obtain groups that follow a tertiles theoretical distribution and
2) to get the “red” and “green” groups as equilibrated as possible.

Results. Response rate was 60. Predictability dimension
showed the wider difference between “green” and “red”
proportions (7.14). Role clarity concentred the 35.06 % of
population between 100 and 93.75 points, and Sense of
community the 29.6% between 100 and 91.67. Double presence
and hiding emotions grouped the 34.02% and the 27.74% % of
population between 0 and 12.5 points, respectively.

Conclusions. 2005 upgraded representative reference
values of the 21 COPSOQ ISTAS21’ psychosocial dimensions
for the wage earning population in Spain are available,
necessary premise to diagnose risk situations and prioritize the
needed preventive actions at company level.

Key words: Occupational Health. Occupational Exposure.
Psychosocial Factors. Reference Values. Surveys. Questionnaires.
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INTRODUCCION

La exposicién a riesgos psicosociales es
uno de los aspectos mads relevantes del
ambiente de trabajo en relacién a la salud!-
y su investigaciéon ha sido identificada
como de alta prioridad®®. Una importante
proporcién de personas trabajadoras en la
Unién Europea®!!y en Espafia!?!> mani-
fiestan estar expuestas a riesgos psicoso-
ciales para los que la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales requiere el estableci-
miento de medidas preventivas, proceso
que debe iniciarse con la evaluacién de
riesgos en los centros de trabajo. La eva-
luacidn de los riesgos psicosociales en las
empresas requiere la identificacién, locali-
zacién y medida de las exposiciones
mediante métodos técnicamente vélidos y
fiables, operativamente factibles y social-
mente aceptables. La aparicién del Copen-
hagen Psychosocial Questionnaire!6:!7
(COPSOQ) en el 2000, compatible con-
ceptualmente con los modelos tedricos
mds aceptados en psicosociologia!8-20,
supuso un importante avance. Entre sus
aportaciones mads relevantes destacan la
inclusién de dimensiones hasta el momen-
to ausentes en los instrumentos de evalua-
cioén psicosocial, la concepcién de 3 ver-
siones equivalentes del cuestionario de
distinta longitud para usos diversos (ver-
sién corta para muy pequefias empresas y
auto evaluacién, media para medianas y
grandes empresas, larga para investiga-
cién), y el establecimiento de valores de
referencia (“distribucion de frecuencias de
una medida en una poblacién que no ha
sido seleccionada en base a la presencia de
enfermedad” 2!) para todas sus dimensio-
nes'®. E1 COPSOQ ha sido adaptado, o
estd en proceso, a 11 lenguas en distintos
paises. La adaptacion espanola en lengua
castellana (COPSOQ ISTAS21) apareci6
en 2003, la catalana en 2005 (PSQCAT?21
COPSOQ) 22 y la gallega en 2007 (COP-
SOQGal21) 23, y sus niveles de referencia
iniciales fueron calculados a partir de una
encuesta representativa de la poblacién
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asalariada en la Comunidad Auténoma de
Navarra?*. A su vez, COPSOQ ISTAS21
ha sido utilizada como base para la pro-
duccién de las versiones Chilena y Argen-
tina (de préxima aparicién). El objetivo
del presente articulo es presentar los nue-
vos valores o distribuciones de referencia
de las exposiciones a factores psicosocia-
les laborales del método COPSOQ
ISTAS21, calculados en base a una
encuesta representativa de la poblacién
asalariada espafiola.

SUJETOS Y METODOS

Estudio transversal realizado en 2005
sobre una muestra representativa de la
poblacién asalariada espafiola. Los criterios
de inclusién fueron: personas de entre 16 y
65 afios, residentes en territorio espafiol,
que durante la semana de referencia (siete
dias anteriores a la visita del/la entrevista-
dor/a) hubieran estado trabajando durante
al menos una hora a cambio de una retribu-
cioén. Se incluyeron aquellas personas que
teniendo empleo hubieran estado temporal-
mente ausentes del mismo. La informacion
se obtuvo mediante el cuestionario COP-
SOQ ISTAS21 administrado por entrevista
en el domicilio (aproximadamente 45
minutos). El muestreo fue polietdpico por
conglomerados. Las unidades muestrales
establecidas en cada etapa fueron, correlati-
vamente: municipios (se estratificé por
comunidad auténoma y tamafio), secciones
censales, viviendas familiares, e individuos.
La seleccion de la vivienda se llevo a cabo
mediante rutas aleatorias y la de la persona
a entrevistar dentro de cada vivienda por
tabla de nimeros aleatorios.

El tamafio muestral se fij6 en 7.650 indi-
viduos, (error muestral maximo del 1,14 en
condiciones de P=Q=50% y nivel de con-
fianza del 95,5% 20). Las entrevistas se rea-
lizaron en tres oleadas, entre el 04/10/2004 y
el 07/07/2005. La descripcién y andlisis mds
detallado del muestreo y del trabajo de
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Tabla 1

items de las 21 dimensiones del COPSOQ ISTAS21 (version media)

Doble presencia

Integracién en la empresa

1. {Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces t4?

37. (Te gustaria quedarte en la empresa en la que estds para el resto de
tu vida laboral?

2. Si faltas algin dia de casa ¢ las tareas domésticas que realizas se que-
dan sin hacer?

38. ;Hablas con entusiasmo de tu empresa a otras personas?

3. Cuando estds en la empresa, ;Piensas en las tareas domésticas y
familiares?

39. ;Sientes que los problemas en tu empresa son también tuyos?

4. (Hay momentos en los que necesitarias estar en la empresa y en casa
ala vez?

40. ;Sientes que tu empresa tiene una gran importancia para ti?

Exigencias psicoldgicas cuantitativas

Claridad de rol

5. (Tienes que trabajar muy rdpido?

41. ;Sabes exactamente qué margen de autonomia tienes en tu trabajo?

6. ¢La distribucién de tareas es irregular y provoca que se te acumule
el trabajo?

42. ;Tu trabajo tiene objetivos claros?

7. (Tienes tiempo de llevar al dia tu trabajo?

43. ;Sabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad?

8. (Tienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo?

44. ;Sabes exactamente qué se espera de ti en el trabajo?

Exigencias psicolégicas sensoriales

Conflicto de rol

9. (Tu trabajo requiere mucha concentracién?

45. (Haces cosas en el trabajo que son aceptadas por algunas personas
y no por otras?

10. ¢Tu trabajo requiere mirar con detalle?

46. ;Se te exigen cosas contradictorias en el trabajo?

11. {Tu trabajo requiere atencion constante?

47. ;Tienes que hacer tareas que tu crees que deberfan hacerse de otra
manera?

12. {Tu trabajo requiere un alto nivel de precisién?

48. ;Tienes que realizar tareas que te parecen innecesarias?

Exigencias psicolégicas cognitivas

Previsibilidad

13. {Tu trabajo requiere memorizar muchas cosas?

49. ;En tu empresa se te informa con suficiente antelacion de los cam-
bios que pueden afectar tu futuro?

14. ;Tu trabajo requiere que tomes decisiones de forma répida?

50. (Recibes toda la informacién que necesitas para realizar bien tu tra-
bajo?

15. ;Tu trabajo requiere que tomes decisiones dificiles?

Apoyo social de compaiieros/as de trabajo

16. (Tu trabajo requiere manejar muchos conocimientos?

51. (Recibes ayuda y apoyo de tus compaifieras o compaiieros?

Exigencias emocionales

52. (Hablas con tus compafieros o compaiieras sobre cémo llevas a cabo
tu trabajo?

17. (Se producen en tu trabajo momentos o situaciones desgastadoras
emocionalmente?

53. (Tus compaiieros o compaifieras estdn dispuestos a escuchar tus pro-
blemas en el trabajo?

18. (Tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?

Apoyo social de superiores

19. (Te cuesta olvidar los problemas del trabajo?

54. (Hablas con tu superior sobre cémo llevas a cabo tu trabajo?

et ias de N

55. (Recibes ayuda y apoyo de tu inmediato o inmediata superior?

20. ;Tu trabajo requiere que te calles tu opinién?

56. (Tu inmediato o inmediata superior estd dispuesto a escuchar tus
problemas en el trabajo?

21. ;Tu trabajo requiere que escondas tus emociones?

Posibilidades de relacion social

Influencia

57. {Tu puesto de trabajo se encuentra aislado del de tus compaiieros o
compaferas?

22. ;Tienes mucha influencia sobre las decisiones que afectan a tu tra-
bajo?

58. (Puedes hablar con tus compaiieros o compafieras mientras estds tra-
bajando?

23. (Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te asigna?

Sentimiento de grupo

24. (Se tiene en cuenta tu opinion cuando se te asignan tus tareas?

59. (Hay un buen ambiente entre ti y tus compaifieros/as de trabajo?

25. ;Tienes influencia sobre el orden en el que realizas las tareas?

60. Entre compaiieros y compaiieras ;os ayuddis en el trabajo?

Posibilidades de desarrollo en el trabajo

61. En el trabajo ;sientes que formas parte de un grupo?

26. (Tu trabajo es variado?

Calidad de liderazgo

27. (Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?

Tus jefes inmediatos:

28. (Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?

62. (Se aseguran de que cada uno de los trabajadores/as tiene buenas
oportunidades de desarrollo profesional?

29. (La realizacion de tu trabajo permite que apliques tus habilidades y
conocimientos?

63. (Planifican bien el trabajo?

Control sobre los tiempos de trabajo

64. (Resuelven bien los conflictos?
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Tabla 1 (continuacion)

tems de las 21 dimensiones del COPSOQ ISTAS21 (version media)

30. ¢Puedes decidir cudando haces un descanso?

65. (Se comunican bien con los trabajadores y trabajadoras?

31. ;Puedes coger las vacaciones mds o menos cuando ti quieres?

Inseguridad sobre el futuro

32. (Puedes dejar tu trabajo para charlar con un compafiero o compaiiera?

(Estds preocupado por...:

33. Si tienes algtin asunto personal o familiar, jpuedes dejar tu puesto
de trabajo al menos una hora, sin tener que pedir un permiso espe-
cial?

66. ...lo dificil que serfa encontrar otro trabajo en el caso de que te que-
daras en paro?

67. ...si te cambian de tareas contra tu voluntad?

Sentido del trabajo

68. ...si te cambian el horario (turno, dias de la semana, horas de entra-
da y salida) contra tu voluntad?

34. Tienen sentido tus tareas?

35. ¢Las tareas que haces te parecen importantes?

69. ...por si te varfan el salario (que no te lo actualicen, que te lo bajen,
que introduzcan el salario variable, que te paguen en especie, etc.)?

36. (Te sientes comprometido con tu profesion?

Estima

70. Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco

71.

En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario

72. En mi trabajo me tratan injustamente

73. Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el recono-
cimiento que recibo en mi trabajo me parece adecuado

campo estd disponible en una publicacién
previa®. Para el cdlculo de las distribuciones
de referencia se excluyeron de la muestra los
trabajadores becarios, quedando la pobla-
cién de estudio finalmente constituida por
7.612 personas, incluyendo personas trabaja-
doras en el marco de las relaciones laborales
y de la funcién publica y trabajadores auté-
nomos econdmicamente dependientes (figu-
ra de configuracion legal reciente con carac-
teristicas peculiares a caballo entre los
tradicionales trabajadores auténomos y los
de cuenta ajena, pero a los que también es
aplicable la legislacién de prevencién de
riesgos laborales). En adelante nos referire-
mos a esta poblacién como “asalariada”. Las
exposiciones a factores psicosociales se
midieron con las 21 escalas (73 items tipo
Likert de 5 categorias de respuesta tipo fre-
cuencia: siempre / muchas veces / algunas
veces / s6lo alguna vez / nunca) excepto el
item 1 en el que las categorias de respuesta
son cuantitativas (tabla 1) de la version
media  del cuestionario COPSOQ
ISTAS21%*, del que pueden obtenerse las
definiciones de todas sus dimensiones de su
manual de referencia®®, y del que previamen-
te se habian re-formulado las dimensiones
originales de “refuerzo” y “apoyo social” en
las nuevas “apoyo social de compafieros/as
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de trabajo” y “apoyo social de supervisores”
de acuerdo con la nueva version II danesa®’.

Se estandarizaron las escalas crudas para
que todas oscilaran entre O y 100. En base a
la distribucion de frecuencias de las puntua-
ciones estandarizadas, se establecieron tres
niveles de puntuacién definidos como “mas
favorable para la salud”, “intermedio” y
“mads desfavorable para la salud” y etiqueta-
dos como ‘“verde”, “amarillo” y “rojo” res-
pectivamente para cada dimensién. Los
niveles de cada dimensién se generaron a
partir de dos criterios: 1) obtener agrupacio-
nes conformes a una distribucién tedrica en
terciles y 2) que los grupos “verde” y “rojo”
estuvieran miaximamente equilibrados.

RESULTADOS

La tasa de respuesta (antes de sustitucio-
nes) fue del 60%. La Tabla 2 muestra las
caracteristicas de las escalas y las distribu-
ciones de referencia de las 21 dimensiones
del COPSOQ ISTAS21. La consistencia
interna de todas dimensiones fue aceptable,
(entre 0,69 y 0,91), con la excepcién de la
dimension de posibilidades de relacién
social, que fue baja, 0,52.
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Tabla 2

Caracteristicas de las escalas y distribuciones de referencia de las 21 dimensiones del COPSOQ ISTAS21.
Poblacién asalariada, Espaiia 2005 (N=7.612)

Dimensiones / escalas Distribucion de referencia*
Intervalos de la puntuacién % poblacién en el intervalo

Nim. items a. Cronbach Verde Amarillo Rojo Verde Amarillo Rojo
Doble presencia 4 0,76 0-12,5 18,75-37,5 | 43,75-100 30,82 34,02 35,16
Exigencias psic. cuantitativas 4 0,69 0-25 31,25-3,75 50-100 35,59 33,01 31,39
Exigencias psic. sensoriales 4 0,87 0-43,75 50-68,75 75-100 35,00 34,95 30,04
Exigencias psic. cognitivas 4 0,81 0-31,25 37.5-56,25 62,5-100 30,73 37,96 3131
Exigencias psic. emocionales 3 0,87 0-16,67 25-41,67 50-100 32,34 29,37 38,29
Esconder emociones 2 0,69 0-12,5 25-50 62,5-100 27,74 47,71 24,55
Influencia 4 0,87 100-62,5 56,25-3,75 37,5-0 38,56 24,97 36,47
Control sobre tiempos de trabajo 4 0,69 100-62,5 56.25-3,75 37,5-0 36,77 32,67 30,55
Posibilidades de desarrollo 4 0.80 100-68,75 50-62,5 43,75-0 34,10 28,50 37.40
Sentido del trabajo 3 0,86 100-83,3 66,6-75 58,33-0 3742 24,43 38,15
Integracién en la empresa 4 0,87 100-68,75 62,5-50 43,75-0 36,28 27,11 36,60
Claridad de rol 4 0,84 100-93,75 87,5-75 68,75-0 35,06 30,15 34,79
Conflicto de rol 4 0,81 0-18,75 25-50 56,25-100 30,27 40,70 29,03
Previsibilidad 2 0,73 100-87.,5 75-62,5 50-0 34,24 38,66 27,10
Apoyo social compaiieros de 3 0,89 100-83,3 75-66,6 58,33-0 35,84 31,53 32,63
trabajo
Apoyo social superiores 3 0,90 100-88,33 75-58,33 50-0 34,34 36,16 29,51
Posibilidades de relacién social 2 0,52 100-87.5 75-62.5 50-0 33,30 33,70 33,00
Sentimiento de grupo 3 0,91 100-91,67 | 83,34-6,67 58,33-0 29,60 38,06 32,34
Calidad de liderazgo 4 091 100-75 68,75-6,25 50-0 36,61 21,71 41,67
Inseguridad 4 0,89 0-25 31,25-6,25 | 62,5-100 34,61 31,82 33,57
Estima 4 0,75 100-81,25 75-62,5 56,25-0 35,78 31,98 32,23

* Verde: Mds favorable para la salud, Amarillo: Intermedio, Rojo: Mds desfavorable para la salud.

La dimension de previsibilidad fue la
que mostré mayor diferencia entre las pro-
porciones de “verde” y “rojo” (7,14 pun-
tos). Las dimensiones de claridad de rol y
sentimiento de grupo fueron las que con-
centraron mds poblacién en puntuaciones
altas (35,06 % de la poblacién en el rango
de puntuacién 100-93,75 y 29,6% entre 100
y 91,67 respectivamente), mientras las de
doble presencia y esconder emociones fue-
ron las que concentraron mas poblacién en
puntuaciones bajas (34,02% y 27,74% entre
0-12,5 respectivamente).

DISCUSION

Es la primera vez que se dispone de
valores de referencia sobre una pobla-
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cidén trabajadora representativa a nivel
estatal para exposicién laboral a riesgos
psicosociales segtn la versidn espafiola
(COPSOQ ISTAS21) del cuestionario
internacional COPSOQ. El COPSOQ
ISTAS21, de dominio publico y acceso
gratuito, es hoy uno de los instrumentos
mas usados para la evaluacién de riesgos
psicosociales en Espafia. Su uso estd
recomendado por el Departamento de
Trabajo de la Generalitat de Catalunya®®
y dispone de la correspondiente Nota
Técnica de Prevencion del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo?’, de una aplicacién informética
accesible por web (pdginas web de
ISTAS, Generalitat de Catalunya y Uni-
versidad de Santiago de Compostela),
manuales y guias de uso.
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Las escalas o dimensiones del COPSOQ
ISTAS21 no son continuas. Ello implica
que la proporciéon de poblacién en cada
nivel de referencia (verde, amarillo, rojo)
de cada una de las dimensiones no es idén-
tico, y en algin caso la concentracién de
individuos en una misma puntuacién dibuja
distribuciones poco conformes a una distri-
bucidén tedrica en terciles. Las Encuestas
Nacionales de Condiciones de Trabajo!>!3
las Encuestas Europeas de Condiciones de
Trabajo®!'? y algunos estudios especificos
muestran también esta asimetria de distri-
buciones para los datos de exposicién psi-
cosocial'! . Este hecho no supone limita-
cién alguna para el objetivo con el que estos
valores de referencia se determinan, es
decir, disponer de una distribucién de refe-
rencia con la que poder comparar la distri-
bucién obtenida en una empresa determina-
da para identificar situaciones especificas
de riesgo.

Hasta el momento, disponiamos de
niveles de referencia para las versiones
espafiolas del COPSOQ calculadas en
base a una encuesta representativa de la
poblacién asalariada Navarra realizada en
2002, de menor tamafio (N=859) y con
diferente estrategia de muestreo**. Aun-
que en su momento se justificé por ser la
Unica alternativa posible y el anélisis com-
parativo de las principales caracteristicas
sociodemograficas de la poblaciéon de
estudio Navarra con la Encuesta de Pobla-
cién Activa para el mismo periodo y toda
Espafia no mostré diferencias notables (en
el manual del método COPSOQ ISTAS21
se publicaron las tablas comparativas) 2°,
no cabe duda que disponer de valores de
referencia representativos a nivel de toda
Espafia y obtenidos en base a una estrate-
gia de muestreo y un trabajo de campo
que garantiza una mayor calidad de la
informacién®® representa una mejora del
método.

El establecimiento de valores de refe-
rencia para las exposiciones psicosociales
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no esté exento de limitaciones’. La medi-
da de exposiciones a partir de percepcio-
nes®!' y no de indicadores externos®? puede
introducir una gran variabilidad en las
estimaciones’? y éstas pueden verse afec-
tadas por caracteristicas de personalidad
como la “afectividad negativa” 3* aunque
no por ello han de considerarse subjeti-
vas®®. De hecho, los resultados de la
investigacidn sobre exposiciones psicoso-
ciales basada en un marco conceptual
compartido y utilizando cuestionarios
auto contestados son altamente consisten-
tes>3%, Diferentes estudios han encontrado
las mismas asociaciones significativas con
distintos efectos en salud después de
estrategias diversas de andlisis, tales como
ajustar por afectividad negativa, repeti-
cién de las medidas y validacién contex-
tual de éstas’’. También se han hallado
altas correlaciones entre los resultados
obtenidos con los cuestionarios y otras
medidas observacionales, incluyendo
marcadores biolégicos3%-38 o aplicacién de
matrices empleo-exposicién®.

El establecimiento de niveles de referen-
cia representa una base racional y factible
para la determinacion de niveles de accion
en las empresas dada la imposibilidad de
establecer niveles limite de exposicidon
(como los que se utilizan, por ejemplo, para
exposiciones a contaminantes quimicos en
el trabajo) #° en psicosociologia, y es una
opcion en la que debemos avanzar para que
el conocimiento ya disponible tenga una
traduccion prictica para la prevencién de
riesgos psicosociales en los centros de tra-
bajo?. Esta aproximacién refuerza su vali-
dez si la informacién sobre exposiciones
psicosociales generada mediante cuestiona-
rios auto contestados es analizada con el
método epidemioldgico y puede también
ser “triangulada” o contrastada con otro
tipo de evidencias, de forma que el nivel de
acuerdo entre las distintas aproximaciones
constituya una indicacién de fiabilidad y
validez concurrente de la informacién obte-
nida*'. Esta es precisamente la estrategia
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que sigue del método COPSOQ ISTAS21,
en el que el cuestionario es usado en un pro-
ceso participativo que lidera un grupo de
trabajo constituido por representantes de la
direccién de la empresa y de los trabajado-
res y los técnicos de prevencién. Una de las
funciones mas importantes de este grupo es
la discusién del “informe preliminar” que
elabora el técnico de prevencién con los
datos obtenidos mediante el cuestionario y
la ayuda de la aplicacion informadtica. Este
informe preliminar es un andlisis descripti-
vo de las condiciones de trabajo y de expo-
sicién psicosocial en la empresa evaluada
que contiene las prevalencias de exposicién
o la proporcién de trabajadores en cada uno
de los niveles de referencia “verde”, “ama-
rillo” y “rojo” para cada una de las 21
dimensiones y unidad de andlisis (centro de
trabajo, departamentos, puestos de trabajo,
sexo, grupo de edad, tipo de relacién labo-
ral, antigiiedad, jornada y horario de traba-
jo). Asi, pueden identificarse las dimensio-
nes que presentan distribuciones diferentes
a las distribuciones de referencia mostradas
en este articulo y de qué forma las distintas
categorias de las unidades de andlisis se
relacionan con estas discrepancias. A partir
de ahi, la discusién en el grupo de trabajo
de la empresa debe contribuir a identificar
los origenes de los problemas y a acordar
medidas de accién?®. En conclusién, a par-
tir del presente trabajo se dispone de valo-
res de referencia representativos para
poblacién asalariada en Espafia para las 21
dimensiones incluidas en el método COP-
SOQ ISTAS21 de evaluacién de riesgos
psicosociales, siendo la base necesaria para
diagnosticar las situaciones de riesgo en las
empresas y priorizar las acciones preventi-
vas precisas para proteger la salud de los
trabajadores.
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