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Resumen

PANEL OTS es un estudio longitudinal coordinado por la
Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) que tiene como
objetivo principal conocer como la organizacién del trabajo
afecta a la salud de la poblaciéon asalariada residente en
Espaia.

El presente documento expone los aspectos metodoldgicos

subyacentes a la constituciéon de la linea base (primera ola)
del estudio PANEL OTS: como se seleccionaron los conceptos,
preguntas e indicadores de interés, el procedimiento utilizado

para reclutar a los participantes, el cdlculo de los pesos para
la ponderacién y la descripcion de la presencia de valores
ausentes y su posible imputacion.
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Siguiendo la estructura general del proyecto PANEL OTS se propuso la generacién de
ciertos indicadores que dieran cuenta de dos bloques principales de conceptos: 1)
organizacién del trabajo (que incluyese preguntas e indicadores relacionados con las
prdcticas de gestiéon laboral y relacionados con factores de riesgo psicosocial) y 2) salud
(incluyendo preguntas e indicadores sobre salud mental, consumo de fdrmacos y
absentismo y presentismo por enfermedad). Ademds, se registré para cada participante
ciertas caracteristicas sociodemogrdficas, econémicas y de empleo con el objetivo de
caracterizarlos y, en algunos casos, ser ufilizadas adicionalmente como variables de
control por motivos de verificacion.

Mediante el trabajo de trece investigadores e investigadoras de diferentes disciplinas
(Salud Publica, Sociologia, Psicologia, Economia, Derecho y Estadistica), que formaron
parte del equipo de investigaciéon, mds la asistencia ocasional de otros expertos, la
seleccién de conceptos a estudiar y las preguntas e indicadores asociados a los mismos
fue realizada a través de un procedimiento en varios pasos:

1. Tres miembros del equipo de investigacién realizaron un primer borrador de conceptos
y posibles preguntas relacionadas, apoyados ocasionalmente por otros expertos y
expertas (del equipo de investigacidn y externos/as) para aclarar algunas consultas
especificas.

2. Todos los miembros del equipo de investigacién recibieron la propuesta inicial, para
ser revisada individualmente siguiendo una directriz preestablecida. Se les
encomendd: a) proponer nuevos conceptos si era necesario; b) proponer nuevas o
modificar las preguntas que se consideraran entre las propuestas; 3) en algunos casos,
elegir la formulacién mds apropiada entre varias opciones de preguntas y conjunto
de respuestas; 4) priorizar cuatro preguntas para eliminar en caso de que un futuro
estudio piloto mostrara un tiempo de respuesta al cuestionario demasiado largo; 5)
proponer cuatro preguntas para agregatr, si un futuro estudio piloto mostrara que el
tiempo de respuesta del cuestionario permitia incorporar mds preguntas. Se formuld
una nueva propuesta teniendo en cuenta las observaciones recogidas en esta fase.

3. La propuesta obtenida en el paso anterior fue examinada en un taller de 1 dia con
la participaciéon de los 13 miembros del equipo de investigacién. Se distribuyeron en
tres grupos de 4-5 miembros para examinar una lista preseleccionada de
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preguntas/respuestas asignadas a cada grupo (estas listas no incluian preguntas de
salud). Luego, cada grupo presentd su propuesta a todo el equipo y la lista definitiva
de preguntas/respuestas fue aprobada por consenso de todos los miembros del
equipo de investigacién. En esta fase, quedaron cuatro cuestiones pendientes de
consulta con expertos externos. Por otro lado, los conceptos, preguntas e indicadores
de salud fueron acordadas independientemente por los profesionales de "salud" del
equipo de investigacién (dos epidemidlogos, una psicéloga y dos enfermeras), a través
de una sesidn de discusion después de revisar la literatura y asegurar el libre acceso
a las herramientas de cribaje propuestas.

Después de las Oltimas consultas con expertos externos, se hizo una propuesta final y
se envié de vuelta a los miembros del equipo de investigaciéon para obtener su
aprobacion final y disefiar el cuestionario definitivo para pilotear.

Se realizé un estudio piloto a 22 trabajadores de diferente edad, sexo, ocupacién y
pais de nacimiento, Tabla 1. Entre ellos, 13 respondieron desde ordenador mientras
que nueve respondieron por teléfono mévil. El tiempo de respuesta estimado fue de
15,514,8 minutos en promedio y una mediana de 15, lo que en opinién de la mayoria
de los participantes fue considerado como una duracién adecuada (sélo ftres
participantes manifestaron habérseles hecho ligeramente largo). En general, la
retroalimentacién obtenida fue que el cuestionario tenia una buena comprensiéon y
funcionalidad. Las pocas preguntas que generaron dificultades de comprensién u otros
problemas se revisaron y finalmente fueron modificadas o substituidas. También se
recopilaron y consideraron sugerencias de mejora, que incluyeron fundamentalmente
cambios de formato. La discusién post-piloto del equipo de investigacién resulté en la
inclusion de siete preguntas mas con el fin de substituir la escala PHQ-2 por su version
de nueve items (PHQ-9), dando lugar a la version definitiva del cuestionario.

Tabla 1. Caracteristicas de los y las participantes del estudio piloto.

n %
Sexo
Hombre 14 63.6%
Mujer 8 36.4%
Edad
21-34 afos 8 36.4%
35-49 afos 9 40.9%
50 afios o mas 5 22.7%
Clase social ocupacional
Manual o) 27.3%
No manual 16 72.7%
Pais de nacimiento
Espafia 19 86.4%
Bolivia 1 4.5%
Colombia 1 4.5%
Ecuador 1 4.5%
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La versidn final del cuestionario incluye preguntas elaboradas ad-hoc, algunas formuladas
directamente por el equipo investigador y otras reformuladas a partir de preguntas
incluidas en herramientas nacionales e internacionales ya existentes. El cuestionario
también incluye preguntas exactas de otras encuestas o escalas, que son las que se
muestran en la Tabla 2:

Tabla 2. Preguntas seleccionadas de otras encuestas o escalas en relacién con prdacticas
de gestién laboral, riesgos psicosociales o salud.

Encuesta [ Escala Preguntas®

Encuesta de riesgos psicosociales (ERP)$ pglO1, pgl13, pgl14, pgll6-
(Moncada i Lluis et al., 2021) pgl19

Encuesta de Poblacién Activa (EPA) sal01+
(Instituto Nacional de Estadistica, s. f.)

European Working Conditions Survey (EWCS) pgl07
(Eurofound, 2015)

Employment Precariousness Scale (EPRES) pgll2
(Vives et al., 2010)

Cuestionario de Copenhague (COPSOQ-ISTAS21) rpsO1a-rpsO5b; rps10a-
(Moncada i Lluis et al., 2021) rps13b

WHO-5 Well-being Index sal02a-sal02e
(World Health Organization, 1998)

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) sal03a-sal03i
(Kroenke et al., 2001)

Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espafia (EDADES) sal04; sal06&

(Plan Nacional sobre Drogas, 2021)
* Véase el cuestionario de la linea base en https://panelots.uab.cat
+ La ERP incluye el cuestionario de Copenhague.

+ Esta pregunta estd incluida en otras encuestas, con pequeiias diferencias, bien sea en la formulacién de la pregunta
o en la de las respuestas. Algunas de estas son: EWCS, ERP, Encuesta Europea de Salud en Espaiia, etc.

& Las preguntas se corresponden exactamente a las formuladas en EDADES. Las respuestas originales se desglosaron
con el fin de registrar el motivo del consumo.

Finalmente se definieron 39 conceptos de interés, 17 de prdcticas empresariales de
gestién laboral (Tabla 3), 15 de exposicién a riesgos psicosociales (Tabla 4) y siete de
salud y funcionamiento (Tabla 5), a los que se asociaron sus correspondientes indicadores.
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Tabla 3. Conceptos, preguntas e indicadores relacionados con prdcticas empresariales de

gestién laboral.

Concepto
Salario

Referente a la retribucidén en
contraprestacién por el trabajo
realizado.

Adaptabilidad horaria

Referente a la posibilidad de
adaptar el horario laboral por
parte del trabajador o
trabajadora.

Exigencias de
disponibilidad por parte
del empresario

Referente a las exigencias del
empresario en relacién con la
disponibilidad del trabajador o
trabajadora fuera de su horario
laboral.

Alargar jornada

Referente a la frecuencia en
que se frabaja mds horas de las
que fija el contrato.

Jornadas largas

Referente a la realizacién de
una cantidad de horas
semanales reales de trabajo,
que dificulta la conciliacién del
trabajador o frabajadora con
su vida personal y familiar y
puede implicar un riesgo para
salud, entre ofras.

Registro horario

Referente a la existencia y
grado de aplicacién del
registro de jornada por parte
de la empresa.

Pregunta/s

3Con qué frecuencia su
salario actual le permite
cubrir las necesidades
bésicas del hogar? (pgl01)

3Cémo se organizan sus
horarios laborales? (pgl07)

2Con qué frecuencia su
superior le requiere
empezar a trabajar antes
o acabar mds tarde de lo
que establece su horario
laboral? (pgl08)

2Con qué frecuencia tiene
que alargar su jornada?
(pgl09)

Independientemente de las
que fije su contrato,
écudntas horas trabaja
habitualmente a la
semana? (pgl10)

3En la empresa /
organizacién en la que
trabaja, se le aplica algin
mecanismo de registro de
jornada? (pgl11)

Indicador/es

% de "No cubre las necesidades
basicas del hogar" (esto es, "Algunas
veces/Sélo alguna vez,/Nunca")

% de "Los fija la empresa /
organizacién, sin posibilidad de
cambios”

% de "Puedo elegir entre varios
horarios fijos establecidos por la
empresa/organizacion”

% de "Puedo adaptar mis horas de
trabajo dentro de ciertos limites"

% de "Mis horas de trabajo las
determino enteramente yo mismo/a"

% de "Frecuentemente" (esto es,
"Todos los dias/Varias veces a la
semana")

% de "A veces" (esto es, "Varias veces
al mes/Con menor frecuencia")

% de “Siempre/Muchas veces"
% de "Algunas veces/Sélo alguna

”

vez

% de “De 49 a 54”
% de “De 55 o més”

% de “Hay mecanismo de registro
de jornada pero no se me recogen
todas las horas realizadas”

% de “Hay mecanismo de registro
de jornada y se me recogen todas
las horas realizadas”

% de “Hay mecanismo de registro
de jornada pero no se me aplica”
% “No hay mecanismo de registro
de jornada”
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Tabla 3. Conceptos, preguntas e indicadores relacionados con prdcticas empresariales de

gestién laboral (continuacidn).

Concepto
Sentirse reemplazable

Referente a la percepcidn por
parte del trabajador o
trabajadora que puede ser
fdcilmente reemplazado de su
lugar de trabajo.

Movilidad funcional
horizontal

Referente a la realizacién de
tareas distintas a las de su
puesto de trabajo, del mismo
nivel profesional.

Movilidad funcional vertical
ascendente

Referente a la realizacién de
tareas distintas a las de su
puesto de trabajo, de nivel
profesional superior.

Movilidad funcional vertical
descendente

Referente a la realizacién de
tareas distintas a las de su
puesto de trabajo, de nivel
profesional inferior.

Participacién directa

Referente a la participacién del
trabajador o frabajadora en la
toma de decisiones en relacién
con cémo realizar sus tareas.

Tamaiio de plantilla

Referente a la suficiencia de
plantilla con relacién a la
cantidad de trabajo a realizar
y el tiempo disponible para
hacerlo.

Pregunta/s

2En el trabajo, en qué
medida le hacen sentir que
usted puede ser fdcilmente
reemplazada/o? (pgl12)

2Y de qué nivel
profesional son? (pgl14)
[entre quienes responden "Si,
habitualmente realizo tareas
distintas" a 2En su trabajo
habitualmente, realiza tareas
distintas, ya sea del mismo o
de diferente nivel
profesional? (pgl13)]

2Y de qué nivel
profesional son? (pgl14)
[entre quienes responden "Si,
habitualmente realizo tareas
distintas" a 2En su trabajo
habitualmente, realiza tareas
distintas, ya sea del mismo o
de diferente nivel
profesional? (pgl13)]

2Y de qué nivel
profesional son? (pgl14)
[entre quienes responden "Si,
habitualmente realizo tareas
distintas" a 2En su trabajo
habitualmente, realiza tareas
distintas, ya sea del mismo o
de diferente nivel
profesional? (pgl13)]
é¢Habitualmente, los
superiores le consultan
sobre como mejorar la
forma de realizar las
tareas que usted hace?
(pgl16)

Habitualmente, 2toma
usted las decisiones sobre
la forma de realizar sus
tareas? (pgl17)

Teniendo en cuenta la
cantidad de trabajo que
tiene que realizar y el
tiempo asignado para
ello, é¢diria usted que en su
departamento/seccién
falta personal? (pgl_18)

Indicador/es

% de “Siempre/Muchas veces"
% de "Algunas veces/Sélo alguna

vez

% de "De mi mismo nivel
profesional”

% de "De niveles profesionales
superiores"

% de "De niveles profesionales
inferiores"

% de "No" (esto es, "No" a pgl16 y
"No" a pgl17)

% de “Delegativa” (esto es, "No" a
pgl16 y "Si" a pgl17)

% de “Consultiva” (esto es, "Si" a
pgl16 y "No" a pgl17)

% de “Delegativa y consultiva” (esto
es, "Si" a pgl16 y "Si" a pgl17)

% de “Si”
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Tabla 3. Conceptos, preguntas e indicadores relacionados con prdcticas empresariales de

gestién laboral (continuacidn).

Concepto

Planificacién del trabajo
realista

Referente a la planificacién de
tareas con relacién a la
cantidad de trabajo a realizar
y el tiempo asignado para
hacerlo.

Dificultades para ejercer la
desconexién

Referente al derecho que tienen
los trabajadores y trabajadoras
a no tener contacto con
cuestiones relacionadas con su
actividad laboral, fuera de su
jornada.

Teletrabajo

Referente a la modalidad de
trabajo en que éste se realiza
desde el hogar del trabajador
o trabajadora.

Supervisién especifica del
teletrabajo

Referente a la supervisién que
realiza la empresa del trabajo
realizado en caso que éste se
desarrolle en modalidad de
teletrabajo.

Uso de robots y/o
mecanismos de inteligencia
artificial

Referente al desempefio de las
tareas con el soporte de robots

o mecanismos de inteligencia
artificial.

Pregunta/s

Teniendo en cuenta la
cantidad de trabajo que
tiene que realizar y el
tiempo asignado para
ello, é¢diria usted que la
planificacion es realista?
(pgl_19)

3Recibe requerimientos de
contenido laboral una vez
terminada su jornada de
trabajo? (pgl_15)

gUsted teletrabaja?
(pgl_20)

[entre quienes responden
"Si"] 86Qué porcentaje de su
jornada semanal
teletrabaja? (pgl_21)

2Establece la
empresa/organizacién
mecanismos adicionales de
control /supervisién cuando
teletrabaja? (pgl_22) [entre
quienes responden "Si" a
3Usted teletrabaja? (pgl20)]

2Realiza sus
tareas/actividades con la
ayuda de robots o
mecanismos de inteligencia
artificial? (pgl_24)

Indicador/es

® % de “No”

® % de “Siempre/Muchas veces"
® % de "Algunas veces/Sélo alguna

”

vez

® % de "Si; <30% de la jornada
semanal”

® % de "Si; >30% de la jornada
semanal

® % de “Si”

® % de “Si”
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Tabla 4. Conceptos, preguntas e indicadores relacionados con riesgos psicosociales.

Concepto
Exigencias cuantitativas

Referente a las exigencias
psicolégicas derivadas de la
cantidad de frabajo. Son altas
cuando se tiene més trabajo del
que se puede realizar en el
tiempo asignado.

Ritmo de trabajo ¢Tiene que trabajar muy e % de “Expuesto/a "
AP
Referente a las exigencias répido? (rps_02a)
psicoldgicas referidas a la ¢El ritmo de trabajo es alto
intensidad del trabajo. durante toda la jornada?
(rps_02b)
Exigencias emocionales 2En el trabajo tiene que ® % de “Expuesto/a "
. . ocuparse de los problemas
Referente a las exigencias para |
no involucrarse en la situacién personales de otras
emocional (o gestionar la personas? (rps_03a)
frcnsferenc.:a de senhm:en.fos) 3Su trabaijo, es
que se deriva de las relaciones
. . desgastador
interpersonales que implica el .
] emocionalmente? (rps_03b)
trabajo.
Conflicto trabajo-vida sSiente que su trabajo ® % de “Expuesto/a"
Referente a las exigencias con?U:;nI.e 'rqn'ra.oelnerglcl qUIe
sincrénicas, simultdneas del perju _'f:q :U vida persona
dmbito laboral y del émbito o familiar? (rps_12a)
domeéstico-familiar. 2Siente que su trabajo le
ocupa tanto tiempo que
perjudica a su vida
personal o familiar?
(rps_12b)
Falta de influencia sTiene mucha influencia e % de “Expuesto/a"
Referente al margen de S?fbre las deCISlone.s gue
autonomia en el dia a dia del afectan a su trabajo?
trabajo en general, y también (rps_04a)
particularmente con relacién a sTiene influencia sobre
las tareas a realizar (el qué) y cémo realiza su trabajo?
en la forma de desarrollarlo (el
., (rps_04b)
cdmo).
Falta de posibilidades de &Su trabajo permite que e % de “Expuesto/a"

desarrollo

Referente al nivel de
oportunidades que ofrece la
realizacién del trabajo para
poner en prdctica los
conocimientos, habilidades y
experiencia de los
trabajadores, asi como la
adquisicién de nuevos.

Pregunta/s

2Con qué frecuencia le
resulta imposible acabar
sus tareas laborales?
(rps_01a)

éSe retrasa en la entrega
de su trabajo? (rps_01b)

aprenda cosas nuevas?
(rps_05aq)

2Su trabajo permite que
aplique sus habilidades y
conocimientos? (rps_05b)

Indicador/es

% de “Expuesto/a "
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Tabla 4. Conceptos, preguntas e indicadores relacionados con riesgos psicosociales

(continuacidn).

Concepto
Perder el empleo

Referente al riesgo percibido

por el futuro con relacién a la
ocupacion y, especificamente,
en cuanto a la posibilidad de

perder el empleo actual.

Encontrar un empleo caso
de perder el actual

Referente al riesgo percibido
por el futuro con relacién a la
ocupacién y, especificamente,
en cuanto a la posibilidad de
encontrar un trabajo caso de
perder el actual.

Disminucién de salario

Referente al riesgo percibido
por el futuro con relacién a la
ocupacion y, especificamente,
en cuanto a la posibilidad de
que se le disminuya el salario.

Inseguridad sobre horario

Referente al riesgo percibido

por el futuro con relacién a la
ocupacién y, especificamente,
en cuanto a la posibilidad de

que se le cambie el horario de
trabajo.

Falta de apoyo social de
compafieros/as

Referente a la ayuda necesaria
para realizar bien el trabajo
que se recibe, cuando se
necesita, por parte de los
companeros y companeras.

Falta de apoyo social de
superiores

Referente a la ayuda necesaria
para realizar bien el trabajo
que se recibe, cuando se
necesita, por parte de los
superiores.

Pregunta/s

En los préximos seis meses,
écudn probable es que le
despidan o no le renueven
el contrato? (rps_06)

3Cudn probable seria
encontrar otro trabajo en
caso de que se quedara
en el paro en los préoximos
seis meses? (rps_07)

En los préximos seis meses,
écudn probable es que le
bajen el salario? (rps_08)

En los préximos seis meses,
écudn probable es que le
cambien el horario (turno,
dias de la semana, horas
de entrada y salida)
contra su voluntad?
(rps_09)

2Con qué frecuencia recibe
ayuda y apoyo de sus
compaiieros y compaiieras
de trabajo, en caso de
necesitarlo? (rps_10a)

2Con qué frecuencia sus
compaiieros y compaiieras
hablan con usted sobre
cémo hace su trabajo?
(rps_10b)

2Con qué frecuencia recibe
ayuda y apoyo de su
jefe/a inmediato/a, en
caso de necesitarlo?
(rps_11a)

2Con qué frecuencia su
jefe/a inmediato/a habla
con usted sobre cémo hace
su trabajo? (rps_11b)

Indicador/es

® % de “Muy probable/“Bastante
probable”

o % de “Relativamente probable”

® % de “Muy probable/“Bastante
probable”
® % de “Relativamente probable”

® % de “Muy probable/“Bastante
probable”

® % de “Relativamente probable”

® % de “Muy probable/“Bastante
probable”
® % de “Relativamente probable”

® % de “Expuesto/a"

® % de “Expuesto/a"
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Tabla 4. Conceptos, preguntas e indicadores relacionados con riesgos psicosociales

(continuacidn).
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Concepto
Falta de reconocimiento

Referente a la valoracién y
recibir un trato justo por parte
de la direccién en el trabajo.

Alta tensién

Referente al desbalance entre la
exposicién a altas demandas en
el trabajo y poco control sobre

el mismo.

Iso-tensién

Referente al desbalance entre la
exposicién a altas demandas,
poco control y bajo apoyo
social en el trabajo.

Indicador/es
® % de “Expuesto/a"

Pregunta/s
2Su trabajo es valorado
por la direccién? (rps_13a)

En su trabajo 2recibe un
trato justo? (rps_13b)

Las mismas que las usadas
para exigencias
cuantitativas (rps_01a;
rps_01b), ritmo de trabajo
(rps_02a; rps_02b), falta
de influencia (rps_04q;
rps_04b) y falta de
posibilidades de
desarrollo r(rps_05a;
rps_05b).

® % de “Expuesto/a"

Las mismas que las usadas
para exigencias
cuantitativas (rps_01a;
rps_01b), ritmo de trabajo
(rps_02a; rps_02b), falta
de influencia (rps_04q;
rps_04b), falta de
posibilidades de
desarrollo r(rps_05a;
rps_05b), Falta de apoyo
social de compafer@s
(rps_10g; rps_10b) y falta
de apoyo social de
superiores (rps_11q;
rps_11b).

® % de “Expuesto/a"
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Tabla 5. Conceptos, preguntas e indicadores relacionados con salud y medidas de

funcionamiento.

Concepto
Presentismo por
enfermedad (1)

Referente al fenémeno de ir a
trabajar estando enfermo.

Presentismo por
enfermedad (2)

Referente al fendmeno de ir a
trabajar estando enfermo.

Bienestar emocional

Referente al bienestar
emocional, en concreto a la
calidad de vida subjetiva
basada en el estado de dnimo
positivo, la vitalidad y el interés
general.

Pregunta/s

Piense en la Ultima vez que
se sintié que su estado de
salud era lo
suficientemente malo como
para no trabajar. ¢Qué
hizo? (sal09)

En los Ultimos 12 meses,
2en alguna ocasién ha
sentido que su estado de
salud era lo
suficientemente malo como
para no trabajar? (sal08)
[Si la respuesta es "Si"]

Piense en la Oltima vez que
se sintié que su estado de
salud era lo
suficientemente malo como
para no trabajar. 2Qué
hizo? (sal09)

Durante las dos Ultimas
semandas...

me he sentido alegre y de
buen humor (sal02a)

me he sentido tranquilo/a
y relajado/a (sal02b)

me he sentido activo/a y
enérgico/a (sal02c)

me he despertado
fresco/a y descansado/a
(sal02d)

mi vida cotidiana ha
estado llena de cosas que
me interesan (sal02e)

Indicador/es
e % de "Presentista" (esto es, “No,
cogi la baja y Sl trabaije”)

e % de "Presentista" (esto es, “No,
cogi la baja y Sl trabaje”)

o % de "Malo" (esto es, puntuacién
inferior a 50 en la escala
estandarizada a 100, calculada a
partir de estas cinco preguntas. Se
corresponde a la escala WHO-5)
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Tabla 5. Conceptos, preguntas e indicadores relacionados con salud y medidas de

funcionamiento (continuacidn).

Concepto
Depresién

Referente a la presencia de
sinftomas depresivos.

Pregunta/s

Durante las dos Gltimas
semands, 2con qué
frecuencia ha tenido
alguno de los siguientes
problemasz?...

poco interés o placer por
hacer cosas (sal03a)

se ha sentido decaido/q,
deprimido/q, o sin
esperanzas (sal03b)

ha tenido dificultad para
quedarse o permanecer
dormido/a, o ha dormido
demasiado (sal03c)

se ha sentido cansado/a o
con poca energia (sal03d)

sin apetito o ha comido en
exceso (sal03e)

se ha sentido mal con
usted mismo/a — o que es
un fracaso o que ha
quedado mal con usted
mismo/a o con su familia
(sal03f)

ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas
actividades, tales como
leer el periddico o ver la
television (sal03g)

se ha movido o hablado
tan lento que otras
personas podrian haberlo
notado. O lo contrario —
ha estado tan inquieto/a o
agitado/a que ha estado
moviéndose mucho mds de
lo normal (sal03h)

Indicador/es

® % de Severa (esto es, puntuacién
igual o superior a 20, calculada a
partir de estas ocho preguntas. Se
corresponde a la escala PHQ-8)

® % de Moderada (esto es,
puntuacién entre 10 y 19, calculada
a partir de estas ocho preguntas. Se
corresponde a la escala PHQ-8)
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Tabla 5. Conceptos, preguntas e indicadores relacionados con salud y medidas de

funcionamiento (continuacidn).

Concepto
Consumo tranquilizantes
/sedantes/somniferos

Referente al consumo de
tranquilizantes /sedantes y
somniferos.

Consumo antiinflamatorios
/analgésicos no opioides

Referente al consumo de
antiinflamatorios y analgésicos
no opioides.

Consumo analgésicos
opioides

Referente al consumo de
analgésicos opioides.

Pregunta/s

2En los 0ltimos 30 dias ha
consumido alguna vez
tranquilizantes, sedantes
y/o somniferos
(medicamentos para
calmar los nervios o la
ansiedad o medicamentos
para dormir)? (sal04)

2En los 0ltimos 30 dias ha
consumido alguna vez
antinflamatorios y /o
analgésicos no opioides
(medicamentos no
derivados de la morfina
para reducir la
inflamacién y/o calmar el
dolor)? (sal05)

2En los 0ltimos 30 dias ha
consumido alguna vez
analgésicos opioides
(medicamentos para
calmar el dolor derivados
de la morfina)? (sal06)

Indicador/es

% de “Si, mayoritariamente por
motivos relacionados con el
trabajo”

% de “Si, mayoritariamente por
motivos ajenos al trabajo”

% de “Si, tanto por motivos
ajenos como relacionados con el
trabajo”

% de “Si, mayoritariamente por
motivos relacionados con el
trabajo”

% de “Si, mayoritariamente por
motivos ajenos al trabajo”

% de “Si, tanto por motivos
ajenos como relacionados con el
trabajo”

% de “Si, mayoritariamente por
motivos relacionados con el
trabajo”

% de “Si, mayoritariamente por
motivos ajenos al trabajo”

% de “Si, tanto por motivos
ajenos como relacionados con el
trabajo”
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Los y las participantes del PANEL OTS debian cumplir:

1. Trabajar por cuenta ajena de forma asalariada.
2. Residir en Espana.
3. Tener entre 25 y 64 afios de edad.

Seleccién aleatoria estratificada segin combinaciéon de unidades territoriales estadisticas
(NUTS) (Noroeste, Noreste, Comunidad de Madrid, Centro, Este, Sur, Canarias), sexo
(Hombre, Mujer) y edad (25-34, 35-44, 45-54, 55-64), de forma proporcional a la
distribucién de la EPA del cuarto trimestre de 2022 (EPA2022T4) entre las personas
asalariadas con las caracteristicas indicadas en los criterios de inclusion.

Se invité a participar a 5.757 personas, de las cuales n=1.864 (32,4%) completaron la
encuesta. Posteriormente se excluyeron a aquellos/as participantes que tenian algin valor
ausente en las variables necesarias para calcular las ponderaciones (n=23) y aquellos
que no habian completado al menos el 75% de los indicadores de organizacién del
trabajo y salud definidos originalmente (n=17). La muestra definitiva quedé establecida
en 1.824 trabajadores y trabajadoras.

Se elaboré6 una encuesta online mediante la  herramienta  Limesurvey
(https:/ /www.limesurvey.org) que fue cumplimentada por los y las participantes de forma
autoadministrada. Durante el periodo de reclutamiento, a cada sujeto seleccionado se le
envié un mensaje de invitacién mediante correo electrénico o whatsapp con un enlace
personal para acceder a la encuesta y completarla, previo consentimiento del potencial
participante. En el caso de no completarse la encuesta durante la primera semana desde
la invitacién, se envié un primer recordatorio, envidndose un segundo, y Gltimo, al cabo de
dos semanas.
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El total de personas que iniciaron la encuesta fue de 2.014, siendo que el 92,6% de las
mismas, la completaron. Excluyendo los valores extremos, el tiempo medio de respuesta

fue de 17,4 £ 7 minutos (mediana 15,8).

En la Tabla 6 se presenta las distribuciones de las caracteristicas empleadas para el
disefio del reclutamiento de la muestra y su comparacién con las correspondientes
distribuciones de personas asalariadas de 25 a 64 anos de la EPA para el primer
trimestre de 2023 (EPA2023T1). Similarmente, las Tablas 7 y 8 muestran la distribucién
de la ocupacién, la clase social ocupacional, la salud auto-percibida y algunas condiciones
de empleo.

Tabla 6. Distribuciéon de la muestra y comparacion con la EPA segun NUTS, sexo y edad.

PANEL OTS EPA*
n % %
NUTS
Noroeste 173 9,5 8,1
Noreste 174 9,5 9,8
Comunidad de Madrid 340 18,6 16,5
Centro 192 10,5 10,9
Este 537 29,4 30,2
Sur 327 17,9 19,7
Canarias 81 4,4 4,7
Sexo
Hombre 952 52,2 51,6
Mujer 870 47,7 48,4
Intersexual 2 0,1 -
Edad
25-34 afios 181 9,9 22,1
35-44 afos 471 25,8 28,0
45-54 afos 693 38,0 31,1
55-64 afos 479 26,3 18,8

* Se corresponde a 2023EPATI.

La muestra reclutada es similar a la poblacién en términos de regién, sexo y condiciones
de empleo, pero presenta mayor porcentaje de personas mayores, trabajadores/as no
manuales y con baja salud auto-percibida.

"La descripcidn y posterior ponderacidn se realiza usando la distribucién de EPA2023T1 que coincide con
el periodo de recoleccién de datos. La seleccién muestral se realizé con EPA2022T4, dado que durante el
periodo de recoleccién todavia no se disponia de los datos de EPA2023T1.
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Tabla 7. Distribuciéon de la muestra y comparaciéon con la EPA segin ocupacién y clase
social ocupacional.

PANEL OTS EPA*
n % %
Ocupaciéon
Directores y gerentes 30 1.6 3.0
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 555 30.4 20.4
Técnicos y profesionales de apoyo 325 17.8 12.0
Empleados contables, administrativos y otros 309 16.9 12.2
empleados de oficina
Trabajadores de los servicios de restauracion, 279 15.3 19.2
personales, proteccion y vendedores
Trabajadores cualificados en el sector agricola, 11 0.6 1.0
ganadero, forestal y pesquero
Artesanos y trabajadores cualificados de las 110 6.0 10.3
industrias manufactureras y la construccion
Operadores de instalaciones y maquinaria, y 58 3.2 8.4
montadores
Ocupaciones elementales 147 8.1 13.6
Clase social ocupacional

No manual 1219 66,8 47,5
Manual 605 33,2 52,5

* Se corresponde a 2023EPATI.

Tabla 8. Distribuciéon de la muestra y comparacién con la EPA segin tipo de contrato, de
jornada y salud auto-percibida.

PANEL OTS EPA*
n % %
Tipo de contrato
Indefinido 1568 86,9 84,4
Temporal 236 13,1 15,6
Tipo de jornada
Completa 1646 91,9 87,2
Parcial 145 8,1 12,8
Salud auto-percibida
Buena o muy buena 1224 67,1 89,8
Regular, mala o muy mala 496 32,9 10,2

* Se corresponde a 2023EPAT1 para tipo de contrato y tipo de jornada; en el caso de la salud auto-percibida, se
corresponde con la submuestra anual de EPA de 2022 (2022EPA).
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Para restaurar las diferencias encontradas en la distribucion de la muestra en
comparacién con la distribucién de la poblacién asalariada de 25 a 64 afios residente
en Espaiiq, se calcularon ponderaciones post-estratificacién (w). Los pesos se calcularon
como el producto de dos componentes (W=w1*w2) segin: a) NUTS, sexo, edad y clase
ocupacional (W1); b) sexo, edad, clase ocupacional y salud autopercibida (w2).

Cdleulo de w1l

Tijki

wlii =
Lkt Dijki
siendo 7 la proporciéon poblacional (2023EPAT1) y p la proporcién muestral; y con
I=NUTS, j=sexo, k=edad, [=clase social ocupacional.

Cdéleulo de w2

Tkl

W2jkim = _Jrim
Pjkim

siendo 7 la proporcién poblacién (2022EPA) y p la proporcién muestral; y con j=sexo,

k=edad, I=clase social ocupacional y m=salud auto-percibida.

Cdlculo de w
Wijkim = Wlijig X W2jgim

De esta manera, w recompone la distribuciéon de NUTS, sexo, edad, clase ocupacional y
salud auto-percibida, con el supuesto que NUTS vy salud auto-percibida son
independientes. Dado que la EPA no considera otras posibilidades de respuesta que
"Hombre" y "Mujer" para la variable sexo, a las n=2 personas intersexuales de nuestra
muestra se les fijo arbitrariamente w=1.

En la Tabla 9, la Tabla 10, y la Tabla 11 se presenta la descripcién de la muestra, junto
a su comparacioén con la EPA, una vez aplicados los pesos post-estratificados.
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Tabla 9. Distribucién de la muestra ponderada y comparacién con la EPA segin NUTS,
sexo y edad.

PANEL OTS EPA
% ponderado %
NUTS
Noroeste 7,4 8,1
Noreste 10,5 9,8
Comunidad de Madrid 16,8 16,5
Centro 11,2 10,9
Este 30,5 30,2
Sur 19,2 19,7
Canarias 4,4 4,7
Sexo
Hombre 51,6 51,6
Mujer 48,3 48,4
Intersexual 0,1 -
Edad
25-34 afios 21,5 22,1
35-44 afos 26,7 28,0
45-54 afos 32,9 31,1
55-64 afios 18,9 18,8

* Se corresponde a 2023EPATI.

Tabla 10. Distribucién de la muestra ponderada y comparacién con la EPA segin ocupacion
y clase social ocupacional.

PANEL OTS EPA
% ponderado %
Ocupacion
Directores y gerentes 0.9 3.0
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 23.1 20.4
Técnicos y profesionales de apoyo 11.8 12.0
Empleados contables, administrativos y otros empleados de 12.0 12.2
oficina
Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, 23.9 19.2
proteccion y vendedores
Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, 0.7 1.0
forestal y pesquero
Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias 9.4 10.3
manufactureras y la construccion
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 6.2 8.4
Ocupaciones elementales 12.1 13.6
Clase social ocupacional

No manual 47,8 47,5
Manual 52,2 52,5

* Se corresponde a 2023EPATI.
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Tabla 11. Distribucién de la muestra ponderada y comparacion con la EPA segin tipo de
contrato, de jornada y salud auto-percibida.

PANEL OTS EPA
% ponderado %
Tipo de contrato
Fijo 86,1 84,4
Temporal 13,9 15,6
Tipo de jornada
Completa 89,6 87,2
Parcial 10,4 12,8
Salud auto-percibida
Buena o muy buena 89,9 89,8
Regular, mala o muy mala 10,1 10,2

* Se corresponde a 2023EPAT1 para tipo de contrato y tipo de jornada; en el caso de la salud auto-percibida, se
corresponde con la submuestra anual de EPA de 2022 (2022EPA).

Nétese que una vez aplicada la ponderacién, el procedimiento empleado asegura que
las variables que intervienen en el cdlculo de los pesos (NUTS, sexo, edad, clase social
ocupacional y salud auto-percibida) reproduzcan de forma casi exacta las distribuciones
poblaciones; por otro lado, es remarcable observar, que las variables ocupacion, tipo de
contrato y tipo de jornada, descritas aqui como elementos de "verificacién", también
reproducen muy razonablemente las correspondientes distribuciones poblacionales.
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Se aplicé una imputaciéon simple para todas las variables correspondientes a preguntas
usadas para los indicadores construidos a través de mds de un item, concretamente
aquellos obtenidos a través de las escalas del COPSOQ-ISTAS21, referentes a riesgos
psicosociales, y a los de bienestar emocional (WHO-5) y depresién (PHQ-8)). En el caso
especifico de "Apoyo social de compafer@s" se opté por no realizar imputacién, dada
la posibilidad de trabajar aisladamente y por tanto no aplicar.

La imputacién se realizé solamente en aquellos casos en que, para un sujeto concreto, el
nimero de preguntas con respuestas validas en esa escala era al menos la mitad del total
de preguntas.

El método de imputacion empleado fue el de modelos logit ordinales, con un modelo de
imputacion que incluyé el ajuste por sexo, edad, clase ocupacional, salud autopercibida
y el resto de las preguntas de la misma escala. Para ello se empled la libreria MICE del
lenguaije R (Van Buuren & Groothuis-Oudshoorn, 2011).

En la Tabla 12 se muestra la distribucidn de valores ausentes en los indicadores calculados,
sin imputar y, en aquellos casos que corresponda, una vez realizada la imputacién. Previo
a la imputacién, apenas cinco indicadores tenian un porcentaje de valores ausentes del
5% o mads (por orden descendente: depresién 7,9%, iso-tensién 7,7 %, encontrar un empleo
caso de perder el actual 5,8%, alta tensién 5,6%, reconocimiento 5,5%). Una vez
realizada la imputacién, solamente un indicador quedé por encima del 5% (encontrar un
empleo en caso de perder el actual) y solamente siete con un porcentaje superior al 3%.

I Esto es, minimo una respuesta vélida a una de las preguntas de la escala concreta del COPSOQ-ISTAS21,
tres para el WHO-5 y cuatro para el PHQ-8.
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Tabla 12. Distribucién de valores ausentes en cada indicador, antes y después de imputar.

% valores ausentes

Sin imputar Imputado
Salario 1,3
Adaptabilidad horaria 1,5
Exigencias de disponibilidad por parte del empresario 1,8
Alargar jornada 0,9
Jornadas largas 0,4
Registro horario 1,6
Sentirse reemplazable 2,6
Movilidad funcional horizontal 2,4
Movilidad funcional vertical ascendente 2,4
Movilidad funcional vertical descendente 2,4
Participacién directa 4,9
Tamaiio de plantilla 3,8
Planificacién del trabajo realista 4,8
Dificultades para ejercer la desconexién 3,2
Teletrabajo 2
Supervisién especifica del teletrabajo 4,4
Uso de robots y /o mecanismos de inteligencia artificial 3,3
Exigencias cuantitativas 2,4 0,3
Ritmo de trabajo 0,5 0,1
Exigencias emocionales 1,2 0]
Conflicto trabajo-vida 1,1 0,2
Influencia 2,6 0,8
Posibilidades de desarrollo 0,9 0,1
Perder el empleo 2,7
Encontrar un empleo caso de perder el actual 5,8
Disminucién de salario 1,9
Cambio de horario 1,1
Apoyo social de compafer@s 1,5
Apoyo social de superiores 1,4 0,4
Reconocimiento 55 0,8
Alta tensidon 5,6 1
Iso-tensién 7.7 2,7
Presentismo por enfermedad (1) 1,5
Presentismo por enfermedad (2) 0,5
Bienestar emocional 1,3 0,1
Depresién 7,9 0,2
Consumo tranquilizantes/sedantes/somniferos 0,9
Consumo antiinflamatorios/analgésicos no opioides 1,2
Consumo analgésicos opioides 1,1
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