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RESUMEN 

 

Antecedentes y objetivos: La investigación de la relación entre la exposición a 

riesgos psicosociales, estrés y la incidencia de lesiones por accidente de trabajo (LAT) 

es escasa y compleja. El objetivo del estudio es analizar la incidencia de las LAT en 

función del nivel de estrés laboral y la exposición a riesgos psicosociales en una 

cohorte de trabajadores. 

Métodos: Estudio de cohorte dinámica formado por 10.667 trabajadores de la 

población protegida por Ibermutuamur, clasificados a partir de la evaluación de los 

riesgos psicosociales (ISTAS21) y el nivel de estrés (Job Stress Survey). Tras el 

consentimiento informado fue seguido durante un año. La tasa de incidencia (TI) por 

cada 1.000 trabajadores-año fue calculada y la asociación entre la incidencia de LAT y 

las distintas dimensiones de los riesgos psicosociales y del estrés laboral fue valorada 

mediante la Razón de Tasas (RT) y su intervalo de confianza de 95% (IC95%) 

mediante modelos de regresión Poisson. 

Resultados: No encontramos una relación significativa entre las dimensiones de los 

riesgos psicosociales y un aumento de la TI de LAT. Al evaluar la relación entre las 

dimensiones del estrés laboral y la TI de LAT después de ajustar encontramos una 

mayor incidencia de LAT cuando son elevados los niveles de estrés laboral tanto para 

el índice (RTa=1,73; IC95%: 1,08-2,76) como para la frecuencia (RTa=1,73; IC95%: 

1,09-2,76) y también para los niveles de falta de apoyo como índice (RTa=2,07; 

IC95%: 1,34-3,20), severidad (RTa=1,65; IC95%: 1,06-2,56) y frecuencia (RTa=1,97; 

IC95%: 1,27-3,07) en las mujeres. No se encuentra relación en los hombres. 

Conclusiones: Este estudio prospectivo encuentra evidencia de una asociación entre 

el estrés laboral y la incidencia de LAT en mujeres, especialmente falta de apoyo 

organizativo. Próximos estudios deben definir mejor el tipo de LAT a incluir en el 

análisis y prolongar el periodo de seguimiento.  

 

Palabras clave: riesgos psicosociales, estrés laboral, lesión por accidente de trabajo. 



 3 

ABSTRACT 

 

Background and objectives: The study of the relationship between exposure to 

psychosocial risks, stress and the incidence of occupational injuries is scarce and 

complex. The aim of this study is to analyze the incidence of work-related injuries 

depending on the level of work stress and exposure to psychosocial risks in a cohort of 

workers. 

Methods: Dynamic cohort study consisting of 10,667 workers in the population 

covered by Ibermutuamur classified based on the assessment of psychosocial risks 

(ISTAS21) and the level of stress (Job Stress Survey). After the worker's informed 

consent, they were followed for one year. The incidence rate (TI) per 1,000 worker-

years was calculated and the association between the incidence of occupational injuries 

and the various dimensions of psychosocial risks and stress at work was assessed by 

the rate ratio (RT) and confidence interval of 95% (CI95%) by Poisson regression 

models. 

Results: We didn’t find a significant relationship between the dimensions of 

psychosocial risks and an increase in TI of occupational injuries. In assessing the 

relationship between dimensions of job stress and TI of occupational injuries after 

adjusting, we found a higher incidence of occupational injuries when elevated levels of 

stress for both the index (RTa=1.73, 95% CI 1.08-2.76) to the frequency (RTa=1.73, 

95% CI 1.09-2.76) and also for lack of support levels as an index (RTa=2.07, 95% CI 

1.34-3.20), severity (RTa=1.65, 95% CI 1.06-2.56) and frequency (RTa=1.97, 95% CI 

1.27-3.07) in women. No relation was found in men. 

Conclusions: This prospective study found evidence of an association between work 

stress and the incidence of occupational injuries in women, especially lack of 

organizational support. Future studies should better define the type of occupational 

injuries to include in the analysis and extend the monitoring period. 

 

Keywords: psychosocial risks, stress at work, occupational injuries. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En España, en el año 2010, se registraron 627.876 lesiones por accidentes de trabajo 

(LAT) con baja, de los cuales 553.915 (88,2% del total) fueron lesiones en jornada de 

trabajo y 73.961 fueron in itinere (11,8% del total). 778.653 fueron lesiones sin baja. 

El índice de incidencia de LAT fue de 37,7 LAT con baja en jornada de trabajo por cada 

1.000 trabajadores afiliados y de 95,6 LAT con baja y sin baja1. 

 

Las causas de las LAT se pueden diferenciar entre macro (estructura productiva, 

relaciones laborales) o micro (trabajador, condiciones de trabajo)2. Por otra parte, 

estudios previos sugieren la necesidad de tener también en consideración variables 

relacionadas con el historial previo y el estado de salud actual del trabajador. Por 

ejemplo, haber sufrido episodios previos de incapacidad temporal podría aumentar el 

riesgo de sufrir otros nuevos3 y el índice de masa corporal (IMC) puede afectar a la 

tasa de LAT: cuanto mayor es el IMC mayor es la tasa de LAT4. Entre las causas micro 

de las LAT, algunos estudios han señalado a los riesgos psicosociales que se originan 

por diferentes aspectos de las condiciones y organización del trabajo. Los riesgos 

psicosociales se definen como aquellos aspectos del diseño, organización y gestión del 

trabajo, así como de su contexto social y ambiental, que tienen la potencialidad de 

causar daños físicos, psíquicos o sociales a los trabajadores5. La literatura científica 

revisada, sobre los efectos de estos riesgos laborales en la incidencia de las LAT, 

ofrece un panorama complejo. Así, un primer estudio concluye que las altas demandas 

psicológicas, emocionales y los conflictos con los supervisores y compañeros son los 

factores de riesgo para padecer una LAT6. En otro estudio en cambio, las 

características psicosociales del trabajo que influyen en el hecho de sufrir una LAT son 

una alta carga de trabajo, altas demandas cognitivas y baja satisfacción7. 

 

El estrés laboral, consecuencia de la exposición a los riegos psicosociales laborales, se 

define como el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiológicas y del 

comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organización o 

el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitación y 

angustia, con la frecuente sensación de no poder hacer frente a la situación8. Cuando 

el estrés laboral es alto y persiste a lo largo del tiempo puede provocar la aparición de 

dolencias físicas como enfermedades cardiovasculares9 y musculoesqueléticas10, 

mentales11 y LAT12. Una revisión sistemática de estudios previos muestra que varios 
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estudios reportan una relación entre el estrés y las LAT y que el estrés ergonómico y 

las demandas físicas son los estresores relacionados con el trabajo que más 

contribuyen a las LAT12. Varios de estos estudios incluidos en la revisión cuentan con el 

inconveniente de tener un carácter retrospectivo.  Un estudio transversal muestra que 

alta tensión laboral, altas demandas físicas y bajo apoyo de los compañeros predicen 

las LAT en las mujeres, pero en los hombres solo las altas demandas físicas lo hacen13. 

Otro estudio transversal muestra que la severidad del estrés está más asociada con las 

LAT que la frecuencia de estrés o la baja satisfacción14. Un estudio realizado en 

trabajadores manuales demuestra que altas exigencias y bajo apoyo con los 

compañeros está relacionado con las LAT en mujeres, pero no en hombres15. 

 

Datos de la IV Encuesta Sobre las Condiciones de Trabajo en la Unión Europea 

muestran que el estrés relacionado con el trabajo es el tercer problema de salud más 

común después de los dolores de espalda y los musculares, y afecta a un 22% de los 

trabajadores. Los trabajadores expuestos a riesgos psicosociales, en especial alta 

exigencia y acoso moral, tienen más probabilidad de ausentarse del trabajo por 

motivos de salud relacionados con el trabajo (un 23% frente a una media del 7%) y 

sus períodos de ausencia del trabajo también suelen ser mayores16. En España, la 

Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo de 2010 muestra que el nivel medio de 

estrés referido por la población ocupada española, ha sufrido un incremento lento pero 

sostenido desde el año 2007, pasando de 5,4 (escala de 0:nulo a 10:muy alto) a 5,9 

en 2010. Los datos de esta misma encuesta revelan que aproximadamente un 50% de 

los trabajadores encuentran alto o muy alto el nivel de estrés al que se encuentran 

sometidos en su trabajo17. 

 

En los últimos años encontramos una creciente preocupación por el estudio del estrés 

laboral. Sin embargo, muchos de los artículos mezclan variables de riesgos 

psicosociales y estrés laboral en el mismo análisis. Para evitarlo, en este estudio se 

realizan los análisis por separado con dos cuestionarios distintos y específicos tanto 

para los riesgos psicosociales como para el estrés laboral evitando así un solapamiento 

en el análisis causal de variables, partiendo de un modelo donde los factores 

psicosociales son la causa del estrés. Además, pese a este aumento del interés 

científico y social por este objeto de estudio, muchos de los hallazgos acerca del estrés 

laboral proceden de otros países y no han sido replicados con trabajadores españoles. 

Asimismo, los resultados obtenidos permitirán planificar más eficazmente las políticas 
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de prevención al poder detectar los posibles problemas relacionados con los riesgos 

psicosociales y el estrés y, evitar así, el máximo número de LAT debidas a estas 

causas. 

 

Este estudio tiene como objetivo analizar la incidencia y la asociación de las lesiones 

por accidente de trabajo en función de la exposición a los riesgos psicosociales y los 

niveles de estrés en el trabajo en una cohorte de trabajadores pertenecientes a la 

población protegida por Ibermutuamur, durante un periodo de seguimiento de un año. 

Como hipótesis inicial, cabría esperar que un elevado nivel de riesgos psicosociales y/o 

estrés laboral pudiera producir un aumento del riesgo de lesiones por accidentes de 

trabajo. 

 

 

MATERIAL Y METODOS 

 

Estudio de cohorte dinámica donde los trabajadores entran en la cohorte cuando van a 

hacerse el reconocimiento médico a la Sociedad de Prevención de Ibermutuamur entre 

2007 y 2010. La muestra del estudio la conformaron 10.672 trabajadores 

pertenecientes a la población protegida de Ibermutuamur.  Para ello se siguió un 

proceso de muestreo aleatorio estratificado, creando estratos en función de las 

variables sexo, edad, comunidad autónoma, sector de actividad económica y nivel de 

ocupación. Los estratos se definieron en base a los datos de la Encuesta de Población 

Activa del primer trimestre de 2006. 

 

La selección de los sujetos se realizó mediante un procedimiento automatizado. Los 

sujetos eran identificados como candidatos a participar en el estudio al ser 

cumplimentados los datos de admisión para el reconocimiento médico en la historia 

clínica informatizada multicéntrica. Si las características del trabajador coincidían con 

los parámetros de algún estrato muestral pendiente de completar, se activaba una 

alerta y el investigador de campo proporcionaba información acerca del estudio. Si el 

sujeto mostraba un conocimiento del castellano que le permitiese contestar de forma 

fiable a los cuestionarios, deseaba participar de manera voluntaria y proporcionaba 

consentimiento informado, era seleccionado. La muestra del presente estudio se 

corresponde con los datos de los primeros 10.672 trabajadores seleccionados, con 
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todos los datos relevantes y para los que contamos con datos completos para las 

variables objeto de análisis.  

 

Los trabajadores seleccionados completaron un cuestionario que recogía información 

demográfica, de empresa y puesto de trabajo, los riesgos psicosociales, el estrés 

laboral y las incapacidades temporales durante los 12 meses previos a la inclusión en la 

muestra. La tasa de respuesta del cuestionario fue de un 70%, no todos los 

trabajadores que se preguntó si querían participar lo hicieron. En el momento que se 

seleccionó al sujeto y rellenó el cuestionario, se activó un seguimiento informático de 

su historia clínica durante los 365 días posteriores, que generó los datos relativos a las 

incapacidades temporales de carácter prospectivo ocurridos en el año de seguimiento. 

 

Para evaluar los riesgos psicosociales se utilizó la versión corta del método ISTAS-

21(v1.5)18, que ha sido validada en español19,20. Éste consta de 38 ítems que permite 

obtener puntuaciones en seis dimensiones que representan riesgos psicosociales 

específicos. Estas seis variables cuantitativas pueden ser a su vez categorizadas en tres 

niveles de exposición al factor de riesgo según la puntuación obtenida: verde es el 

nivel de exposición psicosocial más favorable para la salud, amarillo el nivel de 

exposición psicosocial intermedio y rojo el nivel de exposición psicosocial más 

desfavorable. Las dimensiones son: apoyo social y calidad de liderazgo, doble 

presencia, estima, exigencias psicológicas, inseguridad y trabajo activo y posibilidad de 

desarrollo. 

 

En la evaluación del nivel de estrés se utilizó el Job Stress Survey (JSS) (Cuestionario 

de Estrés Laboral) de Spielberger21, instrumento validado en castellano y que ha 

mostrado unas adecuadas propiedades psicométricas en la población trabajadora 

española22. Este cuestionario muestra un listado de los 30 principales acontecimientos 

estresantes que tienen lugar en el trabajo y evalúa el grado de importancia que tiene 

cada uno de ellos para el individuo, así como la frecuencia con que han ocurrido 

durante los últimos seis meses. Cada ítem individual permite un tratamiento 

independiente además de obtener puntuaciones en tres escalas y seis subescalas 

distintas. Las escalas son Índice de estrés laboral, Severidad del estrés laboral y 

Frecuencia del estrés laboral y las subescalas son Índice de presión laboral, Severidad 

de la presión laboral, Frecuencia de la presión laboral, Índice de falta de apoyo 

organizacional, Severidad de la falta de apoyo organizacional y Frecuencia de la falta 
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de apoyo organizacional. El término índice se utiliza para hacer referencia al resultado 

de considerar de forma conjunta la severidad y la frecuencia de los acontecimientos 

estresantes. 

 

Para categorizar en dos niveles de exposición cada escala y subescala del JSS se 

tuvieron en cuenta los mismos grupos ocupacionales utilizados en el proceso de 

baremación del JSS: manuales (trabajadores cualificados de agricultura y pesca, 

artesanos y trabajadores cualificados de la industria manufacturera, construcción y 

minería y trabajadores no cualificados), cualificación intermedia (trabajadores de los 

servicios de restauración, personales, protección y vendedores, operadores de 

instalaciones y maquinaria y montadores) y ocupaciones de oficina (dirección de las 

empresas y administraciones públicas, técnicos y profesionales científicos e 

intelectuales, técnicos y profesionales de apoyo, empleados de tipo administrativo). 

Para cada trabajador se calculó una puntuación estándar: 

 

locupacionagrupoestándarDesviación

locupacionagrupoPuntuacióniocuestionarPuntuación
estándarPuntuación

−=  

 

A partir de allí, los niveles que se definieron a través de esta puntuación estándar 

fueron: alto cuando era superior o igual a 1 y bajo cuando era inferior a 1. 

  

Consideramos como variable dependiente del estudio la primera LAT ocurrida durante 

el año de seguimiento, tanto con baja y sin baja como en jornada e in itinere. Como 

variables independientes principales se definieron el nivel de exposición a riesgos 

psicosociales y estrés laboral. Como posibles variables independientes de confusión 

consideramos variables sociodemográficas (sexo, edad, nivel de estudios, estado civil, 

si tiene hijos y nacionalidad), características del trabajo (ocupación, tipo de contrato y 

antigüedad en el puesto), características de la empresa (actividad económica, tamaño 

de la empresa) y variables de salud (existencia de episodios de incapacidad temporal 

por enfermedad durante los 12 meses previos a la inclusión del trabajador en el 

estudio y el Índice de Masa Corporal (IMC)).  

 

Del análisis se excluyeron 5 trabajadores por no tener información de la fecha que 

tuvieron el accidente. Igualmente, se excluyeron los individuos para los que no se 

contaba información para la variable bajo análisis realizado: 35 individuos excluidos 
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para la variable sexo, 15 para edad, 126 para nivel de estudios, 79 para estado civil, 

165 para si tiene hijos, 5 para nacionalidad, 117 para IMC, 68 para baja en el último 

año, 119 para actividad económica, 95 para tamaño de empresa, 525 para ocupación, 

65 para antigüedad en el puesto.  

 

Para el análisis descriptivo fueron calculadas las personas-día teniendo en cuenta el 

tiempo que transcurre durante el tiempo de seguimiento, desde la entrada en la 

cohorte hasta tener la primera LAT, en caso que hubiera. A partir de aquí se calculó la 

tasa de incidencia (TI) por cada 1.000 trabajadores-año según las variables 

independientes principales y secundarias. 

 

Para medir la posible asociación entre riesgos psicosociales y la tasa de incidencia de 

LAT se ha calculado la Razón de Tasas (RT) y su intervalo de confianza al 95% 

(IC95%) mediante modelos de regresión Poisson, tanto crudas como ajustadas 

significativamente asociadas por la incidencia de las LAT en los análisis bivariados, 

verificando si había o no colinearidad. En el caso que apareciera consideramos la 

variable que tenía más significación a nivel individual. Igual se hizo para valorar la 

asociación entre estrés y la tasa de incidencia de LAT. Los análisis se realizaron 

mediante el programa SPSS 15® y STATA SE® versión 9.0. 

 

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité ético de investigación clínica (CEIC) 

del Parc Salut Mar de Barcelona. En la realización del estudio se ha respetado la 

confidencialidad de datos de los sujetos participantes y se ha cumplido la Ley Orgánica 

15/1999 de Protección de Datos. Además, a los participantes en el estudio se les 

solicitó su consentimiento informado por escrito y firmado. De acuerdo con la 

declaración de Helsinki, los datos tendrán un carácter anónimo. 
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RESULTADOS  

 

En la población estudiada se notificaron 568 LAT, de las cuales 210 eran con baja y 

358 sin baja. La tasa de incidencia (TI) de LAT con y sin baja fue de 54,8 LAT por cada 

1.000 trabajadores-año siendo significativamente superior en hombres (64,1) que en 

mujeres (34,7) (Tabla 1). Igualmente, a menor nivel de estudios mayor TI (96,0 LAT 

por cada 1.000 trabajadores-año en trabajadores con estudios básicos y primarios 

respecto 26,8 en trabajadores con estudios universitarios y/o de postgrado) y se 

observa una relación con el IMC, de manera que conforme aumenta el IMC tiende a 

aumentar la TI (47,9 en personas con normopeso respecto a 65,7 en personas 

obesas). Respecto a la nacionalidad, los trabajadores extranjeros tienen una TI muy 

superior (92,0) a los españoles (53,6) siendo también muy superior cuando el 

trabajador ha tenido al menos un episodio de baja durante el año anterior a su 

inclusión en el estudio (85,1) respecto a aquellos que no han tenido ninguna baja 

(47,7).  

 

En cuanto a las variables laborales, encontramos que la construcción (80,3) y la 

industria (73,2) son las actividades económicas con más TI, comparado con la 

agricultura (54,9) y los servicios (42,7). En empresas de más de 500 trabajadores es 

donde encontramos una TI inferior (34,9) respecto a las empresas entre 50-249 

trabajadores (62,4). La ocupación con una TI más elevada se produce entre los 

artesanos cualificados (134,9) y la menor en los técnicos y profesionales científicos e 

intelectuales (27,1). 

 

Al analizar los niveles de riesgos psicosociales en cada una de las dimensiones del 

ISTAS-21 (Tabla 2), se observa que en los hombres, la mayor TI la encontramos 

cuando se dan bajos niveles de exigencias psicológicas (80,5) y en las mujeres cuando 

se dan altos niveles de inseguridad (50,9). 

 

Respecto a los niveles de estrés, encontramos diferencias entre hombres y mujeres 

(Tabla 3). En los hombres, las TI más elevadas se dan cuando la severidad de la falta 

de apoyo es alta (72,6) y cuando la frecuencia de estrés laboral es alta (72,4); en 

cambio, en las mujeres cuando hay un elevado índice de falta de apoyo (59,6) y 

cuando hay una alta frecuencia de falta de apoyo (58,6).  
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Al evaluar la relación entre las dimensiones de los riesgos psicosociales y la TI en 

hombres y mujeres separadamente (Tabla 4) encontramos, tras ajustar por las 

covariables de confusión, que en los hombres un nivel intermedio (amarillo) de apoyo 

social y calidad de liderazgo tiene menor incidencia (RTa=0,75; IC95%: 0,58-0,96) que 

los de bajo apoyo (rojo), pero también de los de alto apoyo (verde); y elevadas 

exigencias psicológicas (rojo) tienen menos (RTa=0,76; IC95%: 0,59-0,97) que bajas 

exigencias (verde). En las mujeres en cambio, después de ajustar, no encontramos 

ninguna diferencia significativa en la incidencia entre los distintos niveles en las 

dimensiones de los riesgos psicosociales. Aunque encontramos, sin significación 

estadística, que hay un aumento de la incidencia cuando los niveles de riesgo 

psicosocial son elevados en varias de las dimensiones como pueden ser: bajo trabajo 

activo y posibilidad de desarrollo (RTa=1,59; IC95%: 0,93-2,72), inseguridad 

(RTa=1,56; IC95%: 0,91-2,65), doble presencia (RTa=1,49; IC95%: 0,82-2,72), 

estima (RTa=1,44; IC95%: 0,82-2,56) y apoyo social (RTa=1,45; IC95%: 0,84-2,51). 

 

En las dimensiones del estrés laboral, analizando la relación de éstas con la incidencia 

de LAT (Tabla 5) después de ajustar, no encontramos ninguna diferencia 

estadísticamente significativa en los hombres. En cambio en las mujeres, encontramos 

diferencias significativas en la incidencia de LAT cuando son elevados los niveles de 

estrés laboral tanto para el índice (RTa=1,73; IC95%: 1,08-2,76) como para la 

frecuencia (RTa=1,73; IC95%: 1,09-2,76) y también para los niveles de falta de apoyo 

como índice (RTa=2,07; IC95%: 1,34-3,20), severidad (RTa=1,65; IC95%: 1,06-2,56) 

y frecuencia (RTa=1,97; IC95%: 1,27-3,07).  

 

 

DISCUSIÓN 

 

Este estudio valora la posible asociación entre los riesgos psicosociales y el estrés 

laboral con la incidencia de las lesiones por accidentes de trabajo ocurridos tras un 

seguimiento de un año de una cohorte amplia de trabajadores. En los resultados 

obtenidos encontramos una asociación con el estrés laboral, que parece estar 

especialmente relacionada con la falta de apoyo organizativo más que con la 

sobrecarga de trabajo. Esta asociación que se observa en mujeres, no se repite en el 

caso de los hombres. Igualmente, los riesgos psicosociales, después de ajustar por las 
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variables de confusión, no muestran relación con la incidencia de las LAT en hombres, 

aunque sí en mujeres pero sin significación estadística.  

 

La relación de cada dimensión de riesgo psicosocial con el riesgo de LAT antes de 

ajustar es similar a los ajustados. En algún riesgo específico, los resultados son 

similares a estudios previos. Por ejemplo, en un estudio prospectivo de cohorte 

encontraron, igual que este estudio, que una baja libertad de decisión, medido en 

ISTAS21 como trabajo activo y posibilidad de desarrollo, tiene mayor riesgo de sufrir 

una LAT, aunque en el análisis multivariable desaparece la relación. En este mismo 

estudio tampoco observan una relación con el riesgo de sufrir una LAT cuando hay 

inseguridad6. En un estudio transversal realizado con trabajadores de la industria 

petroquímica a través de un cuestionario autoadministrado, encontraron en el análisis 

sin ajustar que un bajo nivel de trabajo activo y posibilidad de desarrollo sí 

presentaban más riesgo de sufrir una LAT, en cambio cuando lo ajustaban el efecto no 

era significativo estadísticamente14. En cuanto a las exigencias psicológicas, un estudio 

prospectivo de cohorte en el que utilizaron cuestionario autoadministrados, tanto para 

los riesgos psicosociales como para las LAT, muestra como altas exigencias 

psicológicas tanto antes como después de ajustar tienen más riesgo de sufrir una LAT. 

En este estudio no se estratificó por sexo, por lo que podría estar enmascarando 

posibles diferencias6. En un estudio transversal encuentran que tanto en hombres 

como en mujeres hay más riesgo de sufrir una LAT cuando se tienen altas exigencias 

psicológicas23, en cambio, en otro estudio transversal, solo encuentran esta relación en 

mujeres y no en hombres15. Por el contrario, en el presente estudio incluso se observa 

una asociación protectora con respecto a las LAT en los hombres cuando los niveles de 

exigencias psicológicas son altos. Algunas de estas diferencias pueden ser debidas a la 

naturaleza de nuestros datos, ya que nuestro estudio es una cohorte prospectiva y la 

mayoría de estudios son transversales con cuestionarios autoadministrados, tanto para 

los riesgos psicosociales como para las LAT. Además, se utilizan instrumentos distintos 

para medir los riesgos psicosociales. En este estudio se utiliza el cuestionario ISTAS21, 

que es la adaptación al castellano del Copenhaguen Psychososcial Questionaire, frente 

a otros trabajos que utilizan el Job Content Questionnaire24.  

 

Respecto al estrés laboral, tampoco se encuentra una relación con las LAT en los 

hombres, aunque sí en las mujeres tanto en crudo como ajustado. Así, por ejemplo, 

dimensiones como índice y frecuencia de estrés laboral e índice, severidad y frecuencia 
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de falta de apoyo social presentan una relación con las LAT estadísticamente 

significativa, en cambio, no encontramos relación con las LAT en las subescalas de 

presión laboral. Estos resultados son consistentes con estudios transversales que 

indican que un bajo apoyo social está relacionado con las LAT en las mujeres del 

sector industrial7, trabajadoras manuales15 o en personal hospitalario24. Otro estudio 

que analizaba conjuntamente hombres y mujeres también demuestra que la frecuencia 

y la severidad de los estresores están relacionadas con las LAT14.  

 

La principal fortaleza de este estudio es su carácter longitudinal prospectivo, muy poco 

frecuente en estudios que analizan la posible asociación entre los riesgos psicosociales 

y estrés laboral con la incidencia de las LAT. Además, se han estudiado por separado 

los factores psicosociales y el estrés, evitando solapamiento en el análisis causal de 

variables que pueden estar en el camino causal, partiendo de un modelo donde los 

factores psicosociales son la causa del estrés. Asimismo, entre otras fortalezas de este 

estudio hemos de señalar que los riesgos psicosociales y el estrés laboral se han 

medido a partir de cuestionarios validados al español como son el ISTAS2119 y el JSS22. 

Por otro lado, las LAT se registran informáticamente por la Mutua durante el año 

posterior a la entrada en la cohorte, lo que garantiza la exhaustividad de la 

notificación, especialmente en las LAT con bajas. También, al ser un estudio 

prospectivo se ha garantizado que la medición de las hipotéticas causas se ha hecho 

con anterioridad a la lesión. En los estudios revisados, el registro de las LAT se realiza 

de distintas maneras: mediante una pregunta en el cuestionario, mediante un informe 

médico o el registro de la empresa y en la mayoría de los estudios es anterior al 

cuestionario. Como sabemos que hay diferencias de género en los efectos que pueden 

tener las distintas dimensiones de los riesgos psicosociales y el estrés laboral26, los 

análisis fueron realizados por separado para hombres y mujeres y ajustados por las 

variables de confusión superando así las limitaciones de algunos estudios que hacían el 

análisis conjuntamente y no podían ver las diferencias de género.  

 

Pero este estudio tiene también importantes limitaciones que pueden estar afectando a 

los resultados que encontramos. En primer lugar, puede haber un sesgo de selección, 

ya que los trabajadores han acudido voluntariamente al reconocimiento médico, y 

entre ellos hemos analizado aquellos que han aceptado cumplimentar el cuestionario, 

sin que conozcamos las posibles diferencias en cuanto a la exposición a riesgos 

psicosociales y estrés entre el total de trabajadores que podían haber participado, en 
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principio todos los cubiertos, y los que finalmente aceptaron participar. En segundo 

lugar, se ha analizado la primera LAT ocurrida una vez el trabajador es incluido en la 

cohorte, siendo seguido un año. Este periodo de seguimiento máximo, asimilable a un 

posible periodo de latencia tras la exposición, puede ser excesivamente corto, y habría 

que plantearse en próximos estudios alargar el período de seguimiento. En los estudios 

revisados hay una gran diversidad en el tiempo que son registradas las LAT: un estudio 

utiliza 4 meses antes del cuestionario23 otros 1 año anterior al cuestionario7,27, 

3 años25, 6 años14 o hasta 10 años15. Solo en un estudio prospectivo hace un 

seguimiento de la cohorte durante 1 año después de la realización del cuestionario6. 

Tercero, se han incluido tanto las LAT con baja como sin baja, lo que puede introducir 

un sesgo de selección en las LAT sin bajas, ya que su notificación no está tan 

garantizada como los con baja. En los estudios revisados, algunos analizan todas las 

LAT, otros las ocurridas en jornada y en in itinere sin especificar si son con o sin baja, 

otros las no mortales sin especificar tampoco si son con o sin baja. Para futuros 

estudios sería recomendable la utilización de las LAT con baja, ya que puede ser que a 

mayor estrés más grave sea la LAT y sea necesaria una baja. Incluyendo su duración 

como indicador de gravedad de la lesión. De ser así, el haber incluido las LAT sin baja 

puede estar diluyendo la posible asociación. Por otra parte, el análisis por separado de 

las LAT con baja en este estudio hubiera disminuido su potencia estadística, ya que 

contábamos sólo con 210 LAT con baja. 

 

Teniendo en cuenta estas limitaciones, podemos concluir que nuestros resultados 

sugieren la existencia de una asociación entre el nivel de estrés laboral al que nos 

encontramos expuestos y la aparición de lesiones por accidente de trabajo en los 12 

meses posteriores, aunque existirían diferencias de género. Con esto, podemos sugerir 

que las trabajadoras con un nivel global de estrés elevado tienen más riesgo de sufrir 

una LAT, y este riesgo tiene que ver más con unos niveles inadecuados de apoyo 

organizativo que con una alta carga de trabajo. Futuros estudios sobre esta importante 

cuestión deben considerar aumentar la muestra de trabajadores incluidos en la 

cohorte, centrándose en las LAT con baja, incluyendo su duración como indicador de 

gravedad y, aumentar su periodo de seguimiento. 
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Tabla 1. Tasa de Incidencia de lesiones por accidente laboral (LAT) no mortales por 
1.000 trabajadores-año cubiertos y su intervalo de confianza del 95% (IC95%) en una 
cohorte de 10.667 trabajadores seguidos durante un año. Ibermutuamur, 2007-2010 
Variables demográficas, sanitarias y 
laborales LAT 

Personas-
día 

Tasa de 
Incidencia IC 95% 

Sexo (1)     
Hombres 454 2.586.723 64,1 58,3 - 70,2 
Mujeres 113 1.186.922 34,7 28,7 - 41,8 

Edad (años) (2)     
< 24 57 285.794 72,8 55,2 - 94,3 
25 – 49 465 3.187.299 53,3 49,1 - 58,9 
> 50 45 307.913 53,3 38,9 - 71,4 

Nivel de estudios (3)     
Básicos y primario 152 577.719 96,0 81,9 - 113,3 
Estudios Secundarios 290 1.582.394 66,9 60,1 - 75,8 
Universitario y postgrado 116 1.582.102 26,8 22,3 - 32,3 

Estado Civil (4)     
Soltero 218 1.526.842 52,1 45,7 - 59,8 
Casado/Pareja de hecho 314 2.050.454 55,9 50,4 - 63,0 
Separado/Divorciado/Viudo 30 181.861 60,2 40,6 - 86,0 

Tiene hijos (5)     
Sí 290 1.750.247 60,5 54,3 - 68,5 
No 266 1.977.709 49,1 43,7 - 55,7 

Nacionalidad (6)     
Española 541 3.681.557 53,6 49,7 - 58,9 
Extranjera 26 103.134 92,0 60,1 - 134,8 

IMC (7)     
< 18,49 8 60.528 48,2 20,8 - 95,0 
18,50 – 24,99 222 1.691.797 47,9 42,2 - 55,1 
25,00 – 29,99 233 1.442.428 59,0 51,9 - 67,3 
> 30 99 550.204 65,7 54,6 - 81,4 

Baja último año (8)     
No 399 3.055.130 47,7 43,4 - 53,0 
Sí 165 707.338 85,1 73,6 - 100,3 

Actividad económica (9)     
Agrícola 5 33.244 54,9 17,8 - 128,1 
Industria 124 618.346 73,2 61,9 - 88,5 
Construcción 156 709.431 80,3 68,6 - 94,5 
Servicios 279 2.382.146 42,7 38,2 - 48,4 

Tamaño empresa (10)     
2 - 9 trabajadores 92 634.060 53,0 43,2 - 65,6 
10 - 49 trabajadores 186 1.131.960 60,0 52,0 - 69,6 
50 - 249 trabajadores 159 930.316 62,4 53,1 - 72,9 
250 - 499 trabajadores 48 282.797 62,0 45,7 - 82,1 
Más de 500 74 774.792 34,9 28,2 - 44,8 

Ocupación (11)     
Dirección/Gerencia 17 197.666 31,4 18,3 - 50,3 
Técnicos profesionales / científicos 39 526.034 27,1 19,8 - 37,8 
Técnicos / profesionales de apoyo 80 633.194 46,1 37,1 - 58,0 
Administrativos 75 951.496 28,8 22,6 - 36,1 
Servicios/Restauración/Vendedores  67 402.953 60,7 47,0 - 77,1 
Agrícola/Ganadero/Pesca/Forestal 2 13.464 54,2 6,6 - 195,9 
Artesanos cualificados 86 232.742 134,9 109,3 - 168,3 
Operarios maquinaria / instalaciones 118 407.429 105,7 89,1 - 128,6 
Trabajadores no cualificados 41 218.551 68,5 49,1 - 92,9 

Antigüedad en el puesto (12)     
Menos 6 meses 53 386.116 50,1 37,5 - 65,5 
6 meses – 2 años 85 778.073 39,9 31,9 - 49,3 
2 - 5 años 175 1.040.747 61,4 53,3 - 71,9 
5 - 10 años 124 824.528 54,9 46,1 - 65,9 
Más de 10 años 126 734.095 62,6 53,1 - 75,7 

Tipo contrato     
Indefinido 433 2.943.319 53,7 49,3 - 59,6 
Temporal y otros 135 843.057 58,4 49,0 - 69,2 

Total 568 3.786.376 54,8 50,8 - 59,9 
 

(1) 35 casos sin información; (2) 15 casos sin información; (3) 126 casos sin información; (4) 79 casos sin información; (5) 165 
casos sin información; (6) 5 casos sin información; (7) 117 casos sin información; (8) 68 casos sin información (9) 119 casos sin 
información; (10) 95 casos sin información; (11) 525 casos sin información + 54 cuerpos de seguridad del estado; (12) 65 casos sin 
información 
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Tabla 2. Dimensiones riesgo psicosocial. Tasa de Incidencia de lesiones por accidente laboral (LAT) no mortales por 1.000 
trabajadores-año y su intervalo de confianza del 95% (IC95%) en una cohorte de 10.667 trabajadores seguidos durante un 
año. Ibermutuamur, 2.007-2.010 

 Hombres Mujeres 
Dimensiones riesgo 
psicosociales (ISTAS 1.5) LAT Personas-día 

Tasa de 
Incidencia IC 95% LAT Personas-día 

Tasa de 
Incidencia IC 95% 

Apoyo social y calidad de 
liderazgo         

Verde* 142 697.630 74,3 62,6 - 87,6 22 331.845 24,2 15,1 - 36,6 
Amarillo 154 980.994 57,3 48,6 - 67,1 51 446.802 41,7 31,0 - 54,8 
Rojo 158 908.099 63,5 54,0 - 74,2 40 408.275 35,8 25,6 - 48,7 

Doble presencia         
Verde 149 767.457 70,9 59,9 - 83,2 21 259.265 29,6 18,3 - 45,2 
Amarillo 188 1.144.952 59,9 51,7 - 69,1 16 259.684 22,5 12,8 - 36,5 
Rojo 117 674.314 63,3 52,4 - 75,9 76 667.973 41,5 32,7 - 52,0 

Estima         
Verde 103 561.235 67,0 54,7 - 81,2 20 272.475 26,8 16,4 - 41,4 
Amarillo 127 795.381 58,3 48,6 - 69,4 37 375.807 35,9 25,3 - 49,5 
Rojo 224 1.230.107 66,5 58,0 - 75,8 56 538.640 37,9 28,7 - 49,3 

Exigencias psicológicas         
Verde 148 671.056 80,5 68,0- 94,6 20 280.351 26,0 15,9 - 40,2 
Amarillo 151 824.384 66,9 56,6 - 78,4 39 380.260 37,4 26,6 - 51,2 
Rojo 155 1.091.283 51,8 44,0 - 60,7 54 526.311 37,4 28,1 - 48,9 

Inseguridad         
Verde 145 843.780 62,7 52,9 - 73,8 30 358.497 30,5 20,6 - 43,6 
Amarillo 200 1.213.360 60,2 52,1 - 69,1 44 548.520 29,3 21,3 - 39,3 
Rojo 109 529.583 75,1 61,7 - 90,6 39 279.905 50,9 36,2 - 69,5 

Trabajo activo y posibilidad 
de desarrollo         

Verde 230 1.473.345 57,0 49,9 - 64,8 44 595.784 27,0 19,6 - 36,2 
Amarillo 162 770.999 76,7 65,3 - 89,5 45 403.183 40,7 29,7 - 54,5 
Rojo 62 342.379 66,1 50,7 - 84,7 24 187.955 46,6 29,9 - 69,4 

Total 454 2.586.723 64,1 58,3 - 70,2 113 1.186.922 34,7 28,7 - 41,8 
 

*Verde: nivel de exposición psicosocial más favorable para la salud; Amarillo: nivel de exposición psicosocial intermedio; Rojo: nivel de exposición 
psicosocial más desfavorable para la salud 
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Tabla 3. Dimensiones estrés laboral. Tasa de Incidencia de lesiones por accidente laboral (LAT) no mortales por 1.000 
trabajadores-año y su intervalo de confianza del 95% (IC95%) en una cohorte de 10.667 trabajadores seguidos durante 
un año. Ibermutuamur, 2007-2010 

 Hombres Mujeres 
Dimensiones estrés 
laboral (JSS) LAT 

Personas-
día 

Tasa de 
Incidencia IC 95% LAT 

Personas-
día 

Tasa de 
Incidencia IC 95% 

ESTRÉS LABORAL         
Índice         

Bajo 352 2.065.868 62,2 55,9 - 69,1 80 932.702 31,3 24,8 - 39,0 
Alto 73 394.368 67,6 53,0 - 84,9 28 196.541 52,0 34,6 - 75,2 

Severidad         
Bajo 369 2.128.487 63,3 57,0 - 70,1 85 918.489 33,8 27,0 - 41,8 
Alto 56 331.749 61,6 46,5 – 80,0 23 210.754 39,8 25,3 - 59,8 

Frecuencia         
Bajo 337 2.016.452 61,0 54,7 - 67,9 81 942.931 31,4 24,9 - 39,0 
Alto 88 443.784 72,4 58,0 - 89,2 27 186.312 52,9 34,9 - 76,9 

PRESIÓN LABORAL         
Índice         

Bajo 359 2.053.240 63,8 57,4 - 70,8 84 934.205 32,8 26,2 - 40,6 
Alto 66 406.996 59,2 45,8 - 75,3 24 195.038 44,9 28,8 - 66,8 

Severidad         
Bajo 373 2.112.889 64,4 58,1 - 71,3 87 930.154 34,1 27,3 - 42,1 
Alto 52 347.347 54,6 40,8 - 71,6 21 199.089 38,5 23,8 - 58,8 

Frecuencia         
Bajo 348 1.995.249 63,7 57,2 - 70,7 90 928.737 35,4 28,4 - 43,5 
Alto 77 464.987 60,4 47,7 - 75,6 18 200.506 32,8 19,4 - 51,8 

FALTA DE APOYO         

Índice         
Bajo 344 2.042.514 61,5 55,2 - 68,3 75 927.265 29,5 23,2 - 37,0 
Alto 81 417.722 70,8 56,2 - 88,0 33 201.978 59,6 41,1 - 83,8 

Severidad         
Bajo 350 2.083.199 61,3 55,1 - 68,1 78 916.254 31,1 24,6 - 38,8 
Alto 75 377.037 72,6 57,1 - 91,0 30 212.989 51,4 34,7 - 73,4 

Frecuencia         
Bajo 337 2.007.308 61,3 54,9 - 68,2 76 929.805 29,8 23,5 - 37,3 
Alto 88 452.928 70,9 56,9 - 87,4 32 199.438 58,6 37,2 - 82,7 

Total 425 2.460.236 63,1 57,2 - 69,4 108 1.129.243 34,9 28,7 - 42,2 
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Tabla 4. Relación entre las dimensiones de los riesgos psicosociales y el riesgo de lesión por accidente de 
trabajo no mortales en hombres y mujeres. 

 Hombres Mujeres 
Dimensiones riesgos 
psicosociales (ISTAS21 1.5) RTc IC 95% RTa IC 95% RTc IC 95% RTa IC 95% 
Apoyo social y calidad de 
liderazgo          

Verde* 1  1   1  1  
Amarillo 0,77 0,61 - 0,97 0,75 0,58 - 0,96 1,72 1,04 - 2,84 1,46 0,87 - 2,46 
Rojo 0,85 0,68 - 1,07 0,86 0,68 - 1,10 1,48 0,88 - 2,49 1,45 0,84 - 2,51 

Doble presencia          
Verde 1  1   1  1  
Amarillo 0,85 0,68 - 1,04 0,96 0,75 - 1,22 0,76 0,40 - 1,46 0,92 0,46 - 1,86 
Rojo 0,89 0,70 - 1,14 0,95 0,72 - 1,27 1,40 0,87 - 2,28 1,49 0,82 - 2,72 

Estima          
Verde 1  1   1  1  
Amarillo 0,87 0,67 - 1,13 0,87 0,65 - 1,15 1,34 0,78 - 2,31 1,40 0,77 - 2,54 
Rojo 0,99 0,78 - 1,25 0,97 0,75 - 1,25 1,42 0,85 - 2,36 1,44 0,82 - 2,56 

Exigencias psicológicas          
Verde 1  1   1  1  
Amarillo 0,83 0,66 - 1,04 0,98 0,77 - 1,26 1,44 0,84 - 2,47 1,34 0,76 - 2,34 
Rojo 0,64 0,51 - 0,81 0,76 0,59 - 0,97 1,44 0,86 - 2,41 1,29 0,74 - 2,22 

Inseguridad          
Verde 1  1   1  1  
Amarillo 0,96 0,77 - 1,19 0,89 0,70 - 1,13 0,96 0,60 - 1,53 0,94 0,56 - 1,56 
Rojo 1,20 0,93 - 1,54 0,97 0,73 - 1,28 1,67 1,03 - 2,68 1,56 0,91 - 2,65 

Trabajo activo y posibilidad 
de desarrollo          

Verde 1  1   1  1  
Amarillo 1,35 1,01 - 1,64 1,19 0,95 - 1,48 1,51 1,00 - 2,29 1,38 0,87 - 2,20 
Rojo 1,16 0,87 - 1,53 0,84 0,61 - 1,16 1,73 1,05 - 2,84 1,59 0,93 - 2,72 

 
RTc- Razón de Tasas crudas 
RTa- Razón de Tasas ajustadas por edad, si tiene hijos, tamaño de la empresa, ocupación, IMC y baja último anterior 
*Verde: nivel de exposición psicosocial más favorable para la salud; Amarillo: nivel de exposición psicosocial intermedio; Rojo: nivel de 
exposición psicosocial más desfavorable para la salud 
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Tabla 5. Relación entre las dimensiones del estrés y el riesgo de lesión por accidente de trabajo no 
mortales en hombres y mujeres. 

 Hombres Mujeres 
Dimensiones estrés 
laboral (JSS) RTc IC 95% RTa IC 95% RTc IC 95% RTa IC 95% 

ESTRÉS LABORAL          
Índice          

Bajo 1  1   1  1  
Alto 1,08 0,84 - 1,40 1,04 0,80 - 1,36 1,66 1,08 - 2,56 1,73 1,08 - 2,76 

Severidad          
Bajo 1  1   1  1  
Alto 0,97 0,73 - 1,29 0,99 0,75 - 1,33 1,18 0,74 - 1,87 1,14 0,70 - 1,86 

Frecuencia          
Bajo 1  1   1  1  
Alto 1,19 0,94 - 1,50 1,06 0,83 - 1,37 1,69 1,09 - 2,61 1,73 1,09 - 2,76 

PRESIÓN LABORAL          
Índice          

Bajo 1  1   1  1  
Alto 0,93 0,71 - 1,21 0,91 0,69 - 1,20 1,37 0,87 - 2,16 1,45 0,90 - 2,34 

Severidad          
Bajo 1  1   1  1  
Alto 0,85 0,63 - 1,14 0,83 0,62 - 1,12 1,13 0,70 - 1,82 1,03 0,61 - 1,74 

Frecuencia          
Bajo 1  1   1  1  
Alto 0,95 0,74 - 1,22 0,92 0,71 - 1,20 0,93 0,56 - 1,54 0,98 0,58 - 1,67 

FALTA DE APOYO          

Índice          
Bajo 1  1   1  1  
Alto 1,15 0,90 - 1,47 1,08 0,84 - 1,40 2,02 1,34 - 3,04 2,07 1,34 - 3,20 

Severidad          
Bajo 1  1   1  1  
Alto 1,18 0,92 - 1,52 1,21 0,93 - 1,57 1,65 1,08 - 2,52 1,65 1,06 - 2,56 

Frecuencia          
Bajo 1  1   1  1  
Alto 1,16 0,91 - 1,47 1,06 0,83 - 1,37 1,96 1,30 - 2,97 1,97 1,27 - 3,07 

 
RTc- Razón de Tasas crudas 
RTa- Razón de Tasas ajustadas por edad, si tiene hijos, tamaño de la empresa, ocupación, IMC y baja último anterior 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Solicitud de datos. 
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Anexo 2. Tablas. 

 
 
 

Tabla 6. Relación entre las dimensiones de los riesgos psicosociales y el riesgo 
de lesión por accidente de trabajo no mortales. 
Dimensiones riesgos 
psicosociales (ISTAS21 1.5) RTc IC 95% RTa IC 95% 
Apoyo social y calidad de 
liderazgo     

Verde* 1  1  
Amarillo 0,89 0,73 - 1,10 0,86 0,69 - 1,08 
Rojo 0,94 0,76 - 1,15 0,95 0,76 - 1,18 

Doble presencia     
Verde 1  1  
Amarillo 0,88 0,72 - 1,08 0,95 0,76 - 1,19 
Rojo 0,88 0,71 - 1,08 1,03 0,80 - 1,31 

Estima     
Verde 1  1  
Amarillo 0,94 0,74 - 1,19 0,95 0,74 - 1,23 
Rojo 1,06 0,86 - 1,31 1,04 0,83 - 1,31 

Exigencias psicológicas     
Verde 1  1  
Amarillo 0,89 0,72 - 1,09 1,02 0,82 - 1,28 
Rojo 0,73 0,59 - 0,89 0,83 0,67 - 1,03 

Inseguridad     
Verde 1  1  
Amarillo 0,96 0,79 - 1,16 0,9 0,73 - 1,12 
Rojo 1,26 1,01 - 1,57 1,07 0,83 - 1,36 

Trabajo activo y posibilidad 
de desarrollo     

Verde 1  1  
Amarillo 1,33 1,11 - 1,60 1,21 0,99 - 1,48 
Rojo 1,24 0,97 - 1,57 0,99 0,75 - 1,30 

RTc- Razón de Tasas crudas 
RTa- Razón de Tasas ajustadas por edad, si tiene hijos, tamaño de la empresa, ocupación, IMC y 
baja último anterior 
*Verde: nivel de exposición psicosocial más favorable para la salud; Amarillo: nivel de exposición 
psicosocial intermedio; Rojo: nivel de exposición psicosocial más desfavorable para la salud  
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Tabla 7. Relación entre las dimensiones del estrés y el riesgo de lesión por 
accidente de trabajo no mortales.  
Dimensiones del estrés 
laboral (JSS) RTc IC 95% RTa IC 95% 

ESTRÉS LABORAL     
Índice     

Bajo 1  1  
Alto 1,18 0,95 - 1,47 1,17 0,93 - 1,47 

Severidad     
Bajo 1  1  
Alto 0,98 0,77 - 1,24 1,02 0,80 - 1,31 

Frecuencia     
Bajo 1  1  
Alto 1,29 1,05 - 1,58 1,18 0,95 - 1,47 

PRESIÓN LABORAL     
Índice     

Bajo 1  1  
Alto 1,00 0,80 - 1,26 1,02 0,80 - 1,29 

Severidad     
Bajo 1  1  
Alto 0,88 0,69 - 1,13 0,87 0,68 - 1,13 

Frecuencia     
Bajo 1  1  
Alto 0,95 0,76 - 1,19 0,93 0,74 - 1,18 

FALTA DE APOYO     

Índice     
Bajo 1  1  
Alto 1,30 1,05 - 1,60 1,27 1,02 - 1,58 

Severidad     
Bajo 1  1  
Alto 1,24 1,01 - 1,54 1,29 1,03 - 1,61 

Frecuencia     
Bajo 1  1  
Alto 1,30 1,06 - 1,60 1,23 0,99 - 1,53 

RTc- Razón de Tasas crudas 
RTa- Razón de Tasas ajustadas por edad, si tiene hijos, tamaño de la empresa, ocupación, IMC y 
baja último anterior 
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Anexo 3. Aceptación del proyecto de investigación por parte del 

comité ético de investigación clínica. 
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Anexo 4. Cuestionario. 
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Anexo 5. Documento de información al trabajador y consentimiento 
informado. 
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