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RESUMEN

Objetivo. Las elevadas exigencias psicosociales y fisicas de los trabajadores de los Centros de Educacién Especial (CEE), conllevan una
alta implicacion y pueden desencadenar situaciones de estrés y discapacidad laboral. El objetivo de este estudio es evaluar la discapacidad
laboral auto-percibida y su relacion con variables sociodemograficas, laborales y de salud, en una muestra de trabajadores de este colectivo.

Métodos. Estudio transversal realizado con trabajadores (n=40) de un CEE de Murcia (Espafa). Se utilizo la version en castellano del
WREFQ para medir la capacidad laboral auto-percibida, y un cuestionario ad hoc para variables sociodemograficas, laborales y de salud.
Se realizo un andlisis descriptivo de las variables estudiadas. Las diferencias entre grupos se estudiaron mediante las pruebas U de Mann-

Whitney, T de Student y Kruskal-Wallis.

Resultados. La edad media de los participantes fue 40,15 + 10,53 afos, el 82,5% fueron mujeres, el 60% usuarios de ordenador y el
92,50% realizaba atencién directa a nifios. Las subescalas de exigencias de la produccion y exigencias fisicas obtuvieron los peores resul-
tados. Presentaron puntuaciones inferiores los trabajadores <40 afos en las subescalas de gestion del tiempo (p=0,002) y exigencias de
produccién (p=0,01); los que empleaban ordenador en gestion del tiempo (p<0,001), exigencias de la produccion (p<0,001) y exigencias
psicologicas (p=0,005); asi como la categoria laboral de directivo y sanitario.

Conclusiones. El nivel de discapacidad laboral auto-percibida es bajo, siendo las subescalas exigencias de la produccion y exigencias
fisicas las peor valoradas. Las condiciones de trabajo relacionadas con un mayor grado de discapacidad laboral auto-percibida son el uso
de ordenador, la categoria laboral y el manejo de cargas.

PALABRAS CLAVE: Capacidad de Trabajo, Funcionamiento en el trabajo, Educacion especial, Cuestionario auto-reportado, Disca-
pacidad laboral, Demandas del trabajo, Exigencias del trabajo.

SELF-PERCEIVED WORK DISABILITY IN A SCHOOL OF CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS
ABSTRACT

Aims. Increased psychosocial and physical demands of the Special Education Centers (SEC) workers can also lead to intense involvement,
triggering stressful and to trigger stress situations and potentially work disability. The objective of this study was to assess the self-perceived
occupational disability and its relation with socio-demographic, occupational and health variables with in a sample of this these workers.
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Methods. Cross-sectional study with of 40 SEC workers of in Murcia (Spain) (n = 40). The Spanish WRFQ version was used to mea-
sure self-perceived work ability. A structured self-administered questionnaire was used for to collect sociodemographic, occupational, and
health variables. A descriptive analysis of the studied variables was performed. Differences between groups were studied using the Mann-
Whitney U test, Student’s T test and Kruskal-Wallis test.

Results. The mean age of the sample was 40.15 + 10.53 years; 82.5% were women, 60% were computer users and 92.50% were directly
attending children. The subscales of production requirements and physical demands had the worst results. Workers <40 years presented
lower scores in for the time management subscales (p = 0.002) and production requirements (p = 0.01); Computer computer users in time
management (p <0.001), production requirements (p <0.001) and psychological requirements (p = 0.005); as well as among those working
as managers and healthcare employeesthe employment status of executive and sanitary.

Conclusions. The level of self-perceived occupational disability is was low in this collective, with the subscales of production require-
ments and physical requirements being the worst evaluated. The working conditions related to a higher degree of self-perceived occupa-

tional disability are were the use of of a computer, the employment status and the manual materials handling.

KEY WORDS: Work capacity, Work functioning, Special education, Self-reported questionnaire, Work disability, Work demands.

INTRODUCCION

La discapacidad es aquella condicion bajo la cual ciertas per-
sonas presentan alguna deficiencia fisica, mental, intelectual o
sensorial que a largo plazo afecta a la forma de interactuar y par-
ticipar plenamente en la sociedad'. Cuando no existen los ajustes
necesarios en las condiciones de trabajo, la discapacidad de las
personas puede dar lugar a situaciones de incapacidad laboral. La
incapacidad laboral podemos entenderla como el grado de dificul-
tad que presentan las personas para dar respuesta a las exigencias
de su trabajo, pudiendo llegar a impedir que un trabajador pueda
desempenar su trabajo de forma segura y saludable?. En Espafia
y los paises de su entorno, la situacion de incapacidad laboral ge-
nera dos tipos de actuaciones, por un lado aquellas que aseguran
una adecuada asistencia sanitaria que tiene como principal objeti-
vo conseguir la recuperacion y rehabilitacion del trabajador, y por
otro lado, las que se desarrollan para garantizar la percepcion de
una renta sustitutiva durante la situacion de incapacidad’.

Seguin Ilmarinen?, la capacidad de trabajo se basa en el equi-
librio entre las capacidades de la persona y las exigencias de su
trabajo. Por tanto, la capacidad laboral depende de la salud del in-
dividuo y su capacidad funcional, pero también est4 influenciada
por la competencia y conocimientos del trabajador, sus valores,
actitudes, motivacion y por las condiciones en que se desarrolla
el propio trabajo. Los principales factores determinantes de la
discapacidad laboral son la edad avanzada, el sexo femenino, la
obesidad, el estilo de vida sedentario, el padecer alguna enferme-
dad cronica y el tipo de ocupacion. Concretamente, un estudio
de Van den Berg et al. de 2009 asocia la discapacidad laboral a la
falta de tiempo para practicar actividad fisica, a la pobre capaci-
dad musculo-esquelética y a las altas exigencias fisicas y psicoso-
ciales del trabajo*.

La implementacion en las empresas de programas de promo-

cion de la salud laboral y de adaptacion de los puestos de trabajo
a las capacidades de los trabajadores permite incrementar la ca-
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lidad de vida de éstos y el mantenimiento de una vida laboral
activa y saludable*. Una medida para evaluar la efectividad de
éstos programas es cuantificar la incidencia y duracion media de
la incapacidad laboral, la incidencia de la incapacidad permanen-
te, y el cdlculo de los costes asociados a estas situaciones®’. Sin
embargo, a pesar de que estas medidas ofrecen una informacion
valiosa®, no informan sobre el grado de participacion y/o implica-
cion del trabajador en su trabajo ni de su capacidad de respuesta
a las exigencias del puesto’. Una medida mas precisa de la eficacia
de dichas intervenciones es el estudio de la discapacidad laboral
auto-percibida, que se basa en la opinién reportada por el traba-
jador recogida en cuestionarios validados para esta finalidad; en-
tre ellos, destacan el Work Limitations Questionnaire (WLQ), el
Work Limitations-26 (WL-26) y el Work Role Functioning Ques-
tionnaire (WRFQ)%!°. En concreto, el WRFQ mide la discapaci-
dad percibida en términos de dificultad que tiene el trabajador
para satisfacer las exigencias de su trabajo, debido a problemas
de salud. Recientemente, se ha efectuado la adaptacion transcul-
tural y validacion del WRFQ al castellano hablado en Espana
demostrando la preservacion de sus propiedades psicométricas
(fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio)!*>.

Hasta la fecha no se ha encontrado ninguna publicacion dis-
ponible en la que se estudie la discapacidad laboral auto-perci-
bida de los trabajadores del 4mbito escolar en Espafia. En parti-
cular, cabe destacar las elevadas exigencias psicosociales y fisicas
del trabajo de los profesionales de la ensefanza en los centros de
educacion especial. Se debe considerar el importante grado de in-
volucracion emocional que existe en estos profesionales al tener
que dar respuesta a las demandas de alumnos con necesidades
educativas especiales y a sus familias. Estas exigencias suelen ge-
nerar emociones que los trabajadores y trabajadoras deben saber
gestionar y que pueden ser causa de estrés y posible discapacidad
laboral. Dadas las particulares caracteristicas de los puestos de
trabajo en estos centros, este estudio tiene el objetivo de evaluar
el grado de discapacidad laboral (entendido como el grado de di-
ficultad para dar respuesta a las diferentes exigencias del trabajo),
en una muestra de conveniencia de trabajadores de un Centro de
Educacion Especial de Murcia (Espaia), y su relacion con varia-
bles sociodemograficas, laborales y de salud.
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METODOS

Disefo, descripcion de la poblacién objeto de estudio
y su contexto

Estudio de disefio transversal, que se llevd a cabo en pobla-
cion trabajadora de un Centro de Educacién Especial de Murcia.
Se trata de un centro de ensefianza de titularidad publica, que
atiende a nifos con necesidades educativas especiales, con eda-
des comprendidas entre los 3 y 21 afios, con una oferta educativa
que incluye desde el segundo ciclo de Educacion Infantil hasta la
formacion para la Transicion a la Vida Adulta.

Las caracteristicas personales de los nifios son muy variadas.
Pueden presentar discapacidad fisica, psiquica o sensorial, tras-
tornos de la conducta y/o enfermedades raras, precisando de
atencion muy especifica y adaptada a sus necesidades. Esto hace
que la ratio de alumnos por clase esté comprendida entre 5y 7
alumnos. El centro esta adaptado para facilitar el desplazamiento
de los alumnos con problemas de movilidad.

El horario del personal del centro varia en funcion de la ca-
tegoria profesional. El personal no docente (auxiliares técnico
educativos, personal de servicios, personal sanitario) debe de per-
manecer en el centro coincidiendo con el horario completo de los
ninos y el personal docente tiene un horario distinto en funcion
de las horas lectivas semanales asignadas. El personal de cocina
no realiza atencion directa a nifios, siendo su jornada laboral in-
ferior a 6 horas. Las monitoras del comedor ayudan a comer a los
nifios que lo necesitan, con una jornada laboral de 2 horas.

Se incluyo en el estudio a los trabajadores y trabajadoras que qui-
sieron participar voluntariamente, y cumplieron los requisitos de es-
tar laboralmente activos en el momento del estudio, con una jornada
laboral de al menos 10 horas semanales, que hablaran espafiol y tu-
vieran la capacidad de leer y entender el contenido del cuestionario.

Materiales

Para medir la capacidad laboral auto-percibida (variable depen-
diente) se utilizo la version en castellano del WRFQI1. Se trata de
un cuestionario auto-administrado que consta de 27 items (Anexo
I) agrupados en cinco subescalas: gestion del tiempo (items 1-5),
exigencias de la produccién (items 6-12), exigencias fisicas (items
13-18), exigencias psicoldgicas (items 19-24) y exigencias sociales
(items 25-27). La subescala que mide la gestién del tiempo ana-
liza la capacidad de los trabajadores para gestionar la jornada de
principio a fin. La subescala exigencias de la produccién, evalta
aquellas actividades relacionadas con la productividad, la eficacia
en el trabajo, la calidad del mismo vy la satisfaccién de los superio-
res. Las subescala de exigencias fisicas evaltia la capacidad para
el manejo de cargas fisicas dindmicas y estdticas necesarias para
la realizacion del trabajo. La subescala de exigencias psicologicas
evalua el impacto del ritmo de trabajo, las demandas cognitivas
del mismo (concentracion, toma de decisiones, tener ideas nuevas,
memorizar, manejar conocimientos y controlar muchas cosas a la
vez) y las exigencias emocionales (capacidad para entender la situa-
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cion de otras personas o la necesidad de esconder emociones). Por
ultimo, la subescala de exigencias sociales evalua las demandas del
trabajo que tienen que ver con la interaccion de los compaferos
de trabajo entre si y con terceras personas implicadas en el mismo.

El WREFQ evalua la dificultad para dar respuesta a las diferentes
demandas del trabajo, en referencia a las ultimas cuatro semanas. Las
respuestas a cada item se puntiian con una escala de cinco puntos:
0=dificil todo el tiempo, 1=dificil la mayor parte del tiempo, 2=dificil
la mitad del tiempo, 3=dificil una parte del tiempo, 4=nunca fue
dificil, 5=no aplicable a mi trabajo. La puntuacién de cada subescala
se obtiene sumando los valores obtenidos, dividiendo por el nimero
de items que incluye la subescala (respondidos) y multiplicando el
resultado por 25 para obtener un porcentaje para cada subescala
que comprendera del 0% (dificultad durante todo el tiempo) has-
ta el 100% (ninguna dificultad). Se aplica el mismo procedimiento
para obtener la puntuacion global. Las respuestas cuyo valor sea “no
aplicable a mi trabajo” se transforman en valores perdidos. Cuando
una subescala contiene mas de un 20% de valores perdidos o de res-

puestas como “no aplicable a mi trabajo” es excluida del analisis'"**.

Se diseid ad hoc un sencillo cuestionario complementario
auto-administrado para recoger las variables independientes: 1)
sociodemogrificas: sexo y edad (categorizada en < o >40 afios); 2)
laborales: puesto de trabajo, categoria laboral (categorizada en di-
rectivo, personal de servicios, comedor, docente y sanitario), anti-
gliedad en el puesto de trabajo (categorizada en < 0 >10 aios), uso
de ordenador, horas de uso de ordenador, atencion directa a nifios
y horas de atencién a nifios; 3) y de salud: presencia de enfermeda-
des cronicas, tipo de enfermedad, medicacion y tipo de farmaco.

Procedimiento

Los participantes fueron citados durante su jornada laboral,
se les explico el objetivo, alcance y metodologia del estudio. Tu-
vieron la oportunidad de aclarar dudas y los trabajadores que de-
cidieron participar firmaron el consentimiento informado, cum-
plimentaron en soporte de papel la version espafiola del WRFQ'y
el cuestionario ad hoc sobre variables sociodemogrificas, labora-
les y de salud. En todo momento se garantizé la confidencialidad
de los datos, asignando desde el principio un codigo alfanuméri-
co a cada trabajador. Los datos se analizaron de forma agregada.

Analisis de los datos

La informacion anonimizada proveniente de los cuestiona-
rios se traspasé a una base de datos. Se realizo el control de cali-
dad de los mismos y se generd una matriz en soporte SPSS con 60
variables para su andlisis.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables del estudio.
Se calculd la media aritmética, la desviacion estandar, la media-
na, el valor minimo y el mdximo para las variables cuantitativas.
Para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias absolu-
tas y las relativas o porcentajes.

Con el objetivo de evaluar la posible existencia de diferencias
entre grupos, se expresaron las puntuaciones medias de los re-
sultados agrupados por variables sociodemograficas, laborales y
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de salud. Para el contraste de hipdtesis se establecié un nivel de
significacion alfa de 0,05. Para comprobar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones medias por
subescala, en funcion de las variables categoricas de sexo, edad,
uso de ordenador, atencién a nifios, antigiiedad en el puesto de
trabajo, padecer enfermedad cronica y consumo de medicacion, se
aplicé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, puesto que
la distribucién de la puntuacién por subescalas no seguia una dis-
tribucion normal. La puntuacién total del WRFQ si seguia una
distribucion normal y se utilizo el test T de Student. En el caso de
la variable categoria laboral, al estar compuesta de cinco posibles
valores se aplicé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Descripciéon de la muestra

La tasa de participacion fue del 95,24 %. En la tabla 1, se des-
criben las caracteristicas sociodemograficas, laborales y de salud de
la muestra. La muestra estudiada esta formada por 40 trabajadores
(82,50% mujeres), con edades comprendidas entre los 22 y los 64
afios, con una media de 40,15 + 10,53 afos. El 62,5% de los trabaja-
dores tiene menos de 40 aios y el 60% utiliza el ordenador para su
trabajo. La media de horas de uso de ordenador en jornada de tra-
bajo es de 1,36 + 1,73 horas al dia. E192,50% de trabajadores realiza
atencion directa a nifios, siendo la media de 3,84 + 2,18 horas al dia.
La antigiiedad media en el puesto de trabajo es de 7,43 + 3,76 afos.
El 67,50% tenia una antigiiedad en el puesto inferior a diez afios.

TABLA 1
Descripciéon de la muestra de 40 trabajadores

del Centro de Educaciéon Especial de Murcia segun
caracteristicas sociodemograficas, laborales y de salud.

Variable n=40 %
Sexo Hombre 7 17,50
Mujer 33 82,50
Edad <40 anos 25 62,50
> 40 afios 15 37,50
Uso de ordenador No 16 40,00
Si 24 60,00
Atencién a nifos No 3 7,50
Si 37 92,50
Categoria laboral Directivo 3 7,50
Personal de servicios 7 17,50
Comedor 10 25,00
Docente 15 37,50
Sanitario 5 12,50
Antigtiedad en el puesto < 10 afios 27 62,50
de trabajo > 10 afios 13 32,50
Enfermedad cronica No 16 65,00
Si 24 35,00
Uso de ordenador No 24 60,00
Si 16 40,00
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La mayor parte de los participantes son docentes (37,50%),
seguidos del personal de comedor (25,00%). En cuanto al estado
de salud, un 35% de los trabajadores padece alguna enfermedad
crénica, siendo las mds prevalentes las enfermedades metaboli-
cas, las musculoesqueléticas y la patologia respiratoria (tabla 2).
Un 40% de los trabajadores consume algun tipo de medicacion.

TABLA 2

Descripcion de la muestra por categoria laboral y puesto

de trabajo por tipo de enfermedad crénica padecida y por
tipo de farmaco de consumo habitual.

CATEGORIA PUESTO DE n=40

LABORAL TRABAJO

Directivo Director 1
Jefe de estudios 1
Secretario 1

Personal de Servicios ~ Conserje 1
Auxiliar técnico educativo 5
Trabajador social 1

Comedor Cocinera 1
Pinche de cocina 1
Monitor de comedor 8

Docente Maestro 13
Logopeda 2

Sanitario Enfermero 2
Fisioterapeuta 3

TIPO DE

ENFERMEDAD?
Metabodlica 6
Musculoesquelética 4
Respiratoria 2
Otras enfermedades 5

TIPO DE

FARMACOP
Hormonales 6
Analgésicos/Antiinflamatorios 4
Ansioliticos/Miorrelajantes 3
Otros farmacos 6

a. De los 14 trabajadores que padecen enfermedad cronica, 3 padecen mas

de un tipo de enfermedad.

b. De los 16 trabajadores que consumen farmacos habitualmente, 3 consumen
mas de un tipo de farmaco.

Resultados por item del WRFQ

En el Anexo II, se puede observar el porcentaje de trabajado-
res que han contestado a cada una de las opciones de respuesta
del WRFQ por item. En general, los resultados obtenidos ponen
de manifiesto que los trabajadores no tienen grandes dificultades
para realizar las tareas analizadas en el cuestionario, ya que en la
mayoria de los casos las respuestas obtenidas fueron nunca fue
dificil o fue dificil una parte del tiempo. Concretamente, en 11
de los 27 items la opcién de respuesta nunca fue dificil ha sido la
sefialada por méas del 70% de los trabajadores. De estos 11 items,
destacan cuatro, en los que esta opcion de respuesta fue seguida
por précticamente el 90% de la muestra; estos items son: [tem 3
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(ponerse a trabajar nada mas llegar al trabajo), Item 13 (caminar o
desplazarse a distintos lugares de trabajo), {tem 21 (hacer el trabajo
con cuidado) y ftem 27 (ayudar a otras personas a acabar el trabajo).

Sin embargo, se observas que en 13 items, algunos trabajado-
res manifiestan que fue dificil la mitad del tiempo. En concreto,
un 7,5% de los trabajadores manifiesta que fue dificil la mitad del
tiempo levantar, cargar o mover objetos de mas de 5kg de peso en
el trabajo (item 14) y controlar su genio delante de otras personas
mientras trabaja (ftem 26). Mientras que un 5% de los trabajado-
res refiere que fue dificil la mitad del tiempo sentir que ha hecho
lo que es capaz de hacer (item 12); permanecer sentado, de pie
o en una misma posicién durante mis de 15 minutos mientras
trabaja (item 15); concentrarse en su trabajo (item 22) y trabajar
sin perder el hilo de las ideas (item 23). En el resto de items solo
un 2,5% de la muestra seleccion esta opcion de respuesta, lo que
en realidad corresponde a una tnica persona.

Por ultimo, de los 5 items en los que parte de los trabajadores
han manifestado que fue dificil la mayor parte del tiempo, destaca
que un 7,5% de los trabajadores respondié que fue dificil la mayor
parte del tiempo levantar, cargar o mover objetos de mas de 5kg de
peso en el trabajo (item 14). En el resto de items s6lo un 2,5% de la
muestra (una Unica persona) selecciond esta opcién de respuesta.

Resultados por subescalas del WRFQ

En la tabla 3 se recogen las puntuaciones obtenidas para cada
subescala y la puntacion total del cuestionario. Como se observa, la
puntuacion total del cuestionario en el conjunto de la muestra fue
de 91,13 £ 7,50 (media + DS). Los trabajadores obtienen resultados
medios proximos al 90% en todas las subescalas, no obstante, los
peores resultados se dan en las subescalas de exigencias de la pro-
duccion (88,12 + 10,80; media + DS) y exigencias fisicas (90,73 +
9,80; media = DS). Las puntuaciones minimas en cada subescala se
alejan bastante de la media, con valores minimos en las subescalas
de gestion del tiempo=60,00, exigencias fisicas=66,07, exigencias psi-
cologicas=75,00, exigencias sociales=75,00 y puntuacion total=70,37.
En el extremo opuesto, las puntuaciones maximas en todas las sub-
escalas y en la puntuacion total alcanzaron el valor de 100,00.

Resultados del WRFQ segtin variables sociodemograficas,
laborales y de salud

En la tabla 4 se muestran los resultados del WRFQ agrupados
por variables sociodemogrificas, laborales y de salud. Ademds, se
presenta el valor de p obtenido al comparar los resultados de las
diferentes categorias establecidas para cada variable.

Si se analizan los resultados obtenidos en funcién del sexo, se
puede observar que no existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las puntuaciones que obtienen los hombres y las
mujeres ni en las subescalas y ni en la puntuacion total.

Al analizar los resultados en funcion de la edad, los trabaja-
dores menores de 40 ailos obtienen puntuaciones inferiores en
todas las subescalas y en la puntuacion total con respecto a las
obtenidas por los trabajadores con 40 afios o mds; siendo estas
diferencias estadisticamente significativas en dos subescalas: ges-
tion del tiempo (90,40 vs. 97,00; p=0,002) y exigencias de la pro-
duccion (84,72 vs. 93,57; p=0,01).

Los trabajadores que no emplean ordenador en su traba-
jo obtienen puntuaciones més altas que los trabajadores que si
lo utilizan, en todas las subescalas y en la puntuacion total del
WREFQ. Estas diferencias son estadisticamente significativas en
tres de las cinco subescalas: gestion del tiempo (99,06 vs. 88,75;
p<0,001), exigencias de la produccion (97,08 vs. 81,88; p<0,001) y
exigencias psicologicas (96,09 vs. 88,19; p=0,005), asi como en la
puntuacion total (96,52 vs. 87,53; p<0,001).

Ademas se aprecia que los trabajadores que no trabajan direc-
tamente con nifios obtienen puntuaciones mds altas que el resto
de trabajadores, en todas las subescalas y en la puntuacién total.
Sin embargo, en este caso las diferencias encontradas no son es-
tadisticamente significativas.

Existen diferencias de puntuacién segin categoria laboral en
cuatro de las cinco subescalas: gestion del tiempo (p=0,002), exi-

gencias de la produccion (p<0,001), exigencias fisicas (p=0,04),
exigencias psicologicas (p=0,01), y en puntuacién total del
WREFQ (p<0,001). Se observa que la categoria de directivo, ob-

TABLA 3
Puntuacién del Work Role Functioning Questionnaire por subescalas y puntuacion total.
PUNTUACION SUBESCALA PUNTUACION TOTAL
Gestion Exigencias Exigencias Exigencias Exigencias Total
tiempo % producciéon %  fisicas % psicolégicas %  sociales % %
Vilidos % 40 39 39 40 40 40
Perdidos % 0 1° 1P 0 0 0
Media 92,87 88,12 90,73 91,35 94,37 91,13
DS 8,83 10,80 9,80 8,62 8,09 7,50
Mediana 95,00 89,28 95,00 93,75 100,00 92,59
Minimo 60,00 57,14 66,67 75,00 75,00 70,37
Miaximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

a. Docente que considerd que los items 7 y 10, no eran aplicables a su trabajo.
b. Personal de servicios que considerd que los items 16 y 18, no eran aplicables a su trabajo.
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Puntuacién del Work Role Functioning Questionnaire por subescalas y puntuacion total, segtin variables sociodemograficas,
laborales y de salud.

VARIABLES GESTION TIEMPO EXIGENCIAS PRODUCCION EXIGENCIAS FISICAS
x+ DS p valor x+ DS p valor x+ DS p valor

SEXO Hombre 87,86 +1524 0,5 82,82 £ 10,60 0,1 89,99 + 13,58 0,7

Mujer 93,94 + 6,70 89,28 + 10,65 90,91 + 9,05
EDAD <40 90,40 +9,12 0,002 84,72 + 11,01 0,01 90,20 £ 9,21 0,3

> 40 97,00 = 6,76 93,57 + 8,12 91,67 + 11,08
USO DE No 99,06 + 2,01 <0,001 97,08 + 5,08 < 0,001 93,75 + 8,87 0,06
ORDENADOR Si 88,75 + 9,24 81,88 £ 9,20 88,62 + 10,05
ATEI\_ICION No 100,00 + 0,00 0,05 98,81 + 2,06 0,05 97,22 + 4,81 0,2
A NINOS Si 92,30 + 8,94 87,23 + 10,76 90,18 + 9,65
CATEGORIA Directivo 90,00 + 5,00 0,002 73,81 + 545 < 0,001 94,44 + 2,40 0,04
LABORAL Personal de 95,00 + 9,13 91,33 + 9,64 86,81 + 11,31

servicios

Comedor 99,50 + 1,85 98,57 + 345 97,92 + 2,94

Docente 90,67 + 6,78 83,50 + 10,34 88,61 +9,28

Sanitario 85,00 £ 15,41 84,28 + 6,49 85,27 + 14,53
ANTIGUEDAD <10 93,33 £ 9,51 0,3 89,33 + 10,76 0,3 90,12 + 9,90 0,4
EN EL PUESTO > 10 91,92 £ 7,51 85,71 + 10,91 92,08 + 9,87
DE TRABAJO
ENFERMEDAD No 93,27 + 9,48 0,4 88,62 + 11,82 0,3 92,37 + 9,58 0,4
CRONICA Si 92,14 + 7,77 87,24 +9,05 87,43 + 9,79
TOMA ) No 93,96 + 7,66 0,3 89,34 + 11,81 0,2 93,82 + 7,51 0,01
MEDICACION Si 91,25 + 10,41 86,38 + 9,24 85,78 + 11,21
VARIABLES EXIGENCIAS PSICOLOGICAS  EXIGENCIAS SOCIALES PUNTUACION TOTAL

x + DS p valor %+ DS p valor x+ DS p valor

SEXO Hombre 85,71 + 9,88 0,8 88,09 + 11,64 0,08 86,52 + 10,67 0,2

Mujer 92,55 + 7,98 95,70 + 6,63 92,10 + 6,46
EDAD <40 89,67 + 8,68 0,08 93,00 £9,22 0,03 89,38 + 7,34 0,06

> 40 94,17 + 8,00 96,67 + 5,27 94,03 + 7,07
USO DE No 96,09 + 5,37 0,005 97,39 + 3,99 0,1 96,52 + 3,88 <0,001
ORDENADOR Si 88,19 + 9,00 92,36 + 9,49 87,53 + 7,21
ATENCION No 95,83 + 7,22 0,3 100,00 £ 0,00 0,2 98,15 + 3,21 0,09
A NINOS Si 90,99 * 8,70 93,92 + 8,25 90,56 + 7,48
CATEGORIA Directivo 84,72 £ 6,36 0,01 88,88 + 9,62 0,3 85,50 + 2,83 <0,001
LABORAL Personal de 91,07 £ 9,45 94,05 + 6,30 90,91 + 7,50

servicios

Comedor 98,75 + 2,01 98,33 3,51 98,61 + 2,01

Docente 89,72 + 9,03 94,44 + 9,27 89,20 + 6,60

Sanitario 85,53 £ 7,57 90,00 + 10,86 85,61 +9,15
ANTIGUEDAD <10 90,89 + 8,50 0,5 93,52 + 8,44 0,2 91,35 £ 7,55 0,8
EN EL PUESTO > 10 92,31 £ 9,14 96,15 + 7,31 90,65 + 7,69
DE TRABAJO
ENFERMEDAD No 91,35 £9,12 0,9 94,23 + 9,06 0,7 91,85 + 8,20 0,4
CRONICA Si 91,37 + 791 94,64 £ 6,21 89,78 + 6,07
TOMA ] No 92,53 + 8,60 0,3 94,79 + 8,44 0,5 92,84 + 7,05 0,1
MEDICACION Si 89,58 + 8,61 93,75 + 1,76 85,55 + 7,64
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tiene resultados inferiores al resto de categorias laborales en las
subescalas de exigencias de la produccion (73,81%), exigencias
psicologicas (84,72%), exigencias sociales (88,88%) y puntuacion
total del WRFQ (85,50%). Mientras que la categoria laboral de
sanitario, es la que obtiene peores resultados en las subescalas
de gestion del tiempo (85,00%) y exigencias fisicas (85,27%). En
cambio, la categoria del personal de comedor, es la que obtiene
las puntuaciones mas altas en todas las subescalas y en la puntua-

cion total del WRFQ.

La influencia de la antigiiedad en los resultados del WRFQ
no es estadisticamente significativa. Lo mismo sucede en relacion
a las variables relacionadas con la salud. Si nos detenemos en el
andlisis de la presencia de enfermedad crénica, observamos que
en la puntuacion total y en las subescalas de gestion del tiempo,
exigencias de la produccion y exigencias fisicas, los trabajadores
que no padecen ninguna enfermedad crénica, obtienen una pun-
tuacion mas alta que los que si la padecen, y que los trabajadores
que consumen medicacién habitualmente obtienen puntuacio-
nes mds bajas que los que no toman ningin medicamento en
todos los casos. Pero no se pueden considerar estas diferencias
como estadisticamente significativas dado que se obtienen valo-
res de p iguales o superiores a 0,05, salvo cuando se comparan las
puntuaciones obtenidas en la subescala exigencias fisicas por los
trabajadores que toman medicacion frente a los que no la toman

(85,78 vs. 93,82; p=0,01).
DISCUSION

Las puntuaciones obtenidas en el WRFQ ponen de manifies-
to que en general el nivel de discapacidad laboral auto-percibida
es bajo. Aun asi, los peores resultados se obtienen en las sub-
escalas exigencias de la produccion y exigencias fisicas. El item
14 (levantar, cargar o mover objetos de mas de 5kg de peso en
el trabajo) destaca por ser el que alcanza menor puntuacién. Si
se analizan los resultados obtenidos en funcién de variables so-
ciodemograficas, laborales y de salud, inicamente se observan
diferencias estadisticamente significativas entre grupos, para las
variables edad, uso de ordenador, categoria laboral y tomar medi-
cacion habitualmente en determinadas subescalas, y para uso de
ordenador y categoria laboral en la puntuacion total del WRFQ.

Se observa que la influencia del sexo y la edad es diferente a
lo esperado, puesto que la bibliografia consultada muestra que
el sexo femenino y la edad avanzada son factores predictores de
un mayor nivel de discapacidad laboral auto-percibida'®. En este
estudio, los hombres obtienen peores resultados que las mujeres,
sin embargo las diferencias encontradas no son estadisticamente
significativas. Si tenemos en cuenta que en la muestra el sexo
predominante es el femenino, este resultado podria explicarse
puesto que las puntuaciones minimas en 4 de las subescalas y en
la puntuacion total, las obtuvo un mismo trabajador. En cam-
bio, las puntuaciones maximas se dieron en el grupo de mujeres
pertenecientes a la categoria laboral de comedor (que tiene unas
caracteristicas especiales en cuanto a horario “reducido” a dos
horas), lo que podria provocar medias en las mujeres mas altas de
lo esperado inicialmente.
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En cuanto a la edad, en este estudio los trabajadores menores
de 40 anos presentaron peores resultados que los trabajadores
de 40 o mas afos, con diferencias estadisticamente significativas
en las subescalas de gestion del tiempo y exigencias de la produc-
cion. Esto podria explicarse si se considera que, en las categorias
laborales de directivo, docente y sanitario, todos los trabajadores
tienen menos de 40 afos, emplean ordenador en su trabajo y
realizan atencion a niflos con necesidades educativas especiales.
Concretamente, la categoria de directivo usa ordenador durante
toda la jornada laboral, y las categorias de docente y sanitario
realizan atencion a nifos y también usan el ordenador durante
su jornada laboral. Ademas, el 12% de los trabajadores menores
de 40 afios que emplean ordenador en su trabajo padecen altera-
ciones musculoesqueléticas.

Del andlisis de las puntuaciones segun variables laborales,
se desprende que en los trabajadores que usan el ordenador, el
nivel de discapacidad laboral auto-percibida es mayor que en los
que no lo usan, con diferencias estadisticamente significativas
en 3 subescalas: gestion del tiempo, exigencias de la produccion,
exigencias psicologicas, y en la puntuacion total. Por tanto, en
nuestra muestra se puede considerar que el uso de ordenador,
es un factor asociado al nivel de discapacidad laboral auto-per-
cibida. Estos resultados se vuelven a presentar al estratificar por
categoria laboral, dado que la categoria de directivo presenta una
mayor discapacidad laboral auto-percibida, mientras que, en la
categoria de comedor (personas que no utilizan el ordenador en
su puesto de trabajo) se observa la menor discapacidad laboral
auto-percibida. Estos resultados se podrian explicar en base a la
informacion presente en la literatura cientifica, en la que el tra-
bajo con ordenador se relaciona con sintomas osteomusculares
debido a las posturas forzadas, repetitivas y mantenidas durante
largos periodos de tiempo; con sintomas oculares y visuales (lo
que se conoce como computer vision syndrome) debido a las altas
demandas acomodativas y binoculares que requiere este tipo de
trabajo; y con un aumento de riesgos psicosociales que afectan la
organizacion del trabajo'®. Ademds, en base a los efectos que pro-
voque el uso de ordenador en la salud del trabajador, la capacidad
laboral y la productividad pueden verse comprometidas'’.

Aunque la atencion a nifios con necesidades educativas espe-
ciales no parece influir en la discapacidad laboral auto-percibida,
puesto que no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas, cabe sefalar que los trabajadores que realizan atencion
a estos nifios obtienen puntuaciones inferiores en todas las subes-
calas y en la puntuacion total, con respecto a los trabajadores que
no lo hacen. Lo mismo sucede en el caso de padecer enfermedad
cronica, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, en contra de lo que sefiala la literatura cientifica®.
Sin embargo, las puntuaciones de los trabajadores que padecen
algtn tipo de enfermedad crénica son inferiores en las subescalas
gestion del tiempo, exigencias de la produccion, exigencias fisicas
y puntuacion total. El hecho de que no se haya encontrado una
diferencia estadisticamente significativa puede deberse al grado de
enfermedad que padecen los trabajadores, que en gran parte de los
casos se trata de enfermedades leves y que no interfieren en gran
medida en la capacidad laboral. De igual forma, el consumo habi-
tual de medicamentos se asocia inicamente a una mayor discapa-
cidad laboral auto-percibida en la subescala de exigencias fisicas.
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El presente estudio tiene las limitaciones propias de los estu-
dios descriptivos de disefio transversal. Al recogerse en un mis-
mo momento las exposiciones y sus efectos, no se puede descartar
la causalidad inversa. Otra limitacion del presente trabajo se debe
al tamafio muestral. Ademas en ciertas variables como el sexo o
la atencién a nifios la muestra no esta compensada. Asimismo,
la participacion voluntaria de los trabajadores introduce un po-
tencial sesgo, lo que se podria paliar con una seleccion aleatoria
de los participantes en futuros estudios. Todo esto menoscaba la
validez externa de los resultados.

Aunque los resultados del presente estudio no sefialan la
edad, el sexo femenino y padecer una enfermedad cronica, como
factores que influyen en la discapacidad laboral auto-percibida,
posiblemente debido a las caracteristicas de la muestra, y a que
las enfermedades padecidas son muy leves, si se ha observado que
las caracteristicas del puesto de trabajo, que forman parte de las
condiciones de trabajo, como el uso de ordenador o la categoria
laboral, son un factor determinante.

Con todo, el estudio tiene una adecuada validez interna dado
el alto grado de participacion de los trabajadores del centro. Los
resultados obtenidos podrian orientar los planes de mejora de
las condiciones de trabajo de la Direccién del centro, en especial
aquellas condiciones de trabajo que pudieran estar relacionadas
con un mayor grado de discapacidad auto-percibida (uso de orde-
nadores) y aquellos elementos del trabajo que los diferentes colec-
tivos reportan que se ejecutan con mayor dificultad (manejo de
cargas al levantar, cargar o mover objetos de mas de 5kg de peso
en el trabajo).
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ANEXO 1

Items incluidos en la version en castellano del Work Role Functioning Questionnaire.

ITEM

1 Trabajar el namero de horas requeridas.

2 Empezar la jornada de trabajo con facilidad.

3 DPonerse a trabajar nada mas llegar al trabajo.

4 Hacer su trabajo sin parar a hacer descansos adicionales.

5 Ajustarse a una rutina u horario.

6  Manejar su carga de trabajo.

7  Trabajar lo suficientemente rapido.

8  Acabar el trabajo a tiempo.

9 Hacer su trabajo sin cometer errores.

10  Satisfacer a las personas que evaltan su trabajo

11  Tener sensacién de trabajo bien hecho.

12 Sentir que ha hecho lo que es capaz de hacer.

13 Caminar o desplazarse a distintos lugares de trabajo.

14  Levantar, cargar o mover objetos de mds de 5 Kg de peso, en el trabajo.

15  Permanecer sentado, de pie o en una misma posicion durante més de 15 minutos, mientras trabaja.

16  Repetir los mismos movimientos una y otra vez mientras trabaja.

17 Doblarse, girarse o alcanzar un objeto mientras trabaja.

18  Usar equipos o herramientas de mano.

19 Mantener la mente en su trabajo.

20  Pensar con claridad mientras trabaja.

21  Hacer el trabajo con cuidado.

22 Concentrarse en su trabajo.

23 Trabajar sin perder el hilo (de las ideas).

24 Leer o usar los ojos con facilidad mientras trabaja.

25 Hablar con la gente cara a cara, en reuniones o por teléfono.

26  Controlar su genio delante de otras personas mientras trabaja.

27 Ayudar a otras personas a acabar el trabajo.
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ANEXO 2

Resultados del Work Role Functioning Questionnaire por item
(% de trabajadores que han contestado a cada una de las opciones de respuesta).

Resultados del WRFQ del item 1 al 14
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ANEXO 2

Resultados del Work Role Functioning Questionnaire por item
(% de trabajadores que han contestado a cada una de las opciones de respuesta).

Resultados WRFQ del item 15 al 27
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