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RESUMEN

Esta investigacion aborda la relacion entre la calidad intrinseca del trabajo y la salud percibida de las y los
trabajadores, comprobandose una fuerte vinculacion entre el contenido del trabajo y el bienestar de las personas.
Aspectos como la falta de apoyo social o una alta intensidad en el trabajo suponen importantes factores de
riesgo para la salud de las personas trabajadoras. Para este proposito, se construyen tanto un /ndice de
calidad intrinseca del trabajo como otro de salud autopercibida, empleando los datos de la European Working
Conditions Survey 2015 para Espafa. Estudiamos esta relacion causal a través de un analisis de regresion lineal,
vinculando los componentes intrinsecos del trabajo como variables independientes con la salud autopercibida
como variable dependiente, incluyendo ademas dimensiones sociolaborales (clase social, género y edad) y
condiciones laborales extrinsecas (tipo de contrato, tipo de jornada y sector publico/privado) como variables de
control. Como principales resultados, destacamos un efecto positivo del apoyo social en el entorno laboral, asi
como el efecto negativo de una alta intensidad sobre la salud autopercibida de la poblacion trabajadora.
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ABSTRACT

This research addresses the relationship between intrinsic job quality and workers' perceived health, showing
a strong link between job content and individual well-being. Aspects such as lack of social support or high
work intensity are important risk factors for workers' health. For this purpose, we construct both an Intrinsic
Work Quality Index and a self-perceived health index, using data from the European Working Conditions Survey
2015 for Spain. We study this causal relationship through a linear regression analysis, linking the intrinsic
components of work as independent variables with self-perceived health as dependent variable, also including
socio-labour dimensions (social class, gender and age) and extrinsic working conditions (type of contract, type of
working day and public/private sector) as control variables. As main results, we highlight a positive effect of social
support in the work environment as well as the negative effect of high intensity on the self-perceived health of the
working population.

KEYWORDS:
Job quality, Occupational health, Working conditions, Composite index, Social support.

INTRODUCCION

Se convierte en costumbre que los debates sobre el empleo giren eminentemente en torno a su
nacimiento y su muerte, es decir, alrededor de la creacion y destruccion de puestos de trabajo, mas si
cabe en el caso del mercado de trabajo espafiol, especialmente fragil en contextos de crisis econdmica
(Molina y Godino 2021; Verd et al. 2025; Cruz et al. 2019). No obstante, la calidad del trabajo es un
importante foco de analisis para las ciencias sociales, ya que las condiciones laborales, con base en unos
estandares previamente establecidos, influyen en la salud y el bienestar de las personas trabajadoras
(OECD 2013; Gallie 2009; Whitehead y Dahlgren,1991), teniendo consecuencias no solo laborales, sino
también vitales (Kalleberg 2011; Green 2006). Queda claro que, mas alla de enfoques neoclasicos que
reducen el estudio del buen empleo a factores econédmicos, la calidad del trabajo tiene un fuerte caracter
multidimensional (Mufioz de Bustillo et al. 2009), siendo la posibilidad de autodesarrollo y de generar
un sentido de utilidad social aspectos muy vinculados con el bienestar de los individuos (OCDE 2013;
Mufioz de Bustillo et al.,2011a; Dahl, Nesheim y Olsen 2009; Esping-Andersen et al. 2001).

En esta linea, se ha comprobado la fuerte vinculacién entre la naturaleza del contenido del trabajo y la
salud y bienestar de los individuos (Steffgen, Sischka y Fernandez de Henestrosa 2020; Glatzer et al. 2015;
Eurofound 2014, 2016), por lo que la orientacion intrinseca ha adquirido una mayor relevancia en los
estudios sobre la calidad del trabajo (Eurofound 2016; Green y Mostafa 2012). La presente investigacion
quiere enriquecer este campo de estudio analizando la vinculacion entre la salud percibida por las y los
trabajadores y los principales componentes intrinsecos involucrados en la actividad laboral, a partir de la
construccion de un indice de calidad intrinseca del trabajo, que involucra las dimensiones de autonomia,
apoyo social, intensidad y sentido. En términos de politicas laborales y de salud publica, cobra relevancia
conocer en qué modo el nivel de autonomia en el desempeno de tareas, el grado de intensidad laboral
y las relaciones de cooperacion entre compafieros y compaferas pueden ser factores vinculados con el
estado de salud de las y los trabajadores. Para este propdsito, analizamos la relacion entre este /indice
de calidad intrinseca del trabajo y cinco indicadores de salud percibida, a través de la construccion de
un indice que da cuenta del estado de salud subjetivo de los trabajadores, el agotamiento, el estrés y
una medida proxy de bienestar que es la percepcion de satisfaccion general con el trabajo. Asi, nuestra
investigacion pretende contrastar si los individuos que presentan una mejor calidad intrinseca son aquellos
que, a su vez, tienen una mejor percepcion de su salud en el ambito laboral. Para ello, se ha realizado
un andlisis de regresion lineal multiple que nos permite ver el efecto que el /ndice de calidad intrinseca
tiene sobre la salud autopercibida de las y los trabajadores. Como variables de control, hemos incluido
indicadores extrinsecos de condiciones laborales como el tipo de contrato, tipo de jornada, sector publico
o privado y el indice Socioeconémico Internacional de Situacién Profesional (ISEl), asi como las variables
sociodemograficas clave: género y edad. La estructura del trabajo es la siguiente: las dos primeras partes
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consisten en una aproximacion al concepto de calidad intrinseca del trabajo y al concepto y dimensiones
de salud autopercibida de las y los trabajadores; se plantean los objetivos y la metodologia empleada, para
finalizar con el analisis de los resultados y las principales conclusiones.

APROXIMACION AL CONCEPTO DE CALIDAD INTRINSECA DEL TRABAJO

El uso de la calidad intrinseca del trabajo como concepto tanto analitico como institucional es
relativamente reciente, aunque puedan hallarse antecedentes conceptuales en la teoria de la alienacién
(Marx 2017), en la que se mostraba que “la falta de sentido en el trabajo realizado, la falta de autonomia
y de buenas relaciones sociales, asi como una alta intensidad en el ejercicio de la actividad, generaban un
fuerte malestar entre los trabajadores, y una baja calidad laboral” (Cascales Mira 2020).

Desde sus inicios, el analisis de la calidad del trabajo ha tenido en cuenta aspectos tanto de orden
material como intrinsecos (Glatzer et al., 2015; Burchell et al., 2014; Quinn, Mangione y Seashore 1973),
englobando asi factores objetivos y subjetivos referidos al bienestar material, fisico, psicologico y social de
las personas trabajadoras (Diaz-Chao, Ficapal-Cusi y Torrent-Sellens 2015). Las caracteristicas intrinsecas
se centran en la naturaleza de la propia actividad (control en el trabajo, utilidad social, el grado de
intensidad laboral, etc.), mientras las extrinsecas describen aquellos aspectos que se convierten en un
medio para obtener un fin (principalmente, el salario) que, en ultimo término, se traduce en la busqueda
de bienestar (Seeman 1967). De esa manera, reconocemos la multidimensionalidad que caracteriza la
calidad del trabajo como concepto analitico (Findlay et al. 2013; Mufoz de Bustillo et al. 2009; Bericat y
Cascales Mira 2019), en tanto esta es la suma de todo aspecto del trabajo que incide sobre el bienestar
de los trabajadores (Steffgen, Sischka y Fernandez de Henestrosa 2020). Asi, nos alejamos de enfoques
neoclasicos que sostienen el salario como uUnico determinante del bienestar del trabajador, en tanto que,
a partir de ciertos niveles de renta, son otros factores los que explican la mejora en la calidad del trabajo
(véase “la paradoja de la felicidad-ingresos” de Easterlin, 1974). Aunque el nimero y ambito especifico
de estas dimensiones de la calidad del trabajo suele variar, existe un cierto acuerdo a la hora de analizar
el salario, la estabilidad, la organizacion del tiempo, el desarrollo profesional y el entorno de trabajo,
esta ultima incluyendo aspectos de caracter intrinseco (Holman 2013; Holtgrewe, Kirov y Ramioul, 2015;
Prieto et al. 2009).

La paulatina intensificacion de los procesos de trabajo en las ultimas décadas, devenida de la
convergencia entre el aumento de la productividad y la reduccién de los costes laborales mediante
medidas de flexibilidad y descentralizacion (Benanav 2021; Bosch, Rubery y Lehndorff 2007), ha otorgado
a la dimensién intrinseca una mayor importancia en los estudios sobre la calidad del empleo, en
cuanto se ha comprobado la fuerte vinculacion entre el contenido del trabajo y el bienestar de los
individuos (Steffgen, Sischka y Fernandez de Henestrosa 2020; Glatzer et al. 2015; Eurofound,2014, 2016).
Estos aspectos intrinsecos han tendido a analizarse englobados en una dimension mas amplia junto a
cuestiones relativas a la salud de las personas trabajadoras (Leschke y Watt 2008; Prieto et al. 2009;
Grimshaw y Lehndorff 2010; Leschke, Watt y Finn 2012). Precisamente, la literatura marca una relaciéon
clara entre las diversas formas de organizacion del trabajo, el impacto fisico y psicosocial, y su influencia
sobre la calidad del empleo (Moreno-Martinez et al. 2022; Benach et al. 2014), siendo la intensificacion
del trabajo sefalada como uno de los principales factores de riesgo psicosocial (Pinilla y Lopez 2017;
Boxall y Macky 2014; Benach et al. 2014; Felstead et al. 2013; Green et al. 2013; Santos Ortega 2012;
Gallie 2005). Asi, la progresiva degradacion y descualificacion del proceso de trabajo, descomponiéndolo
en tareas mas simples y repetitivas, ha resultado en una intensificaciéon gradual del ritmo de trabajo
(Braverman 1998) que, en ultima instancia, tiene un impacto negativo en la salud mental y emocional
de las y los trabajadores (Wang et al. 2022; Julia et al. 2022; Burchell 2001). Entendiendo que el proceso
de percepcion vy justificacion de las condiciones de trabajo viene marcado por la ubicacion y trayectoria
sociolaboral (Lucas,2011; Boltanski y Chiapello 2002; Wrzesniewskie y Dutton 2001), resulta evidente que
la reiteracion de situaciones de angustia y estrés propiciada por esta intensidad laboral y otros factores
intrinsecos termina afectando negativamente a la salud de las y los trabajadores. Es por esta razén que la
calidad del trabajo no se puede reducir a sus condiciones objetivas, sino que los componentes intrinsecos
presentes en el desarrollo de la actividad laboral se manifiestan como factores clave para la salud y el
bienestar de las y los trabajadores.
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En este marco de analisis, cabe estudiar cuales son los componentes intrinsecos del trabajo que puedan
estar incidiendo sobre la salud laboral percibida. A partir de la revisidon de la literatura (Cascales Mira y
Marqués Perales 2021; Bericat y Cascales Mira 2019; Warr 2017; Eurofound 2016; Green y Mostafa 2012;
Kalleberg 2011; Tillman, Smith y Tillman 2010; Dahl, Nesheim y Olsen 2009; Mufioz de Bustillo et al. 2009;
Green 2006), podemos establecer un modelo compuesto por cuatro dimensiones clave: la capacidad de
discrecion y control sobre el desarrollo del trabajo (aufonomia), el entorno social y las relaciones entre
las y los trabajadores (/inferaccion), la intensidad en términos de demandas fisicas y psicologicas con
las que se enfrentan las y los trabajadores en su actividad (/nfensidad) y el sentido o utilidad social del
trabajo realizado (sentido). A partir de la deteccion de estas cuatro dimensiones, cabe definir la calidad
intrinseca del trabajo como: el conjunto de caracteristicas laborales orientadas a la persona trabajadora,
que le permiten obtener bienestar y que se resumen en la posibilidad de realizar un trabajo con autonomia
y plena disposicion de sus capacidades, en un entorno social de apoyo, desarrollando una actividad util
socialmente que le permita obtener reconocimiento, y pudiendo realizar un trabajo bien hecho con ausencia
de elementos de alta intensidad fisica y psicoldgica.

DIMENSIONES DE SALUD LABORAL AUTOPERCIBIDA

El concepto de salud ha evolucionado desde una perspectiva centrada en la enfermedad (individual)
hacia una aproximacion multifacética con determinantes sociales como principales moduladores de la
misma. Fue la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la que propuso en 1946 una definicion aun vigente,
reconociendo la salud no solo como la ausencia de enfermedad, sino también como un estado de bienestar
completo, incluyendo una dimension social (Palomino Moral, Grande Gascén, y Linares Abad et al. 2014).
De esa manera, entendemos que existe un gradiente social de la salud que evidencia el modo en que se
produce una escalera de salud en funcién de la posicion social (Marmot 2004).

De ese modo, las estructuras de desigualdad social han tenido un peso crucial en el estudio de la
conformacion de diferencias en los indicadores de salud (Denton y Walters 1999). Estas desigualdades,
entendidas como diferencias sistémicas, evitables e importantes (Whitehead,1991), difieren en torno a
unas u otras dimensiones, dependiendo del contexto institucional y las caracteristicas sociodemograficas
(Prus 2011; Font et al. 2011). EI modelo de Whitehead y Dahlgren propuso cuatro capas de determinantes
sociales entre las que se establecen relaciones de influencia multidireccionales. De entre los factores
incluidos, se observan dimensiones laborales tangibles, como es el caso de las condiciones objetivas de
trabajo, y otras menos tangibles, tales como las redes sociales de apoyo que se establecen en el ambito
laboral (Dahlgren y Whitehead 2021; Whitehead y Dahlgren 1991); si bien el propio modelo destaca el sexo
y la edad como factores que estan por encima del resto de determinantes. La propia Whitehead integro la
cuestion del género junto a la de la clase social (entendida como el grupo de personas que comparte una
misma posicion socio-ocupacional) para estudiar los caminos por los que se llega a la inequidad social ante
la salud (Diderichsen et al. 2002).

Por su parte, Solar e Irwin (2010) identificaron en su ilustrativo y ampliamente utilizado modelo
una serie de determinantes estructurales, presentando una interrelacion entre factores de contexto
socioeconomico (como la regulacion y estructura del mercado de trabajo) y diferentes ejes de desigualdad
(incluyendo la clase social, el género y la ocupacién). El resultado de esta interaccién influye sobre las
condiciones materiales de trabajo y vida (entre otros factores intermedios), lo que acaba determinando
las desigualdades en la salud y el bienestar (Alvarez-Galvez y Garcia-Gonzalez 2023). Este modelo seria
precisamente adoptado por una comision de expertos puesta en marcha por la Direccion General de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (coordinada por Carme Borrell) con el fin de
elaborar una serie de medidas de intervencion de corto y largo recorrido para disminuir las desigualdades
en salud (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2015).
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Existe, por tanto, un consenso claro a la hora de establecer la clase social-ocupacional, las condiciones
y organizacion del trabajo y el género como determinantes sociales clave de la salud (Julia et al. 2022;
Van Aerden et al. 2016; Benach et al. 2014). Asi, la segregacion de género reduce las opciones de vida,
educacion y empleo de las mujeres (Benach et al. 2023), haciendo que sean mas proclives a problemas
de salud como trastornos ansiodepresivos (Salk, Hyde y Abramson 2017; Artazcoz y Borrell 2007;
Piccinelli y Wilkinson 2000). Esto urge a aplicar una transversalizacion del género tanto en el estudio como
en la elaboracion de estrategias de salud comunitarias (Artazcoz et al. 2018).

Asi mismo, unas condiciones laborales 6ptimas pueden contribuir positivamente a la salud y al bienestar
(Eurofound,2012; Schrijvers et al.1998). De ese modo, la reduccion de cargas fisicas, la mejora de
la autonomia en el puesto de trabajo (Cascales Mira 2020; Kalleberg 2011; Kaikkonen et al. 2009;
Green,2006) y el apoyo social que otorgan las interacciones positivas entre las personas trabajadoras se
convierten en importantes factores de bienestar en el contexto laboral (Cascales Mira 2020; Bericat 2018;
Eurofound 2014; Karasek y Theorell 1990; Viswesvaran, Sanchez y Fisher 1999) No obstante, abundan mas
los estudios que trazan como cuanto mas baja es la clase ocupacional, mas probable es que las personas
experimenten condiciones de trabajo deficientes, incluyendo esfuerzo fisico, lesiones graves, mayor ruido
y contaminacién del aire, trabajo por turnos, trabajo monoétono y un ritmo de trabajo forzado con menos
pausas voluntarias (Whitehead y Dahlgren 1991), observando la manera en que la extension en el tiempo
de estas condiciones precarias de trabajo se asocian con un mayor estrés percibido y un impacto negativo
generalizado en la salud (Benach et al. 2014; Julia et al. 2022), trazando desigualdades en la salud con base
en la clase ocupacional (Utzet et al, 2016).

De esa manera, la intensificacion del ritmo de trabajo tiene un impacto negativo sobre la salud de
las y los trabajadores (Allan, Autin y Wilkins-Yel 2021; Felstead et al. 2013; Green y Mostafa 2012;
Santos Ortega 2012; Green,2006; Van der Hulst, Van Veldhoven y Beckers,2006; Gallie,2005),
convirtiéndose en el factor mas determinante en los problemas de salud de los trabajadores en Espana
(Pérez-Zapata et al. 2015: 179). Asi, una alta intensidad, combinada con otros aspectos intrinsecos
como un bajo nivel de autonomia y de apoyo social, tiende a relacionarse especialmente con la
afectacion a la salud mental (Navarro et al. 2022; Moreno-Martinez et al. 2022; Park, Wilson y Lee 2004;
Green 2004;), generando un mayor riesgo de padecer enfermedades y depresion (Cottini y Lucifora 2013;
Montero Simo, Rivera Torres y Araque Padilla 2013). El modelo demandas-control-apoyo da cuenta de
este fenomeno (Karasek y Theorell 1990), al exponer como un ambiente laboral con altas demandas, pero
baja autonomia y apoyo social, se convierte en un factor de riesgo importante para la salud de las y los
trabajadores. Una dinamica que guarda relacién con el sentido social del trabajo y la construccion de
identidades laborales positivas, que se basan en la importancia, validez y calidad del trabajo realizado, asi
como en la red de interacciones y apoyo social que se generan en el mismo (Bericat 2018; Lucas, 2011;
Sennett 2006), aspectos fundamentales para el bienestar y salud de los individuos (Drageset et al.,2009.

De ese modo, podemos establecer cuatro dimensiones que sirven para analizar el estado de salud de las
y los trabajadores. En primer lugar, el estado de salud percibido es una medida subjetiva que sirve, a modo
de coémputo general, para conocer el grado de salud que las y los trabajadores experimentan, abarcando
asi todas las cuestiones que pueden ser importantes para el individuo. A continuacién, el cansancio, tanto
al levantarse como al final de la jornada laboral, es una dimension de analisis que refleja sintomas de
agotamiento indicativos de un deterioro en la salud de las y los trabajadores (Maghout-Juratli,et al. 2010). En
tercer lugar, el estrés es un importante proxy de salud, ya que revela el estado de tensién mental provocado
por la exigencia de un rendimiento superior al que la persona trabajadora puede manejar (Eurofound 2012),
convirtiéndose en la actualidad en una causa cada vez mas importante de incapacidad laboral. La falta
de control sobre el trabajo y la intensidad laboral alta son consideradas por la literatura como fuentes
potenciales de estrés (Eurofound 2012; Karasek y Theorell 1990), por lo que es importante analizar la
relacion entre estos factores intrinsecos y el estrés laboral.
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Por ultimo, la satisfaccion general con el trabajo es una medida proxy de bienestar laboral
frecuentemente utilizada en los estudios de calidad del trabajo, entendida “como un placentero estado
emocional positivo que puede ser el resultado de la evaluacion de un individuo de su trabajo o de su
experiencia laboral” (Tillman, Smith y Tillman 2010:107). Es importante resaltar que la escala de satisfaccién
no es continua, sino que hay ciertos factores que provocan satisfaccion mientras otros lo contrario
(Herzberg,1987). Asi, la satisfaccion seria el resultado de factores motivacionales que se encuentran en
el contenido del trabajo, informan sobre las actividades que son esenciales para su desarrollo y que estan
directamente relacionadas con la naturaleza de las tareas, es decir, con los componentes intrinsecos del
trabajo (Tillman, Smith y Tillman 2010). En términos generales, las caracteristicas intrinsecas del trabajo
tienen un efecto positivo mayor sobre la satisfaccion laboral que las caracteristicas extrinsecas (Warr 2017;
Cascales Mira 2010; Clark,2009; Kalleberg 1977).

OBJETIVOS E HIPOTESIS

La literatura ha mostrado que las areas de trabajo y salud estan estrechamente relacionadas, ya que
la calidad de las condiciones laborales tiene un impacto directo en la calidad de vida de los individuos:
unas condiciones de trabajo Optimas pueden contribuir positivamente a la salud y el bienestar de los
individuos y viceversa (Eurofound 2012). Vista la importante vinculacion entre ambas dimensiones, la
presente investigacion tiene como objetivo general analizar la relacion entre los componentes intrinsecos
del trabajo y la salud percibida de la poblacion trabajadora. Para este propdsito, la primera hipotesis
que planteamos es que existe vinculacion entre la calidad intrinseca del trabajo y la salud autopercibida,
siendo esta relacidn positiva: a mayor calidad, mejor es el estado de salud autopercibida. Por otro lado, la
literatura destaca también la influencia de condiciones extrinsecas de empleo sobre la salud de las y los
trabajadores, como son el tipo de contrato o el tipo de jornada, y variables estructurales, como es el estatus
socio-ocupacional. En ese sentido, la segunda hipétesis que planteamos es que existe una vinculacién entre
las condiciones de empleo y el estatus socio-ocupacional sobre la salud de la poblacion trabajadora, pero
esa influencia disminuye al introducir componentes intrinsecos del trabajo,

DATOS, METODOLOGIA Y VARIABLES

Para dar respuesta a las hipotesis planteadas, se han analizado datos de la European Working Conditions
Survey (EWCS), una encuesta de periodicidad quinquenal proporcionada por la Fundacion Europea para
la Mejora de Condiciones de Vida y Trabajo (Eurofound). La siguiente oleada interrumpio las entrevistas
en persona durante 2020 debido al impacto de la COVID-19. En vistas de la incertidumbre generada por
la crisis pandémica, Eurofound lanzé una EWCS modificada a través de encuestas CATI, adaptando el
cuestionario disefiado para 2020. La agencia europea ha puesto sobre aviso acerca de las contingencias
especificas que afectaron a los datos de 2021 en términos de condiciones de trabajo y vida en ese
contexto, por lo que ha recomendado el uso de esta ola exclusivamente para interpretar el contexto de
crisis vivido en ese periodo. Por este motivo, tomamos la decision metodolégica de emplear datos del
periodo anterior (2015) al considerar que las condiciones laborales y de vida se ajustan mas a una situacion
de normalidad social. Asi, la EWCS ofrece para 2015 una amplia base muestral para Espana (3200 casos)
y es, en la actualidad, una de las bases de datos mas completas sobre condiciones laborales intrinsecas
y factores de salud (Mufoz de Bustillo et al., 2011a). La poblacién objeto de estudio son las personas
trabajadoras en Espafia en el periodo 2015.

Con el objetivo de crear un instrumento de medida apropiado para el objeto de estudio, presentamos
algunas consideraciones basadas en un conjunto de decisiones metodoldgicas previas. En primer lugar,
tanto la calidad intrinseca del trabajo como la salud percibida abarcan una diversidad de aspectos, por
lo que para su medicion se ha optado por un enfoque multidimensional y multivariable, con base en el
marco de analisis de los indices compuestos (Nardo et al. 2005). Esa estrategia nos va a permitir medir
la realidad de conceptos complejos, en base a una serie de indicadores sociales ubicados en un marco
tedrico previo (Bericat y Sanchez 2015). En ese sentido, se han disefiado dos indices: un /indice de calidad
Infrinseca del trabajo (ICIT) y un /ndice de salud auto-percibida (ISA). Para la configuracion del ICIT,
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se ha optado por un modelo de medicién orientado a la persona trabajadora. Por tanto, los indicadores
empleados han de tener una orientacion intrinseca, es decir, estar basados exclusivamente en el contenido
del trabajo y tener un impacto directo en el bienestar de las personas trabajadoras (Green y Mostafa 2012;
Mufoz de Bustillo et al. 2011b) (Tabla 1).

Tabla 1.
Indicadores del Indice de Calidad Intrinseca del Trabajo (ICIT)
Dimensién ICIT Indicador Variable EWCS
Interaccion Compaiieros le Q61a
ayudan y le apoyan
El jefe le apoya Q61b
Generalmente me llevo Q89d
bien con los comparieros
Hay buena cooperacion Q70e
entre companeros
Autonomia Puede influir en las decisiones Q61n
importantes para tu trabajo
Puede aplicar sus propias Q61i
ideas en su trabajo
Es consultado antes Q61c
de establecer los objetivos
Intensidad Trabajar a alta velocidad Q49a
Trabajar con plazos ajustados Q49b
Estar en posiciones dolorosas Q30a
Llevar o mover cargas pesadas Q30c
Sentido Hacer un trabajo util Q61j
Hacer un trabajo bien hecho Q61h

Fuente: European Working Conditions Survey (2015)

Respecto a la salud laboral, se ha construido un /indice de salud aufopercibida (ISA) que esta formado
por el conjunto de indicadores de salud expresada, lo que nos va a permitir obtener una medida de mayor
complejidad y riqueza analitica en comparacion con el uso de un solo indicador. El ISA comparte las
ventajas expuestas respecto al uso de indices compuestos y nos ofrece una medida compleja de salud
expresada por los individuos en el entorno laboral (Tabla 2).

Por ultimo, hemos incluido otras variables de condiciones laborales extrinsecas que, segun la literatura,
pueden influir en la salud de las y los trabajadores. Estas son el tipo de jornada (parcial o completa), el tipo
de contrato (indefinido, temporal, ETT o sin contrato), el tipo de empleador (sector publico o privado) y el
estatus ocupacional. También se han incluido la edad y el género como variables sociodemograficas clave
por su impacto en la salud percibida de las y los trabajadores.

Para analizar la influencia del estatus socio-ocupacional sobre la salud laboral, se ha calculado
el indice Socioeconémico Internacional de Situacién Ocupacional (ISEl), derivado de la Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO), ya que es una medida de escala que nos da
informacion de la posicion de prestigio de los individuos en la estratificacion ocupacional, disefiada por
Ganzeboom, Graaf y Treiman (1992).

El analisis empirico de esta investigacion consta de dos partes. Por un lado, la operacionalizaciéon
numérica de los indices y, por otro, la vinculacion causal entre la calidad intrinseca del trabajo
y la salud percibida de la poblacion trabajadora. Para la operacionalizacién de los indices, se ha
empleado el analisis factorial, técnica estadistica multivariante cuya finalidad es analizar las relaciones de
interdependencia existentes entre un conjunto de indicadores, calculando una serie de variables latentes,
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Tabla 2.
Indicadores del Indice de Salud Auto-percibida (ISA)!
Dimension ISA Indicadores Categorias de respuesta
Salud Subjetiva (Q75) (invertida) ¢Cbémo es su salud 1 Muy mala a 5 Muy buena

en general? Diria que es...

Exhausto al final del dia (Q90d) Con qué frecuencia se siente 1 Siempre a 5 Nunca
exhausto al final de la jornada laboral

Cansancio al levantarse (Q79c) En los ultimos doce meses con qué 1 Diariamente a 5 Nunca
frecuencia ha tenido los siguientes
problemas de suefo: Despertarse con
sensacion de agotamiento y fatiga.

Estrés (Q61m) Experimenta estrés en su trabajo 1 Siempre a 5 Nunca

Satisfaccion general (Q88) (invertida) ¢En general, cémo de 1 Muy insatisfecho a 4 Muy satisfecho
satisfecho se encuentra con las
condiciones en su trabajo principal?

Fuente: European Working Conditions Survey (2015)

denominadas factores, que explican con un nimero menor de dimensiones dichas relaciones. El ICIT? ha
sido construido mediante un analisis de factor comun con método de extraccién de ejes principales y
rotacion varimax. La estimacién de las puntuaciones factoriales ha sido a través del método de regresiond.
El ISA ha sido construido mediante un analisis factorial con método de extraccion de componentes
principales. También se ha empleado la regla de Kaiser para determinar el nimero de factores y el método
de regresion para la estimacion de las puntuaciones factoriales. En este caso, no se ha incluido rotacion al
analisis, ya que se ha obtenido un solo factor.

La vinculaciéon entre la salud laboral percibida y los componentes de calidad laboral intrinseca se ha
llevado a cabo a través de un analisis de regresion lineal multiple. Esta técnica nos va a permitir estudiar la
relacion de dependencia entre ambas dimensiones y poder testar las hipotesis de partida: en primer lugar,
los componentes de calidad intrinseca del trabajo contribuyen a mejorar la salud perciba de las personas;
y en segundo lugar, las condiciones laborales extrinsecas ejercen influencia sobre la salud, pero esta es
menor cuando se toman en cuenta los componentes intrinsecos del trabajo.

RESULTADOS

Modelos resultantes. indice de calidad Intrinseca del trabajo e indice de salud autopercibida

Para calcular el ICIT, se ha realizado un analisis de factor comun cuyo resultado ha sido la obtencion de
4 factores formados por un total de 13 indicadores. Los cuatro factores en su totalidad explican el 61,9 %
de la varianza, con un KMO de 0,765 que es considerado un buen valor (De la Fuente Fernandez 2011),
por lo que se confirma la adecuacion de la muestra a la hipotesis del modelo como buena. Los cuatro
componentes se ponderaron por igual en el indice agregado, esto es porque el porcentaje de varianza
explicado por los factores es bastante homogéneo: 12,6 % en el factor autonomia; 12,50 % en el factor
Interaccion; 11,92 % en el factor infensidad;y 9,32 % en el factor sentido, lo que indica que en su conjunto
estos representan adecuadamente el constructo (Tabla 3).

1 Para la construccion del ISA, hemos recodificado algunas variables e invertido el orden de la escala, para que la puntuacion
del indice cuente con un orden mas intuitivo. Asi, la menor puntuacién seria peor salud y la puntuacién mayor la mejor salud.

2 El método de ejes principales es de caracter iterativo, es decir, que se ejecuta repetitivamente hasta alcanzar la solucion
idonea.

3 Utiliza el método de los minimos cuadrados para estimar las puntuaciones. Este da lugar a puntuaciones con maxima
correlacion con las puntuaciones teoricas.
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Tabla 3.
Indice de Calidad Intrinseca del Trabajo (ICIT).
Analisis de factor comun. Matriz de factores rotados. Peso de los factores.

Indicadores ICIT Pesos factoriales
F1 F2 F3 F4
Autonomia Interaccion Intensidad Sentido
Compaiieros le ,169 , 751 -,006 ,077
apoyan
Jefe le apoya ,302 577 ,091 ,098
Buenos amigos ,052 ,490 ,056 ,342
Buena cooperacion ,082 ,557 ,069 ,337
Decisiones ,754 1112 ,064 ,148
importantes
Aplicar las propias ,660 147 ,099 ,220
ideas
Es consultado ,613 ,209 ,105 ,090
Trabajar a alta -,001 ,007 ,805 ,073
velocidad
Trabajar con plazos -,077 ,024 ,702 ,067
ajustados
Trabajar con ,163 ,061 ,456 -,003
posiciones dolorosas
Llevar o mover cargas 17 ,038 ,391 ,020
pesadas
Realiza un trabajo util ,205 ,198 ,055 ,664
socialmente
Realiza un trabajo bien ,203 ,234 ,063 ,660
hecho

Nota: Método de extraccion mediante factorizacion de ejes principales. Método de rotacion mediante normalizacion
Varimax con Kaiser.
Fuente: European Working Conditions Survey (2015).

Una vez calculados los factores, el indice global se calcula como la media aritmética de las puntuaciones
de cada uno de los cuatro factores extraidos en la solucion rotada del analisis [1], lo que ha dado lugar a
una puntuacion maxima de 0,98 y minima de -2,31. Los valores cercanos a la puntuacion minima se
corresponden con menor calidad intrinseca y, conforme los valores se acerquen al valor maximo (0,98), se
da una mayor calidad.

ICIT =

(F1) + (F2) + (F3) + (F4)
7 [1]

Respecto al ISA, el analisis factorial ha dado como resultado un solo componente que explica
el 40,7 % de la varianza (por lo que se considera que las variables del factor latente representan
adecuadamente el constructo de salud autopercibida). EI KMO es de 0,695, lo que supone un buen
valor para este tipo de analisis, confirmandose la adecuacion de la muestra a la hipotesis del modelo
(De la Fuente Fernandez 2011). La puntuacién factorial del indice toma como valor minimo -3,25 (la peor
salud subjetiva) y como valor maximo 2,68 (el mejor estado de salud) (Tabla 4).

[online] 2025, 83 (1), e270. REVISTA INTERNACIONAL DE SOCIOLOGIA. ISSN-L: 0034-9712 Rls
https://doi.org/10.3989/ris.2025.83.1.1212


https://doi.org/10.3989/ris.2025.83.1.1212

10 . MARIA CASCALES MIRA, ALEJANDRO GODINO

Tabla 4.
Indice de Salud Auto-percibida (ISA). Anélisis Factorial. Peso de los factores. Modelo de 1 factor y 5 indicadores.
Indicadores de Salud Auto-percibida Puntuaciones factoriales
Salud subjetiva 0,566
Satisfaccion general con el trabajo 0,534
Sentirse exhausto al final de la jornada laboral 0,669
Levantarse con sensacion de cansancio y fatiga 0,734
Experimentar estrés en el trabajo 0,668

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Fuente: European Working Conditions Survey (2015).

Una vez obtenidos los indices, la tabla 5 presenta las puntuaciones medias de cada factor del ICIT, de
los indicadores que conforman el ISA y del indice de salud respecto a las caracteristicas sociolaborales.
En relacién con los indicadores de salud percibida, se puede apreciar que, de media, el estado de salud
subjetivo de la poblacion trabajadora es bueno. La puntuacién media para la poblacion trabajadora en
Espana se situa en 0,000 y la mediana toma el valor de 0,044, lo que nos indica que mas de la mitad de la
muestra se sitla en valores positivos respecto a su percepciéon de salud en el ambito laboral. Respecto a
las puntuaciones del ICIT, la puntuacién media del indice global resulta negativa, asi como las dimensiones
de autonomia en el trabajo e intensidad laboral (Cascales Mira 2021). La poblacién trabajadora en Espafia
presenta una alta intensidad laboral y una baja autonomia, lo que puede revertir en un detrimento en el
estado de salud.

Respecto a las variables sociolaborales, la poblacion que trabaja a jornada completa tiene de media una
peor percepcion de su salud respecto a aquellos con jornada parcial; de igual manera sucede con los
contratos temporales y aquellos sin contrato. Por su parte, se observa de media en el sector publico un
mejor estado de salud que en el sector privado. Con relacién al género, las mujeres presentan de media
una peor salud laboral que los varones. Desde que los estudios sobre desigualdad en el mercado laboral
incorporaron una perspectiva socioecondémica feminista, han proliferado las investigaciones que destacan la
division sexual del trabajo a través de la segregacion ocupacional por género y las desigualdades relativas
a las condiciones laborales (Cascales Mira 2023; Carrasquer y Amaral 2019; Sanchez-Mira y O’Reilly 2019;
Cebrian y Moreno 2018; Ibafiez 2008, 2017). Las mujeres estan expuestas a peores condiciones laborales
en el mercado laboral y a dinamicas de segregacion ocupacional por género (destacando una precarizacion
de las ocupaciones feminizadas), lo que en ultima instancia puede revertir en mayores niveles de estrés,
agotamiento y peor salud autopercibida en términos generales para las mujeres en el ambito laboral.

Modelos multivariantes

A continuacion, se presentan los resultados de los modelos de regresion lineal. Se han realizado tres
analisis que han dado como resultado tres modelos* que incluyen el ISA como variable dependiente y
los componentes de calidad intrinseca y las variables sociolaborales como variables explicativas. El primer
analisis incluye el conjunto de variables sociolaborales, para ver la influencia de las condiciones laborales
extrinsecas sobre la salud de la poblacién trabajadora, junto a la edad y el género. En el segundo analisis
se incorpora el ICIT junto a las variables sociolaborales, para comprobar el efecto de los componentes
intrinsecos sobre la salud. Por ultimo, el tercer analisis incluye las cuatro dimensiones del indice y las
variables sociolaborales, con el fin de comprobar la influencia de las distintas dimensiones sobre la salud.
Por ultimo, se ha afiadido informacion sobre la puntuacion del beta tipificado respecto al tercer modelo.

4 Las variables se han ido introduciendo en cada modelo, por lo que finalmente se presentan 3 modelos de analisis.
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Tabla 5.
Puntuacion media de los indicadores del ISA, por clase social y género, y puntuacion media del ICIT y sus dimensiones.

Media de los indicadores de salud auto-percibida

Indicadores de salud en el trabajo

Estado de salud subjetiva (5 muy 3.97
buena)

Sentirse exhausto al final de la jornada 2.79
laboral (5 nunca)

Levantarse cansado y fatigado 3.80
(5 nunca)

Experimentar estrés en el trabajo 3.08
(5 nunca)

Satisfaccion general con el trabajo 2.99

(4 muy satisfecho)

Media del ICIT global y sus dimensiones

Autonomia -0.129

Apoyo social 0.209

Intensidad -0.297

Sentido 0.047

ICIT -0.042

Tipo de jornada Porcentaje Media del ISA
Completa 77.75 -.0201
Parcial 22.25 .0721
Tipo de contrato

Indefinido 65.71 .0352
Temporal 26.01 -.0142
Ett 1.02 2172
Sin contrato 7.26 -.1915
Tipo de sector

Publico 82.09 .1205
Privado 17.91 -.0323
Género

Mujer 48.9 -0.071
Varén 51.1 0.068

Fuente: European Working Conditions Survey (2015). Elaboracién propia

Los resultados de los modelos de regresion lineal (tabla 6) muestran que en los tres modelos tanto el
género como la edad han resultado altamente significativos, es decir, ejercen influencia sobre la salud. La
categoria de referencia en género es hombre y el coeficiente es negativo, lo que indica que las mujeres
declaran una peor salud laboral que sus compaferos y comparferas. Es importante considerar que “las
descripciones objetivas y subjetivas del trabajo como ‘de buena calidad’ tienen que ver con la forma en la
que el trabajo esta organizado, valorado y pagado en relacién a su dimension de género” (Scheele 2007).
Asi, la literatura en torno a las desigualdades de género en el mercado de trabajo (Farré et al. 2022;
Sanchez-Mira, Serrano Olivares y Carrasquer 2022; Carrasco 2004) resalta que las mujeres presentan,
en términos generales, condiciones menos favorables que los varones, lo que puede revertir en una peor
salud percibida. La edad, por su parte, también es significativa en todos los modelos y el coeficiente es
negativo, lo que indica que cuanto mayor es la edad de la poblacion trabajadora peor es su estado de salud.
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Ademas, la puntuacién del beta nos da informacion acerca de la fuerte influencia que tiene la edad sobre la
percepcion de salud laboral (supone un 51 % sobre la variable dependiente en el tercer modelo, una vez
incluidas todas las variables). En ese sentido, las y los trabajadores de mayor edad con una falta de
alternativas de empleo, junto a las y los trabajadores mas jovenes con limitada experiencia laboral, son mas
proclives a situaciones de riesgo en el mercado de trabajo (McGovern, Smeaton y Hill 2004).

En relacion con las condiciones laborales extrinsecas, todos los indicadores han resultado significativos
en el primer modelo, es decir, ejercen influencia sobre la salud laboral. Trabajar a jornada completa afecta
negativamente a la salud percibida respecto a tener jornada parcial: aquellas personas que trabajan mas
horas tienen mas riesgo de sentirse agotadas, estresadas y con peor salud percibida. Por otra parte, el
estar contratado de forma temporal o ni siquiera tener un contrato de trabajo influye en una peor salud
en comparacion a la situacion de indefinidos. Asimismo, trabajar en el sector publico influye positivamente
en la salud laboral respecto a estar en el sector privado. Por ultimo, el estatus socio-ocupacional (ISEI)
también influye en la percepcién de salud, siendo el coeficiente positivo. Por tanto, disponer de una mejor
posicion en la estructura ocupacional supone un mejor estado de salud percibida. En el segundo modelo,
una vez incluido el indice global de calidad intrinseca, las variables laborales extrinsecas dejan de ser
significativas, a excepcion del trabajo a jornada completa y las situaciones sin contrato (ambos coeficientes
negativos respecto a jornada parcial e indefinido). Este resultado indica que los componentes intrinsecos
del trabajo ejercen mas influencia sobre la salud de las y los trabajadores que las condiciones extrinsecas
y el estatus socio-ocupacional, lo que confirmaria la hipdtesis de partida. La edad y el género se mantienen
significativas una vez controladas el resto de las variables laborales. Segun la puntuacion del beta tipificado,
la edad (-0,53) sigue siendo la variable que mas aporta al ISA, junto con el ICIT (0,4915). Es decir, los
componentes de calidad intrinseca del trabajo, asi como tener mayor edad, suponen un aporte fundamental
para la salud de las personas trabajadoras.

Hemos querido saber qué dimensiones del indice ejercen influencia sobre tener un mejor estado de
salud, y qué peso tiene cada una de ellas en la variable dependiente, por lo que han sido incorporadas
en el ultimo modelo, incluyendo una columna con la puntuacion del beta tipificado. Un aspecto a destacar
es que, al igual que en el modelo anterior, al introducir los componentes del indice las variables de
condiciones extrinsecas y el estatus socio-ocupacional dejan de ser significativas, lo que nos da informacion
del peso de las dimensiones intrinsecas del trabajo para el estado de salud de la poblacién trabajadora.
La pertenencia a determinados grupos ocupacionales es un importante factor que vincula a las personas
a posiciones ventajosas en la estructura ocupacional, lo que supone mejoras en su bienestar y salud. No
obstante, una vez que el indice esta presente en la ecuacion, el peso de los componentes intrinsecos ejerce
mayor influencia sobre la salud que el estatus socio-ocupacional. Asi, todas las dimensiones han resultado
significativas con coeficiente positivo, es decir, un aumento de la autonomia en el trabajo, el apoyo social
en el trabajo, un buen entorno laboral, una baja intensidad de la actividad y tener un trabajo de utilidad
suponen un aumento en el bienestar y la salud de las personas trabajadoras. La intensidad laboral se
presenta como el factor con mayor puntuaciéon del beta tipificado (alrededor del 0,43), dando cuenta del
peso de este factor para explicar la salud de las y los trabajadores, seguido del apoyo social de las y los
companieros (alrededor de 0,23 del beta tipificado). De ese modo, una baja intensidad laboral asi como
tener fuertes redes sociales, interacciones de calidad y un buen entorno laboral mejoran la percepcién de
la salud en el trabajo. Este resultado responde a una evidencia recurrentemente resaltada por la literatura,
que situa las buenas relaciones sociales en el trabajo como eje fundamental del bienestar y la salud de las y
los trabajadores: los lazos sociales seguros forman una red que mitiga el estrés y revierte en el bienestar de
las y los trabajadores (Eurofound 2016; Hughes y Parkes 2007; Karasek y Theorell 1990). Por otro lado, al
igual que en los modelos anteriores, el género y la edad siguen siendo altamente significativas controladas
por el resto de las variables: las mujeres declaran peor salud percibida que los varones, mientras las y los
trabajadores de mayor edad se encuentran en peor estado que los y las mas jévenes (tabla 6).
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Tabla 6.

Regresion lineal multiple. Influencia del ICIT y las variables socio-laborales sobre la salud auto-percibida.
Variables modelo 1 modelo 2 modelo 3 modelo 3
ISA variable dependiente b/Error Est. b/Error Est. b/Error Est. Beta Tipificado
Género (hombre categoria referencia)

Mujer -0.18*** -0.16*** -0.18*** -.092474
(0.0) (0.0) (0.0)
Edad_2 0.00*** 0.00*** 0.00*** 5179664
(0.0) (0.0) (0.0)
Edad -0.01%** -0.01*** -0.01*** -.5105638
(0.0) (0.0) (0.0)
Jornada (parcial categoria referencia)
Completa -0.19%** -0.16** -0.14** -.0561046
(0.1) (0.1) (0.1)
Contrato (indefinido categoria referencia)
Temporal -0.12* -0.01 -0.03 -.0137053
(0.0) (0.0) (0.0)
ett’s 0.22 0.11 0.09 .008878
(0.2) (0.2) (0.2)
Sin contrato -0.32%** -0.28* -0.27* -.0432299
(0.1) (0.1) (0.1)
Sector (privado categoria referencia)
Publico 0.13* 0.08 0.02 .0084678
(0.1) (0.0) (0.0)
ISEI 0.00** -0.00 -0.00 -.0124088
(0.0) (0.0) (0.0)
ICIT 0.95***
(0.0)
Autonomia 0.09*** .0812999
(0.0)
Apoyo Social 0.28*** 2262478
(0.0)
Intensidad laboral 0.44*** 4268966
(0.0)
Sentido 0.15*** 1296302
(0.0)
Constante 0.50*** 0.79*** 0.81***
(0.1) (0.1) (0.1)
r2 0.03 0.26 0.32
df r 2301.00 1929.00 1926.00
bic 6528.64 4908.32 4769.36

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
Fuente: European Working Conditions Survey (2015)
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Esta investigacion ha tenido como objetivo explicar la vinculacién entre las dimensiones que componen
la calidad intrinseca del trabajo y la salud autopercibida de las personas trabajadoras. Para este propdsito,
se han disefiado dos indices que recogen la naturaleza multidimensional de ambos fenémenos, empleando
los indicadores de salud y bienestar mas utilizados por la literatura especializada. Para analizar la relacion
entre el indice de salud y la calidad laboral se ha optado por un modelo multivariable basado en la
regresion lineal multiple, empleando como variable dependiente el indice de salud autopercibida, y como
variables explicativas el ICIT y las variables sociolaborales clave. Acorde con los resultados obtenidos, los
componentes de calidad intrinseca del trabajo son capaces de explicar de forma robusta una mejora
en los indicadores de salud percibida, confirmando nuestra hipotesis de partida. De las dimensiones
que componen el indice, la intensidad laboral y el apoyo social son los componentes que ejercen
mayor influencia sobre la salud percibida. Aspectos como el apoyo de las y los compaferos, de las o
los jefes y la colaboracion mutua son fundamentales para mitigar los efectos perjudiciales del proceso
de trabajo, dandose un efecto determinante de las interacciones de calidad sobre la salud: funcionan
como un factor que disminuye el estrés, la ansiedad y otros indicadores de malestar. Asi mismo, una
disminucién en la intensidad laboral mejora sustancialmente la salud percibida en las y los trabajadores.
Estos resultados se situan en linea con la literatura especializada que vincula el apoyo social con la menor
probabilidad de padecer riesgos psicosociales (Viswesvaran, Sanchez y Fisher 1999). De la misma manera,
la intensidad laboral resulta tener también un alto impacto sobre la salud, principalmente en lo que se
refiere al ritmo de trabajo, problematica generalmente destacada entre los principales condicionantes del
estrés en el ambito laboral (Benach et al. 2014). Dinamica similar a la forma en la que el sentido que
las y los trabajadores otorgan al desempefio de su actividad afecta positivamente a la salud, dandonos
informacion sobre la importancia de realizar un trabajo bien hecho y con utilidad social sobre el bienestar
de la poblacion (Lucas 2011). Asi, entendemos que la falta de sentido social (lo que Bericat (2018)
denomina “los marginados de sentido”) afecta negativamente a la salud.

En relacién con las variables sociolaborales, el género y la edad presentan un fuerte poder explicativo
sobre el ISA en todos los modelos. Las mujeres expresan un peor estado de salud que los varones, lo que
acorde con la teoria de la segmentacion del mercado de trabajo se explicaria por su tendencia a ocupar
posiciones de mayor vulnerabilidad y precarizacion (Cruz et al. 2019). Asi mismo, a mayor edad peor es
la salud percibida, lo que esta vinculado con factores biolégicos, pero también con la mayor vulnerabilidad
y exposicion prolongada de ese colectivo a factores de riesgo laboral, como puede ser una intensificacion
continuada en el tiempo del ritmo de trabajo.

En contraste, la posicién que ocupan las personas en la estructura ocupacional deja de ejercer influencia
sobre la salud laboral una vez que los componentes intrinsecos del trabajo son considerados en la
ecuacion. Asi, el apoyo social y el ritmo de trabajo tienen mayor peso explicativo sobre el estado de salud y
de bienestar (una vez controladas el resto de variables) que la pertenencia a un estatus socio-ocupacional
determinado. Respecto a las condiciones laborales extrinsecas, estas ejercen influencia sobre la salud
cuando no se incluyen los indicadores intrinsecos. Asi, trabajar mas horas, con contratos temporales o sin
contrato y en el sector privado supone una peor salud laboral. Si bien estas condiciones dejan de tener
peso sobre la salud laboral una vez que los componentes intrinsecos entran en juego, lo que nos informa
sobre la importancia clave de estos en el bienestar laboral, pudiendo incluso amortiguar el efecto que
determinadas condiciones precarias de empleo tienen sobre la percepcion de la salud.

Los resultados obtenidos abren la posibilidad de continuar el estudio de la interaccién entre la calidad
intrinseca del trabajo y la salud autopercibida en dos direcciones complementarias. En primer lugar,
analizando mas especificamente formas de trabajo emergentes. Es el caso del trabajo remoto, con
importantes implicaciones en términos de autonomia y aislamiento social. Y, en segundo lugar, comparando
la relacion de las dimensiones intrinsecas y la salud en funcion de los diferentes regimenes de empleo y las
relaciones laborales en el entorno europeo, observando si las variables institucionales pueden explicar sus
diferencias.
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Por ultimo, esta investigacion quiere contribuir a la toma en consideracion del papel de los factores
intrinsecos en el entorno laboral para la evaluacion y disefio de estrategias de salud publica que tengan
particularmente en cuenta aspectos vinculados a la salud laboral de los individuos; por tanto, no solo desde
un enfoque analitico, sino también institucional, con el fin de promover la mejora de estos indicadores
en el disefio de politicas de bienestar y salud, y en la regulaciéon de las condiciones de trabajo. En ese
sentido, seria interesante tener particularmente en cuenta dos aspectos resaltados en los resultados. Por
un lado, la mejor percepcion sobre su salud de aquellos individuos trabajando a tiempo parcial, lejos de
justificar practicas de precarizacion, refuerza la evidencia acumulada sobre los beneficios que la reduccién
del tiempo de trabajo tiene en el bienestar de las personas. Y por otro, el peor estado de salud percibido
que tienen las personas trabajadoras de mayor edad deberia ser un punto de referencia para contrarrestar
determinadas iniciativas de ampliacién de la vida laboral y retraso de la edad de jubilacién.
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