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RESUMEN

Las encuestas nacionales de trabajo y salud sistematizan informacion sobre la tematica a nivel
poblacional. La inclusion de un indicador de bienestar subjetivo permite describir a la salud
en su multidimensionalidad.

Se eligid el WHOS index por ser una escala corta que cuenta con amplia validacion a nivel
mundial y cuenta con la ventaja adicional de haber sido incluida con éxito en encuestas de
similares caracteristicas. En funcion de eso, se decidid encarar su validacion para ser incluido
en encuestas poblacionales de salud y de trabajo en Argentina.

Para realizar la validacion de la escala, se utilizaron datos primarios del "Estudio sobre
percepciones del Sistema de Riesgos del Trabajo, condiciones laborales, salud y prevencion en
poblacion asalariada registrada” producida por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo en
el 2017 en Argentina, con una muestra de 2308 casos. Se analizaron aspectos de la validez
tanto en lo que hace a su relacion con datos sociodemograficos y con la salud autopercibida,
como con la pertinencia de su aplicacién en el ambito laboral.

El indicador, demostrd ser un fiable complemento de la nocidn de salud autopercibida y ser
sensible tanto alimpacto de las dimensiones de riesgo laboral estudiadas como a indicadores
del capital social en el trabajo.



1) INTRODUCCION

Las encuestas de condiciones de trabajo y salud llevadas a cabo en Argentina en 2017 y 2018
por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), el Ministerio de Trabajo, Empleo v
Seguridad Social (MTEySS) vy la Organizacion Iberoamericana de la Sequridad Social (0ISS),
configuran un sistema de informacion cuya sistematizacion permite medir la evolucién y
cambios en las prevalencias de exposicion a riesgos y de efectos en la salud de la poblacidn
trabajadora.

ElModelo de Estudio en Salud Laboral?, en el que se basan dichos estudios, toma a la salud en
sus multiples dimensiones, yendo mas alla de los dafos, e incluyen el modo en que el/la
trabajador/a percibe su salud y bienestar. En efecto, los dafios a la salud son un indicador
valido v necesario pero no suficiente. La complejidad del concepto de salud/enfermedad
habilita distintas vias de abordaje del fenémeno. Una es la autopercepcidn. Esta representa
una medida simple y a la vez eficaz que incorpora la multidimensionalidad de la salud?3“.
Desde esta perspectiva resulta imposible separar la salud mental de la salud general. Es por
ello que en la descripcion de la salud autopercibida, la inclusion del eje del bienestar
subjetivo resulta especialmente enriquecedor.

Tradicionalmente la OMS ha definido la “salud” haciendo lugar a la complejidad del
fenomeno. Entender que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mentaly social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”® permite incorporar en el
concepto dimensiones psicosociales y la consideracion de lo que ocurre en los individuos
incluso en "ausencia” de enfermedades o sintomas. En adicion a esto, el uso del bienestar
subjetivo como sinonimo de salud mentalé 7,2 permite perspectivas de abordaje mas amplias.

Existe un vasto recorrido de investigaciones internacionales para el desarrollo de indices de
bienestar subjetivo y evaluacion de la esfera de salud mental. Se dispone de diferentes
cuestionarios utilizados en distintos contextos como el Cuestionario de Salud General Golberg
(GHQ-12) "¢, el Cuestionario de Salud SF-36 112, entre otros. ELWHOS5 index de la Organizacion
Mundial de la Salud, surge como un indicador adecuado que cuenta con validaciones a lo
largo del mundoy ha sido incluido en encuestas de similares caracteristicas a las que aqui nos
ocupan®* **Su incorporacion en las encuestas argentinas permitio llevar a cabo su validacion
para uso en nuestro pais en el ambito laboral.

2) USO DEL CUESTIONARIO WHO-5 iNDEX EN ARGENTINA
I.  Acerca del WHO-5 index

ELWHO-5 index de la Organizacién Mundial de la Salud es un cuestionario con una escala corta
de cinco elementos que mide el bienestar subjetivo.



EL WHO-5 deriva del WHO-10 que a su vez proviene de una escala de calificacion de 28 items
utilizada en un estudio multicéntrico de la OMS en 8 paises europeos diferentes. Los 10 que
componen el WHO-10 se identificaron como los items mas potentes de la escala original que
asuvezse seleccionaron de las escalas de Zung para depresion, angustiay ansiedad, asi como
del Cuestionario de Salud General y la Escala de Bienestar Psicoldgico General®°.

El WHO-5 fue presentado en una reunidn de la OMS en Estocolmo en febrero de 1998 como
parte de un proyecto sobre la medicidn del bienestar en pacientes de atencion primaria de
salud. Luego, la Oficina Regional de la OMS en Europa inicio la traduccidon de laversidn original
en inglés de la WHO-5 a varios otros idiomas. En la actualidad, se ha traducido a mas de 30
idiomasy se ha utilizado en proyectos de investigacion en todo el mundo®®.

La inclusion de lo psiquico y la adopcion de una perspectiva tedrica que apunta a una
definicidn positiva de la salud, permiten arribar a la nocion de bienestar subjetivo. EL WHO-5
index se enfoca especificamente en este concepto. Hace hincapié en la suma de satisfacciones

que hace que la vida valga la pena servivida, y constituyen el polo opuesto al dolor psiquico!’
18

El disefio del cuestionario propone 3 aspectos para su andlisis: animo positivo, vitalidad, e
interés general. La amplitud conceptual de cada una de ellas permite su aplicacion en
contextos diversos sin perder especificidad en cuanto a los dominios que pretende conocer.
El cuestionario indaga acerca de como se sintio la persona en las ultimas dos semanas.

Cuadro 1: Cuestionario WHO-5 index. itemsy categorias de respuesta

La De vez
mayor (])]
parte cuando
del

tiempo | tiempo | tiempo

:Con qué frecuencia se ha sentido 5 &
alegre y de buen humor?

ZCon qué frecuencia se ha sentido 5 [
tranquilo yrelajado?

ZCon qué frecuencia se ha sentido 5 A 3 2 1 0
activo y enérgico?

’ -
=

éCon qué frecuencia se ha sentido 5 A 3 2 1 0

fresco y descansado?

ZCon qué frecuencia su vida cotidiana 5 A 3 2 1 0
ha estado llena de cosas que le
interesan?



. El Cuestionario WHO-5 en Encuestas Nacionales de Condiciones de Trabajo y Salud en
Argentina

Incorporar al bienestar subjetivo como indicador o como predictor en el Modelo de Salud
Laboral permite mayor sensibilidad para captar situaciones propias de la salud/ enfermedad
como proceso dinamico. En funcidn de eso, se decidid encarar su validacion para ser incluido
en encuestas poblacionales de saludy de trabajo.

El “Estudio sobre percepciones del Sistema de Riesgos del Trabajo, condiciones laborales,
salud y prevencion en poblacion asalariada registrada” de 2017 forma parte de una serie de
estudios realizados en el pais para obtener informacidn sobre la situacion de empleo y
trabajo, proteccion social, salud y prevencion desde la perspectiva de la poblacion
trabajadora, para fortalecer el desarrollo de politicas publicas y la investigacion en salud y
seguridad en el trabajo (SRT,2018).

Este tipo de encuestas es util para construir sistemas de vigilancia de la salud de los
trabajadoresy complementar los registros oficiales de accidentabilidad por su posibilidad de
llegar a un universo de poblacion “sana”. Asimismo, permiten abordar la situacion de
salud/enfermedad en el trabajo mas alla de los indicadores tradicionales. Es asi como resulta
apropiado incluir el bienestar subjetivo en su estudio. Un antecedente exitoso es el de la
European Working Conditions Survey?® que va en ese sentido.

Si bien el indice WHO-5 inicialmente fue desarrollado para situaciones o poblaciones
especificas como el screening de depresion en atencion primaria de la salud, la evaluacion
psicofisica como resultado en los ensayos clinicos controlados, o el diagnostico de sintomas
en poblaciones de adultos mayores, se hace necesaria su evaluacion y validacidn para ser
incluido en encuestas poblacionales de salud y de trabajo.

Dentro de las encuestas nacionales argentinas, se incluyé entonces:

a) el WHO-5 index (también incluido en el cuestionario basico CTESLAC?!) para estimar el
status de bienestar subjetivo, y la autopercepcion de la salud;

b) eventos en la salud de la poblacion trabajadora como accidentes de trabajo,
enfermedades relacionadas al trabajo, visitas médicas por cuestiones laborales, y un
conjunto de signosy sintomas del proceso salud-atencidn-enfermedad;

c) las condiciones de empleo, los riesgos del medioambiente laboral, y dimensiones
ampliamente validadas de factores de riesgo psicosocial en el trabajo (Copsoq/ Istas
21/ Copsoq ARG??).



3) ESTUDIO DE VALIDACION

Las escalas, como todos los instrumentos de medicion, deben mostrar altos valores de validez
y de confiabilidad. La validez indica la capacidad del instrumento de medir el constructo que
pretende cuantificar, y la confiabilidad, la propiedad de mostrar resultados similares, libre de
error, en repetidas mediciones?*. La confiabilidad es una condicion necesaria pero no
suficiente para garantizar la validez de un instrumento. La inclusion, por lo tanto, de nuevas
escalas en cada contexto particular, por ejemplo en encuestas poblacionales de salud y
trabajo, amerita un estudio de validacion apropiado.

Se utilizaron como datos primarios los obtenidos en la encuesta de salud y trabajo 2017:

. Metodologia

“Estudio sobre percepciones del Sistema de Riesgos del Trabajo, condiciones laborales, salud y
prevencion en poblacion asalariada registrada” %.

Poblacion objetivo: poblacion mayor de 16 afios ocupada en empleos asalariados formales,
con residencia habitual en los 10 principales aglomerados urbanos del pais (que concentran
60% de asalariados registrados en areas urbanas: AMBA, Gran Rosario, Gran Cordoba, Gran
Mendoza, Gran La Plata, Gran Tucuman - Tafi Viejo, Mar del Plata, Salta, Gran Santa Fe y Gran
SanJuan).

Unidades de analisis: trabajadores/as enrelacion de dependencia, con contrato permanente
o temporal registrado en la sequridad social, en ambito publico o privado, que reciben
retribucion en forma de salario.

Disefio de la muestra: probabilistico, aleatorio, polietapico.

Aplicacion: Entrevista en domicilio del trabajador, cuestionario administrado por
encuestadores capacitados.

Tamaiio de muestra: 2.308 casos.

El cuestionario aplicadoincluia, en el mddulo salud, una versidn en espaiiol del WHO-5 index,
compuesta por los 5 items mencionados anteriormente.

La puntuacion directa de la escala oscila entre 0 (ausencia de bienestar) y 25 (bienestar
maximo), pero debido a que las escalas de medicion de salud relacionadas con la calidad de
vida se traducen convencionalmente a una escala de porcentaje desde 0 (ausente) a 100
(maximo), en el marco de esta investigacion se multiplica este puntaje por 4. Una puntuacion
<50 sugiere bienestar subjetivo bajoy es un punto de partida para examenes adicionales. Se




utilizo para las mediciones el score general, y como variable cualitativa la definida como
“bienestar bajo” (score < a 50).

Otras variables analizadas por medio de la encuesta incluyen: factores sociodemograficos, de
empleo, fisicos y dis-ergondmicos, de la organizacion del trabajo, indicadores de capital
social en el trabajo, salud auto-percibiday accidentes de trabajo. Las 7 dimensiones de riesgo
psicosocial fueron extraidas del cuestionario version corta COPSOQ ARG (Ver Anexo | contenido
y definiciones de las dimensiones).

Para el analisis estadistico psicométrico se considerd la confiabilidad, la validez y los efectos
"techo" y "piso” para evaluar la aceptacion de la escala (se considera que estos efectos estan
presentes cuando el minimo valor y el maximo alcanzan 15% o mas de respuestas). La
consistencia interna se midid con el o de Cronbach (éste, se considera, debe ser mayor o igual
a0.70).

Para estimar la validez de constructo se realizd un analisis factorial, por el método
exploratorio de componente principal. Se utilizd el método de Kaiser-Meyer-0lkin (KMO) vy el
test de Barlett’s. También se evalu6 la validez convergente a través de la correlacion con
factores de la organizacion del trabajoy de capital social con el coeficiente rho de Spearman.
Se considerd una correlacion baja las menores a 0,3, media 0,3 - 0,5 y alta mayor de 0,5. La
relacion entre variables de riesgo laboraly el bienestar psicofisico se evalud considerando un
resultado de bienestar psicofisico menor o bajo al obtenido como score menor de 50.

Para el analisis estadistico se usaron los software STATA V9 y SPSS v20.
Il.  Resultados

La aceptabilidad de este estudio se observa como muy buena, la presencia de piso fue del
0,1%y eltecho de 6,4% de los casos.

Para la descripcion de la frecuencia y distribucion del score en la poblacion estudiada se
obtuvieron estadisticos clasicos que se observan en las Tablas 1,2y 3.

La mediay mediana del score obtenida en esta poblacidon son de 71 (intervalo de confianza IC
70,3-71,8) y 72 respectivamente. EL 50% de la poblacidn se concentra en el intervalo central
de 60 a 84. Se dividio la distribucion en terciles para relacionar con otras variables incluidas
en el estudio.

En el Grafico 1 se observa un pequefo grupo -10- de casos extremos u outsiders que fueron
separados para el analisis.



Tabla 1. Descriptivos generales del Score de WHO-5 Argentina, 2017

Estadistico  Error

estandar
Media 71,04 0,38
Intervalo de confianza para lamediaal Limite inferior 70,30
95% Limite superior 71,78
Media recortada al 5% 71,82
Mediana 72
Varianza 327,19
Desv. Tip. 18,08
Minimo 0
Maximo 100
Rango 100
Amplitud intercuartil 24
Asimetria -0,598 0,05
Curtosis 0,145 0,10
Tabla 2. Distribucion del score WHO-5
Percentiles
25 50 75 90 95
Promedio ponderado 60 72 84 92 100
Biasagras de Tukey 60 72 84

Tabla 3. Estadisticos de la distribucion del score WHO5

Distribucion en terciles del score WHO5
N Validos 2280

72
1° 0-64
2° 65 -84
3° 85-100



Grafico 1. Distribucion y casos extremos del score WHO-5 en la poblacion estudiada

(Argentina, 2017)
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Validez de constructo y fiabilidad

La consistencia interna del o de Cronbach, correlacion total del elemento e inter-elemento se
calcularon para evaluar la fiabilidad de la escala. Para la consistencia interna un o de 0,70-
0,80 es lo deseable y la correlacidn item-total debe estar por encima de 0,20.

Las propiedades psicométricas evaluadas por lo tanto, demuestran una gran fiabilidad (o de
Cronbach = 0,803) y excelente coherencia interna entre los items del cuestionario (Tablas 4 y

5).

Tabla 4. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach ‘

0,803

Alfa de Cronbach basada en ‘ N de elementos

los elementos tipificados
0,804

\ 5
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos de fiabilidad

Varianzade | Correlacion | Correlacion Alfa de
la escala si elemento- multiple al Crobach si
se elimina el total cuadrado se elimina
elemento corregida el
elemento

iCon qué frecuencia se ha sentido |

alegre y de buen humor? L4.268
ZCon qué frecuencia se ha sentido -
tranquilo y relajado? !

ZCon qué frecuencia se ha sentido

activo y enérgico? 14,374 0,554 0,317 0,775

7 -
=

Con qué frecuencia se ha sentido

fresco y descansado? 12,339 0,628 0,448 0,754

ZCon qué frecuencia su vida
cotidiana ha estado llena de cosas 15,225 0,453 0,215 0,803
que le interesan?

La validez de constructo de una escala describe sus propiedades como medida coherente de
una dimension de interés (en este caso bienestar subjetivo). La validez de constructo se
evalla determinando si cada elemento de la escala aporta informacion Unica acerca de la
dimension. La escala valida, por lo tanto cubre el rango tedrico desde la ausencia completa
de bienestar al mas alto nivel imaginable de bienestar.

En el analisis exploratorio factorial de la estructura del cuestionario para determinar la
validez de constructo, el método de Kaiser-Meyer-0lkin (KMO) y el test de Barlett s utilizados
mostraron: la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-0lkin fue de 0,786 (el KMO
por lo tanto fue mayor a 0,5) y estadisticamente significativo (p <0,0001), lo que indica una
estructura sélida de la escala. Realizando un analisis de extraccion de componentes (método
de componentes principales) se obtiene un solo componente, que explica el 57% de la
varianza (Tabla 6).
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Tabla 6. Analisis factorial. Componentes principales: matriz de componentes del score
WHO-5 (Argentina, 2017)

Componente
1

ZCon qué frecuencia se ha sentido alegre y de buen humor? 0,787
ZCon qué frecuencia se ha sentido tranquilo y relajado? 0,828

ZCon qué frecuencia se ha sentido activo y enérgico? 0,719
0781
ZCon qué frecuencia su vida cotidiana ha estado llena de cosas 0.625
que le interesan? '
*Método de extraccidon: analisis de componentes principales

Por otro lado, se realizaron comparaciones a partir de medidas preestablecidas de modo
tedrico. Dado que se pretendié demostrar que el WHO-5 index representa una herramienta
confiable para medir el bienestar subjetivo en el ambito del trabajo, se buscaron
correlaciones con factores de riesgo psicosocial en el trabajo (validez convergente, Tabla 7).

Se realizo un analisis de correlacidn por el método de Sperman s para explorar los factores
relacionados con los puntajes del cuestionario por medio de las 7 dimensiones de la version
COPSOQ ARG en espaiiol del Cuestionario Copsoq que también fue incorporado a la encuesta
(2017) en su version corta® 2627,

Tabla 7. Validez convergente del score WHO-5. Correlacion con dimensiones psicosociales
del COPSOQ ARG

Organizacion Relaciones Inseguridad Doble

del trabajo interpersonales presencia
Coeficiente de 1,000 -142 -110 -346 -,089 364 -,283 -122
correlacion*

Sig. P(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
_ 2.588 2.588 2.588 2.572 2.585 2583 2.586 2.588

*Rho de Spearrhan.

Se observa una asociacidn significativa (p < 0,001 en todos los casos) entre el score WHO-5 vy
las variables psicosociales, si bien la fuerza de asociacion es mayor con las dimensiones
psicosociales de "Relaciones interpersonales y liderazgo"”, “Justicia” y "Confianza"”. En todos
los casos la correlacion es negativa, es decir cuando mayor es el puntaje de riesgo psicosocial
menor es el score de bienestar medido por el WHO-5 index.

También se explora la validez discriminativa, es decir la distribucidon del score WHO-5 segun
variables socio demograficas (sexo, edady nivel educativo formal) y de salud auto-percibida.
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Si bien se detectan diferencias en el score WHO-5 entre hombres y mujeres, no se observan
diferencias significativas en otras de contexto sociodemografico. Sin embargo, es notable la
capacidad de discriminacion ente los distintos niveles de la salud auto-percibida.

Tabla 8. Validez de discriminacion del score WHO-5: variables sociodemograficas

Desvio
estandar

73,1 1.263 17,4 <0,0001
68,3 1.013 18,4
71,0 2.277 18,0

Hasta 30 aios 72,7 521 17,9 0,070
De 31 a 44 aiios 70,3 943 18,4
De 45 a 54 aios 70,3 457 17,9
De 55 afios y mas 71,6 351 17,3

71,0 2.272 18,1



ibi

' Media

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Mediana

Desvio estandar

Minimo

Maximo

Media

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Mediana

Desvio estandar

Minimo

Maximo

Media

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Mediana

Desvio estandar

Minimo

Maximo

Media

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Mediana
Varianza

Desvio estandar
Minimo

Maximo

Limite inferior
Limite superior

Limite inferior
Limite superior

Limite inferior
Limite superior

Limite inferior
Limite superior

Tabla 9. Relacion salud y WHOS index. Distribucion del Score WHO-5 segiin categorias de
Salud Autopercibida

77,52
76,39
78,66
80,00
16,03
20,00
100,00

68,30
67,36
69,24
72,00
17,93
0,00
100,00
57,18
53,06

61,30
56,25

18,03
12,00
92,00
51,07
39,04
63,11
52,00
328,52
18,12
24,00
72,00

En la medida que la percepcion de la propia salud empeora, el score (media y mediana) del
WHO-5 disminuye, observandose una tendencia de gradiente a percibir el bienestar

psicofisico como bajo.
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Asociacion de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo y el bienestar psicofisico

El porcentaje de la poblacidn bajo estudio que padece de bienestar psicofisico bajo (score
menor de 50) es del 12,9%.

Si se focaliza el analisis en los puntajes bajos del WHO-5 index (es decir <50) v se relacionan
con las dimensiones psicosociales evaluadas en terciles (valores de baja exposicion o mas
favorables a la salud hasta valores altos o mas desfavorables a la salud), en aquellos terciles
donde se observa la mayor exposicion a los factores de riesgo psicosocial se encuentra la
poblacion trabajadora de menor bienestar, seqiin se observa en la Tabla 10.

Tabla 10. Asociacion entre dimensiones psicosociales (en terciles) y bienestar psicofisico
(en % de poblacion con bienestar bajo o menor a score de 50)

Dimensiones psicosociales en Porcentaje de poblacion estudiada con
Terciles™ Bajo Bienestar Psicofisico
N %
Exigencias en el Trabajo 1° 70 9,1%
2° 94 11,9%
3° ' 129 18,2%
Organizacion del Trabajo 1° 107 11,2%
2° 53 12,1%
3° 134 15,2%
Relaciones Interpersonales y 1° 45 5,8%
Liderazgo 2° 82 10,7%
R 168 ' 22,5%
Inseguridad 1° 75 9,2%
2° ' 111 15,1%
3° 109 14,7%
1° 48 5,9%
2° 79 10,6%
3° 168 23,1%
1° 59 6,8%
2° 34 10,8%
3° 202 18,3%
Doble Presencia 1° 56 7,2%
2° 70 12,9%
3° 169 17,4%

*Dimensiones psicosociales en terciles: 1°tercil: mds favorable para la salud; 2°tercil: intermedio; 3°tercil: mds
desfavorable para la salud.
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Del mismo modo que lo observado a través de las correlaciones de Spearman, las
dimensiones psicosociales de exigencias, relaciones interpersonales y liderazgo, justicia,
confianzay también doble presencia, en sus terciles -a priori- menos favorables para la salud
(3° tercil), concentran una prevalencia mayor de trabajadores con bienestar psicofisico bajo,
en relacion a los terciles de exposicion mas favorables a la salud (1° tercil).

4) DISCUSION

Los buenos resultados, en cuanto a sus propiedades psicométricas como instrumento, lo
consolidan ensuvalidez para serincorporado en Encuestas de Condiciones de Trabajoy Salud
tal como ocurre en otros sitios del mundo® .

ELWHO-5 index ha sido ampliamente utilizado para medir el bienestar subjetivo.

Aligual que en este trabajo existen antecedentes de su uso en la investigacion del bienestar
subjetivo en espacios de trabajo, la relacion entre las condiciones de empleo, de trabajoy
bienestar, particularmente, en lo que hace a condiciones psicosociales del trabajo. En efecto,
Gao et al 3 hallaron que aproximadamente el 35% de un total de 2.796 empleados
presentaban bajo bienestar (puntuacion de corte en la OMS-5 de <50) y que se encontraba
asociado a un bajo capital social en el lugar del trabajo. El concepto de capital social tiene
muchos puntos de contacto con lo que aqui se desarrolld como factores psicosociales del
trabajo’! %2,

Nuestros resultados van en una direccion similar a los estudios internacionales mencionados,
en tanto la mayor presencia de factores de riesgo psicosocial en el trabajo se asocia con
peores valores en cuanto a bienestar subjetivo percibido. Particularmente los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo vinculados al concepto de capital social (relaciones
interpersonales, justicia, confianza) se encuentran estrechamente relacionados con el
bienestar psicofisico. En otros contextos culturales, encontramos también ejemplos de ello:
un estudio prospectivo multinivel en Finlandia ** demostrd que el bajo capital social a nivel
individual era un predictor de la depresion autoinformada. Ademas, un estudio transversal en
Alemania **también hallé que el bajo capital social en el lugar de trabajo estaba asociado con
una mala salud mental medida por el WHO-5 index.

Limitaciones y ventajas del estudio
Por tratarse de una encuesta cuyo universo bajo analisis es la poblacion trabajadora
asalariada formal, hacer estimaciones sobre asociaciones o magnitudes del score WHO-5 en

otros subuniversos de la poblacion trabajadora como los asalariados informales o la
poblacidn trabajadora independiente conllevan a una limitacion y no podria realizarse.
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De todos modos, y hasta donde el estado de conocimiento se refleja, este es el primery tnico
estudio donde esta escala es validada apropiadamente en idioma espafol en el continente
latinoamericano y, mas aun, utilizada en estudios de tipo comunitarios en el ambito de la
salud ocupacional.

5) CONCLUSIONES

La complejidad del fenémeno de salud/enfermedad presenta constantes desafios en cuanto
al modo de generar indicadores precisos para describirlo a nivel poblacional. En este
documento se expone una medida sencilla y robusta a la vez, para integrar la salud en todas
sus dimensiones en el estudio de las condiciones de empleo y trabajo.

Considerar la salud de manera positiva, de modo integral y multidimensional, permitira no
solo focalizarse en la prevencion de riesgos, sino también integrar al mundo del trabajo la
promocion de la salud.

Por lo desarrollado hasta aqui, la inclusidn del WHO-5 index en las encuestas nacionales a
trabajadores sobre condiciones de empleo, trabajo, salud y sequridad permitira contar, con
un grado sustancial de certeza, con unindicadorsélido en proximos estudios para profundizar
la descripcion general de la salud de los trabajadores y sus relaciones con las dimensiones de
riesgos en toda su extension.

En el presente estudio demostro ser sensible tanto al impacto de las dimensiones de riesgo

laboral estudiadas como a indicadores del capital social en el trabajo. Y lo convierte en una
excelente herramienta para la evaluacion en salud laboral.
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