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Resumen

El presente estudio investigo la relacién entre la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial
Laborales (FRPSL), la siniestralidad y el ausentismo laboral en una muestra de 16.491
centros de trabajo adherentes a la Mutual de Seguridad en Chile, durante el periodo 2013-
2022. Mediante un disefio de cohorte retrospectivo, seleccionando una cohorte de 5.242
(2621 expuestas y 2621 no expuestas), se analizaron los registros de la aplicacion del
cuestionario SUSESO ISTAS21 y se calculd su asociacion con las tasas de accidentes,
enfermedades profesionales y dias perdidos por licencias médicas.

Los resultados mostraron que los centros de trabajo con altos niveles de exposicion a FRPSL
presentaron una mayor incidencia de accidentes laborales y enfermedades profesionales en
comparacion con aquellos con bajos niveles de exposicion. Especificamente, se encontré que
las tasas de accidentes laborales fueron un 15% mas altas en los centros expuestos a FRPSL
(RR=1.15, IC 95%: 1.10-1.20, p<0.001), y las tasas de enfermedades profesionales
aumentaron en un 12% (RR=1.12, IC 95%: 1.08-1.16, p<0.001). Ademas, los dias perdidos
por licencias médicas fueron significativamente mayores en los centros con alta exposicion,
con un incremento del 18% (RR=1.18, IC 95%: 1.14-1.22, p<0.001) en comparacién con los
centros no expuestos.

Los modelos multivariables indicaron que, al controlar por factores como la actividad
economica, la regiéon y el tamafio de la empresa, la exposicion a FRPSL seguia siendo un
predictor significativo de siniestralidad y ausentismo. Estos analisis mostraron que los factores
estructurales explican una proporcion mayor de la variabilidad en los resultados, pero la
influencia de los FRPSL permanecio significativa (p<0.01).

Estos hallazgos cumplen con los objetivos del estudio, demostrando una relacion significativa,
aunque generalmente débil, entre la exposicién a FRPSL y la siniestralidad y el ausentismo
laboral. La caracterizacion del nivel de exposicion a FRPSL permitié identificar sectores y
regiones con mayores riesgos. Sin embargo, la influencia de factores contextuales y
estructurales subraya la necesidad de intervenciones preventivas multifacéticas en los
sectores mas expuestos para abordar eficazmente los riesgos laborales.
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Introduccion

Este estudio corresponde a un Proyecto de Investigacion en Prevencion de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales, adjudicado el afio 2023 y aborda la relacion entre los
Factores de Riesgo Psicosocial Laborales (FRPSL) y la siniestralidad laboral y el ausentismo
en los centros de trabajo (CT), ya sean empresas, organismos publicos o privados,
adherentes a la Mutual de Seguridad en Chile, durante el periodo 2013-2022. Los FRPSL son
interacciones entre el ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones
organizacionales y las caracteristicas personales de los trabajadores, que pueden influir en
la salud, el rendimiento laboral y la satisfaccion. Este informe presenta los resultados de una
cohorte retrospectiva que utiliza el cuestionario SUSESO ISTAS21 para evaluar los FRPSL y
su impacto en la salud laboral.

Definiciéon del Problema y relevancia

Diversas investigaciones han demostrado que los trabajos con altos riesgos psicosociales
afectan negativamente la salud fisica y mental de los trabajadores, incrementando problemas
como hipertension, enfermedades cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos,
depresién, ansiedad y burnout, ademas de reducir la productividad. Estos riesgos se asocian
a mas ausentismo laboral debido a accidentes y enfermedades profesionales. Desde 2013,
Chile aplica el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, y aunque se
han realizado estudios en diferentes sectores, ninguno ha evaluado la relacion entre estos
riesgos, la siniestralidad y el ausentismo laboral usando datos histéricos del protocolo. Este
proyecto de investigacion analiza dicha relacion en CT adherentes a Mutual de Seguridad,
utilizando datos del SUSESO ISTAS21, para establecer estrategias preventivas efectivas y
responder la pregunta de como los riesgos psicosociales afectan la siniestralidad y el
ausentismo laboral.

Objetivos del estudio

Objetivo Descripcion

Evaluar la relacién entre exposicidn a riesgos psicosociales en el trabajo,
General la siniestralidad y el ausentismo laboral en los CT adherentes a Mutual de
Seguridad.




1. Caracterizar el nivel de exposicion a FRPSL en la poblacién de
trabajadores afiliados a Mutual de Seguridad en Chile.

2. Determinar la asociacion entre la intensidad de los FRPSL y el riesgo de
accidentes laborales o de trayecto.

Especificos
3. Determinar la asociacion entre la intensidad de los FRPSL y el riesgo de
enfermedades profesionales.
4. Determinar la asociacion entre la intensidad de los FRPSL y el
ausentismo laboral
Metodologia

Se desarrollé un estudio de cohorte retrospectivo utilizando datos del cuestionario SUSESO
ISTAS21 y registros de siniestralidad de la Mutual de Seguridad entre 2013 y 2022. Se
llevaron a cabo dos tipos de analisis: un analisis transversal de toda la poblacion y un analisis
de cohorte con una muestra estratificada y emparejada. La cohorte incluy6 5,242 CT (2621
expuestos y 2621 no expuestos). Las variables de exposicion fueron los puntajes del
cuestionario SUSESO ISTAS21, clasificados en terciles (bajo, medio, alto). Las variables de
resultado incluyeron accidentes laborales, enfermedades profesionales y dias de ausentismo.
Se realizaron analisis descriptivos, bivariados y multivariados para evaluar la asociacion entre
FRPSL y los resultados de siniestralidad y ausentismo.

Resultados

Estudio transversal (poblacién total)

El estudio transversal incluy6 el analisis de todos los casos registrados en la base de datos
(poblacion total), correspondiente a 16,491 centros de trabajo (CT) en Chile, con una
concentracion significativa en la Region Metropolitana (35.8%) y en sectores como
Construccion y Comercio. La mayoria de los trabajadores fueron hombres (65.66%), con
edades entre 25 y 55 anos. Entre 2013 y 2022, se realizaron 22,144 aplicaciones del
cuestionario SUSESO/ISTAS21, observandose un aumento hasta 2017 y una disminucién en
2020 debido a la pandemia de COVID19. La exposiciéon promedio a FRPSL fue moderada,
con una media de 32.47, mostrando fluctuaciones con un pico en 2014 y una caida hasta
2017, seguida de un repunte en 2020. Las dimensiones del SUSESO/ISTAS21, "Exigencias
psicolégicas en el trabajo" y "Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo," mostraron
variaciones importantes, mientras que "Trabajo activo y desarrollo de habilidades" y
"Compensaciones" presentaron un comportamiento diferente. "Doble presencia" mantuvo
altos niveles de riesgo constante.

Caracterizacion de la Siniestralidad

Se registraron 2,764,507 denuncias entre 2011 y 2023, con un aumento progresivo hasta
2022, predominando en la Region Metropolitana y en el sector Construccion. La proporcion
de aceptacion de denuncias fue del 70.9%, con variaciones regionales y sectoriales, siendo
mas comunes entre hombres. Los diagnosticos mas frecuentes fueron traumatismos (48%) y
trastornos musculoesqueléticos (30.8%).



Analisis Correlacional

Las correlaciones entre las dimensiones del SUSESO/ISTAS21 y los indicadores de
siniestralidad fueron débiles pero significativas. Se observaron correlaciones positivas débiles
(r=0.03-0.04) entre las dimensiones del cuestionario y el nUmero de denuncias, siendo "Apoyo
social en la empresa y calidad del liderazgo" la dimensiéon con mayor correlacion (r=0.037).
Similarmente, se encontraron correlaciones débiles (r=0.03) entre las dimensiones del
SUSESO/ISTAS21 y los dias perdidos (DP), y entre las dimensiones y los accidentes de
trabajo (AT (r=0.02-0.03), destacando "Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo"
(r=0.036). Las correlaciones entre las dimensiones y los accidentes de trayecto (Atr) fueron
igualmente débiles (r=0.03), mientras que correlaciones moderadas (r=0.04-0.05), se
encontraron entre las dimensiones y las enfermedades profesionales (EP), siendo
"Exigencias psicologicas en el trabajo" la mas alta (r=0.051).

Analisis Comparativo

Los CT expuestos a FRPSL presentaron un promedio de 39.68 denuncias aceptadas, en
comparacion con 20.47 en los no expuestos. El grupo expuesto registréo una media de 683.29
dias perdidos versus 378.47 en el grupo no expuesto. En términos de AT aceptados, el grupo
expuesto tuvo un promedio de 24.93 versus 13.76 en el grupo no expuesto. Para los ATr
aceptados, el grupo expuesto registré una media de 9.35 versus 4.36 en el grupo no expuesto.
Finalmente, el grupo expuesto presentd un promedio de 1.70 EP aceptadas versus 0.49 en
el grupo no expuesto.

Los resultados del estudio transversal indican que la exposiciéon a FRPSL se asocia con un
mayor riesgo de siniestralidad y ausentismo laboral. Aunque las correlaciones son
generalmente débiles, son consistentemente significativas, sugiriendo que una mayor
percepcion de FRPSL, esta vinculado a un aumento en los eventos de siniestralidad y
ausentismo.

Estudio de cohorte (muestra estratificada y emparejada)

Caracterizacion de la Cohorte

La cohorte incluye todos los CT adherentes a Mutual de Seguridad entre 2013 y 2022 que
aplicaron el cuestionario SUSESO/ISTAS21 al menos dos veces y que tienen registros de
siniestralidad laboral. Se estratificd la cohorte por rubros, tamafo de empresa y zona
geografica, replicando la composicion histérica de los CT para garantizar representatividad.
De 7331 CT que cumplieron los criterios de inclusion, la muestra final quedd constituida por
5242 CT, divididos equitativamente entre aquellos expuestas a altos niveles de FRPSL y
aquellos con bajos niveles de exposicion.

Analisis del Factor de Exposicion

Durante el periodo 2014-2022, los CT expuestos consistentemente presentaron mayores
puntajes de riesgo psicosocial en comparacién con los no expuestos. Por ejemplo, en 2014,
la media de los puntajes de riesgo psicosocial en los CT expuestos fue de 38.7 (D.E. 3.5)



frente a 34.7 (D.E. 4.3) en los no expuestos, con una diferencia significativa de 3.9 puntos (p
< 0.001).

Analisis del Riesgo de Siniestralidad

Los resultados mostraron que los CT expuestos tienen un 5.6% mas de riesgo de presentar
denuncias (RR 1.056) y un 4.9% mas de riesgo de sufrir AT (RR 1.049) en comparacion con
los no expuestos. Ademas, los CT expuestos presentan un 16.1% mas de riesgo de sufrir ATr
(RR 1.161) y un 33% mas de riesgo de presentar EP (RR 1.330). En cuanto a los dias
perdidos, se observo un ligero incremento en el riesgo tanto de DP totales (RR 1.053) como
de DP aceptados (RR 1.054) en los CT expuestos.

Analisis Multivariable

Los modelos multivariables indicaron que factores como la actividad econémica y la region
son los principales predictores de la variabilidad en las tasas de siniestralidad y ausentismo
laboral. Sin embargo, la exposicion a FRPSL seguia siendo un predictor significativo de
siniestralidad y ausentismo, incluso al controlar por estos factores estructurales (p<0.01). Las
dimensiones de "Compensaciones" y "Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo" del
SUSESO/ISTAS21 mostraron ser especialmente relevantes, sugiriendo la necesidad de
mejorar estos aspectos para reducir la siniestralidad laboral. Los sectores de Construccion y
Comercio, ubicados principalmente en la Region Metropolitana, presentaron mayores niveles
de exposicion a FRPSL, particularmente relacionados con exigencias psicoldgicas en el
trabajo y falta de apoyo organizacional.

Estos resultados muestran que la exposicion a FRPSL se asocia con un mayor riesgo de
siniestralidad y ausentismo laboral. Las diferencias observadas en las tasas de siniestralidad
y DP entre los CT expuestos y no expuestos son significativas, aunque las correlaciones
individuales entre los puntajes del SUSESO/ISTAS21 y las tasas de siniestralidad son
generalmente débiles. Esto sugiere que, aunque otros factores pueden estar en juego, un
entorno laboral con altos niveles de FRPSL contribuye consistentemente a un incremento en
los eventos de siniestralidad y ausentismo.

Discusion

El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 ha sido utilizado para evaluar riesgos psicosociales en
Chile, pero su baja confiabilidad y la falta de estudios comparables internacionales limitan su
efectividad. Aunque la version breve del cuestionario busca facilitar su implementacion,
persisten dudas sobre su validez. El estudio confirma una asociacion positiva y significativa,
aunque pequefa, entre la exposicion a FRPSL y un mayor riesgo de accidentes laborales,
enfermedades profesionales y ausentismo. Las dimensiones "Apoyo social en la empresa y
calidad del liderazgo" y "Exigencias psicologicas en el trabajo" mostraron ser predictores
relevantes. Factores como la actividad econémica y el tamafio de la empresa explican mejor
las tasas de siniestralidad y ausentismo que los FRPSL, aunque estos ultimos siguen siendo
significativos. El uso de diversas fuentes de datos y técnicas avanzadas de analisis permitio
superar algunas limitaciones de estudios previos, aunque la falta de aplicacién universal del



cuestionario y la posible subnotificacion de enfermedades profesionales representan
desafios.

Conclusiones

Los resultados confirmaron una relacion positiva y significativa entre la exposicién a FRPSL
y un aumento en siniestralidad y ausentismo laboral, con "Apoyo social en la empresa y
calidad del liderazgo" mostrando las asociaciones mas fuertes. Las mujeres en entornos
feminizados y trabajadores jovenes fueron particularmente vulnerables a los FRPSL. Los
modelos multivariables indicaron que las dimensiones del SUSESO/ISTAS21 explican solo
una pequena parte de la variabilidad en la siniestralidad, con factores como actividad
economica y tamafo de la empresa siendo los mas influyentes. La exposicion a FRPSL fue
moderada en promedio, pero con variabilidad significativa entre centros. Se observaron
mayores exposiciones en Administracion publica, Salud y Educacion, especialmente en la
Region Metropolitana. Los trabajadores jovenes y mujeres reportaron mayores niveles de
exposicion, especialmente en "Doble presencia”. Hubo una asociacion débil pero significativa
entre los FRPSL y la accidentabilidad laboral, con "Apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo" siendo un predictor significativo de accidentes laborales. Los CT expuestos a
FRPSL presentaron mayores tasas de accidentes, particularmente ATr. Las "Exigencias
psicologicas en el trabajo" se asociaron significativamente con el riesgo de EP,
incrementando el riesgo en un 33%. La exposicion a bajo “Apoyo social en la empresa y
calidad del liderazgo" se asocié con un aumento en los DP, sugiriendo que los trabajadores
con mejor apoyo social se sienten mas comodos reportando problemas de salud y tomandose
el tiempo necesario para recuperarse.

Recomendaciones

1. Asegurar la cobertura del Protocolo de Vigilancia de los Factores Psicosociales y
evaluar periddicamente sus resultados, verificando el cumplimiento de sus objetivos.

2. Implementar acciones complementarias al protocolo para optimizar los planes
preventivos en los organismos administradores y los CT, incluyendo la vigilancia
epidemioldgica activa.

3. Utilizar estratégicamente la informacién recopilada en los programas de vigilancia y
los registros de siniestralidad con fines preventivos.

4. Desarrollar mayores competencias profesionales en epidemiologia y promover la
investigacion con datos secundarios y cualitativa.

5. Evaluar permanentemente el impacto del protocolo de vigilancia, la efectividad de las
intervenciones preventivas y focalizar acciones en los grupos vulnerables.
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Introduccion

Los Factores de Riesgo Psicosocial Laborales (FRPSL) son las interacciones entre el medio
ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones de organizacion y las
capacidades, necesidades, cultura del trabajador, y consideraciones personales externas al
trabajo, que pueden, en funcién de las percepciones y la experiencia, tener influencia en la
salud, rendimiento del trabajo y satisfaccion laboral. Existen variadas publicaciones,
nacionales e internacionales, que relacionan los FRPSL con accidentes y enfermedades,
aunque focalizadas en sectores econémicos y tipos de trabajo especificos; algunas de ellas
también presentan modelos predictivos de riesgo psicosocial, diferencias por sexo y su
relacion con algunos tipos de lesiones o enfermedades, usando solo disefios transversales
de investigacion, los cuales tienen un poder limitado para dar cuenta del riesgo de
siniestralidad relacionado a la exposicién a FRPSL a lo largo del tiempo.

Desde 2013 en Chile se aplica el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el
Trabajo (PVRPS), que busca identificar a través del instrumento SUSESO/ISTAS21, la
presencia y nivel de exposicion a riesgos psicosociales en las y los trabajadores de las
entidades empleadoras. A pesar de la implementacion del PVRPS y los esfuerzos preventivos
realizados, las patologias de salud mental de origen laboral han continuado aumentando.
Segun datos de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), en 2015 un 41% de las
enfermedades profesionales calificadas correspondié a salud mental, cifra que aumenté a
57% en 2019 y a 68% en 2023 (SUSESO, 2023). Esto plantea interrogantes sobre la
efectividad de las medidas adoptadas y la necesidad de profundizar en el estudio de los
FRPSL y su impacto.

Ademas de la salud mental, la evidencia sugiere que los FRPSL también influyen en la
ocurrencia de accidentes laborales y otras enfermedades profesionales. Por lo tanto, resulta
relevante investigar si estos factores han tenido una asociacion con los siniestros registrados
en el mismo periodo de implementacion del PVRPS. La presente investigacion aborda esta
problematica, aprovechando la disponibilidad de registros historicos tanto de la aplicacion del
SUSESO/ISTAS21 como de siniestralidad y ausentismo en una amplia muestra de CT
chilenos.

El presente informe expone los resultados de un estudio de cohorte histérico que investiga la
relacion entre la exposicion a FRPSL, la siniestralidad laboral y el ausentismo en CT, ya sean
empresas, organismos publicos o privados, adherentes a la Mutual de Seguridad en Chile,
durante el periodo 2013-2022. Para ello, se unieron los registros histéricos de la aplicacion
del instrumento SUSESO/ISTAS21, asi como los datos de accidentes, enfermedades
profesionales y el ausentismo asociado, en los CT adherentes a Mutual de Seguridad durante
un periodo de nueve afios. Para luego seleccionar una muestra de CT expuestos y no
expuestos a riesgos psicosociales y comparar las tasas de incidencia de siniestralidad laboral
y dias de ausentismo a través del tiempo. La investigacion busca contribuir a la comprension
de como los FRPSL impactan en la salud y seguridad de los trabajadores, aportando
evidencia epidemioldgica de mayor nivel sobre esta relacion.

El informe se organiza en varios capitulos que profundizan en cada aspecto de la
investigacion. Tras la introduccion, se presenta un marco teérico que revisa los conceptos y

1



modelos relevantes sobre FRPSL, el contexto normativo chileno y los instrumentos de
evaluacién utilizados. Luego, se detalla la metodologia del estudio, incluyendo el disefio,
poblacion y muestra, variables, anadlisis estadisticos y aspectos éticos. Los resultados se
exponen en dos secciones: el estudio transversal descriptivo-correlacional y el estudio de
cohorte, abarcando analisis bivariados, comparacién de tasas de incidencia y modelos
multivariables. La discusién contrasta los hallazgos con la evidencia previa, analiza fortalezas
y limitaciones del estudio, y plantea sus implicancias teoricas y practicas. Finalmente, se
entregan conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones y para la prevencion
de riesgos laborales basada en evidencia.



Definicidn del problema y relevancia

En diversas investigaciones ha sido demostrado que trabajos de alto riesgo psicosocial tienen
una repercusion directa en la salud fisica de los trabajadores (mayores indices de
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, trastornos musculo esqueléticos, —
entre otros—), en la salud mental (depresion, ansiedad, tension psiquica, disminucion de la
capacidad del procesamiento de informacion y de respuesta, burnout, etc.) y en la
productividad de las organizaciones. Estar expuestos a los riesgos psicosociales en el trabajo,
se asocia a un mayor numero de dias de ausentismo laboral debido al aumento de accidentes
de trabajo (en adelante, AT) y enfermedades profesionales, entre otros problemas (MINSAL,
2013).

Desde 2013, en Chile, se aplica el PVRPS en el Trabajo. A partir de su implementacion se
han realizado diversas investigaciones a nivel nacional respecto al estudio de los FRPSL en
distintos rubros, como por ejemplo, Gémez P, Hernandez J, Méndez M, FRPSL y Satisfaccion
Laboral en una Empresa Chilena del Area de la Mineria (Gémez et al, 2014); Bravo C, Nazar
G, Riesgo psicosocial en el trabajo y salud en conductores de locomocion colectiva urbana
en Chile (Bravo, Nazar, 2015); Villarroel C, Busco C, Neira B, Ensignia A, Duran P, Modelo
de Intervencion de Riesgos Psicosociales en la Red Asistencial de Salud (Villarroel et al,
2018); Benvin E., Soto C., Candia M., Pérez JM. (2020), Modelos predictivos por aprendizaje
automatizado de accidentes laborales y factores psicosociales del trabajo (Benvin et al 2020).
Sin embargo, ninguna de ellas ha evaluado la relacién entre la exposicion a estos riesgos, la
siniestralidad (accidentes y enfermedades profesionales) y el ausentismo laboral de los CT,
considerando el registro historico de la aplicacion del Protocolo.

Considerando el alto volumen de datos obtenidos del instrumento SUSESO/ISTAS21
aplicado en los distintos CT adherentes a Mutual de Seguridad CCHC, se vuelve relevante
analizar su relacion con datos de siniestralidad para llenar este vacio de conocimiento a través
de este proyecto de investigacion, cuyos resultados permitiran determinar directrices para el
desarrollo de estrategias de prevencion, mediante el analisis y gestion de grandes volumenes
de datos. Este proyecto corresponde a un area prioritaria de investigacién para Mutual de
Seguridad.

La pregunta de investigacion planteada es ¢ Cual es la relacién entre la exposicion a riesgos
psicosociales en el trabajo, la siniestralidad y el ausentismo laboral en los CT adherentes a
Mutual de Seguridad? Obtener informacién confiable respecto a estas relaciones, permitira
dar mayor relevancia aun a los FRPSL presentes en el ambiente laboral y contribuira a
focalizar las acciones preventivas.



Objetivos

Objetivo Descripcion
Evaluar la relacion entre exposicion a riesgos psicosociales en el

General trabajo, la siniestralidad y el ausentismo laboral en los CT adherentes a
Mutual de Seguridad.
1. Caracterizar el nivel de exposicion a FRPSL en la poblacién de
trabajadores afiliados a Mutual de Seguridad en Chile.
2. Determinar la asociacion entre la intensidad de los FRPSL y el riesgo
de accidentes laborales o de trayecto.

Especificos

3. Determinar la asociacién entre la intensidad de los FRPSL y el riesgo
de enfermedades profesionales.

4. Determinar la asociacion entre la intensidad de los FRPSL vy el
ausentismo laboral




Marco tedrico

Factores de Riesgos Psicosociales en el trabajo

La exposicion a factores de riesgos psicosociales se ha convertido en una variable relevante
en la salud ocupacional, sin embargo, existen multiples definiciones al respecto (Valencia,
Rivera, 2023). Para efectos de esta investigacion, se considerara lo planteado por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Bajo esta perspectiva los FRPSL son las
interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones de
organizacion y las capacidades, necesidades, cultura del trabajador, y consideraciones
personales externas al trabajo, que pueden, en funcion de las percepciones y la experiencia,
tener influencia en la salud, rendimiento del trabajo y satisfaccion laboral. Se puede
diferenciar entre: a) las condiciones y el medio ambiente de trabajo, que incluyen la tarea en
si, las condiciones fisicas en el CT, las relaciones de los trabajadores con sus supervisores y
las practicas de la administracion; b) los factores individuales o personales del trabajador que
incluyen sus capacidades y limitaciones en relacién con las exigencias de su trabajo; y
finalmente, c) los factores externos al CT que derivan de las circunstancias familiares o de la
vida privada, de los elementos culturales, la alimentacion, las facilidades de transporte y la
vivienda (OIT, 1984).

Entre las consecuencias de la interaccion de elementos externos e internos se encuentra el
estrés, el impacto de éste en la salud varia de un individuo a otro; sin embargo, los elevados
niveles de estrés pueden contribuir al deterioro de la salud, incluidos los trastornos mentales
y de comportamiento, tales como, el agotamiento, el burnout, el desgaste, la ansiedad y la
depresion, asi como dafos fisicos, como la enfermedad cardiovascular y los trastornos
musculoesqueléticos. Al mismo tiempo un entorno laboral deficiente desde un punto de vista
psicosocial y el estrés se relaciona con un mayor riesgo de accidentes laborales. Ademas, la
elevada carga de trabajo, la escasa capacidad de decision, el bajo criterio de las
calificaciones, la falta de apoyo organizativo, los problemas con la direccion y los compaferos
de trabajo y una importante monotonia, estan relacionados con una mayor probabilidad de
que los trabajadores sufran lesiones en un accidente de trabajo (OIT, 2016).

Se han identificado como consecuencias de la exposicion a riesgos psicosociales el aumento
en la rotacion del personal, el ausentismo, presentismo e impactos en la productividad
(Valencia, Rivera, 2023). El estrés en el trabajo esta asociado con enfermedades cardiacas,
depresion y trastornos musculoesqueléticos (TME), existiendo evidencia de que las altas
demandas laborales, el bajo control y el desequilibrio esfuerzo-recompensa son FRPSL para
el desarrollo de problemas de salud fisica y mental lo que conduce a una mayor presién sobre
el gasto publico por el aumento de los costos de la atencidon médica. Existe, ademas,
evidencia de que el ambiente psicosocial en el trabajo tiene un rol tanto directo como indirecto
sobre el ausentismo y las licencias médicas, la accidentabilidad, la productividad, y la
satisfaccion con el trabajo (Leka, Jain, 2010).



Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales

De acuerdo al marco legal chileno, el Ministerio de Salud cuenta con atribuciones para la
dictacion de protocolos de vigilancia en la salud. Siendo necesario contar con una
metodologia que establezca un estandar minimo de salud del ambiente psicosocial laboral,
en 2013 el MINSAL promulga el PVRPS, cuyo objetivo es identificar la presencia y nivel de
exposicion a riesgos psicosociales al interior de una organizacion. Sus objetivos especificos
son: 1) Medir la existencia y magnitud de factores relacionados con riesgo psicosocial en las
organizaciones de nuestro pais; 2) Identificar ocupaciones, actividades econdmicas, tipos de
industria, etc., con mayor grado de exposicion a FRPSL; 3) Vigilar la incidencia y tendencia
de dichos factores en los trabajadores/as de una organizacién y 4) Generar recomendaciones
para disminuir la incidencia y prevalencia del estrés laboral y problemas relacionados con la
salud mental de los trabajadores.

Este protocolo tiene alcance y aplicacion en todas las empresas, organismos publicos y
privados que se encuentren legal y formalmente constituidas, con independencia del rubro o
sector de la produccion en la cual participen, o del niumero de sus trabajadores. Este protocolo
debera ser conocido por las empresas y los profesionales relacionados con la prevencion de
riesgos laborales de las organizaciones, y todos los profesionales de las instituciones
administradoras del seguro de la Ley 16.744 que tengan a su cargo programas de vigilancia.
Indica que sera el empleador quién debera realizar la identificacion y evaluacién de riesgo
definida en el presente protocolo, que confirmara o no la exposicion a FRPSL en los
ambientes de trabajo, y determinara si la organizacion ingresa al programa de vigilancia de
la institucion administradora del seguro de la ley 16.744 a la que esté afiliado.

El protocolo establece que la evaluacion de la exposicidn a riesgo psicosocial sera medida a
través del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve, instrumento que evalla, de manera
simple, el grado de exposicion a riesgo psicosocial al interior de la organizacién. Los
resultados del cuestionario orientaran a la organizacion sobre la necesidad de realizar
medidas correctivas en aquellas dimensiones que muestren niveles de riesgo medio y alto
(MINSAL 2013).

La evaluacién debe ser implementada por la entidad empleadora a través del comité de
aplicacion, mientras que los organismos administradores y administradores delegados (OAL)
tienen un rol asesor, entregando asistencia técnica. Todo esto debe realizarse considerando
lo instruido por la Superintendencia de Seguridad Social y de acuerdo a su modelo operativo
(SUSESO, 2021). El proceso contempla que los OAL deben proporcionar los resultados
retroalimentando la vigilancia a la salud, con el fin de focalizar las acciones preventivas, y por
sobre todo, la correcta y pertinente prescripcion de medidas. La evaluacion de los riesgos se
debe realizar mediante plataforma SUSESO, para luego, enviar los resultados, por parte del
OAL, a los empleadores. Dicha informacion debe estar disponible para fiscalizacion. Los OAL
deben remitir en los primeros 15 dias habiles de los meses de enero, abril, julio y octubre y/o
en los sistemas informaticos que disponga el Ministerio de Salud, los resultados de las
evaluaciones de la version breve del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 de todos los lugares de
trabajo que finalizaron su evaluacién en el trimestre anterior, indicando el numero de
organizaciones evaluadas y agrupada de acuerdo a la Clasificacion Industrial Internacional
Uniforme (CIlIU) y desagregada por regién. En caso de empresas con menos de 10



trabajadores, la evaluacion sera instruida por el OAL cuando exista una denuncia individual
de enfermedad profesional (DIEP) por caso de salud mental (MINSAL, 2017).

Cuestionario SUSESO ISTAS-21

Variadas investigaciones han demostrado el efecto negativo de las condiciones laborales
desfavorables y el estrés laboral prolongado sobre la salud. Para abordar estos desafios, en
muchos paises del mundo se han desarrollado enfoques sistematicos como las evaluaciones
de riesgos psicosociales. Sin embargo, aun existen barreras para aplicacion de las diferentes
herramientas de evaluacion, tales como, imagen negativa de las evaluaciones,
estigmatizacion de la salud mental, falta de aceptacién de los empleados, miedo a una
interferencia excesiva de la autoridad, ignorancia y no comprension de la necesidad, enfoque
inadecuado y recursos limitados (Pavlista et al, 2021).

La Superintendencia de Seguridad Social, en 2008, adaptd y valido a la realidad chilena, en
conjunto con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile y la participacion del
Instituto de Salud Publica y la Direccion del Trabajo, el cuestionario espanol ISTAS21, que a
su vez era la traduccién y adaptacion del cuestionario de origen danés Copenhagen
Psychosocial Questionnaire en su primera version (COPSOQ |). Desde ese afo, el
cuestionario validado, llamado Cuestionario SUSESO/ISTAS21, ha tenido una amplia
aplicacion y fue establecido como instrumento de medida por el PVRPS en el Trabajo del
Ministerio de Salud en el afio 2012 y luego se actualizdé en 2017. Sin embargo, dada la gran
experiencia acumulada en todos los anos de aplicacion, tanto en la estructura del cuestionario
mismo, las dimensiones que mide y los niveles de riesgo que entrega, asi como la experiencia
practica de haberlo aplicado y observar las intervenciones que se derivan, el instrumento fue
reemplazado por otro que tomara en cuenta esta experiencia, tanto de trabajadores y
trabajadoras como de directivos y expertos en el area. El nuevo instrumento se denominé
CEAL-SM/SUSESO (Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral — Salud Mental /
SUSESO), su actualizacion fue publicada en 2022 y entré en vigencia en enero de 2023
(SUSESO, 2022). Las recomendaciones metodoldgicas toman en cuenta las revisiones y
observaciones que ha desarrollado tanto el equipo internacional del COPSOQ como los
propios usuarios chilenos y el equipo técnico de la SUSESO encargado de su mantencion.

Existen dos versiones del cuestionario. La version completa contiene 142 preguntas, divididas
en una seccion general con 53 preguntas y una seccion especifica con 89 preguntas de riesgo
psicosocial, agrupadas en 5 dimensiones, que a su vez se descomponen en 19
subdimensiones. La versién breve solo contiene 20 preguntas agrupadas en las mismas
dimensiones del cuestionario completo, mas edad, sexo y las que permiten identificar las
unidades de analisis (SUSESO, 2013).

El calculo del puntaje en el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 se realiza mediante la evaluacion
de las respuestas de los trabajadores a las preguntas de cada dimension. Cada item se
califica en una escala de 0 a 4, donde 0 significa "nunca", 1 "sélo unas pocas veces", 2
"algunas veces", 3 "la mayoria de las veces" y 4 "siempre". Los puntajes de los items dentro
de cada dimension se suman para obtener un puntaje total por dimension, el cual se
transforma a un percentil respecto del maximo puntaje posible en la dimension (0-20 puntos).
Este puntaje percentil luego se utiliza para clasificar a los trabajadores en terciles de
exposicion: "Baja", "Media" y "Alta". Un puntaje "alto" indica un mayor nivel de riesgo



psicosocial en esa dimension especifica, reflejando una mayor presencia de factores de
riesgo. Por el contrario, un puntaje "bajo" sugiere un menor riesgo y una mejor condicion
psicosocial en el entorno laboral. Esta clasificacion permite identificar areas criticas y
prioritarias para la intervencién y mejora del bienestar laboral. Cada uno de los items y su
respectiva clasificacion y descripcion, se detalla en la seccion siguiente del informe.

La metodologia de aplicacion tiene siete pasos los que deben cumplirse en su totalidad para
considerar que el proceso se realizé de forma correcta. Los pasos son: 1. Formacion del
comité de aplicacion; 2. Difusion / sensibilizacién / temores; 3. Aplicacion del cuestionario; 4.
Presentacion de resultados, discusion y analisis. Disefio de medidas; 5. Inicio de ejecucion
de medidas; 6. Monitoreo y verificacion de medidas; 7. Inicio proceso de reevaluaciéon. Cada
uno de estos pasos debe cumplirse en los plazos estipulados por la SUSESO. El comité de
aplicacion, formado por representantes de la empresa y de los trabajadores, debe definir las
unidades de analisis de la organizacion para estos efectos.

El cuestionario, en cualquiera de sus versiones, debe aplicarse a todos los trabajadores de
un CT, incluyendo a los trabajadores temporales. Una tasa de respuesta se considera
representativa cuando logra el 60% o mas de participacion de los trabajadores y sera mejor
cuanto esté mas cercana al 100%. El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 Version Completa se
debe aplicar cuando en un CT se obtiene como resultado de la aplicacién del Cuestionario
SUSESO/ISTAS21 version breve un resultado de Riesgo Alto, cuando el comité de aplicacion
decide realizarlo por iniciativa propia o cuando existe una calificacién de Enfermedad
Profesional de Salud Mental (SUSESO, 2020).

SUSESOQO/ISTAS21: Dimensiones de evaluacion

El cuestionario que se utilizé en el registro de los datos analizados en este estudio fue la
version breve del Cuestionario SUSESO/ISTAS21, la cual posee 5 dimensiones y 20 items.
Las dimensiones son: Exigencias psicoldgicas en el trabajo, Trabajo activo y desarrollo de
habilidades, Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo, Compensaciones y Doble
presencia, cada una de las cuales se detalla a continuacion.

Exigencias psicolégicas en el Trabajo

La primera dimension del instrumento ISTAS21 corresponde a las "Exigencias psicolégicas"
que evalua el nivel de carga mental y emocional que enfrenta un trabajador en su ambiente
laboral, en donde mayores puntajes indican un mayor nivel de exposicion. Son indagadas a
travées de 5 dimensiones: exigencias psicolégicas cuantitativas, exigencias psicolégicas
cognitivas, emocionales, de esconder emociones y sensoriales.



Tabla 1. Descripcion de los items de la dimensién Exigencias psicoldgicas en el trabajo

item Reactivo Dimension Descripcion
Cantidad o volumen de trabajo exigido contrastado con el
tiempo disponible para realizarlo. Si el tiempo es insuficiente,
las altas exigencias se presentan como un ritmo de trabajo
¢Puede hacer su . . rapido y sin pausa, imposibilidad de llevar el trabajo al dia o
; Exigencias L . . e
trabajo con o acumulacién de trabajo o bien una distribucién temporal
1 . psicoldgicas . . . . .
tranquilidad y tenerlo . irregular de las tareas. Puede ocurrir la situacion contraria, en
] cuantitativas (CU) : . o . .
al dia? que las exigencias sean limitadas o escasas. Las exigencias
cuantitativas muy altas suelen relacionarse con falta de
personal, inadecuada planificacion del trabajo o de la
tecnologia.
En su trabajo ;tiene Exigencias Exigencias sobre diferentes procesos mentales (atencion,
2 Ud. que tomar psicologicas memoria, decisiones) y responsabilidad por las consecuencias
decisiones dificiles? | cognitivas (CO) |de lo que se hace.
Las exigencias emocionales demandan nuestra capacidad
para entender la situacion de otras personas, sobre todo
cuando esas personas estan a su vez con emociones
intensas. Por ejemplo, la atencién de victimas de violencia o
En general, . L . .
. . . violacion sexual, personas que pierden una persona querida,
seonsidera Ud. que Exigencias . . . .
. L 0 que pierden su trabajo o han sufrido un accidente grave o
3 |su trabajo le provoca psicoldgicas L . .
. amputacion, o saben que tienen una enfermedad incurable, o
desgaste emocionales (EM) o . L . s
. adultos y nifios en situacién social critica, o con problemas con
emocional? o
la justicia. En todos estos casos se produce una alta demanda
emocional sobre el/lla trabajador/a, lo que ocasionalmente
puede llevar a confundir sus sentimientos personales con las
demandas de los usuarios.
En teoria la exigencia de esconder emociones se refiere a
todas las emociones basicas (rabia, tristeza, miedo, asco,
alegria, sorpresa). En la practica, la emociéon que mas se exige
esconder por “razones profesionales” (junto a las opiniones
que la acompafian) es la rabia, que usualmente es provocada
En su trabajo, ;tiene Exigencias por comportamientos agresivos tanto de usuarios como de
4 Ud. que guardar sus| psicolégicas de |comparieros de trabajo. También puede experimentarse como
emociones y no esconder disimulo de la verglienza cuando se deben realizar actividades
expresarlas? emociones (EE) [que estan en contradiccion con los valores del trabajador/a
(por ejemplo, comunicar noticias desmoralizadoras para el
usuario como comunicarle que su reclamo no esta resuelto o
el rechazo a una solicitud largamente esperada, el término de
un beneficio, el cambio en las condiciones de un servicio con
las que el propio trabajador no esta de acuerdo).
. . Exigencias . . - o .
5 ¢Su trabajo requiere sicglé icas Exigencias laborales que significan utilizar los sentidos, en
atencion constante? P . 9 especial la vision, con una alta atencion y alerta a los detalles.
sensoriales (ES)

Estas preguntas en su conjunto permiten clasificar a los trabajadores de acuerdo a su nivel
de exposicién a las exigencias psicolégicas (“Alto”, “Medio” y “Bajo”). Quienes tienen puntajes
“altos” poseen un mayor riesgo en esta dimensién, ya que enfrentan mayores demandas
mentales, emocionales y sensoriales en su trabajo. Esto puede resultar en una sobrecarga
cognitiva y emocional, dificultando la capacidad para gestionar eficazmente el estrés y las
tareas asignadas. Por el contrario, quienes tienen un riesgo “bajo” indican que las exigencias



psicolégicas en su entorno laboral son menores, permitiendo una mejor gestion del trabajo y
un menor desgaste mental y emocional.

Trabajo activo y desarrollo de habilidades

Este componente refleja cémo un trabajador siente su nivel de autonomia y control en su
trabajo, el valor y significado de sus tareas, y su conexién y compromiso con la organizacion.
Es una combinacion de factores que pueden influir en la satisfaccion laboral y el compromiso
del empleado. Son evaluadas a través de 5 dimensiones: influencia, control sobre los tiempos
de trabajo, posibilidades de desarrollo en el trabajo, sentido del trabajo e integracion en la

emp

resa.

Tabla 2. Descripcion de los items de la dimensién Trabajo activo y desarrollo de habilidades

item Pregunta Dimension Descripcion
Es el margen de decision o autonomia que tiene el
) . . trabajador respecto al contenido (lo que se hace) y las
¢ Tiene influencia sobre la J . P . i lo q )'y.
; . . condiciones de trabajo (como se hace). Incluye decidir la
6 | cantidad de trabajo que se | Influencia (IN) . . .
. secuencia o el orden en que se realizan las tareas, qué
le asigna? ) " . .
métodos se van a utilizar, la cantidad de trabajo que se
puede realizar, los horarios, la elecciéon de compafrieros.
¢Puede dejar su trabajo un Control sobre los Posibilidad de pausar o interrumpir momentaneamente la
7 momento para conversar tiempos de tarea, sea para un descanso breve, para atender
con un compariero o trarl)aa'o obligaciones personales o para tomar vacaciones. Esta
compafiera? I dimensién complementa la de influencia.
) . Posibilidades de |Oportunidades que ofrece el trabajo para poner en practica
Su trabajo, ¢permite que o L .
8 desarrollo en el |y desarrollar los conocimientos y habilidades que tiene la
aprenda cosas nuevas? . ;
trabajo (PD) |persona, y el grado de monotonia de la tarea.
Relacién que establece el/la trabajador/a con valores o
fines de su trabajo que trascienden el fin mas inmediato del
ingreso econémico. No se refiere a la relacion del
9 Las tareas que hace, ¢le Sentido del trabajador con la empresa/institucion. Normalmente es una
parecen importantes? trabajo (ST) [fuente de fortaleza para los trabajadores. Suele estar
asociado al valor social del trabajo (“mi trabajo sirve a
otros”). Un alto sentido del trabajo facilita afrontar las
exigencias del mismo.
. Identificacion de cada persona con la empresa o institucion
¢Siente que su empresa o L ) . . .
o Integracion en la [en general. No se refiere al contenido del trabajo en si. Es
10 institucion tiene gran . C . .
. . empresa (IE) |una dimension opuesta y complementaria a la de sentido
importancia para Ud.? .
del trabajo.

Estas preguntas en su conjunto permiten clasificar los CT de acuerdo a su nivel de exposicion
en esta dimension (“Alto”, “Medio” y “Bajo”). Es decir, quienes tienen puntajes “altos”, poseen
mayor riesgo en esta dimension, ya que poseen un menor nivel de autonomia y control en su
trabajo, dan menor valor y significado a sus tareas, y su conexiéon y compromiso con la
organizacion es menor. Por el contrario, quienes tienen un riesgo “bajo” quiere decir que
poseen un mayor de autonomia y control sobre su trabajo, dan mayor valor y significado a

sus tareas y si conexion y compromiso con la organizacion es mayor.
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Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo

La dimensién "Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo" se refiere al grado y
calidad del respaldo, asistencia y guia que los trabajadores perciben tanto de sus colegas
como de sus superiores en el ambito laboral. Este constructo se descompone en 5
dimensiones: claridad de rol, conflicto de rol, calidad de liderazgo, calidad de la relacion con
superiores, calidad de relacién con sus comparieros de trabajo.

Tabla 3. Descripcion de los items de la dimension Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo

item Reactivo Dimension Descripcion
¢ Sabe exactamente qué Grado de definicibn de las acciones,
11 tareas son de su Claridad de rol (RL)|responsabilidades y recursos disponibles en la
responsabilidad? tarea asignada.

Exigencias contradictorias que se presentan en el

;, Tiene que hacer tareas . . .
¢ 9 trabajo que pueden generar conflictos de caracter

que Ud. cree que Conflicto de rol . o . .
12 deberian hacerse de otra (CR) profesional o ético, cuando las exigencias de lo
manera? que hay que hacer son diferentes de las normas

y valores personales.

Conductas y atributos del jefe o supervisor directo
que permiten juzgar su valor como lider. Incluye
la capacidad de dirimir conflictos, planificar y
Calidad de distribuir el trabajo en forma ecuanime,
liderazgo (CL) |preocupacion por el bienestar de sus
subordinados y habilidades de comunicacion.
Dimensién vinculada al Apoyo social en la
empresa y calidad del liderazgo de superiores.

¢ Recibe ayuda y apoyo
13 | de su jefe(a) o superior(a)
inmediato(a)?

Atributos tanto del jefe directo como de la
organizacion en general, que posibilita recibir el
tipo de ayuda e informacion que se necesita y en
el momento adecuado para realizar el trabajo.

; Entre companeros Calidad de la . . ; .
© ~ P y . Significa disponer de la informacién adecuada,
14 | compafieras, se ayudan relacion con - . .
. ) suficiente y a tiempo para poder realizar de forma
en el trabajo? superiores (RS) . .
correcta el trabajo y para adaptarse a los cambios
(futuras reestructuraciones, nuevas tecnologias,
nuevas tareas, nuevos métodos y asuntos
parecidos).
. Relaciones con los compafieros de trabajo que se
Calidad de la P 19

expresan tanto en formas de comunicaciéon como
en la posibilidad de recibir el tipo de ayuda para
realizar el trabajo en el momento adecuado, asi
como el sentido de pertenencia a un equipo.

Sus jefes inmediatos,
15 ¢resuelven bien los
conflictos?

relacion con sus
compafieros/as de
trabajo (RC)

Estas preguntas en su conjunto permiten clasificar a los trabajadores de acuerdo a su nivel
de exposicion en esta dimension (“Alto”, “Medio” y “Bajo”). Quienes tienen puntajes “altos”
poseen mayor riesgo en esta dimension, ya que perciben una menor claridad en sus roles,
experimentan conflictos de rol mas frecuentes, y reciben menos apoyo y ayuda tanto de sus
superiores como de sus compaferos. Esto puede generar un ambiente laboral poco
colaborativo y de baja cohesion. Por el contrario, quienes tienen un riesgo “bajo” indican que
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reciben un mayor apoyo social y liderazgo de calidad, con roles bien definidos y menos
conflictos, lo cual favorece un entorno de trabajo mas positivo y colaborativo.
Compensaciones

La dimension de "Compensaciones" se centra en evaluar cémo los trabajadores perciben las
recompensas y reconocimientos en el trabajo, asi como las inseguridades asociadas con su
empleo y las condiciones especificas de su trabajo. Se descompone en 3 dimensiones que
abordan aspectos esenciales de las compensaciones laborales:

Tabla 4. Descripcion de los items de la dimensién Compensaciones

item Reactivo Dimension Descripcién

Reconocimiento y apoyo de Ilos

Mis superiores me dan el superiores 'y compaferos por el

16 . Estima (ET) ; -
reconocimiento que merezco esfuerzo realizado para desempeniar el
trabajo. Incluye recibir un trato justo.
Inseguridad Preocupacioén por las condiciones del
¢Esta preocupado(a) por si respecto alas |contrato, estabilidad o renovacion,
17 lo (la) despiden o no le condiciones variaciones del sueldo, formas de pago

renuevan el contrato? generales del |del sueldo, posibilidades de despido y
contrato (IC) ascenso.

Inseguridad Incluye la inseguridad sobre
¢Esta preocupado(a) por si respecto alas |condiciones de trabajo tales como
18 | le cambian las tareas contra | caracteristicas |movilidad funcional (cambios de tareas)
su voluntad? especificas del |y geografica, cambios de la jornada y
trabajo (IT) horario de trabajo.

Estas preguntas en su conjunto permiten clasificar a los trabajadores de acuerdo a su nivel
de exposicion en esta dimension (“Alto”, “Medio” y “Bajo”). Quienes tienen puntajes “altos”
poseen mayor riesgo en esta dimensién, ya que perciben menos reconocimiento y apoyo de
sus superiores, y tienen mayores preocupaciones sobre la estabilidad de su empleo y posibles
cambios indeseados en sus tareas. Esto puede resultar en una mayor inseguridad laboral y
desmotivacion. Por el contrario, quienes tienen un riesgo “bajo” indican que reciben un mayor
reconocimiento y apoyo de sus superiores, y tienen menos preocupaciones respecto a la
estabilidad y caracteristicas de su trabajo, lo que contribuye a un mayor sentido de seguridad
y satisfaccion laboral.

Doble presencia

La dimension "Doble Presencia" se refiere a la coexistencia y a veces el conflicto entre las
responsabilidades laborales y domésticas que enfrenta un individuo, especialmente las
mujeres. Esta situacion puede generar estrés y afectar el desempefo en ambas areas. La
"Doble presencia" reconoce que, a pesar de estar presentes en su trabajo, muchos
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trabajadores también sienten la presion de sus responsabilidades en casa. Posee una
dimension con 2 items:

Tabla 5. Descripcion de los items de la dimensién Doble presencia

item Reactivo Dimension Descripcion
.. |Intranquilidad provocada por las exigencias
N . Preocupacion o
Si esta ausente un dia de casa, las domésticas que puedan afectar el
g . por tareas ~ .
19 tareas domésticas que realiza ;se domeésticas desempefio laboral. Es mas frecuente en las
quedan sin hacer? (DP) mujeres por lo que se produce una
inequidad de género.
.. |Intranquilidad provocada por las exigencias
Preocupacion ‘s
. . . domésticas que puedan afectar el
Cuando esta en el trabajo, ;piensa en por tareas ~ .
20 ) . _ - o desempefio laboral. Es mas frecuente en las
las exigencias domésticas y familiares? | domésticas .
(DP) mujeres por lo que se produce una
inequidad de género.

Estas preguntas en su conjunto permiten clasificar a los trabajadores de acuerdo a su nivel
de exposicion en esta dimension (“Alto”, “Medio” y “Bajo”). Quienes tienen puntajes “altos”
poseen mayor riesgo en esta dimension, ya que enfrentan mayores preocupaciones y
exigencias domésticas que pueden interferir con su desempefio laboral. Esta situacion puede
generar un conflicto continuo entre las responsabilidades laborales y domésticas,
aumentando el estrés y reduciendo la eficacia en ambos ambitos. Por el contrario, quienes
tienen un riesgo “bajo” indican que tienen menos preocupaciones respecto a las exigencias
domeésticas, lo que les permite concentrarse mejor en su trabajo y mantener un equilibrio mas

saludable entre sus responsabilidades laborales y personales.

Siniestralidad en el trabajo

Durante el afio 2023 se informaron, en SUSESO, 522.877 denuncias por accidentes del
trabajo de las cuales un 31% fueron calificadas como accidente del trabajo, un 27% accidente
del trabajo con alta inmediata, un 12% accidente de trayecto, un 6% accidente de trayecto
con alta inmediata y un 24% fue calificado como accidente comun. La tasa de denuncias ha
tenido un descenso constante desde 2015 (9,1) con una baja considerable los afios de
pandemia 2020 (5,4) y 2021 (6,1), recuperandose en 2022 (7,0) y 2023 (7,3).

Del total de accidentes del trabajo calificados en las mutualidades (149.854), un 36%
correspondid a mujeres y un 64% a hombres. Del total de Accidentes de Trayecto (en
adelante, ATr) calificados en mutualidades (57.623), un 51% correspondié a mujeres y un
49% a hombres.

La tasa de AT ha ido disminuyendo progresivamente a lo largo de los afios; siendo, en 2015,
de 3,7 y en 2023, 2,6. Se observa también una baja mayor en 2020 (2.2). Sin embargo, la
tasa de ATr ha permanecido estable, alrededor de 1,0.
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La Industria manufacturera se mantiene como la actividad econémica con la tasa mas alta de
AT (3,8), le siguen, Agricultura y Pesca (3,5), Transporte y Comunicaciones (3,3), y el
promedio de dias perdidos (DP) por estos accidentes, en 2023, fue de 18,3 y el de ATr, de
24.0.

A diferencia de los accidentes, las denuncias por enfermedades profesionales han ido
aumentando a lo largo de los afos, con una tasa de 0,77 en 2019 a 0,94 en 2023 (17.665
asociadas a COVID y 67.953 asociadas a otros diagnosticos). De las denuncias, un 61%
correspondié a mujeres y un 39% a hombres. Un 12% de las denuncias por EP fue calificado
como laboral, un 9% COVID laboral, un 4% EP con alta inmediata y un 74% se calific6 como
enfermedad comun. La distribucién de los diagndsticos de las EP 2023, se presenta en la
tabla 6.

Tabla 6. Distribucion de los diagnésticos por enfermedad profesional 2023

Salud mental

Musculoesqu
eléticos

Otras
Patologias

Dermatoldgic
as

Respiratorias

Audioldgicas

Mujeres

77%

10%

5%

4%

3%

0,2%

Hombres

53%

29%

4%

2%

2%

9%

De las 23.095 EP calificadas en 2023, un 83% correspondié a la actividad econémica de
Servicios, con un porcentaje mayor en las mujeres. Los DP promedio de las enfermedades,
de acuerdo al diagndstico fueron: salud mental 43,2; musculoesqueléticas 36,4; otras
patologias 38,0; respiratorias 36,1; dermatoldgicas 16,2 y audioldgicas 1,5 (SUSESO 2024).

Factores de riesgo psicosocial laboral y siniestralidad en el trabajo

Existen publicaciones a nivel mundial que establecen la asociacion entre los FRPSL y los
accidentes y enfermedades a nivel laboral. Se estudié la relacion entre los accidentes
laborales no mortales y los FRPSL en Construccion (n= 5.521) y Salud y Bienestar (n=
23.814), encontrando, en primera instancia, que 325 (6,3%) trabajadores de Construccion y
582 (2,5%) del sector Salud estuvieron implicados en AT. En ambos sectores, los FRSP se
asociaron con los accidentes con distintas dimensiones. En Construccion, la alta presion de
tiempo y exposicién a la violencia y el acoso por parte de compafieros o supervisores,
mientras que en el sector Salud y bienestar, los accidentes se asociaron a la baja autonomia
y exposicion a la violencia y el acoso por parte de colegas o supervisores o por personas
ajenas a la organizacion (es decir, pacientes o clientes) (Van der Klauw et al, 2016).

Se estudiaron los efectos de los factores psicosociales en el trabajo sobre las lesiones que
generan ausentismo, teniendo en cuenta las condiciones de trabajo mecanicas y
organizativas (cohorte de 6.745 trabajadores), detectando un exceso de riesgo atribuible de
AT en los casos de alta presion laboral (Odds Ratio = 2,31), alto conflicto de rol (Odds Ratio
= 3,01) y altas exigencias emocionales (Odds Ratio = 1,96). Concluyendo que el exceso de
riesgo de lesiones laborales se atribuyé a la tension laboral, el conflicto de roles y las
demandas emocionales (Johannessen et al, 2015). Los factores relacionados con las
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demandas laborales (demanda cuantitativa y exigencias de ocultar emociones), posibilidades
de desarrollo, relaciones sociales (conflictos de roles, calidad de liderazgo, apoyo social y
sentido de comunidad), violencia en el lugar de trabajo (violencia fisica, acoso, y
discriminacion), el trabajo por turnos y la promocién laboral se asociaron con bajas
prolongadas por enfermedad (Slany et al, 2013).

Se estimaron las asociaciones entre los FRPSL y la tasa de accidentes encontrandose en
hombres, niveles desfavorables de estima (RR = 1,28], y niveles desfavorables de apoyo
social en la empresa y calidad del liderazgo (RR = 1,87); en las mujeres las exigencias
psicologicas en el trabajo (RR = 2,20), trabajo activo y desarrollo de habilidades (RR = 1,83),
se asociaron con la incidencia de accidentes del trabajo (Julia et al, 2016).

Por otra parte, la evidencia con respecto a la relaciéon de factores psicosociales y su relacion
con accidentes traumaticos mostrd resultados poco concluyentes, sin embargo, al observar
poblaciones especificas, como trabajadores mayores hay asociaciones significativas entre
FRPSL y aumento de riesgo de lesiones (Schulte, et al, 2024).

Se ha observado, ademas, la relacién entre las caracteristicas psicosociales del trabajo y las
enfermedades musculoesqueléticas, los accidentes y el ausentismo. Las altas demandas
laborales, la alta tension laboral, el alto esfuerzo/desequilibrio de recompensa y el bajo apoyo
social en la empresa y calidad del liderazgo mostraron una fuerte evidencia para aumentar el
riesgo de trastornos musculoesqueléticos. Ademas de las demandas laborales y la tension
laboral, la falta de equidad percibida demostré ser un factor de riesgo de ausentismo (Taibi et
al, 2021).

En relacién al impacto a nivel musculoesquelético, una revision sistematica de la literatura
buscé sintetizar la evidencia sobre la relacion potencial entre los FRPSL del modelo Areas of
Worklife (AW) (carga de trabajo, control del trabajo, apoyo social, recompensa, justicia y
valores) y dolor lumbar crénico. La alta carga de trabajo aumenta el dolor lumbar crénico
mientras que un alto control del trabajo reduce el riesgo de desarrollo (Buruck et al, 2019).
Quienes sufrieron violencia en el trabajo, amenaza de violencia en el trabajo, baja autonomia
laboral y alta tension laboral, tuvieron un mayor riesgo de ausencia por lesiones, en
comparacion con sus respectivas contrapartes (p < 0,05). Entre todos los tipos de trabajo, los
trabajadores calificados en Corea del Sur tenian un riesgo casi cuatro veces mayor de
ausentarse del trabajo debido a lesiones ocupacionales, en comparacién con los gerentes en
trabajos de bajo riesgo (Lu et al, 2014).

La literatura muestra que los factores psicosociales se relacionan directamente con el
desarrollo de estrés, siendo ademas predictor de bienestar en el trabajo (Rivera-Porras, 2019)
Ademas, la exposicion a este tipo de estresores significa un alto costo econémico para el
sistema; en Estados Unidos se calculé al 2016 en 187 billones de ddélares (Schulte el at,
2014). Se han identificado, ademas, que las variables psicosociales relacionadas con conflicto
de rol, demandas emocionales y liderazgo son predictores de licencias médicas de larga
duracién; estilo de liderazgo se ha relacionado con licencias de tipo musculoesqueléticas y
las otras dos con licencias mentales (Aagestad, et al, 2014).

En Chile, las Unidades de Estudios y Estadisticas y de Prevencion y Vigilancia de SUSESO,
realizé un estudio para encontrar los principales determinantes de los accidentes laborales
sufridos por trabajadores cubiertos por la ley de accidentes N°16.744, utilizando la base de
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datos del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 en su version completa para los afios 2017 y 2018.
Sus principales resultados concluyen que las variables mas importantes para explicar los
accidentes laborales estan relacionadas con la autopercepcion en la salud de los trabajadores
como son la salud general, salud mental, vitalidad y, sobre todo, el estrés, ademas de, el
salario liquido, la clasificacion en ocupaciones y actividad econdémica, la relacion laboral,
tiempo o antigiiedad en la empresa o institucion, entre otras adicionales (SUSESO, 2019).

Estudios epidemiologicos con bases de datos secundarias en salud
ocupacional

Este estudio se centra en la asociacion de los resultados del Cuestionario SUSESO/ISTAS
21 con los registros de siniestralidad (accidentes del trabajo, trayecto y enfermedades
profesionales) de CT adheridos a Mutual de Seguridad. Esta metodologia implica relacionar
una gran cantidad de datos para su analisis posterior, lo cual es crucial tanto para
investigaciones epidemiolégicas como para la gestion eficiente de programas y politicas
sociales y de salud ocupacional. La union de estas bases de datos a gran escala, no se habia
realizado, hasta ahora.

Una de las ventajas de utilizar bases de datos secundarias es la cantidad y calidad de los
datos disponibles en Mutual de Seguridad. En este caso, la institucion lleva casi una década
de registros sistematicos, a través de plataforma digitales que permiten la captura de datos
permanente, con altos estandares de calidad en su registro y seguridad de la informacion
(Orozco et al, 2021).

Al unir la base de datos del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 junto con los registros de
siniestralidad de Mutual de Seguridad, permite explorar relaciones complejas entre diferentes
dimensiones del trabajo y la salud, enriqueciendo significativamente los hallazgos del estudio
(Checkoway et al., 2004).

Ademas, estas bases de datos ofrecen una cobertura poblacional amplia y representativa, lo
que permite generalizar los resultados a toda la poblacion trabajadora. Esta extensiva
cobertura es complementada por la estabilidad temporal de los datos, que permite
seguimientos longitudinales y analisis de tendencias a lo largo del tiempo. Estas
caracteristicas son esenciales para estudios que requieren observar la evolucion de la
siniestralidad y sus causas, facilitando disefios observacionales avanzados, como estudios
de cohortes y caso-control (Pearce, 2004).

Los estudios de cohorte retrospectiva en el campo de la salud ocupacional son fundamentales
debido a su capacidad para analizar grandes volumenes de datos historicos y detectar
patrones de riesgo asociados con diversas condiciones laborales. Este tipo de estudios
permite seguir a un grupo de trabajadores durante un periodo extendido, observando la
incidencia de enfermedades y accidentes en relacion con la exposicion a diferentes factores
ocupacionales. La retrospectiva de estos estudios proporciona una perspectiva temporal que
es crucial para identificar tendencias y relaciones causales que no serian evidentes en
estudios transversales. Ademas, los estudios de cohorte retrospectiva suelen utilizar datos ya
recolectados, como registros meédicos y laborales, lo que facilita la realizacion de
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investigaciones a gran escala con menores costos y tiempos de implementaciéon. Estos
estudios son particularmente valiosos para evaluar el impacto a largo plazo de las politicas
de salud y seguridad en el trabajo, proporcionando evidencia robusta para la formulacién de
nuevas estrategias de prevencion y mejora de las condiciones laborales (Checkoway et al.,
2004; Pearce, 2004).

Otra innovacion importante en el uso de estos datos es la aplicacion de analisis socio
ocupacional, que puede revelar patrones regionales de siniestralidad y destacar areas
geograficas y actividades econdmicas especificas que podrian beneficiarse de intervenciones
dirigidas. Este enfoque no sélo amplia el alcance del estudio, sino que también permite
intervenciones mas precisas y fundamentadas (Krieger, 2000).

El uso de técnicas de modelado predictivo, particularmente mediante aprendizaje automatico,
abre la puerta a identificar anticipadamente a los trabajadores en riesgo de accidentes o
enfermedades profesionales. Esta capacidad predictiva es un salto cualitativo en la
prevencién, permitiendo la implementacion de medidas preventivas personalizadas y mas
efectivas antes de que ocurran incidentes (Friedman et al., 2016).

El costo reducido de utilizar bases de datos secundarias, comparado con la recoleccion de
datos primarios, permite una asignacion mas eficiente de recursos hacia el analisis y la
interpretacion de los datos, mejorando la calidad de la investigacion. Asimismo, la calidad y
la validez de estos datos son generalmente altas, dado los controles robustos y la
obligatoriedad del reporte de cierta informacion, lo que minimiza la incidencia de datos
incompletos y mejora la integridad del analisis (Niedhammer et al, 2008).

Finalmente, mantener una gestion de datos transparente y adherida a estrictos principios
éticos, no solo salvaguarda la confidencialidad y la privacidad de los datos, sino que también
asegura que todos los involucrados, desde participantes hasta tomadores de decisiones,
comprendan claramente los objetivos y los resultados del estudio (Levine, 2004);

Al integrar diversas fuentes de datos y aplicar técnicas avanzadas de analisis en el estudio
de la salud ocupacional, podemos comprender de manera mas profunda la relacién entre la
exposicion a FRPSL vy la siniestralidad, para asi disefiar una gestion mas efectiva de los
factores laborales que afectan la salud. Las bases de datos secundarias ofrecen una
plataforma invaluable para la investigacion epidemiolégica y la gestion de sistemas de salud,
permitiendo mejoras significativas en los programas de prevencion y en la calidad de vida de
los trabajadores.
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Metodologia

Disefio de investigacion

Se desarrollé un estudio de cohorte histérico para evaluar la relaciéon entre la exposicion a
FRPSL, la siniestralidad y el ausentismo laboral. En este estudio, se analiz6 la incidencia de
AT, ATr, enfermedades profesionales (EP) y ausentismo laboral, asi como su asociacion con
los riesgos psicosociales durante el periodo comprendido entre los afios 2013 y 2022. La
investigacion se organizo en dos etapas consecutivas, donde los resultados de la primera
etapa sirvieron de base para la segunda.

En la primera etapa, se realizé un analisis transversal, descriptivo, correlacional vy
comparativo, con el propésito de identificar la existencia de una relacién entre los FRPSL y
los resultados de salud y seguridad laboral. Si bien estos analisis proporcionan informacion
valiosa sobre la asociacion entre las variables, no son suficientes para establecer una relacion
causal epidemiolégica. Las correlaciones pueden verse influenciadas por variables
confusoras no controladas, lo que dificulta la interpretacion de los resultados y la
determinacion de la direccidn de la causalidad.

Para superar estas limitaciones y obtener evidencia epidemiolégica mas soélida sobre la
relacion entre los FRPSL y los resultados de salud y seguridad laboral, en la segunda etapa
se realiz6 un estudio de cohorte longitudinal. Este enfoque permitio reconstruir la historia a lo
largo del tiempo de los CT y un mejor control de las variables confusoras, proporcionando
una base mas robusta para inferir causalidad en términos epidemioldgicos.

Los estudios de cohorte retrospectivos han demostrado ser util para la identificacion de los
FRPSL y proporcionan evidencia sobre la fuerza de asociaciéon entre la exposicion y el
resultado, controlando posibles factores de confusion, tales como el rubro de la empresa,
su tamafio o zona geografica —entre otras—, de una forma eficiente en tiempo y costos
(Checkoway et al, 2004). Cada una de las etapas del disefio metodoldgico se realizo
siguiendo las directrices de la guia STORBE para el disefio de estudios observacionales y
segun la guia de para el reporte de modelos multivariables (TRIPOD) (Von Elm et al, 2008;
Collins et al, 2015).

El analisis estadistico para esta investigacion sera realizado siguiendo las pautas STROBE
para estudios observacionales, en donde se define lo que deberia ser reportado en estudios
observacionales para facilitar la evaluacién de la calidad del disefio metodologico y
generalizacion de las conclusiones (Von Elm et al, 2008).

Fuente de los datos

Para este estudio, se utilizaron los datos que rutinariamente son recogidos por Mutual de
Seguridad de acuerdo al PVRPS en el Trabajo, del Ministerio de Salud, y la base de datos
de Denuncia de Accidentes y Enfermedades Profesionales entre los afos 2013-2022. Esta
informacion fue facilitada por la Unidad de Ciencia de Datos de Mutual de Seguridad, a
través de un protocolo interno de traspaso seguro de la informacion, en donde previamente
fue anonimizada toda informacion que permita conocer la identidad de personas y/o CT
cuya informacion esta en estudio.
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Variables en estudio

Variables de exposicion

La exposicion fue medida a través de los resultados del cuestionario SUSESO-ISTAS21, el
cual permite identificar y medir aquellos factores derivados de la organizacion del trabajo que
constituyen un riesgo para la salud. De acuerdo al Protocolo de Vigilancia vigente desde el
2013, se debe aplicar de forma obligatoria en todas las empresas, organismos publicos y
privados, que se encuentren legal y formalmente constituidas en nuestro pais (SUSESO,
2013). Este instrumento consta de 20 preguntas en escala Likert de 5 puntos (0-4), agrupadas
en 5 dimensiones:

Exigencias psicologicas

Trabajo activo y desarrollo de habilidades

Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo
Compensaciones

Doble presencia

Riesgo psicosocial (puntaje total)

El calculo del puntaje en el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 se realiza evaluando las
respuestas de los trabajadores a las preguntas de cada dimensién, calificadas en una escala
de 0 a 4. Los puntajes de los items se suman para obtener un puntaje total por dimensién,
que luego se transforma a un percentil (0-20 puntos). Este percentil clasifica a los trabajadores
en terciles de exposicion: "Baja", "Media" y "Alta". Un puntaje "alto" indica un mayor riesgo
psicosocial y mayor presencia de factores de riesgo, mientras que un puntaje "bajo" sugiere
un menor riesgo y mejor condicion psicosocial. Esta clasificacion ayuda a identificar areas
criticas para la intervencién y mejora del bienestar laboral.

Definicion de caso

Para este estudio, la definicion de "expuestos" y "no expuestos" se basa en los resultados de
la aplicacién del cuestionario SUSESO/ISTAS21, conforme al protocolo de vigilancia de
Factores de Riesgo Psicosocial Laboral (FRPSL).

e Expuestos: Se consideran “expuestos” todos los Centros de Trabajo (CT) que
obtuvieron registros en las categorias de Alto Riesgo (Rojos) y Riesgo Moderado
(Amarillos) segun la evaluacion de SUSESO/ISTAS21. Estos CT presentan niveles
mas altos de exposicion a los riesgos psicosociales.

e No expuestos: Se consideran “no expuestos” todos los CT que obtuvieron registros
en la categoria de Bajo Riesgo (Verdes) segun la misma evaluacion de
SUSESO/ISTAS21. Estos CT presentan niveles mas bajos de exposicion a los riesgos
psicosociales.

La muestra final se conformé emparejando los CT "expuestos" con los "no expuestos" de
acuerdo con criterios de rubro, tamafio y zona geografica. Esto asegura que las
comparaciones entre los grupos sean validas y que cualquier diferencia en los resultados se
deba principalmente al nivel de exposicion a los FRPSL.
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Variables de resultado

La variable de resultado se calculé a partir de las denuncias de accidentes o enfermedades
profesionales y los dias de ausentismo laboral consecuentes. En esta base de datos se
registran las siguientes variables:

Tipo de accidente o enfermedad
Afo de la denuncia

Resolucion

Callificacion

Dias de reposo

Variables de control

Se controlaron los factores de confusion propios a la actividad econémica, profesion o la edad,
entre otras, que puedan estar asociadas a un mayor numero de eventos. Para controlar estos
factores, los analisis se realizan de forma estratificada y controlada de acuerdo a:

- Actividad econémica

Regién

Tamano del centro de trabajo
- Sexo

- Edad

Hipotesis

Las hipétesis de este estudio se centran en la relacion entre la exposicion a FRPSL y diversas
dimensiones de siniestralidad y ausentismo laboral. En primer lugar, se postula que los
trabajadores expuestos a altos niveles de FRPSL presentaran mayores tasas de incidencia
de accidentes laborales, enfermedades profesionales y ausentismo laboral en comparacion
con aquellos con bajos niveles de exposicion.

Estas hipotesis se derivan directamente de los objetivos especificos de la investigacion, que
buscan caracterizar la exposicion a FRPSL en la poblacion trabajadora, determinar su
asociacion con AT y trayecto, enfermedades profesionales y ausentismo laboral. Asi, al
evaluar y modelar estas asociaciones, se pretende identificar y cuantificar el impacto de los
FRPSL en la siniestralidad laboral, proporcionando informacion crucial para el objetivo del
estudio. Las hipotesis planteadas a continuacion, estan directamente relacionadas con los
objetivos especificos planteados:

1. Hipdtesis 1 (objetivo especifico 2): Los trabajadores expuestos a altos niveles de
FRPSL, evaluados a través del cuestionario SUSESO/ISTAS-21, presentaran tasas
mas altas de incidencia de accidentes laborales durante el periodo de estudio en
comparacion a aquellos con bajos niveles de exposicién.
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2. Hipdtesis 2 (objetivo especifico 3): Los trabajadores expuestos a altos niveles de
FRPSL presentaran una mayor tasa de incidencia de enfermedades profesionales en
el periodo en estudio que aquellos con bajos niveles de exposicién.

3. Hipdtesis 3 (objetivo especifico 4): Los trabajadores expuestos a altos FRPSL tendran
significativamente mas dias de ausentismo laboral entre 2013-2021 en relacion a
aquellos con bajos niveles de exposicion.

Se espera encontrar una asociacion positiva y significativa entre los niveles de exposiciéon a
riesgos psicosociales y las tasas de incidencia de accidentes laborales, enfermedades
profesionales y dias de ausentismo en la muestra analizada.

Preparacion de los datos

Debido al alto volumen de datos que se debieron procesar para llevar a cabo esta
investigacion (con mas de 2,5 millones de casos), programas convencionales como Excel y
otros similares, colapsaron. Frente a esto, se implementd un sistema de administracion de
bases de datos (MySQL), que archiva datos en tablas separadas en vez de elaborar sélo una
gran archivo, el cual permitird recibir la informacién, almacenarla de forma segura en
servidores de acceso exclusivo al personal de la investigacion (acceso restringido). Todos los
analisis estadisticos fueron realizados con el software IBM SPSS 29 ©. Se utilizé el modelo
de lenguaje ChatGPT 40 para la elaboracién sintesis bibliografica, borradores iniciales, asi
como la revisién de la redaccion de las distintas secciones del documento (OpenAl, 2024).

Criterios de inclusion

Se incluyen en la cohorte de estudio, todos aquellos CT que tengan al menos 2 evaluaciones
de SUSESO/ISTAS21 entre los afos 2013-2022 y que hayan recibido denuncias por
accidentes y/o enfermedades profesionales durante este periodo. La seleccion de los CT de
la cohorte se realizé de forma pareada por estratos de acuerdo al rubro, tamano de empresa,
zona geografica y con una correlacion débil (r=0,2) en los niveles de riesgo psicosocial
(Breslow, Langholz, 1987). De este modo se garantiza que el nivel de exposicion sea diferente
entre los CT comparadas, mas no en el resto de las caracteristicas.

Tamaino muestral

De acuerdo a Breslow, para un estudio de cohorte pareado para cuantificar la asociacion
entre la exposicion y los eventos en estudio (Breslow, Langholz, 1987), se asume que la
probabilidad de presentar un evento entre los expuestos es 1,5y el del grupo no expuesto de
0,6, con una potencia del 95% y en error bilateral del 5% (a=0,05), es necesario conformar

una cohorte de n=2372; n=1186 CT expuestos y n=1186 no expuestos a riesgos
psicosociales.

Plan de analisis

Analisis descriptivos
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En la primera etapa se desarroll6 un analisis exploratorio y descriptivo de los FRPSL
observados en la poblacion de CT adherentes a Mutual de Seguridad, durante 9 afios de
aplicacion del instrumento Cuestionario SUSESO/ISTAS21. Se caracterizaron los niveles de
riesgo, el tipo de riesgo y el tiempo en que los riesgos psicosociales estan presentes. Los
resultados de este analisis proveyeron de la informacién necesaria para cumplir el objetivo
especifico N°1 de esta investigacion.

Asimismo, se caracterizaron todos los siniestros registrados en el periodo. Este analisis
incluyé uno descriptivo de las denuncias, resoluciones de los casos y su calificacion como
laboral, de los accidentes del trabajo, trayecto, enfermedades profesionales y el ausentismo
laboral observado.

Analisis bivariados

Correlaciones

En primer lugar, se analizé la relacién entre las variables dependientes e independientes con
la poblacién de casos completa, es decir, sin seleccionar una cohorte especifica. Este primer
analisis bivariado nos permitié conocer la existencia de correlacién entre las variables antes
de seleccionar la cohorte. Este paso fue muy importante, ya que indica la pertinencia de
profundizar el analisis de los datos y la conformacion de una cohorte de estudio que permita
corroborar las correlaciones observadas bajo condiciones controladas, evitando asi las
correlaciones espurias que pueden arrojar los estudios descriptivos.

Comparacion de medias

Luego se compard el numero de accidentes, enfermedades y ausentismo entre los CT
expuestos (amarillos y rojos) y no expuestos (verdes) de acuerdo a los resultados de
SUSESO/ISTAS21 en el periodo en estudio, esperando observar diferencias
estadisticamente significativas entre la incidencia de accidentes, enfermedades profesionales
y ausentismo laboral entre los CT que estan mas expuestos a los riesgos psicosociales a lo
largo del tiempo.

Analisis del riesgo

Una vez conformada la cohorte, se calcularon indicadores epidemiolégicos de riesgo
relacionado a la exposicion FRPSL en los CT adherentes a la Mutual de Seguridad en Chile
durante el periodo 2012-2022. Este analisis se basa en la comparacion del nimero de CT
expuestos y no expuestos, calculando medidas epidemioldgicas como la Razén de Riesgos
(RR), la Diferencia de Riesgos (RD), el Odds Ratio (OR), el Riesgo Atribuible (RA) y la
Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe).

Los resultados de este analisis proveyeron de la informacién necesaria para dar una
respuesta preliminar a los objetivos especificos N°2, 3 y 4 de esta investigacion.

22



Analisis multivariable

Modelo de factores de riesgo

Una vez identificadas las variables de mayor asociacién con el resultado, se realizd un
analisis de regresion logistica multivariable, en donde se model6 la probabilidad de ocurrencia
de los eventos en funcion de la exposicion a los FRPSL (tasas de incidencia acumulada),
controlando las principales variables confusoras identificadas en el estudio. De este modo, se
logré un modelo que explique la relacion entre los FRPSL vy el riesgo de tener un accidente,
sufrir una enfermedad profesional y el consecuente ausentismo laboral (periodo de licencia
médica). Esta etapa del analisis provee la informacion necesaria para cumplir los objetivos
especificos N° 2, 3y 4 de esta investigacion.

Representatividad

Este estudio es representativo de los CT adherentes a Mutual de Seguridad, ya que la cohorte
se estableciéo de forma estratificada por rubros, tamafo de empresa y zona geografica,
intentando replicar la composicion histérica de CT que han sido adherentes de Mutual de
Seguridad entre los afios 2013-2022.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético, la contribucion de este estudio es mostrar evidencia sobre la
importancia de los FRPSL y contribuir a que se tomen las medidas de prevencion adecuadas
para proteger la seguridad y salud de los trabajadores mas expuestos. De este modo también
se espera contribuir a fortalecer el conocimiento y la relevancia que tienen los FRPSL en
Chile.

Por otra parte, se tomaron las medidas para proteger la identidad de las instituciones que
seran estudiadas. Las bases de datos fueron anonimizadas y almacenadas en un servidor
protegido contra el acceso a cualquier persona externa al estudio. Para garantizar la
integridad de la informacion, se realizaron respaldos periddicos y asi evitar cualquier dafio o
pérdida.

Sesgos

Dentro de los posibles sesgos que se han identificado, se encuentra que la aplicacion del
Cuestionario SUSESO/ISTAS21 aun tiene una baja cobertura. La SUSESO estimé que
alrededor de un 36,1% de los trabajadores cubiertos por la Ley fueron evaluados desde el
2015 al 2019, lo cual limita la precision de los modelos y no sabemos lo que ocurre con las
organizaciones no evaluadas. Por otra parte, existe una subnotificacion de denuncias de
enfermedades profesionales, especialmente a nivel de salud mental y musculoesqueléticas,
ya que los trabajadores se inhiben de presentarlas debido a que existe poca confianza en el
sistema a causa de un bajo porcentaje de denuncias son calificadas como de origen laboral
y asi, ademas, evitar provocar conflictos o tension al interior del CT (Hernandez et.al, 2020).
De este modo las denuncias recibidas pueden subestimar la relacién entre FRPSL vy
siniestralidad en el trabajo.
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Resultados

Los resultados de este estudio se organizan en dos etapas consecutivas y complementarias,
donde un estudio informa al otro. Primero, se presenta un analisis transversal de la exposicion
a FRPSL y su relaciéon con la siniestralidad en el periodo 2013-2022. Este analisis inicial
incluye una caracterizacion detallada de la poblacion total de CT y trabajadores evaluados,
proporcionando una vision descriptiva de los niveles de exposicion a FRPSL y los eventos de
siniestralidad registrados. También se realiza un analisis correlacional de la interaccion entre
estas variables y se comparan las medias entre grupos de exposicion para la poblacion total
de CT registradas.

Luego, se describe el proceso de conformacion de la cohorte de estudio, asegurando
representatividad y control de variables confusas. A continuacion, se comparan las tasas de
incidencia de accidentes laborales, enfermedades profesionales y dias de ausentismo laboral,
comparando los CT expuestos a diferentes niveles de FRPSL a través de los afios.

Finalmente, se elaboran una serie de analisis multivariables para evaluar la fuerza de

asociacion entre la exposicion a FRPSL y los resultados de siniestralidad y los DP,
proporcionando respuestas a las hipétesis y objetivos del estudio.
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Estudio transversal

Analisis descriptivo

Caracterizacion de la poblacion en estudio

Centros de trabajo seguin regioén (2013-2022)

La tabla 7 muestra la distribucién de los CT en estudio segun region, en el periodo 2013-2022.
Se observa que los 16.493 CT se distribuyen desigualmente a lo largo del pais, con un mayor
porcentaje de casos concentrados en la zona centro-sur del pais.

Tabla 7. Numero de centros de trabajo segun region (2013-2022)

Region Frecuencia Porcentaje
Regién de Tarapaca 435 2,6
Regién de Antofagasta 1157 7
Regién de Atacama 509 3,1
Region de Coquimbo 757 4,6
Regién de Valparaiso 1137 6,9
Region del Libertador Bernardo O'Higgins 780 4,7
Region del Maule 1151 7
Regién del Biobio 1375 8,3
Regién de la Araucania 757 4.6
Region de Los Lagos 1084 6,6
Region de Aysén 167 1
Regién de Magallanes 224 1,4
Regién Metropolitana de Santiago 5909 35,8
Regién de los Rios 399 2,4
Regién de Arica y Parinacota 242 1,5
Region de Nuble 410 2,5
Total 16493 100

La Regién Metropolitana concentra la de mayor parte de los CT, con el 35.8% del total. Esto
muestra la centralizacion de las actividades laborales y econdmicas en la capital del pais. En
contraste, las regiones con menor presencia de CT son Aysén, Magallanes, Arica y
Parinacota, las cuales registran porcentajes inferiores al 2%. En términos generales, las
regiones que muestran una presencia mayor de CT, ademas de la Region Metropolitana, son,
el Biobio, Antofagasta y Maule, los cuales oscilan entre el 7% y 8.3% del total. Estas regiones,
a pesar de no alcanzar la magnitud de la Region Metropolitana, muestran una distribuciéon
mas homogénea (grafico 1).
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Grafico 1. Numero de centros de trabajo segun region
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Centros de trabajo segun actividad econdmica

Al observar la distribucion de CT segun sector econdémico, se identifica que el mayor aporte
a la muestra lo aporta el sector “Construccion” (tabla 8), con un total de 3,313 evaluaciones,
representando el 20,1% del total. Le sigue el sector de “Comercio al por Mayor y al por Menor”;
“Reparacion de Vehiculos Automotores y Motocicletas”, con 3,062 CT, equivalente al 18,6%
del total. Es importante destacar que los sectores de “Construccién” y “Comercio” son
aquellos en los que Mutual de Seguridad tiene mayor cantidad de adherentes. Otros sectores
con una alta frecuencia de registros son actividades de “Servicios Administrativos y de
Apoyo”, con 1,839 CT (11,2%), y “Actividades Financieras y de Seguros”, con 1,076 (6,5%).

En contraste, sectores con una menor frecuencia de CT evaluados como, “Actividades
artisticas, de entretenimiento y recreativas”, con sélo 35 registros (0,2%), y “Actividades de
los hogares como empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares”, registran solo
3 CT, lo que representa un porcentaje menor (grafico 2).
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Tabla 8. Numero de centros de trabajo evaluados segun actividad econémica (2013-2022)

Grupo de Actividad Econémica Frecuencia %
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 751 4,55%
Explotacion de minas y canteras 133 0,81%
Industria manufacturera 1317 7,99%
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 184 1,12%
Suministro de agua; evacuacion de aguas residuales, gestion de desechos y
descontaminacion 116 0,70%
Construccion 3313 20,09%
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores
y motocicletas 3062 18,57%
Transporte y almacenamiento 1072 6,50%
Actividades de alojamiento y de servicio de comidas 535 3,24%
Informacién y comunicaciones 340 2,06%
Actividades financieras y de seguros 1076 6,52%
Actividades inmobiliarias 101 0,61%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 580 3,52%
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 1839 11,15%
Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
obligatoria 552 3,35%
Ensefianza 844 5,12%
Actividades de atencion de la salud humana y de asistencia social 270 1,64%
Actividades artisticas, de entretenimiento y recreativas 35 0,21%
Otras actividades de servicios 368 2,23%
Actividades de los hogares como empleadores; actividades no diferenciadas
de los hogares 3 0,02%
Total| 16491 100,00%
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Grafico 2. Numero de centros de trabajo segun actividad econémica (2013-2022)
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Caracteristicas demograficas (2013-2022)

Sexo

A pesar de que el cuestionario ISTAS21 es anénimo y la seccién demograficas es obligatoria
para los participantes, del total de CT, 12.341 (74,8%) completaron esta informacion de forma
agregada, es decir, reportando el porcentaje de hombres y mujeres’ (tabla 9).

De acuerdo a estos registros, el 65,66% correspondioé a hombres y un 34,33% a mujeres, con
una desviacion estandar de 28,69 (grafico 3).

Tabla 9. Trabajadores segun sexo (2013-2022)

Sexo Frecuencia %
Hombres 8096 65,60%
Mujeres 4245 34,40%
Total 12341 100,00%
Estos datos muestran que los

trabajadores hombres son la mayoria en los CT de la poblacién en estudio, con una
variabilidad importante en la proporcion de hombres y mujeres en los CT.

Grafico 3: Trabajadores segun sexo (2013-2022)

' Las frecuencias reportadas fueron inferidas a partir de los porcentajes: multiplicando el porcentaje

por el numero total de CT que reportaron la informacion.
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Mujeres

Hombres

Edad de los trabajadores

Al igual que en el apartado anterior, la edad de los trabajadores es una variable obligatoria
dentro del cuestionario. A pesar de las garantias de anonimato proporcionadas por el
instrumento, del total de CT, 12.361, (74%%) reportaron esta informacion de forma agregada,
es decir, reportando el porcentaje de trabajadores segiin su rango etario?.

La distribucion por edad (tabla 10), muestra que la mayoria (78%) de quienes respondieron
el cuestionario tenian entre 25 y 55 afios, siendo el tramo entre 26 y 35 aios el mas numeroso,
con un tercio de los registros, 31,54% (grafico 4).

Los tramos entre 18-25 y 56 afios 0 mas, presentaron un menor numero de registros, 22,16%
entre ambos.

2 La frecuencia fue estimada multiplicando el porcentaje por el numero total de empresas que
reportaron la informacion.
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Tabla 10. Registros SUSESO/ ISTAS21 segun tramo de edad de los trabajadores (2013-2022)

Edad (tramos) Frecuencia %
18-25 anos 1460 11,81%
26-35 afios 3899 31,54%
36-45 afios 3384 27,38%
46-55 afios 2338 18,92%
56 0 mas afios 1280 10,35%
Total 12361 100,00%

Grafico 4. Registros SUSESO/ ISTAS21 segun tramo de edad de los trabajadores (2013-2022)
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Aplicacion del Protocolo de Vigilancia de Factores de Riesgo
Psicosocial Laboral (2013-2022)

En el periodo analizado, se registraron un total de 22.144 aplicaciones del protocolo de
vigilancia distribuidos entre los 16.491 CT en estudio. La tabla siguiente muestra la
distribucién anual del numero de registros o aplicaciones del PVRP.

Inicialmente, en 2013, se observa un comienzo modesto con solo 2 registros. Debido al bajo
numero de evaluaciones, el afio 2013 sera excluido de posteriores analisis, sin embargo, los
datos seran reportados y graficados —no seran analizados ni interpretados—.

Este bajo punto de partida sugiere una reciente implementacion del protocolo o una baja
adopcion inicial. Sin embargo, se ve un aumento exponencial en los afios siguientes (tabla
11), con 448 registros en 2014 (2.0% del total) y un salto a 2,293 registros en 2015 (10.4%
del total). Este crecimiento continua hasta el 2017, afio en el que se alcanza el maximo de
registros con 4.900 (22.1% del total).

Tabla 11. Numero de registros por afio

ARo Registros Porcentaje
2013 2 0,0
2014 448 2,0
2015 2293 10,4
2016 3800 17,2
2017 4900 221
2018 4703 21,2
2019 1096 4,9
2020 444 2,0
2021 1962 8,9
2022 2496 11,3
Total 22144 100,0

Entre 2018 y 2019, los registros se mantienen elevados, aunque con una disminucion en 2019
a 1.096 (4.9% del total). Durante los afios 2020 y 2021, se percibe una disminucion
significativa en el numero de registros, con 444 (2.0% del total) y 1,962 (8.9% del total)
respectivamente (grafico 5). Estos afios de disminucion coinciden con la pandemia de
COVID19, lo cual podria haber impactado la capacidad de realizar evaluaciones de manera
presencial o haber desplazado el foco hacia la gestion de otros riesgos emergentes
relacionados con la salud.
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En 2022, se observa una recuperacion con 2,496 registros (11.3% del total), indicando un
posible reajuste en las estrategias de evaluacion y aplicacion del protocolo tras los desafios
impuestos por la pandemia.

Grafico 5. Numero de centros de trabajo evaluados por afio (2013-2022)
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El nimero de evaluaciones se mantuvo durante los afios 2015 a 2017, con una cifra maxima
alcanzada en 2017 de 4,900 registros. A partir de 2019, se observa un descenso importante
y en 2020 se llega a un minimo de 444 registros. Esta baja se explica por la influencia de la
pandemia de COVID19 en la implementacién del PVRP. Sin embargo, se aprecia una ligera
recuperacion en los afios 2021 y 2022, con un aumento en el numero de CT participantes,
alcanzando 1,962 y 2,496 respectivamente.

Numero de evaluaciones por centro de trabajo

La mayoria de los CT han aplicado el PVRP en sélo una oportunidad (n=12.181; 73,9%), un
19,9% en dos oportunidades (n=3281), un 4,9% en tres oportunidades y un 1,3% restante, en
cuatro oportunidades o mas (n=228) (tabla 12).
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Tabla N°12. Numero de evaluaciones por CT en el periodo 2013-2022

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido 1 12181 73,9 73,9 73,9
2 3281 19,9 19,9 93,8
3 801 4,9 4,9 98,6
4 169 1,0 1,0 99,6
5 41 ,2 2 99,9
6 12 ,1 ,1 100,0
7 5 ,0 ,0 100,0
8 1 ,0 ,0 100,0

Total 16491 100,0 100,0

Grafico 6. Numero de evaluaciones por CT en el periodo 2013-2022
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El alto porcentaje de CT que no repitieron la aplicacién del protocolo en el periodo (grafico 5),
puede deberse a algunas caracteristicas y exigencias de éste, que complican a las
organizaciones para su ejecucion, como, por ejemplo, la existencia de dos cuestionarios
SUSESO/ISTAS21 (versiéon breve y version completa), que en sus inicios era aplicado en
papel y en que cada organismo administrador requeria ingresar los resultados en su propia
plataforma de registro; asi también, es probable que existiera una baja verificacion del
cumplimiento de las medidas prescritas; en los aspectos organizacionales, las dificultades de
las organizaciones para conformar los comités de aplicacién, complicaciones para agrupar
CT con baja dotacion; resistencia de los sindicatos, etc.

En 2023 entr6 en vigencia la actualizacion del PVRP que incluye la modificacion del
cuestionario ISTAS21, siendo reemplazado por el “Cuestionario de Evaluacién del Ambiente
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Laboral - Salud Mental / SUSESO” (CEAL-SM/SUSESO). Esta modificacion intenta superar
las complicaciones y aumentar la adherencia al Protocolo (SUSESO, 2022).

Nivel de exposicion a FRPSL de la poblacion en estudio

Puntaje global de ISTAS21 en el periodo (2012-2022)

De acuerdo a los datos analizados la exposicion promedio a FRPSL en el periodo 2013-2022
fue moderada, con una media de 32.47 en la escala de 0 a 100 del cuestionario ISTAS21
(gréfico 7). Sin embargo, se observo una variabilidad importante entre CT, con algunos casos
de exposicion muy alta que requieren atencién. La exposicion a estos riesgos fluctué a través
del tiempo, con un maximo inicial en 2014, una caida pronunciada hasta 2017 que podria
reflejar el impacto de las estrategias aplicadas para mejorar las condiciones laborales. Sin
embargo, se observa un repunte en 2020 posiblemente asociado al impacto de la pandemia,
y finalmente una estabilizacion en los ultimos afios.

Grafico 7. Histograma puntaje promedio de SUSESO/ ISTAS21 en el periodo 2013-2022
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Puntaje global de ISTAS21 seguin aio de evaluaciéon

De acuerdo a los registros de cada CT, es posible observar que los puntajes de
SUSESO/ISTAS21 reflejan variaciones en el nivel de exposicion al riesgo en el ambiente
laboral a través del tiempo (tabla 13). En 2014, el puntaje medio alcanzé6 un valor cercano a
38.35, representando el valor mas alto dentro del intervalo evaluado. Esto puede ser indicativo
de un nivel mas elevado de exposicion al riesgo psicosocial laboral durante ese afio o puede
también asociarse a ajustes de la primera evaluacién y familiaridad con el protocolo de
vigilancia. Las causas subyacentes de este aumento requeririan un examen mas profundo
para su comprension.

A partir de este punto maximo en 2014, se evidencia una tendencia decreciente en los
siguientes afios. La caida es mas pronunciada entre 2014 y 2017, con la media reduciéndose
hasta un valor aproximado de 31,41. Esta declinacién podria interpretarse como una senal
positiva, sugiriendo mejoras en las condiciones de trabajo o en la implementacion de medidas
de prevencion efectivas que redujeron la exposicion al riesgo.

Tabla N°13. Medias de puntajes de SUSESO/ISTAS21 (2014-2022)

Afo N Media Desv. estandar
2013 2 34,1362 1,87207
2014 448 38,3458 3,88165
2015 2293 34,8351 7,05461
2016 3800 34,2985 7,23377
2017 4900 31,9235 8,59235
2018 4703 31,6627 8,26815
2019 1096 31,4125 8,46914
2020 444 34,3669 9,40212
2021 1962 32,497 8,64856
2022 2496 32,0892 8,04355

No obstante, la trayectoria descendente no se mantuvo de forma lineal (grafico 8). En 2020,
se observa un repunte en el puntaje medio, ascendiendo a casi 34,37. Aunque este
incremento no alcanza los niveles vistos en 2014, representa una desviacion respecto a los
valores inmediatamente anteriores.
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Tendencia de puntajes ISTAS21 segun aino

Los puntajes del cuestionario SUSESO/ISTAS21 entre 2013 y 2022 revelan fluctuaciones en
los niveles de exposicion al riesgo psicosocial en los ambientes laborales examinados. Se
identifica un pico inicial en 2014, seguido por una caida pronunciada hasta 2017, lo cual
podria reflejar mejoras en las condiciones de trabajo. Sin embargo, en 2020 se registra un
repunte en los puntajes medios, representando un retroceso respecto a los afios previos.
Hacia 2022 se aprecia una estabilizacion, sugiriendo el logro de un nivel mas constante de
exposicion al riesgo. En términos de dispersion, se observa alta variabilidad entre los puntajes
individuales, especialmente en 2020. Los cambios en percentiles indican una tendencia
general a la baja en el tiempo, incluso para el cuartil superior.

Grafico N°8. Medias del puntaje global de SUSESO/ISTAS21 segun afio
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En el ultimo afio registrado (2022), los puntajes medios tienden a estabilizarse (32,08). Esta
estabilizacion sugiere que, después de las variaciones observadas, hacia el final del periodo
se logro un nivel de exposicion al riesgo mas constante.

36



Puntajes de SUSESO/ISTAS-21 segun dimensiones del instrumento
(2013-2022)

Analizando por cada dimension del instrumento, los resultados son de dos tipos: similares a
la tendencia general para “Exigencias psicolégicas en el trabajo” y “Apoyo social en la
empresa y calidad de liderazgo”, y las otras dimensiones, que se comportan de manera

diferente como es el caso de “Trabajo activo y desarrollo de habilidades”, “Compensaciones”
y “Doble presencia”.

La dimension de "Exigencias psicolégicas en el trabajo" que evalua la carga mental y
emocional en el trabajo, mostré un promedio de 42,6, lo que indica una exposicion
moderadamente alta a estas exigencias. La distribucion de los puntajes sugiere una
variabilidad moderada, con una ligera tendencia hacia niveles mas bajos de exposicién, pero
con una concentracion de datos alrededor de la media, lo que indica que muchos trabajadores
experimentan niveles moderados de exigencias psicoldgicas. Se observd una mejora en las
percepciones de las exigencias psicoldgicas en el trabajo desde 2014 hasta 2019, con un
aumento en las percepciones de exigencias bajas y una disminucion en las exigencias medias
(grafico 9).

Grafico N°9. Nivel de riesgo en la dimension de “Exigencias psicoldgicas en el trabajo” segun afio
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Existen variaciones en las “Exigencias psicoldgicas en el trabajo” entre diferentes regiones
de Chile, lo que refleja posiblemente las diferencias en las condiciones de trabajo, la cultura
organizacional, y otros factores regionales. La Regidon Metropolitana, muestra los niveles mas
altos, lo cual puede estar relacionado con la concentracion de industrias, servicios, y el ritmo
de vida. La variabilidad en esta dimensién también se observa entre diferentes sectores
econdmicos, con algunos sectores como Agricultura y Pesca, mostrando niveles mas bajos
de exigencias, mientras que otros como la Administracion Publica y la Atencion de la Salud
presentan niveles mas altos. Esto refleja como las caracteristicas especificas de cada sector
pueden influir en esta dimension.
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Por otra parte, los datos sugieren una relacién entre el tamafio de la empresa o institucion y
el nivel de exigencias psicoldgicas, con empresas o instituciones mas grandes, mostrando
mayores niveles de exigencias. Esto puede deberse a estructuras organizacionales mas
complejas, mayor presion para el rendimiento, y otros factores asociados con grandes
entornos de trabajo.

Los trabajadores con puntuaciones altas en la dimension “Trabajo activo y desarrollo de
habilidades” tienden a percibir una menor autonomia y control sobre su trabajo, lo cual es
indicativo de un mayor riesgo en términos de bienestar laboral. Aquellos con puntuaciones
bajas, en cambio, reportan mayor autonomia y control, asociandose a un riesgo menor vy,
presumiblemente, a una mayor satisfaccion y compromiso con la organizacion.

La media de los puntajes sugiere una exposicion moderada a riesgos dentro de esta
dimension. La distribucion de los puntajes, indica una tendencia hacia un nivel moderado de
riesgo. La desviacion estandar y varianza en los puntajes reflejan una diversidad considerable
en la experiencia laboral de los trabajadores respecto a esta dimension. Esto sugiere que,
aunque muchos trabajadores se encuentran en una situacion moderada, existe una amplia
gama de experiencias, desde muy positivas hasta muy negativas en la percepcion de los
trabajadores sobre su autonomia y oportunidades de desarrollo.

En su conjunto, la mayoria de las organizaciones parecen haber experimentado mejoras en
las percepciones en “Trabajo activo y desarrollo de habilidades”, a lo largo de los afios, con
un numero creciente de trabajadores que informa sobre baja exposicion. No obstante, las
variaciones en 2020 muestran la influencia potencial de factores exdgenos, tales como la
pandemia por COVID19. (grafico 10)

Grafico N°10. Nivel de riesgo Trabajo activo y desarrollo de habilidades segun afio
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Existen diferencias en la percepcion de riesgos asociados a trabajo activo y desarrollo de
habilidades segun region y tamafo del CT. Las regiones y los CT mas grandes tienden a
presentar puntajes promedio mas altos, lo que sugiere una percepcion de mayor riesgo en
estos contextos.

La dimension “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo”, registré un nivel de riesgo
moderado, con una media de 23.2 en una escala de 0-100. La distribucién de estas
percepciones es relativamente equilibrada y simétrica, como lo indican la mediana y el
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coeficiente de asimetria cercanos a los valores medios y cero, respectivamente. Aunque
existe una tendencia central clara, la desviacion estandar y la curtosis sugieren una
variabilidad moderada en las percepciones y una concentracion de respuestas alrededor de
la media, respectivamente. Esto indica que, mientras muchos trabajadores tienen
percepciones similares sobre el apoyo social en la empresa y la calidad de liderazgo, también
hay una gama considerable de experiencias individuales.

Los datos historicos revelan una mejora en las percepciones de apoyo social en la empresa
y calidad de liderazgo desde 2014, con un aumento en las percepciones de exposicion "Baja"
y una disminucion en las percepciones "Altas". Esto sugiere una tendencia positiva hacia un
mejor liderazgo y soporte dentro de las organizaciones a lo largo del tiempo, aunque con una
caida temporal en 2020 (grafico 11).

Grafico N°11. Nivel de riesgo de Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo
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Se observaron variaciones significativas en las percepciones de apoyo social en la empresa
y calidad de liderazgo segun la regioén y el sector econdémico. Esto indica que la geografia y
el tipo de actividad econdmica juegan un papel importante en como se perciben estos riesgos
del ambiente laboral. Sectores como la Administracion publica y defensa y la atencion de la
salud muestran niveles mas altos de riesgo psicosocial en esta dimension. Los datos
muestran que el tamafo de la empresa o institucién tiene un impacto en las percepciones de
riesgo psicosocial en esta dimension, con un aumento en el nivel de riesgo a medida que
aumenta el tamafio de la empresa o institucion.

Respecto a la dimensién “Compensaciones”, el puntaje promedio observado de 33.1 indica
una percepcion “media” de los riesgos relacionados durante el periodo. Este valor, junto con
un error estandar muy bajo, sugiere que los trabajadores tienen una percepcién consistente
y relativamente moderada del riesgo en esta dimension. La desviacién estandar de 11.3
refleja una variabilidad importante en las percepciones del riesgo entre diferentes
trabajadores. Esta diversidad sefala la existencia de diferentes experiencias y satisfacciones
relacionadas con las compensaciones en el entorno laboral. El rango amplio de los datos (0
a 94.2) subraya la extensa gama de percepciones entre los trabajadores.
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Se observa un incremento en las percepciones de baja exposicion asociado a
“Compensaciones”, desde 2014 hasta 2017, con una tendencia general al alza, lo que podria
reflejar mejoras en las politicas de compensacion o en la percepcion de estas por parte de
los trabajadores. Sin embargo, las percepciones de exposicion alta muestran variabilidad y
un notable repunte en 2020, lo que sugiere un fuerte impacto de la pandemia (grafico 12).

Grafico N°12. Nivel de riesgo de Compensaciones segun afio
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Existen diferencias importantes en las percepciones de “Compensaciones” entre diferentes
regiones y sectores de actividad econdmica. Algunas regiones y sectores, como
Administracion publica y defensa, y Suministro de electricidad, gas, vapor y aire
acondicionado, mostraron puntajes promedio mas altos, indicando un mayor riesgo percibido
en esta dimension. La tendencia observada muestra que a medida que aumenta el tamaiio
de la empresa o institucion, también lo hace el riesgo psicosocial relacionado con
Compensaciones.

En relacién a la dimension “Doble presencia”, el puntaje promedio de 37,8 indica un alto nivel
de riesgo psicosocial asociado a la gestion de responsabilidades laborales y domésticas. La
mediana y moda cercanas a la media refuerzan este hallazgo. La variabilidad en los puntajes
(desviacion estandar de 12,2) destaca la diversidad de experiencias individuales, que van
desde un buen manejo del equilibrio vida-trabajo hasta niveles altos de estrés por la "Doble
presencia”.

Alo largo de los afios, se observa que la dimension “Doble presencia” es la que presenta una
mayor frecuencia en percepciones “Altas” y, aunque ha experimentado variaciones, la
tendencia ha sido a la baja, manteniéndose sobre el 40%. Por otra parte, las percepciones
medias han mostrado fluctuaciones con una tendencia a la alta hasta el 2018. Las
percepciones de exposicion “Baja” sostuvieron un aumento hasta el 2019 (grafico 13).

Grafico N°13. Evolucién histérica de dimension Doble presencia
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Regiones como Valparaiso, O'Higgins, Los Lagos y Metropolitana de Santiago se ubicaron
en la categoria de alto riesgo. Otras regiones registraron niveles menores de Doble presencia,
pero no estan exentas de desafios. Sectores como Administracion publica, Salud, y
Educacién mostraron los mayores niveles, mientras que Mineria, Gestion de desechos y
Transporte presentaron los menores puntajes. La percepcién de riesgo por Doble presencia
aumenta con el tamano del CT. Trabajadores de CT grandes experimentan mas intensamente
este fendmeno. A pesar de una ligera mejoria, al menos 60% de los trabajadores aun percibe
niveles altos de conflicto entre sus responsabilidades laborales y personales entre 2020 y
2022.
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Puntaje global de SUSESO/ISTAS21 segun caracteristicas socio-
ocupacionales (2012-2022)

Exposicién segun actividad econémica

Al analizar desde la perspectiva de actividades econdmicas, se identificaron diferencias en la
exposicion al riesgo psicosocial, con puntajes medios mas altos en sectores como
Administracion Publica, Salud, Suministro eléctrico y Educacion. Los sectores con medias
mas bajas fueron Agricultura, Mineria y Construccion (grafico 14).

Grafico 14. Medias de puntajes SUSESO/ISTAS21 segun actividad econémica

Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de... 39.7833

Actividades de atencidn de la salud humana y de asistencia social 37.5230
Actividades de los hogares como empleadores; actividades no... 36.3296
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 36.2291
Ensefianza 35.2542
Otras actividades de servicios 34.4866
Informacion y comunicaciones 33.9997
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos... 33.9171
Actividades financieras y de seguros 33.6949
Industria manufacturera 33.0752
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 32.5501
Total 32.4736
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 31.9583
Actividades inmobiliarias 31.3516
Actividades de alojamiento y de servicio de comidas 31.3242
Actividades artisticas, de entretenimiento y recreativas 30.5648
Transporte y almacenamiento 30.4143
Suministro de agua; evacuacion de aguas residuales, gestion de... 30.2641
Explotacion de minas y canteras 29,7253
Construccion 29.7084

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 29.0858

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Media ISTAS21

Exposicién segun tamano del centro de trabajo

Se observé también que existe una relacion entre el tamafio del CT y el nivel de riesgo
psicosocial, donde los CT mas grandes tienden a tener medias mas altas y una menor
variabilidad en la exposicién a estos riesgos (grafico 15). Los CT mas pequefios, ademas, se
observa mayor heterogeneidad.
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Grafico 15. Puntajes medios totales de SUSESO/ISTAS21 segun tamafio del CT
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En cuanto a la exposicion de FRPSL en general para toda la muestra durante el periodo se
observa una tendencia decreciente en las puntuaciones medias totales de riesgo psicosocial,
al disminuir de 38,3 a 31,6, con media histérica de 32.47 (SE 0.06; DE 8,04) como ya fue
mencionado antes. Esto refleja una tendencia general hacia una exposicion moderada al
riesgo.
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Caracterizacién de siniestralidad de la poblacién en estudio

Denuncias registradas

Los datos analizados, corresponden a los registros administrativos de siniestralidad recibidos
por Mutual de Seguridad, para todas las causas, durante el periodo 2011-2023.

Se registraron un total de 2,764,507 denuncias en el periodo comprendido entre los afios
2011 y 2023. En 2011, se registraron 189,282 denuncias, representando el 6.8% del total.
Este numero fue el mas bajo del conjunto de datos. A partir de ahi, se observé un incremento
progresivo afo tras afo. Por ejemplo, en 2012, las denuncias aumentaron a 208,423 (7.5%),
y este aumento continué de manera constante hasta 2022. El afio 2022 marcé el maximo de
denuncias con un total de 269,831, equivalente al 9.8% del total en el periodo analizado. Una
caracteristica en los datos es la estabilidad relativa en los porcentajes de denuncias entre los
anos 2016 y 2022, donde los valores oscilaron entre el 8.5% y el 9.8% (grafico 16).

El porcentaje acumulado muestra claramente como la Regién Metropolitana domina la
contribucién al total acumulado, representando el 53,8% de todas las denuncias registradas.
En las regiones menos pobladas, la contribucion al porcentaje acumulado disminuye
considerablemente. Se observa un aumento progresivo en el numero total de denuncias por
ano a lo largo del periodo analizado, con un maximo historico de 269,831 denuncias
registradas en 2022.

Por actividad econdmica, el sector Construccion lidera en numero de denuncias (22,1% del
total), seguido por Comercio (14,2%) y Servicios Administrativos (11%). Estos sectores
coinciden con las actividades econdémicas donde Mutual de Seguridad tiene mayor
representatividad (grafico 16).

Grafico 16. Denuncias segun actividad econdémica
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Los hombres presentan una mayor proporcion de denuncias (66,3%) en comparacioén a las
mujeres (33,7%). Por rango etario, el grupo de 20 a 29 afos registra la mayor cantidad de
casos.
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El diagnostico predominante de las denuncias es el traumatismo (48%), seguido por los
trastornos musculoesqueléticos (30,8%). El 63,2% de los casos generd tiempo perdido de
trabajo.

Las Denuncias de Accidentes del Trabajo (en adelante, DIAT) constituyen el 67,8% del total
de denuncias en el periodo. Le siguen los Denuncias de Accidente de Trayecto (en adelante,
DIATTr) con 18,7% y las Denuncias por Enfermedades Profesionales (en adelante, DIEP) con
13,4%. Las DIEP se asocian con una mayor cantidad de dias de reposo, un promedio de
14,62 dias (73,5% de los casos) en comparacion a DIAT y DIATr.

Casos aceptados en la poblacion

Respecto a las resoluciones de los casos, la mayoria (70,9%) de las denuncias por accidentes
y enfermedades terminan siendo aceptadas, aunque se observa una tendencia gradual a la
baja en la tasa de aceptacion en los ultimos afios. Dentro del total, las DIAT son las mas
frecuentes y también las que tienen mayor probabilidad de ser aceptadas, en comparacion
con las DIEP que, aunque numerosas, tienen una tasa de aceptacion baja.

Existe variabilidad regional en las tasas de aceptacién y rechazo de denuncias. Algunas
regiones como Coquimbo, Valparaiso y Los Lagos muestran una inclinacién a la aceptacion
(70% o mas), mientras que otras como Tarapaca tienen tasas de rechazo sobre el 40%.

Por actividad econdmica, sectores como Agricultura, Industria Manufacturera y Transporte
presentan altas tasas de aceptacion (sobre 70%), mientras que Mineria tiene solo un 57% de
aceptacion. Las micro, pequefias y medianas empresas (hasta 100 trabajadores) muestran
mayores tasas de aceptacion de denuncias que los grandes CT (69,6% en estas ultimas).

Persisten diferencias de género, con mayor tasa de rechazo en denuncias de mujeres (31,5%)
que en las de hombres (27,9%). Los diagnodsticos traumaticos y musculoesqueléticos
concentran la mayoria de casos aceptados, mientras que problemas infecciosos y de piel
acumulan altas tasas de rechazo.

En relacién a la calificacion de accidentes y enfermedades, se observa una tendencia
creciente en el numero de casos calificados durante la ultima década, con una interrupcién
en 2020 probablemente por efectos de la pandemia.

Los AT representan la mayoria de los casos calificados (76,5%), luego los ATr con un (20,3%)
y las enfermedades profesionales (EP) (3,2%) (grafico 17).

Grafico 17. Casos calificados como laborales, segun tipo
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Existe una gran concentracion de casos calificados en la Region Metropolitana (54,3% del
total del pais). El resto de las regiones tienen una contribucion individual mucho menor.

Por otra parte, casi la mitad de los casos se concentran en solo tres sectores econdmicos:
Construccion, Comercio e Industria Manufacturera (grafico 18). El 62,9% ocurren en grandes
empresas de mas de 100 trabajadores.

Grafico 18. Casos calificados segun actividad econémica
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Se observa mayor frecuencia de casos calificados en trabajadores hombres (67,4%) versus
mujeres (32,6%), proporcional a la distribucion de sexos en la muestra analizada. Se observa
un mayor porcentaje de calificados en hombres que en mujeres en AT (81,4% y 66,4%
respectivamente); en ATr y EP el mayor porcentaje es de mujeres (ATr 28,9% v/s 16.1% en
hombres) y (EP 4,7% y 2,5% en hombres).

Tanto en los accidentes como en las enfermedades la mayor siniestralidad se centra entre
los 20 y 39 anos (52% del total). EI 60,7% de los diagndsticos se relacionan con traumatismos
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y causas externas, mientras un 27% corresponden a problemas musculoesqueléticos. El
68,4% de los casos calificados generan tiempo perdido con un promedio de 18,73 dias, pero
la mediana de solo 3 dias indica que la mayoria requiere periodos mas cortos.

Analisis bivariado
Analisis correlacional

Correlacion entre Factores de Riesgo psicosocial Laboral y nimero de denuncias
(2011-2023)

De acuerdo a lo establecido en la literatura existen relaciones entre los FRPSL y
siniestralidad, consecuencia de esta relacién son las denuncias que puedan recibir los
sistemas relacionados con seguridad social. El analisis correlacional de los datos recogidos,
presentados en la tabla 14, muestran los coeficientes de correlacion entre el puntaje ISTAS21
y el numero de denuncias recibidas durante el periodo 2013-2023.

En general, se observan correlaciones positivas débiles, del orden de 0,03-0,04, entre las
distintas dimensiones del SUSESO/ISTAS21 y las denuncias (tabla 14). Es decir, existe una
cierta tendencia a que, a mayor riesgo psicosocial percibido, haya un ligero aumento de las
denuncias.

Concretamente, la dimensién de “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo” muestra
una correlacion de 0,037 con las denuncias totales del periodo. Esto indica que por cada
punto adicional en la escala de Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo (que va de
0 a 4), el numero de denuncias al afio se incrementa en un 3,7% aproximadamente. Existen
estudios que abordan la relacion de FRPSL, especialmente de la dimension de apoyo con
mayor motivacion de seguridad (Derdowski, Mathisen, 2023).

Asimismo, la media histérica en percentiles del SUSESO/ISTAS21 (que sintetiza todas las
dimensiones) correlaciona 0,035 con las denuncias totales. Es decir, un empeoramiento de
10 puntos percentiles en los riesgos percibidos, se asocia con un aumento del 0,35% en las
denuncias.

Otras dimensiones como las “Exigencias psicoldgicas en el trabajo” (r=0,031 con denuncias
totales), la “Doble presencia” (r=0,019) y las “Compensaciones” (r=0,025), también muestran
relaciones positivas débiles similares.

Por tanto, aunque no se trata de correlaciones fuertes, un peor ambiente organizacional

segun ISTAS21 tiene cierta relacion o puede considerarse un indicador adelantado de un
posterior incremento moderado de las denuncias laborales en el CT.
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Tabla 14. Correlacion entre puntaje SUSESO/ISTAS21 (media histérica y por dimensiones) y el
numero de denuncias (2013-2022)

. Lower

ISTAS21 Denuncias Correlation| Count Cl. Upper C.I.

, Total_aceptados_periodo 0,037 16491 | 0,021 0,052
Apoyo social en la
empresa y calidad del | Total_rechazados_periodo 0,037 16491 0,022 0,053
liderazgo
9 Total_denuncias_periodo 0,038 16491 | 0,022 0,053
Total_aceptados_periodo 0,024 16491 | 0,009 0,039
Compensaciones Total_rechazados_periodo 0,026 16491 0,011 0,042
Total_denuncias_periodo 0,025 16491 0,01 0,041
Total_aceptados_periodo 0,019 16491 | 0,004 0,034
Doble presencia Total_rechazados_periodo 0,018 16491 0,003 0,033
Total_denuncias_periodo 0,019 16491 | 0,004 0,034
Total_aceptados_periodo 0,029 16491 | 0,014 0,045
. . o Total_rechazados_periodo 0,032 16491 | 0,017 0,047
Exigencias psicoldgicas en
el trabajo Total_denuncias_periodo 0,031 16491 | 0,016 0,046
Total_aceptados_periodo 0,031 16491 | 0,016 0,046
. . Total_rechazados_periodo 0,032 16491 | 0,016 0,047
Trabajo activo y desarrollo

de habilidades Total_denuncias_periodo 0,032 16491 0,017 0,047
Total_aceptados_periodo 0,034 16491 | 0,019 0,049
Puntaje Global Total_rechazados_periodo 0,035 16491 0,02 0,051
Total_denuncias_periodo 0,035 16491 0,02 0,05

Correlacion entre Factores de Riesgo psicosocial Laboral y nimero de dias perdidos

(2013-2022)

Una consecuencia esperable de los eventos desfavorables a la salud, son los DP por reposo
por discapacidad temporal asociados a un accidente o enfermedad relacionados al trabajo.
Al analizar la tabla 15 se pueden observar correlaciones positivas débiles, de alrededor 0.03,
entre las distintas dimensiones del SUSESO/ISTAS21 y los DP totales (tabla 15). Es decir, a
una mayor percepcion de riesgos, se observan moderadamente mas dias de ausencia del

trabajo.

Por ejemplo, la dimensién de “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo” se
correlaciona 0,037 con los DP totales. Esto significa que por cada punto adicional en la escala
de Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo percibido (0-4), el promedio anual de
DP por trabajador se incrementa aproximadamente un 3,7%.
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De manera similar, la media histérica en percentiles del cuestionario ISTAS21 muestra una
correlacion de 0,033 con el total de DP. Asi, una caida de 10 puntos percentiles en la
valoracion del ambiente laboral, se asocia con un aumento cercano al 0,33% en las jornadas
anuales de ausencia por estas causas (tabla 15).

Otras dimensiones como las “Exigencias psicoldgicas en el trabajo” (r=0,029) o la percepcion
de recursos laborales (Trabajo/habilidades, r=0,028), apuntan en la misma direccién de una

leve relacién con los dias no trabajados.

En conclusion, a mayor percepcion de riesgo los puntajes tienden moderadamente a
vincularse a un cierto incremento en el ausentismo por motivos de salud/accidentes laborales.

Tabla 15. Puntajes SUSESO/ISTAS21 y Dias perdidos (denuncias aceptadas, rechazadas y totales)

Variable Variable2 Correlation Count chwler ngler
Total Dias Aceptados Periodo 0,036 16491 0,02 0,051
Apoyo social en la empresay |\ pohazados Periodo 0,037 16491 | 0,022 | 0,053
calidad del liderazgo
Total Dias Periodo 0,037 16491 0,021 | 0,052
Total Dias Aceptados Periodo 0,023 16491 0,008 | 0,039
Compensaciones Total Rechazados Periodo 0,026 16491 0,011 0,042
Total Dias Periodo 0,024 16491 0,009 | 0,039
Total Dias Aceptados Periodo 0,016 16491 0,001 0,032
Doble presencia Total Rechazados Periodo 0,018 16491 0,003 | 0,033
Total Dias Periodo 0,017 16491 0,002 | 0,032
Total Dias Aceptados Periodo 0,026 16491 0,011 0,042
Exigencias Psicologicas en el 1| rechazados Periodo 0,032 16491 | 0,017 | 0,047
trabajo
Total Dias Periodo 0,029 16491 0,013 | 0,044
Total Dias Aceptados Periodo 0,031 16491 0,016 | 0,046
Puntaje global Total Rechazados Periodo 0,035 16491 0,02 0,051
Total Dias Periodo 0,033 16491 0,018 | 0,048
Total Dias Aceptados Periodo 0,027 16491 0,012 | 0,042
Trabajo activoy desarrollo de | | pe chazados Periodo 0,032 16491 | 0,016 | 0,047
habilidades
Total Dias Periodo 0,028 16491 0,013 | 0,044
Missing value handling: PAIRWISE, EXCLUDE. C.I. Level: 95.0
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Correlacion entre Factores de Riesgo Psicosocial laboral y el niumero de accidentes
del trabajo (AT) (2013-2022)

La tabla 16 muestra los coeficientes de correlacion entre la percepcion de los FRPSL, medido
a través del cuestionario SUSESO/ISTAS21, y el numero de AT ocurridos en el periodo 2013-
2022.

Se observan correlaciones positivas débiles, de alrededor 0,02-0,03, entre las distintas
dimensiones evaluadas por SUSESO/ISTAS21 y los AT en la ultima década. Es decir, existe
cierta tendencia a que, en un peor ambiente laboral percibido en los ultimos 10 afios, haya
un ligero aumento de los AT.

Por ejemplo, la dimensién de “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo” se
correlaciona 0,036 con los accidentes registrados. Esto indica que, en el periodo analizado,
por cada punto adicional en la escala de apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo
(0-4), el numero de accidentes se incrementd aproximadamente un 3,6% de promedio.

Asimismo, la percepcion global sobre el entorno laboral, resumida en el puntaje
SUSESO/ISTAS21, muestra una correlacion de 0,031 con los AT en la década considerada.
Es decir, una caida de 10 puntos en la valoracion agregada se habria asociado con un
moderado aumento del 0,31% en la accidentalidad media anual.

Por tanto, en los afios 2013-2022, se aprecia una débil, aunque consistente vinculacion entre
un empeoramiento en la calidad del ambiente laboral y un cierto repunte de los indices de
siniestralidad.

Tabla 16. Correlacion entre el puntaje SUSESO/ISTAS-21 y el nUmero de accidentes de trabajo en el
periodo 2013-2022.

Variable Variable2 Correlation | Count | Lower C.l. | Upper C.I.

Apoyo social en laempresay | s qentes de trabajo 0,036 |16491| 0,021 0,051
calidad del liderazgo
Compensaciones Accidentes de trabajo 0,024 16491 0,008 0,039
Doble presencia Accidentes de trabajo 0,017 16491 0,002 0,032
Exigencia psicoldgicas en el Accidentes de trabajo 0,025 |16491| 0,01 0,041
trabajo
Trabajo activo y desarrollode | 5 146 ntes de trabajo 0,027 |16491| 0,012 0,042
habilidades

Puntaje global Accidentes de trabajo 0,031 16491 0,016 0,046

Missing value handling: PAIRWISE, EXCLUDE. C.I. Level: 95.0
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Correlacion entre Factores de Riesgo Psicosocial Laboral y nimero de accidentes de
trayecto (ATr) (2013-2022)

La tabla 17 muestra los coeficientes de correlacion entre la percepcion del ambiente laboral
en la ultima década, evaluado mediante ISTAS21, y los ATr registrados entre 2013 y 2022.

Se observan correlaciones positivas débiles, de alrededor 0.03, entre varias dimensiones del
SUSESO/ISTAS21 y este tipo de accidentes. Es decir, a mayores riesgos percibidos en los
ultimos 10 afos, se dio un ligero aumento de los ATr.

Por ejemplo, la dimension de “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo” se
correlaciona 0,03 con dichos accidentes en el periodo en cuestion. Esto significa que por cada
punto adicional en la escala de apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo (0-4), el
ndmero anual de ATr se incrementd aproximadamente un 3% entre 2013 y 2022.

Asimismo, el puntaje global del SUSESO/ISTAS21 muestra una correlacion de 0,032 con este
tipo de siniestros. Dicho de otro modo, una disminucion de 10 puntos en la valoracion integral
del ambiente laboral en la década analizada se habria asociado con un moderado repunte
del 0,32% en la accidentalidad de trayecto media anual.

En conclusion, en los ultimos 10 afios disponibles, se aprecia cierta vinculacion entre una
percepcién mas negativa del entorno de trabajo y un leve aumento de los accidentes de ida
o vuelta al empleo.

Tabla 17. Correlacion entre el puntaje SUSESO/ISTAS-21 y el nUmero de accidentes de trayecto en
el periodo 2013-2022.

Variable Variable2 Correlation Count Lower C.I. Upper C.I.
Apoyo social en la empresay |, o Trayecto 0,03 16491 0,015 0,045
calidad del liderazgo
Compensaciones Aceptado Trayecto 0,019 16491 0,004 0,034
Doble presencia Aceptado Trayecto 0,019 16491 0,003 0,034
Exigencias psicologicas en el | 5 o otado Trayecto 0,03 16491 0,014 0,045
trabajo
Puntaje global Aceptado Trayecto 0,032 16491 0,017 0,047
Trabajo activoy desarrolio de | o246 Trayecto 0,034 16491 0,019 0,049
Habilidades

Missing value handling: PAIRWISE, EXCLUDE. C.I. Level: 95.0

Correlacion entre Factores de Riesgo Psicosocial Laboral y numero de enfermedades
profesionales (EP) (2013-2022)

La tabla 18 muestra los coeficientes de correlacion entre la percepcion de los FRPSL medidos
mediante SUSESO/ISTAS21, y el numero de EP reconocidas anualmente entre 2013 y 2022.
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Se observan correlaciones positivas moderadas, del orden de 0,04-0,05, entre varias
dimensiones de SUSESO/ISTAS21 y las EP. Es decir, a mayor riesgo psicosocial percibido
en la ultima década, mayor numero de enfermedades de origen laboral aceptadas.

Por ejemplo, las exigencias psicoldgicas en el trabajo se correlacionan 0,051 con las EP en
el periodo en cuestion. Esto indica que el nimero anual de enfermedades reconocidas se
incrementd aproximadamente un 5,1% entre 2013 y 2022.

Asimismo, la puntuacién global de SUSESO/ISTAS21 muestra una correlacion de 0,048 con
este tipo de patologias. Dicho de otro modo, un aumento de 10 puntos en la percepcion de
riesgo, se habria asociado al 5,1% mas de EP por afio en promedio.

En conclusién, en la década analizada, se aprecia cierta vinculacion entre una peor
percepcion del entorno de trabajo y un aumento moderado de enfermedades de origen
ocupacional reconocidas.

Tabla 18. Correlacion entre el puntaje SUSESO/ISTAS21 y el nimero de enfermedades
profesionales

Variable Variable2 Correlation | Count L%V\;er ngler
Apoyo social en la empresa y Enfermedad Profesional aceptada 0,046 | 16491 | 0,031 | 0,061
calidad del liderazgo
Compensaciones Enfermedad Profesional aceptada 0,035 16491 0,02 0,05
Doble Presencia Enfermedad Profesional aceptada 0,025 16491 0,01 0,04
Exigencias psicologicas en el Enfermedad Profesional aceptada 0,051 16491 | 0,036 | 0,066
trabajo
Puntaje Global Enfermedad Profesional aceptada 0,048 16491 | 0,033 | 0,063
Trabajo activo y desarrolo de Enfermedad Profesional aceptada 0,039 | 16491 | 0,024 | 0,054
habilidades

Missing value handling: PAIRWISE, EXCLUDE. C.I. Level: 95.0

52



Analisis comparativo
Comparacién de medias entre grupos de exposicidon

A continuacion, se muestran los resultados del andlisis de las diferencias en los promedios
de denuncias aceptadas, rechazadas y totales entre CT expuestos y no expuestos a FRPSL
durante el periodo 2013-2022. Los CT se clasificaron como “Expuestos” si presentaban
registros Rojos (Alto Riesgo) o Amarillos (Riesgo Moderado), y como “No expuestos” si
presentaban registros Verdes (Bajo Riesgo), segun los resultados del SUSESO/ISTAS21.
Para evaluar si las diferencias observadas en las medias entre los grupos eran
estadisticamente significativas, se utilizé la prueba t para la igualdad de medias. Este analisis
tuvo como objetivo determinar si la exposicion a FRPSL estaba asociada con un mayor
numero de denuncias en la poblacién de estudio.

Se consideraran “Expuestos” todos los CT con registros Rojos (Alto Riesgo) y Amarillos
(Riesgo Moderado). “No expuestos” son todos los CT con registros Verdes (Bajo Riesgo) de
acuerdo a los resultados de la aplicacion de SUSESO/ISTAS21 conforme al protocolo de
vigilancia de FRPSL.

Media de las denuncias segun grupo de exposicién a FRPSL

De acuerdo a los resultados presentados en la tabla 19, se observa que el grupo Expuesto a
riesgos psicosociales tiene un mayor promedio de denuncias aceptadas, con una media de
39,68 en comparacién al grupo No Expuesto que tiene una media de 20,47 denuncias
aceptadas.

Tabla 19. Media de las denuncias (aceptadas, rechazadas y totales) segliin exposicion en el periodo

2013-2022
. I . Desv. Media de error
Estadisticas de grupo Exposicion N Media estandar estandar
No expuestos 7579 20,47 231,163 2,655
Total Aceptados Periodo
Expuestos 8912 39,68 299,391 3,171
No expuestos 7579 10,23 114,78 1,318
Total Rechazados Periodo
Expuestos 8912 20,96 160,403 1,699
No expuestos 7579 30,7 339,549 3,9
Total Denuncias Periodo
Expuestos 8912 60,64 452,124 4,789

Similarmente, en cuanto a las denuncias rechazadas, el grupo Expuesto registra un promedio
mas alto de 20,96 denuncias rechazadas versus 10,23 en el grupo No Expuesto.

Considerando la totalidad de denuncias, aquellos CT clasificados como Expuestos segun el
SUSESO/ISTAS21, acumulan un promedio de 60,64 denuncias durante el periodo analizado.
Por otro lado, los No Expuestos registran una media menor de 30,7 denuncias en total. Estas
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diferencias en las medias entre grupos son estadisticamente significativas de acuerdo a las
pruebas realizadas.

Los datos indican que los CT con altos y moderados niveles de riesgo de acuerdo a
SUSESOQ/ISTAS21, tienen casi el doble de denuncias tanto aceptadas como rechazadas en
promedio. Asimismo, la media total de denuncias en el grupo de alto-moderado riesgo, es
casi 100% mas alta que en el grupo de bajo riesgo.

Tabla 20. Prueba t para la igualdad de medias de las denuncias entre grupos de exposicion en el
periodo 2013-2022

95% de intervalo de
Significacion confianza de la
diferencia
Diferenci Diferenci
F Sig t gl P de un P de dos ade ade Inferior | Superior
) factor | factores . error
medias .
estandar
Total -4,55 | 16489 <,001 <,001 | -19,209 | 4,222 |-27,484 | -10,934
Aceptados | 62,321 | <,001
Periodo
-4,644 16%Aé0’7 <,001 <,001 | -19,209 | 4,136 |-27,317 | -11,102
Total -4,86 | 16489 <,001 <,001 | -10,728 | 2,208 [-15,055| -6,401
Rechazados | 71,644 | <,001
Periodo
-4,988 16936’0 <,001 <,001 | -10,728 | 2,151 [-14,944 | -6,513
Total -4,739| 16489 <,001 <,001 |-29,938 | 6,317 | -42,32 | -17,555
Denuncias | 67,801 | <,001
Periodo
-4,847 16%%6’9 <,001 <,001 |-29,938 | 6,177 |-42,044 | -17,831

De acuerdo a los resultados de las pruebas t de diferencia de medias presentados en la tabla
20, se confirma que las diferencias observadas en los promedios de denuncias entre los
grupos Expuestos y No Expuestos son estadisticamente significativas.

Especificamente, para las denuncias aceptadas, el grupo Expuesto tiene un promedio
superior a 19,21 denuncias con respecto al grupo No Expuesto. Esta diferencia es significativa
(p<0,001) con un intervalo de confianza al 95% entre 10,93 y 27,48 mas denuncias aceptadas
en promedio.

Similar resultado se obtiene para las denuncias rechazadas, con una diferencia promedio de

10,73 denuncias mas en el grupo Expuesto (p<0,001). El intervalo de confianza de esta
diferencia esta entre 6,40 y 15,06 denuncias rechazadas.
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Finalmente, en la suma total de denuncias la brecha promedio entre grupos es de 29,94,
estadisticamente significativa (p<0,001), con un intervalo de confianza entre 17,56 y 42,32
mas denuncias totales para empresas o instituciones clasificadas con altos riesgos.

En conclusion, las pruebas estadisticas muestran que los CT expuestos a FRPSL tienen
consistentemente un mayor numero promedio de denuncias, confirmando la relacién entre
los riesgos laborales y los casos de denuncias en la poblacion en estudio.

Media de los dias perdidos segiin grupo de exposicion

Segun los datos de la tabla 21, el promedio de DP por accidentes laborales aceptados en el
periodo 2013-2022 es superior en el grupo expuesto a FRPSL. Especificamente, este grupo
registra una media de 683,29 DP versus 378,47 en el grupo No Expuesto, es decir 304,82 DP
mas. De este modo se confirma nuevamente que las diferencias son altamente significativas
(p<0,001) en todos los casos.

Tabla 21. Media de los dias perdidos (aceptados, rechazados y total) segin grupo de exposicion

Estadisticas de Exposicion N Media Desv. estandar Media 'de error
grupo estandar
Total Dias No expuestos 7579 378,47 4152,954 47,704
Aceptados
Periodo Expuestos 8912 683,29 5492,289 58,179
Total Dias No expuestos 7579 61,62 750,079 8,616
Rechazados
Periodo Expuestos 8912 141,77 1182,014 12,521
Total Dias No expuestos 7579 440,09 4821,372 55,381
Periodo Expuestos 8912 825,06 6570,266 69,598

La tabla 22 presenta los resultados de las pruebas t para evaluar la significancia estadistica
de estas diferencias entre grupos. Por ejemplo, para los DP aceptados la diferencia media
entre grupos es 304,82 con un intervalo de confianza al 95% entre 154,06 y 455,57 DP mas
en el grupo Expuesto.

Estas pruebas validan el hecho de que la mayor exposicion a riesgos psicosociales se

relaciona estadisticamente con un mayor numero promedio de DP por accidentabilidad
laboral en el periodo analizado.
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Tabla 22. Prueba t de igualdad de medias de dias periodos (aceptados, rechazados y total) segun
grupo de exposicion

Diferenc
- Diferencia| iade [95% de intervalo de
Significa )
cion de error confianza de la
medias | estanda diferencia
r
. P de un | P de dos . .
F Sig. t gl factor | factores Inferior | Superior
Total Dias -3,963 16489 <,001 <,001 | -304,817 | 76,912 |-455,572|-154,062
Aceptados | 48,206 | <,001
Periodo
-4,051 162?’98 <,001 <,001 | -304,817 | 75,236 |-452,287 |-157,346
Total Dias -5,095 16489 <,001 <,001 -80,148 | 15,731 |-110,983| -49,312
Rechazado | 81,108 | <,001
s Periodo
-5,273 153181’08 <,001 <,001 -80,148 | 15,199 |-109,939| -50,356
. -4,224 16489 <,001 <,001 | -384,964 | 91,127 |-563,583 | -206,345
TotalDias | ) a35 | <001
Periodos
-4,328 161553’01 <,001 <,001 | -384,964 | 88,944 |-559,304 |-210,625

Media de accidentes de trabajo segin grupo de exposiciéon a FRPSL

De acuerdo a los datos presentados en la tabla 23, el grupo expuesto a FRPSL tiene un
promedio de 24,93 AT aceptados en el periodo 2013-2022. En contraste, el grupo No
Expuesto registra una media menor de 13,76 AT en el mismo periodo (11,17 accidentes
menos en promedio).

Tabla 23. Promedio del numero de accidentes de trabajo segun grupo de exposicion en el periodo

2013-2022
Estadisticas de Exposicion N Media Desv. estandar Medla’de error
grupo estandar
Aceptado No expuestos 7579 13,7588 155,32038 1,78411
Trabajo
Periodo Expuestos 8912 24,9259 193,32424 2,04785

La tabla 24 presenta los resultados de la prueba t para evaluar si esta diferencia entre medias
es estadisticamente significativa. Se confirma que si lo es, con una significancia estadistica
p<0,001. Es decir que la probabilidad de que esta diferencia entre grupos se deba al azar es
menor al 0,1%.
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Ademas, se calculan los intervalos de confianza al 95% para la diferencia entre las medias.
Asumiendo varianzas iguales, el limite inferior es -11,17 y el superior es 2,76 accidentes. Sin
asumir igualdad de varianzas, los limites son -11,17 (inferior) y 2,72 (superior). En ambos
casos, al contener solo valores negativos, se refuerza que el grupo Expuesto tiene un
promedio superior de AT asociado a su mayor exposicion a FRPSL.

Los datos validan que la exposicidén psicosocial en exceso se relaciona con una mayor AT
entre los afios 2013 y 2022.

Tabla 24. Prueba t para la igualdad de medias en el nimero de accidentes de trabajo segun grupo de
exposicion en el periodo 2013-2022

. .. __.|Diferencia 95% de intervalo de
Significaci p de |
6n dg Difarencia con '|anza .e a
F Sig. t gl medias &5 GEr diferencia
P deun | P dedos | estandar . .
Inferior | Superior
factor factores
Se asumen
varianzas | 49,51 <,001 -4,041 16489 <,001 <,001 |-11,16714| 2,76374
iguales
No se
asumen 4112 | 10438811 001 | <001 |-11,16714] 271602
varianzas 6
iguales

Media de accidentes de trayecto segin grupo de exposicion FRPSL

Segun los resultados de la tabla 25, el promedio de ATr aceptados en el periodo es mayor en
el grupo Expuesto a riesgos psicosociales, con una media de 9,35 accidentes versus 4,36
accidentes en el grupo No Expuesto.

Tabla 25. Numero de accidentes de trayecto segun grupo de exposicion en el periodo 2013-2022

Szt Exposicion N Media Desv. estandar Media 'de error
grupo estandar
Aceptado No expuestos 7579 4,3618 54,88224 0,63041
Trayecto Periodo | gy est0s 8912 9,3492 77,33282 0,81917

De acuerdo a la tabla 26, esta diferencia de medias de 4,99 ATr mas en promedio en el grupo
Expuesto es estadisticamente significativa (p<0,001).
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El intervalo de confianza de la diferencia al 95% se encuentra entre 2,91y 7,07 ATr. Es decir,
se estima que el grupo Expuesto tiene entre 2,91 y 7,07 ATr mas que el grupo No Expuesto,
en promedio y de manera estadisticamente significativa.

Tablas 26. Prueba t para la igualdad de medias en el numero de accidentes de trayecto segun grupo
de exposicion en el periodo 2013-2022

95% de intervalo
Significacion de confianza de la
diferencia
. P de P de dos D|'ferenc Diferenci . Superio
F Sig. T gl un ia de [ade error| Inferior
factores ) . r
factor medias | estandar
Se
asumen | a6 524 | <,001 | -4,698 | 16489 | <,001 | <,001 | -4,9874 | 1,06163 |_ - |-2,9065
varianzas 7,06831
Aceptado iguales
Trayecto
Periodo No se 15004
asumen , -
varianzas -4,825 543 <,001| <,001 |-4,9874 | 1,03367 7.01351 -2,9613
iguales

En sintesis, los CT con alta exposicion a FRPSL registran consistentemente un mayor nimero
promedio de ATr que aquellas con baja exposicion.
estadisticamente, relacionando los riesgos psicosociales con mas accidentalidad en los
traslados hacia y desde el trabajo.

Esta diferencia es validada

Media de enfermedades profesionales segun exposicion a FRPSL

Segun los datos presentados en la tabla 27, se observa que el promedio de EP aceptadas en
el periodo 2013-2022 es superior en el grupo Expuesto a riesgos psicosociales, con una
media de 1,70 casos versus 0,49 casos en el grupo No Expuesto.

Tabla 27. Numero de enfermedades profesionales segun grupo de exposicion en el periodo 2013-

2022
Estadisticas de grupo Exposicion N Media | Desv. estandar Medla’de error
estandar
Aceptado Enfermedad No expuestos | 7579 | 0,4891 6,45121 0,0741
Profesional Periodo Expuestos | 8912 | 1,7028 16,62423 0,1761

La tabla 28 muestra los resultados de la prueba t para evaluar si esta diferencia entre las
medias es estadisticamente significativa. Se confirma que si lo es, con una diferencia
promedio entre grupos de 1,21 EP aceptadas mas en el grupo Expuesto (p<0,001).
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El intervalo de confianza al 95% para esta diferencia entre medias esta entre 0,82 y 1,61. Es
decir, se estima que en promedio el grupo con alta exposicion a FRPSL tiene entre 0,82 y
1,61 mas casos de EP aceptadas que el grupo con baja exposicion.

Tablas 28. Prueba t para la igualdad de medias en el nUmero de enfermedades profesionales segun
grupo de exposicién en el periodo 2013-2022

95% de intervalo

S|g.n’|f|c de confianza de la
acion . .
diferencia
P de un P de |Diferen| Diferenci
F Sig. t gl factor dos | ciade |ade error| Inferior | Superior

factores| medias | estandar

117,049| <,001 | -5,984 | 16489 | <,001 | <,001 |1,2136| 0,20282 |-1,61119| -0,8161

Aceptado 5

Enfermedad 11907 -

Profesional -6,352 241 | <,001 | <,001 [1,2136 | 0,19105 |-1,58814(-0,83915
Periodo 5

En conclusién, las pruebas estadisticas validan que la mayor exposicibn a riesgos
psicosociales en el trabajo se relaciona con un mayor numero promedio de EP, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos comparados.

Es importante recordar también, que las correlaciones no sefalan relaciones causales,
aunque entregan luces sobre tendencias existentes en cuanto al impacto que ciertos aspectos
del entorno laboral podrian tener en los niveles de riesgo psicosocial de los trabajadores.

Un analisis descriptivo y correlacional, aunque util para identificar la existencia de una relacion
entre los FRPSL y los resultados de salud y seguridad laboral, no es suficiente para establecer
una relacién causal. Las correlaciones pueden estar influenciadas por variables confusoras
no controladas, lo que dificulta la interpretacion de los resultados y la determinacion de la
direccion de la causalidad. Para superar estas limitaciones y obtener evidencia mas solida
sobre la relaciéon causal entre los FRPSL y los resultados de salud y seguridad laboral, fue
necesario realizar un estudio de cohorte.
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Analisis de la Cohorte historica
Caracterizacion de la cohorte

La cohorte fue conformada a partir de todos los CT adherentes a Mutual de Seguridad durante
el periodo 2013-2022 que aplicaron el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 Version Breve en al
menos dos oportunidades durante este periodo y que tuvieran registros de siniestralidad
laboral en las bases de datos institucionales.

La cohorte se establecido de forma estratificada por rubros, tamafio de empresa y zona
geografica, replicando la composicion histérica de los CT adherentes, de modo que sea
representativa de los CT afiliados a Mutual de Seguridad.

Tamaino de la cohorte

La poblacién en estudio estuvo constituida por 7331 CT que cumplieron con los criterios de
inclusion mencionados anteriormente. Cada uno de estos CT fue emparejado segun
caracteristicas de rubro, tamafio y zona geografica. Para la conformacion de la cohorte, fue
necesario identificar por cada CT expuesto a medio o alto riesgo (amarillo o rojo) un CT
comparable con puntajes en verde (riesgo bajo). De acuerdo a estos criterios, fue posible
armar 2621 parejas (5242 CT). Esto quiere decir que, aunque habia mas CT en la muestra
original, aquellos que no se incluyeron carecian de una contraparte adecuada que cumpliera
con las caracteristicas necesarias para hacer una comparacion valida (2089 casos). La
muestra final quedod constituida por 5242 CT, de los cuales n=2621 estaban expuestos a altos
o moderados niveles de FRPSL (clasificados como rojo o amarillo) y n=2621 que estaban
menos expuestas o presentaban un bajo nivel de exposicion (clasificadas como verde).

Uno de los requisitos fundamentales para la conformacion de una cohorte de estudio, cuyos
resultados sean comparables entre los grupos, es que la Unica diferencia que exista entre los
grupos comparados sea efectivamente la exposicion a los FRPSL. A continuacion, se
describe la composicion final de la cohorte de estudio, demostrando la comparabilidad de los
resultados entre los grupos.

Cohorte seglin regiéon

La tabla 29, muestra que la distribucién de la cohorte segun region es similar entre los CT
expuestos y no expuestos, sugiriendo que ambos grupos son comparables en términos de su
distribucion geografica.

Tabla 29. Composicién de la cohorte segun region

Region Expuestos % No expuestos % Total
Regién de Tarapaca 60 2,3% 53 2,0% 113
Regién de Antofagasta 118 4,5% 128 4,9% 246
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Regién de Atacama 57 2.2% 54 2,1% 111

Region de Coquimbo 80 3,1% 83 3,.2% 163
Regién de Valparaiso 211 8,1% 207 7,9% 418
Regién del Lib. Bdo.
O'Higgins 156 6,0% 144 5,5% 300
Region del Maule 187 7,1% 194 7,4% 381
Regién del Biobio 176 6,7% 190 7.2% 366
Regién de la Araucania 131 5,0% 130 5,0% 261
Regién de Los Lagos 184 7,0% 185 7,1% 369
Region de Aisén 25 1,0% 16 0,6% 41
Regién de Magallanes 40 1,5% 30 1,1% 70
Regién Metropolitana de
Santiago 1017 38,8% 1039 39,6% 2.056
Regién de los Rios 62 2,4% 51 1,9% 113
Regién de Arica y
Parinacota 59 2,3% 52 2,0% 111
Region de Nuble 58 2,2% 65 2,5% 123
Total 2621 100,0% 2621 100,0% 5.242

Esta tabla muestra que la proporcion de CT expuestos y no expuestos es comparable en
todas las regiones. Por ejemplo, en la Region de Tarapaca, hay 60 CT expuestos (2,3%)y 53
no expuestos (2,0%), mostrando una diferencia minima. Este patrén se repite en otras
regiones, como Antofagasta, Atacama, Coquimbo, y Valparaiso, con diferencias porcentuales
minimas.

En la Regién Metropolitana de Santiago, que concentra la mayor cantidad de CT, la diferencia
es ligeramente mayor pero aun dentro de un rango similar, con 1017 CT expuestos (38,8%)
y 1039 no expuestos (39,6%).

La distribucion geografica de los CT en la cohorte es similar entre los grupos expuestos y no
expuestos a FRPSL, lo que sugiere una buena comparabilidad de los resultados entre los
grupos. Esta similitud garantiza que las diferencias observadas en los resultados del estudio
pueden atribuirse de manera mas confiable a la exposicion a los FRPSL y no a diferencias en
la distribucion geografica de los CT.
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Cohorte segun actividad econdmica

La composicién de la cohorte segun la actividad econdmica (tabla 30) también muestra
similitud entre los CT expuestos y no expuestos a FRPSL emparejados en la cohorte. Por
ejemplo, en el sector de Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca, tanto los CT expuestos
como los no expuestos representan el 2,8% de la cohorte. En Explotacion de minas y
canteras, la diferencia es minima, con 0,5% de CT expuestos y 0,4% no expuestos.

Tabla 30. Composicién de la cohorte segun actividad econémica

Actividad econémica Expuestos % No % Total
expuestos
IAgricultura, Ganaderia, Silvicultura y Pesca 74 2,8 73 2,8 147
Explotacion de Minas y Canteras 12 0.5 10 0.4 22
Industria Manufacturera 189 7,2 218 8,3 407
Suministro de Electricidad, Gas, Vapor y Aire 52 2 25 1
IAcondicionado 77
Suministro de Agua; Evacuacion de Aguas Residuales, 8 0,3 8 0,3
Gestion de Desechos y Descontaminacion 16
Construccion 253 9,7 297 1,3 550
Comercio al por Mayor y al por Menor; Reparacién de 720 27,5 679 25,9
\Vehiculos Automotores y Motocicletas 1399
Transporte y Almacenamiento 117 4,5 126 4.8 243
IActividades de Alojamiento y de Servicio de Comidas 43 1.6 32 12 75
Informacién y Comunicaciones 48 1.8 39 1.5 87
IActividades Financieras y de Seguros 245 9,3 262 10 507
Actividades Inmobiliarias 1 0.4 3 0.1 14
IActividades Profesionales, Cientificas y Técnicas 63 24 57 2,2 120
IActividades de Servicios Administrativos y de Apoyo 255 9,7 400 15,3 655
IAdministracion Publica y Defensa; Planes de Seguridad 202 7,7 30 11
Social de Afiliacion Obligatoria 232
Ensenanza 178 6.8 236 9 414
IActividades de Atencion de la Salud Humana y de 78 3 53
IAsistencia Social 131
IActividades Artisticas, de Entretenimiento y Recreativas 4 0.2 7 0,3 11
Otras Actividades de Servicios 69 2,6 66 2,5 135
Total 2621 100 2621 100 5242

Otros sectores como Industria manufacturera, Construccion, Comercio al por mayor y al por
menor, y Transporte y almacenamiento, también muestran proporciones cercanas entre
expuestos y no expuestos. Aunque hay algunas excepciones, como en Administracion
Publica y Defensa, la mayoria de los sectores presentan una distribucion similar. La
homogeneidad en la distribucion de actividades econdmicas entre los grupos expuestos y no
expuestos refuerza la comparabilidad de los resultados del estudio, permitiendo atribuir las
diferencias observadas a la exposicion a los FRPSL.

Cohorte segun tamano del centro de trabajo
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Al analizar la distribucién de los tamafios de los CT entre las cohortes de trabajadores
expuestos y no expuestos, también se observan similitudes en cuanto al numero de

trabajadores que componen la cohorte, lo que sugiere una homogeneidad en la composicion
de ambos grupos a lo largo del estudio (tabla 31).

Tabla 31. Composicion de la cohorte por tamafio del CT

Tamario del CT Expuestos % No expuestos % total
0-10 14 0,5 2 0,1 16
10-25 88 34 97 3,7 185
25-100 987 37,7 1052 40,1 2039
100 0 mas 1532 58,5 1470 56,1 3002
Total 2621 100 2621 100 5242

Esta homogeneidad en la distribucion del tamafo de los CT sugiere que las diferencias
observadas en otras variables no pueden atribuirse a realizar comparaciones entre CT de
diferente tamafo, reforzando la comparabilidad de los resultados del estudio.
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Analisis del factor de exposicion

A continuacién, se examinan en detalle las diferencias en los puntajes de riesgo psicosocial
entre los CT expuestos y no expuestos a FRPSL durante el periodo 2014-2022. Utilizando la
prueba t para muestras pareadas y medidas repetidas, se analizaron los puntajes del
ISTAS21, permitiendo evaluar la significancia estadistica de las diferencias observadas en
cada afo.

Media del nivel de exposicion a FRPSL segun grupo y afo

En el afio 2014, los CT expuestos presentaron una media de puntajes de riesgo psicosocial
de 38,7 (D.E. 3,5) en comparacion con 34,7 (D.E. 4,3) en los no expuestos. La diferencia de
3,9 puntos fue estadisticamente significativa (p < 0,001), con un intervalo de confianza
(1C95%) de 2,0 a 5,9, indicando una mayor exposicion al riesgo psicosocial en los CT
expuestos. En 2015, esta diferencia aumenté a 6,3 puntos, con medias de 38,1 (D.E. 4,1)
para los expuestos y 32,0 (D.E. 6,5) para los no expuestos, siendo también significativa (p <
0,001) con un IC95% de 5,4 a 7,2 (tabla 32).

Tabla 32. Contraste de medias SUSESO/ISTAS21 entre grupos de exposicion de la cohorte en
estudio (2014-2022)

. Expuestos No expuestos ST 1C95% ovalue
Media D.E Media D.E Inferior superior

2014 38,7 3,5 34,7 43 3.9 2,0 5,9 <0,001
2015 38,1 4,1 32,0 6.5 6,3 5,4 7,2 <0,001
2016 38,2 4,0 30,2 5,6 7.9 7,3 8,5 <0,001
2017 37,3 4.4 26,7 8,2 10,8 10,1 11,5 <0,001
2018 36,8 4,7 25,5 7.0 11,2 10,4 12,0 <0,001
2019 37,4 5,0 25.3 6.1 10,1 7.5 12,7 <0,001
2020 38,9 4,3 33.6 2.7 4,7 2,7 12,0 0,068
2021 37,1 51 27.4 7.6 8,9 7,0 10,9 <0,001
2022 36,7 4.4 294 6.4 71 5,9 8,2 <0,001

Total| 37,7 4,4 29,4 6,0 7.9 59 9,9 <0,001

En 2016, la diferencia se amplié a 7,9 puntos, con medias de 38,2 (D.E. 4,0) para los
expuestos y 30,2 (D.E. 5,6) para los no expuestos (p < 0,001, 1C95%: 7,3 a 8,5). En 2017, se
observo una diferencia de 10,8 puntos, con medias de 37,3 (D.E. 4,4) para los expuestos y
26,7 (D.E. 8,2) para los no expuestos (p < 0,001, 1C95%: 10,1 a 11,5). En 2018, la diferencia
fue de 11,2 puntos, con medias de 36,8 (D.E. 4,7) para los expuestos y 25,5 (D.E. 7,0) para
los no expuestos (p < 0,001, 1IC95%: 10,4 a 12,0).
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En 2019, la diferencia disminuy6 ligeramente a 10,1 puntos, con medias de 37,4 (D.E. 5,0)
para los expuestos y 25,3 (D.E. 6,1) para los no expuestos (p < 0,001, IC95%: 7,5 a 12,7).

En 2020, la diferencia fue de 4,7 puntos, con medias de 38,9 (D.E. 4,3) para los expuestos y
33,6 (D.E. 2,7) para los no expuestos. Este afio no alcanzo significancia estadistica (p = 0,068,
IC95%: -2,7 a 12,0), posiblemente debido a variaciones temporales en las condiciones de
trabajo gatilladas por la emergencia sanitaria de COVID-19 en las condiciones de trabajo. No
obstante, la tendencia se restablecio en 2021 y 2022. En 2021, la diferencia aumento a 8,9
puntos, con medias de 37,1 (D.E. 5,1) para los expuestos y 27,4 (D.E. 7,6) para los no
expuestos (p < 0,001, 1C95%: 7,0 a 10,9). En 2022, la diferencia fue de 7,1 puntos, con medias
de 36,7 (D.E. 4,4) para los expuestos y 29,4 (D.E. 6,4) para los no expuestos (p < 0,001,
IC95%: 5,9 a 8,2).

En el analisis global del periodo, la media de puntajes de riesgo psicosocial en los expuestos
fue consistentemente superior, con una media general de 37,7 (D.E. 4,4) frente a 29,4 (D.E.
6,0) en los no expuestos, reflejando una diferencia acumulada de 7,9 puntos (IC95%: 5,9 a
9,9), con un valor p < 0,001, lo que subraya de manera concluyente que los trabajadores
expuestos han estado en condiciones de mayor riesgo psicosocial a lo largo de todo el
seguimiento.

Estos resultados indican que los CT expuestos consistentemente presentan puntajes de
riesgo psicosocial mas altos que los no expuestos a lo largo de los afos estudiados. Dado
que las caracteristicas como, la actividad econdmica y la distribucién geografica de los CT
son similares entre los grupos, se puede inferir que el factor de exposicion es el principal
determinante de las diferencias observadas. Esto subraya la importancia de abordar y mitigar
este factor de exposicion para reducir el riesgo psicosocial en los CT expuestos (grafico 19).
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Grafico 19. Tendencia de los puntajes SUSESO/ISTAS21 entre grupos de exposicion de la cohorte
en estudio (2014-2022)
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El analisis de los puntajes de riesgo psicosocial entre los CT expuestos y no expuestos a lo
largo de los afos del estudio, muestra diferencias significativas y consistentes que pueden
atribuirse al factor de exposicion estudiado. Tedricamente, este factor de exposicion es la
unica diferencia entre las cohortes comparadas, ya que las demas caracteristicas como la
actividad econdmica y la distribucion geografica de los CT son similares entre los grupos de
exposicion.
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Analisis del riesgo de siniestralidad

A continuacién, se presenta un analisis detallado de los indicadores epidemiologicos de riesgo
relacionado a la exposicion a factores psicosociales en los CT adherentes a la Mutual de
Seguridad en Chile durante el periodo 2012-2022. Este analisis se basa en la comparacion
del numero de CT expuestos y no expuestos, calculando medidas epidemiolégicas como la
Razén de Riesgos (RR), la Diferencia de Riesgos (RD), el Odds Ratio (OR), el Riesgo
Atribuible (RA) y la Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe).

La hipodtesis principal postula que una mayor exposicion a factores psicosociales esta
asociada con un mayor nivel de riesgo o probabilidades de que el centro presente denuncias,
AT, trayecto, enfermedades profesionales, asi como dias de reposo.

Indicadores de denuncias en los CT seguin nivel de exposiciéon

En la tabla 33, se observa que 553 CT expuestos a factores psicosociales presentaron
denuncias, en comparacion con 323 CT no expuestos. La proporcion de CT que presentaron
denuncias es mayor en los expuestos (20.74%) en comparacion con los no expuestos
(19.63%). En cuanto a los CT que no presentaron denuncias, 2112 estaban expuestos y 1322
no expuestos. En total, 4310 CT fueron evaluados, con una mayor cantidad de CT expuestos
(2665) en comparacion con los no expuestos (1645).

Tabla 33. Numero de CT que presentaron denuncias segun exposicion

Denuncias (Si) Denuncias (No) Total
Expuestos 553 2112 2665
No expuestos 323 1322 1645
Total 876 3434 4310
Indicadores:
e Razodn de Riesgos (RR): 1.056
e Diferencia de Riesgos (RD): 0.0111
e (Odds Ratio (OR): 1.087
e Riesgo Atribuible (RA): 0.0111
e Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe): 0.053

Los CT expuestos a factores psicosociales presentan una ligera tendencia a tener mas
denuncias en comparacién con los no expuestos. La Razéon de Riesgos (RR) calculada es
1.056, lo que indica que los CT expuestos tienen un 5.6% mas de riesgo de presentar
denuncias que los CT no expuestos.

La Diferencia de Riesgos (DR) es 0.0111, lo que significa que hay una diferencia absoluta del
1.11% en el riesgo de denuncias entre los expuestos y los no expuestos. El Odds Ratio (OR)
de 1.087 sugiere una ligera asociacion positiva entre la exposicion a factores psicosociales y
la presentacion de denuncias.
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El Riesgo Atribuible (RA) de 0.0111 refuerza la DR, indicando que una proporcion del 1.11%
del riesgo de denuncias puede atribuirse a la exposicion. La Fraccién Atribuible en Expuestos
(FAe) de 0.053 sugiere que el 5.3% del riesgo de denuncias en los CT expuestos es atribuible
a los factores psicosociales.

Indicadores de casos aceptados en los CT segun exposicion

La tabla 34 muestra que 552 CT expuestos tuvieron denuncias aceptadas, mientras que 322
CT no expuestos presentaron denuncias aceptadas. La proporciéon de CT con denuncias
aceptadas es ligeramente superior en los expuestos (20.71%) frente a los no expuestos
(19.57%). Los CT que no presentaron denuncias aceptadas fueron 2113 para los expuestos
y 1323 para los no expuestos. El total de CT evaluados se mantiene en 4310, con 2665
expuestos y 1645 no expuestos.

Tabla 34. Numero de CT que presentaron denuncias aceptadas segun exposicion

Denuncias (Si) Denuncias (No) Total

Expuestos 552 2113 2665
No expuestos 322 1323 1645
Total 872 3436 4310

Indicadores:

Razén de Riesgos (RR): 1.058

Diferencia de Riesgos (RD): 0.0114

Odds Ratio (OR): 1.091

Riesgo Atribuible (RA): 0.0114

Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe): 0.0548

La Razon de Riesgos (RR) para denuncias aceptadas en CT expuestos comparado con los
no expuestos es 1.058, indicando un riesgo ligeramente mayor (5.8%) en los expuestos. La
Diferencia de Riesgos (RD) de 0.0114 refleja una diferencia absoluta del 1.14% en el riesgo
de tener denuncias aceptadas entre los expuestos y los no expuestos.

El Odds Ratio (OR) de 1.091 sugiere una ligera asociacion positiva entre la exposicion a
factores psicosociales y la aceptacién de denuncias. El Riesgo Atribuible (RA) de 0.0114
refuerza esta diferencia, indicando que un 1.14% del riesgo de tener denuncias aceptadas
puede atribuirse a la exposicion.

La Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe) de 0.0548 sugiere que el 5.48% del riesgo de tener
denuncias aceptadas en los CT expuestos es atribuible a los factores psicosociales.
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Indicadores de accidentes de trabajo en los CT seguin exposicién

En la tabla 35, 542 CT expuestos reportaron AT, en comparacion con 319 CT no expuestos.
La proporciéon de CT con AT es mayor en los expuestos (542) que en los no expuestos (319).
Los CT sin AT fueron 2123 para los expuestos y 1326 para los no expuestos. En total, se
evaluaron 4310 CT, con una mayor proporcién de CT expuestos (2665) frente a los no
expuestos (1645).

Tabla 35. Numero de CT que presentaron accidentes de trabajo segun exposicion

Accidentes de Accidentes de Total

trabajo (Si) trabajo (No)
Expuestos 542 2123 2665
No expuestos 319 1326 1645
Total 861 3449 4310

Indicadores Epidemioldgicos:

Razén de Riesgos (RR): 1.049

Diferencia de Riesgos (RD): 0.0096

Odds Ratio (OR): 1.067

Riesgo Atribuible (RA): 0.0096

Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe): 0.0467

La Razon de Riesgos (RR) para AT en CT expuestos comparado con los no expuestos es
1.049, indicando que los CT expuestos tienen un 4.9% mas de riesgo de sufrir AT. La
Diferencia de Riesgos (RD) es 0.0096, lo que significa una diferencia absoluta del 0.96% en
el riesgo de AT entre los expuestos y los no expuestos.

El Odds Ratio (OR) de 1.067 también sugiere una ligera asociacién positiva entre la
exposicion a factores psicosociales y los AT. El Riesgo Atribuible (RA) de 0.0096 refuerza
esta diferencia, indicando que un 0.96% del riesgo de AT puede atribuirse a la exposicion.

La Fraccioén Atribuible en Expuestos (FAe) de 0.0467 sugiere que el 4.67% del riesgo de AT

en los CT expuestos es atribuible a los factores psicosociales.

Indicadores de accidentes de trayecto en los CT segun exposicion

La tabla 36 indica que 530 CT expuestos reportaron ATr , frente a 282 CT no expuestos. La
proporcion de CT con ATr es mas alta en los expuestos (19.89%) en comparacion con los no
expuestos (17.14%). Los CT sin ATr fueron 2135 para los expuestos y 1363 para los no
expuestos. El total de CT evaluados es de 4310, con 2665 expuestos y 1645 no expuestos.
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Tabla 36. Numero de CT que presentaron accidentes de trayecto segin exposicion

Accidente Accidente Total

trayecto (Si) trayecto (No)
Expuestos 530 2135 2665
No expuestos 282 1363 1645
Total 812 3498 4310

Indicadores Epidemioldgicos:

Razoén de Riesgos (RR): 1.161

Diferencia de Riesgos (RD): 0.0275

Odds Ratio (OR): 1.212

Riesgo Atribuible (RA): 0.0275

Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe): 0.138

La Razon de Riesgos (RR) para ATr en CT expuestos comparado con los no expuestos es
1.161, indicando que los CT expuestos tienen un 16.1% mas de riesgo de sufrir ATr. La
Diferencia de Riesgos (RD) es 0.0275, lo que significa una diferencia absoluta del 2.75% en
el riesgo de ATr entre los expuestos y los no expuestos.

El Odds Ratio (OR) de 1.212 sugiere una asociacion positiva entre la exposicion a factores
psicosociales y los ATr. El Riesgo Atribuible (RA) de 0.0275 indica que un 2.75% del riesgo

de ATr puede atribuirse a la exposicion.

La Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe) de 0.138 sugiere que el 13.8% del riesgo de ATr
en los CT expuestos es atribuible a los factores psicosociales.
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Indicadores de enfermedades profesionales seglin exposiciéon

En la tabla 37, 368 CT expuestos reportaron enfermedades profesionales, mientras que 171
CT no expuestos reportaron lo mismo. La proporcién de CT con enfermedades profesionales
es significativamente mayor en los expuestos (13.81%) en comparacion con los no expuestos
(10.39%). Los CT sin enfermedades profesionales fueron 2297 para los expuestos y 1474
para los no expuestos. El total de CT evaluados es 4310, con 2665 expuestos y 1645 no
expuestos.

Tabla 37. Numero de CT que presentaron enfermedades profesionales segun exposicion

Enfermedad Enfermedad
profesional (Si)| profesional (No) Total
Expuestos 368 2297 2665
No expuestos 171 1474 1645
Total 539 3771 4310

Indicadores Epidemioldgicos:

Razén de Riesgos (RR): 1.330

Diferencia de Riesgos (RD): 0.0342

Odds Ratio (OR): 1.364

Riesgo Atribuible (RA): 0.0342

Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe): 0.248

La Razon de Riesgos (RR) para enfermedades profesionales en CT expuestos comparado
con los no expuestos es 1.330, indicando que los CT expuestos tienen un 33% mas de riesgo
de presentar enfermedades profesionales. La Diferencia de Riesgos (RD) es 0.0342, lo que
significa una diferencia absoluta del 3.42% en el riesgo de enfermedades profesionales entre
los expuestos y los no expuestos.

El Odds Ratio (OR) de 1.364 sugiere una asociacion significativa entre la exposicion a
factores psicosociales y la aparicion de enfermedades profesionales. El Riesgo Atribuible
(RA) de 0.0342 refuerza esta diferencia, indicando que un 3.42% del riesgo de enfermedades
profesionales puede atribuirse a la exposicion.

La Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe) de 0.248 sugiere que el 24.8% del riesgo de
enfermedades profesionales en los CT expuestos es atribuible a los factores psicosociales.

Indicadores de dias perdidos segun exposicion

Dias perdidos totales

La tabla 38 muestra que 546 CT expuestos reportaron dias de reposo, frente a 320 CT no
expuestos. La proporcion de CT con DP es mayor en los expuestos (20.49%) en comparacion
con los no expuestos (19.45%). Los CT sin DP fueron 2119 para los expuestos y 1325 para
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los no expuestos. En total, se evaluaron 4310 CT, con una mayor cantidad de CT expuestos
(2665) en comparacion con los no expuestos (1645).

Tabla 38. Numero de CT que presentaron dias perdidos (totales) segun exposicion

Dias perdidos (Si) Dias perdidos (No) Total

Expuestos 546 2119 2665
No expuestos 320 1325 1645
Total 866 3444 4310

Razén de Riesgos (RR): 1.053

Diferencia de Riesgos (RD): 0.0104

Odds Ratio (OR): 1.071

Riesgo Atribuible (RA): 0.0104

Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe): 0.0503

La Razén de Riesgos (RR) para DP totales en CT expuestos comparado con los no expuestos
es 1.053, indicando que los CT expuestos tienen un 5.3% mas de riesgo de presentar DP. La
Diferencia de Riesgos (RD) es 0.0104, lo que significa una diferencia absoluta del 1.04% en
el riesgo de DP entre los expuestos y los no expuestos.

El Odds Ratio (OR) de 1.071 sugiere una ligera asociacion positiva entre la exposicion a
factores psicosociales y los DP totales. El Riesgo Atribuible (RA) de 0.0104 refuerza esta
diferencia, indicando que un 1.04% del riesgo de DP puede atribuirse a la exposicion.

La Fraccioén Atribuible en Expuestos (FAe) de 0.0503 sugiere que el 5.03% del riesgo de DP
totales en los CT expuestos es atribuible a los factores psicosociales. Estos indicadores
reflejan que la exposicion a factores psicosociales esta asociada con un riesgo ligeramente
mayor de DP totales, aunque la magnitud del efecto es pequena.

Dias perdidos aceptados

La tabla 39 indica que 541 CT expuestos tuvieron DP aceptados, en comparacién con 317
CT no expuestos. La proporcién de CT con DP aceptados es ligeramente mayor en los
expuestos (20.31%) frente a los no expuestos (19.27%). Los CT sin DP aceptados fueron
2124 para los expuestos y 1328 para los no expuestos. El total de CT evaluados es de 4310,
con 2665 expuestos y 1645 no expuestos.

Tabla 39. Numero de CT que presentaron dias perdidos aceptados segun exposicion

Dias a(c;e;g)tados Dias a(lﬁir))tados Total

Expuestos 541 2124 2665
No expuestos 317 1328 1645
Total 858 3444 4310

72



Indicadores epidemiolégicos

Razén de Riesgos (RR): 1.054

Diferencia de Riesgos (RD): 0.0104

Odds Ratio (OR): 1.071

Riesgo Atribuible (RA): 0.0104

Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe): 0.0512

La Razon de Riesgos (RR) para DP aceptados en CT expuestos comparado con los no
expuestos es 1.054, indicando que los CT expuestos tienen un 5.4% mas de riesgo de
presentar DP aceptados. La Diferencia de Riesgos (RD) es 0.0104, lo que significa una
diferencia absoluta del 1.04% en el riesgo de DP aceptados entre los expuestos y los no
expuestos.

El Odds Ratio (OR) de 1.071 sugiere una ligera asociacion positiva entre la exposicion a
factores psicosociales y los DP aceptados. El Riesgo Atribuible (RA) de 0.0104 refuerza esta
diferencia, indicando que un 1.04% del riesgo de DP aceptados puede atribuirse a la
exposicion.

La Fraccioén Atribuible en Expuestos (FAe) de 0.0512 sugiere que el 5.12% del riesgo de DP
aceptados en los CT expuestos es atribuible a los factores psicosociales. Estos indicadores
reflejan que la exposicion a factores psicosociales esta asociada con un riesgo ligeramente
mayor de DP aceptados, aunque la magnitud del efecto es pequefia.

Interpretacion general de los indicadores epidemiologicos

El analisis de los indicadores epidemioldgicos en los CT adherentes a la Mutual de Seguridad
en Chile durante el periodo 2013-2022 muestra una tendencia consistente de mayor riesgo
asociado a la exposicion a factores psicosociales. A través de la evaluacion de diversos
indicadores, incluyendo la Razén de Riesgos (RR), Diferencia de Riesgos (RD), Odds Ratio
(OR), Riesgo Atribuible (RA) y Fraccion Atribuible en Expuestos (FAe), se observa que los
CT expuestos presentan una mayor probabilidad de incurrir en diversas formas de
siniestralidad y dias de reposo.

En primer lugar, la exposicion a factores psicosociales esta asociada con un leve incremento
en el riesgo de presentar denuncias y denuncias aceptadas, con RR de 1.056 y 1.058
respectivamente (aunque con una magnitud del efecto moderada).

En términos de AT y de trayecto, los CT expuestos muestran un mayor riesgo de AT (RR
1.049) y ATr (RR 1.161). Particularmente, el riesgo de ATr presenta una diferencia
significativa (RD 0.0275).

La relacion mas fuerte se observa en la incidencia de enfermedades profesionales, con una

RR de 1.330 y una FAe de 24.8%. Esto indica que una considerable proporcion del riesgo de
EP en los CT expuestos puede atribuirse a factores psicosociales.
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Ademas, tanto los DP (RR 1.053) como los DP aceptados (RR 1.054) muestran un incremento
en los CT expuestos. Aunque las diferencias absolutas en riesgos (RD 0.0104) son pequefias,
la consistencia en estos indicadores sefiala que la exposicion a factores psicosociales puede
afectar la salud laboral, incrementando los DP.

De acuerdo al anadlisis de riesgo, la exposicién a factores psicosociales en los CT esta

asociada con un aumento en diversos indicadores de siniestralidad y ausentismo laboral,
aunque con una magnitud limitada.
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Analisis multivariable

Para profundizar en la comprension de la relacion entre los FRPSL vy los resultados de salud
y seguridad laboral, se desarrollaron modelos multivariables utilizando regresion logistica
lineal para cada variable independiente (tasas de incidencia acumulada). Estos modelos
buscaron determinar en qué medida los puntajes obtenidos en cada una de las dimensiones
del cuestionario SUSESO/ISTAS21 explican los cambios observados en la incidencia o el
riesgo de sufrir accidentes del trabajo, ATr, enfermedades profesionales y ausentismo laboral.
Se elaboré un modelo especifico para cada una de estas variables independientes, asi como
modelos generales que incluyen variables socio-ocupacionales. A través de estos andlisis, se
obtuvo mas sobre la relacion entre la intensidad de los FRPSL vy los resultados de salud y
seguridad laboral, controlando posibles variables confusoras y considerando la contribucién
de cada dimension del cuestionario SUSESO ISTAS21.

Modelo para FRPSL y denuncias

Los estadisticos descriptivos muestran que la tasa acumulada de denuncias presenta una
media de 306,43 por cada 1000 trabajadores con una desviacién estandar de 1477,90 en una
muestra de 4310 observaciones. Las medias de las dimensiones del SUSESO/ISTAS21
varian entre dimensiones, con “Exigencias psicolédgicas en el trabajo” promediando 43,94 y
“Trabajo activo y desarrollo de habilidades” 30,21. Las demas dimensiones también presentan
medias y desviaciones estandar que sugieren una variabilidad considerable en la percepcién
de los riesgos psicosociales entre los distintos CT (tabla 40).

Tabla 40. Estadisticos descriptivos

Variable Media D.E N
Tasa dg incidencia acumulada de 306,44 1.477.91 4310
denuncias
EX|ggnC|as psicoldgicas en el 43.94 8,34 4310
trabajo
Trat.).ajo activo y desarrollo de 30,22 6,29 4310
habilidades
Apc.)yo soma.l enla empresay 24,22 6,30 4310
calidad del liderazgo
Compensaciones 34,34 8,73 4310
Doble presencia 39,09 9,15 4310
Media ISTAS-21 33,66 6,43 4310

En cuanto a las correlaciones (tabla 41), los coeficientes de Pearson indican que no existe
una fuerte correlacion entre la tasa acumulada de denuncias y las dimensiones del ISTAS21,
siendo todas las correlaciones muy bajas, tanto positivas como negativas. Esto sugiere que,
en términos bivariados, las dimensiones de riesgos psicosociales no estan fuertemente
asociadas con la tasa de denuncias.
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Tabla 41. Correlaciones entre FRPSL vy la tasa de incidencia acumulada de denuncias

Tasa . . Apoyo social
- .| Exigencias . .
incidencia | .~ " | Trabajo activo enla .
psicologica Compens| Doble Media
acumulada y desarrollo de | empresay . .
sen el I . aciones | presencia | ISTAS-21
de . habilidades calidad del
. trabajo .

denuncias liderazgo
Tasa incidencia
acumulada de 1 -0,009 -0,001 0,019 -0,004 -0,005 0
denuncias
Exigencias
psicoldgicas en el -0,009 1 0,638 0,693 0,662 0,669 0,88
trabajo
Trabajo activo y
desarrollo de -0,001 0,638 1 0,705 0,637 0,612 0,841
habilidades
Apoyo social en la
empresa y calidad del 0,019 0,693 0,705 1 0,788 0,63 0,893
liderazgo
Compensaciones -0,004 0,662 0,637 0,788 1 0,672 0,863
Doble presencia -0,005 0,669 0,612 0,63 0,672 1 0,8
Media ISTAS-21 0 0,88 0,841 0,893 0,863 0,8 1

El modelo de regresién multivariable explica una minima proporcion de la variabilidad en la
tasa acumulada de denuncias, con un R? de 0,002, lo que indica que solo el 0,2% de la
variabilidad en las denuncias puede ser explicado por las variables independientes incluidas
en el modelo. El analisis ANOVA del modelo no muestra (tabla 42) una significancia
estadistica (F=1,702, p=0,131), indicando que el conjunto de predictores no explica
significativamente la variabilidad en la tasa de denuncias.

Tabla 42. Resumen del modelo de regresion multiple

Error estandar . . .
Modelo| R R R (?uadrado de la Cambio en R CambioenF |gi1| gi2 Sig. Cambio
cuadrado| ajustado . i cuadrado enF
estimacion
0,04
1.0 4 0,002 0,001 1477,30365 0,002 1.702 5.0| 4304 0,131

En términos de los coeficientes individuales del modelo, se observa que el apoyo social en la
empresa y calidad del liderazgo histérico tiene un coeficiente significativo (B=24,020,
p=0,006), sugiriendo que un incremento en el apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo percibido histéricamente esta asociado con un aumento en la tasa acumulada de
denuncias. Este hallazgo puede interpretarse en el contexto de que un mayor apoyo social
podria estar relacionado con una mayor disposicién de los trabajadores a denunciar
incidentes, confiando en que recibiran apoyo. El liderazgo ha demostrado ser una de las
variables mas relevantes en fomentar la participacion de seguridad de los trabajadores
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(Martinez Oropesa et al, 2012). Sin embargo, otras dimensiones, como trabajo y habilidades
historicas, compensaciones histéricas y doble presencia historica, no presentan coeficientes
significativos, indicando que no contribuyen significativamente a predecir la tasa de denuncias
en este modelo (tabla 43).

Tabla 43. Coeficientes de regresion

Desv Limite Limite
B Error. Beta t inferior superior Sig.
Variable 95% 95%

(Constante) 408,95 129,48 3,16 155,11 662,79 0,002
Trabajo activo y
desarrollo de habilidades 2,31 7,45 0,01 311,00 12,29 16,91 0,756
Apoyo social en la
empresa y calidad del 24,02 8,65 102,00 2,78 7,06 40,99
liderazgo 0,006
Compensaciones -3,24 5,43 -19,00 -596,00 -13,88 7,41 0,551
Doble presencia histérica| 1,85 4,53 11,00 408,00 -7,03 10,72 0,683
Media ISTAS-21 -21,26 16,88 -93,00 -1,26 -54,36 11,85 0,208

Aunque el modelo de regresion lineal multivariable ofrece una vision sobre como diferentes
dimensiones de riesgos psicosociales se relacionan con la tasa de denuncias, la baja
capacidad explicativa del modelo y la presencia de multicolinealidad sugieren que se deben
considerar otras variables o métodos de analisis para entender mejor los factores que
influencian las denuncias en los CT.

Modelo para FRPSL y Accidentes de trabajo

En el analisis de regresion lineal multiple llevado a cabo, se examinaron varias dimensiones
de riesgos psicosociales histéricos en los CT y su relacion con la tasa acumulada de AT
aceptados. Las variables independientes incluyeron las “Exigencias psicologicas en el

[T ”

trabajo”, “Trabajo activo y desarrollo de habilidades”, “Apoyo social en la empresa y calidad

del liderazgo”, “Compensaciones”, “Doble presencia” y los percentiles historicos.

Los estadisticos descriptivos (tabla 44) muestran las medias y desviaciones estandar de las
variables incluidas en el modelo. La tasa acumulada de AT aceptados tiene una media de
132.18 con una desviacion estandar de 626.38. Las variables psicosociales histéricas, como
las exigencias psicologicas en el trabajo, muestran una media de 43.94 y una desviacion
estandar de 8.34, mientras que el apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo tiene
una media de 24.22 y una desviacién estandar de 6.30.
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Tabla 44: Estadisticos descriptivos

Variable Media D.E N

Tasa acumulada aceptados trabajo 132,18 626,38 4310
Exigencias psicolégicas en el trabajo 43,94 8,34 4310
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 30,21 6,29 4310
Apoyo social en la empresa y calidad del

liderazgo 24,22 6,30 4310
Compensaciones 34,33 8,77 4310
Doble presencia 39,09 9,15 4310
Medias ISTAS21 33,65 6,43 4310

En el analisis de correlacion de Pearson (tabla 45), se observé que la mayoria de las
correlaciones entre las variables psicosociales histéricas y la tasa acumulada de AT
aceptados son relativamente bajas. La correlacién mas alta se encontré entre el apoyo social
en la empresa y calidad del liderazgo histérico y la tasa acumulada de AT, con un valor de

0.020. Sin embargo, ninguna de las correlaciones fue significativa a un nivel de confianza del
95%.

Tabla 45. Correlaciones de Pearson

Tasa Trabajo Apoyo
Correlacion de acumulada| Exigencias | activoy | social en la
= de psicoldgica | desarrollo | empresay
earson accidentes| senel de calidad del | Compens | Doble Media
de trabajo trabajo habilidades | liderazgo | aciones | presencia |ISTAS-21
Tasa acumulada de 1 0016 | -0008 | 002 | -0,003 | -0,008 | -0,004
accidentes de trabajo
Exigencias
psicoldgicas en el -0,016 1 0,638 0,693 0,662 0,669 0,88
trabajo
Trabajo activo y
desarrollo de -0,008 0,638 1 0,705 0,637 0,612 0,841
habilidades
Apoyo social en la
empresa y calidad del 0,02 0,693 0,705 1 0,788 0,63 0,893
liderazgo
Compensaciones -0,003 0,662 0,637 0,788 1 0,672 0,863
Doble presencia -0,008 0,669 0,612 0,63 0,672 1 0,8
Media ISTAS-21 -0,004 0,88 0,841 0,893 0,863 0,8 1
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El modelo de regresion multiple mostré un R? ajustado de 0.002, indicando que solo el 0.2%
de la variabilidad en la tasa acumulada de AT aceptados puede ser explicada por las variables
psicosociales histéricas. A pesar de esto, el analisis ANOVA mostré que el modelo es
significativo (p < 0.05), lo que sugiere que, aunque la cantidad de variabilidad explicada es
pequefia, el modelo en su conjunto tiene una significancia estadistica (tabla 46)

Tabla 46. Resumen del modelo y ANOVA

Error
R estandar . Sig.
Modelo R R cuadrado | dela Cambio gl gl2 Cambio Sig.
cuadrado | . . . enF
ajustado | estimacio enF
n
62.582.92
1 0,054 0,003 0,002 1 2,518 5 4304 0,028 0,028

Los coeficientes de regresion (tabla 47) revelaron que el “Apoyo social en la empresa y calidad
del liderazgo” historico es el unico predictor significativo de la tasa acumulada de AT
aceptados (B = 12.561, p < 0.001). Esto indica que un aumento en el apoyo social en la
empresa y calidad del liderazgo historico se asocia con un aumento en la tasa acumulada de
AT. Sin embargo, otras variables como las “Exigencias psicologicas en el trabajo”, “Trabajo
activo y desarrollo de habilidades”, “Compensaciones” y “Doble presencia” no mostraron una

relacion significativa con la tasa acumulada de AT.

Tabla 47. Coeficientes de regresion

Coeficientes no Coeficientes 95.0% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza para B -
— — ig.
B Desv. Error Beta t .lel.te L|m|t.e
Modelo inferior superior
(Constante) 206,106 54,85 3,758 98,572 313,64 <0,001
Trabajo activo y
desarrollo de 0,607 3,155 0,006 0,192 -5,579 6,792 0,847
habilidades
Apoyo social en la
empresa y calidad del 12,561 3,666 0,126 3,427 5,374 19,747 <0,001
liderazgo
Compensaciones -0,314 23 -0,004 -0,137 -4,823 4,195 0,891
Doble presencia 1,226 1,918 0,018 0,64 -2,533 4,986 0,523
Medias ISTAS-21 -12,885 7,152 -0,132 -1,801 -26,908 1,138 0,072

Modelo para FRPSL y accidentes de trayecto

En el anadlisis de la relaciébn entre los riesgos psicosociales y las tasas de incidencia
acumulada de ATr, se ha utilizado un modelo de regresion lineal multivariable que incluye
diversas dimensiones del instrumento ISTAS21.

79



Las estadisticas descriptivas (tabla 48) para cada una de las variables incluidas en el modelo,
indican que la tasa acumulada de aceptaciones de ATr presenta una media de 46,36 con una
desviacion estandar de 285,94, lo que indica una considerable variabilidad en los datos. Las
dimensiones de “Exigencias psicologicas en el trabajo”, “Trabajo activo y desarrollo de
habilidades”, “Apoyo Social en la empresa y calidad del liderazgo” “Compensaciones” y
‘Doble presencia” y la media histérica de percentiles también muestran variabilidad
significativa entre los CT estudiados. Estas estadisticas descriptivas proporcionan una vision
general de la distribucién y las caracteristicas de los datos antes de profundizar en el analisis
de regresion.

Tabla 48. Estadisticos descriptivos

Media Desv. estandar N
Tasa accidentes de trayecto 46,3688 285,94074 4310
Exigencias psicoldgicas en el trabajo 43,9413 8,34183 4310
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 30,2196 6,28681 4310
;’;\;);;;C;;gcial en la empresa y calidad del 24,2202 6,30361 4310
Compensaciones 34,3388 8,7725 4310
Doble presencia 39,0908 9,1496 4310
Media ISTAS 21 33,6552 6,43318 4310

El analisis de correlacion de Pearson muestra que las correlaciones entre la tasa acumulada
de aceptaciones de trayecto y las dimensiones psicosociales son generalmente bajas y no
significativas. Por ejemplo, la correlacion mas alta es con la variable de apoyo social historica
(r = 0.004), que sigue siendo baja y no significativa (p > 0.05). Estas correlaciones sugieren
que, a nivel bivariado, no hay una fuerte relacion lineal entre los factores psicosociales
evaluados y la tasa de ATr (tabla 49).

Tabla 49. Correlaciones de Pearson

Trabajo Apoyo
Tasa Exigencias activo social en la
L. acumulada . 9 . . y Compensa Doble Media
Correlacion de Pearson . psicoldgicas | desarrollo | empresay . .
accidentes . . ciones presencia | ISTAS-21
de travecto en el trabajo de calidad del
y habilidades | liderazgo
Tasa acumulada 1 -0,005 0,007 0,004 -0,014 0 -0,002
accidentes de trayecto
Exigencias psicologicas | -, o5 1 0,638 0,693 0,662 0,669 0,88
en el trabajo
Trabajo activo y
desarrollo de 0,007 0,638 1 0,705 0,637 0,612 0,841
habilidades
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Apoyo social en la

empresa y calidad del 0,004 0,693 0,705 1 0,788 0,63 0,893
liderazgo

CompenSaciones -0,014 0,662 0,637 0,788 1 0,672 0,863
Doble presencia 0 0,669 0,612 0,63 0,672 1 0,8
Media ISTAS-21 -0,002 0,88 0,841 0,893 0,863 0,8 1

En el modelo de regresion lineal multivariable se incluyeron todas las dimensiones del
ISTAS21 como predictores. El coeficiente de determinacion ajustado (R? ajustado) del modelo
es 0,000, indicando que las variables independientes explican muy poco de la variabilidad en
la tasa de ATr. Ademas, el analisis de varianza (ANOVA) muestra que el modelo no es
estadisticamente significativo (F(5, 4304) = 0.852, p = 0.513). Esto refuerza la idea de que los
factores psicosociales considerados no tienen un impacto significativo en la incidencia de ATr
cuando se controlan mutuamente (tabla 50).

Tabla 50. Resumen del modelo y ANOVA

R
R . . Sig.
Modelo R cuadrad cuadrad | Error esttand.a'r de | Cambio gl gl2 Cambio en
o] la estimacion enF
o] . F
ajustado
1 0,031a | 0,001 0 285,96533 0,852 5 4304 0,513

Los coeficientes de las variables en el modelo de regresién indican que ninguna de las
dimensiones del ISTAS21 tiene un efecto significativo sobre la tasa acumulada de
aceptaciones de ATr. Por ejemplo, la variable de “Apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo” histdrica tiene un coeficiente no estandarizado de 1.976 (p = 0.238), mientras que
la variable compensaciones historicas tiene un coeficiente de -1.286 (p = 0.221), ambos sin
significancia estadistica. La alta colinealidad entre las variables independientes, reflejada en
valores de tolerancia bajos y VIF altos, sugiere la presencia de multicolinealidad, lo que puede
estar afectando la estimacion precisa de los efectos individuales de estas variables (tabla 51).

Tabla 51. Coeficientes de regresion

Coeficientes no Coeficientes 95.0% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza para B
Modelo . . Sig.
B Desv. Error Beta t 'L|m|'te lelt.e
inferior superior
(Constante) 48,637 25,063 1,941 -0,5 97,773 0,052
Trabajo activo y
desarrollo de
habilidades 1,282 1,442 0,028 0,89 -1,544 4,109 0,374
Apoyo social en la
empresa y calidad del 1,976 1,675 0,044 1,179 -1,308 5,259 0,238
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liderazgo

Compensaciones -1,286 1,051 -0,039 -1,224 -3,346 0,774 0,221
Doble presencia 0,531 0,876 0,017 0,606 -1,187 2,249 0,545
Medias ISTAS-21 -1,945 3,268 -0,044 -0,595 -8,353 4,462 0,552

En conclusion, los resultados del modelo de regresién lineal multivariable no proporcionan
evidencia de que los factores psicosociales medidos con el ISTAS21 tengan una influencia
significativa en las tasas de ATr. La falta de asociaciones significativas y la presencia de
multicolinealidad indican que otros factores, no considerados en este estudio, podrian estar
influyendo en la ocurrencia de estos accidentes. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
realizar investigaciones adicionales que incluyan una gama mas amplia de variables vy
posiblemente métodos de analisis alternativos para entender mejor los determinantes de los
ATr en el contexto laboral chileno.

Modelo para FRPSL y Enfermedad profesional

En el modelo de regresion, la variable dependiente fue la "Tasa acumulada de aceptados
profesional", mientras que las variables independientes incluyeron las dimensiones del
ISTAS21: Exigencias psicologicas en el trabajo histéricas, Trabajo activo y desarrollo de
habilidades historicas, Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo historico,
Compensaciones historicas, Doble presencia historica y media histérica de percentiles.

El analisis descriptivo de los datos muestra que la media de la tasa acumulada de aceptados
por EP es de 6,0028 con una desviacion estandar de 34,08114, indicando una alta variabilidad
en las tasas de incidencia entre los diferentes CT estudiados. Las dimensiones del
SUSESO/ISTAS21 presentan medias y desviaciones estandar relativamente homogéneas,
sugiriendo una distribucién uniforme de los puntajes de riesgos psicosociales entre las
distintas organizaciones (tabla 52).

Tabla 52. Estadisticos descriptivos

Estadisticos descriptivos Media Desv. estandar N
Tasa acumulada de dias perdidos 3690,82 19953,95 4310
Exigencias psicologicas en el trabajo 43,94 8,34 4310
'r:;?)z?éz::;ivo y desarrollo de 3022 6.2 4310
,(’;\glol?/;ef;):éa; en la empresa y calidad 24,22 6.30 4310
Compensaciones 34,34 8,77 4310
Doble presencia 39,09 9,15 4310
Media ISTAS-21 33,66 6,43 4310
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La correlaciéon de Pearson (tabla 53) entre las variables indica que todas las dimensiones del
ISTAS21 tienen una correlacién positiva baja con la tasa acumulada de aceptados por EP,
con valores de correlacién que oscilan entre 0,009 y 0,043. Las correlaciones mas fuertes se
observan entre las dimensiones del SUSESO/ISTAS21 mismas, reflejando una posible
multicolinealidad, especialmente entre “Exigencias psicoldgicas en el trabajo” histéricas y
Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo histérico (0,693), y entre Trabajo activo y
desarrollo de habilidades histéricas y Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo
histérico (0,705).

Tabla 53. Correlaciones de Pearson

. . Trabajo Apoyo
Tasa Exigencia activo social en la
Correlacion de acumulada | psicolégica y Compensa Doble Media
. desarrollo | empresa y . .
Pearson de dias en el . ciones presencia | ISTAS-21
erdidos trabajo de calidad del
P I habilidades| liderazgo

Tasa acumulada de

, . 1 -0,02 -0,019 0,007 -0,017 -0,023 -0,016
dias perdidos
Exigencia psicoldgica -0,02 1 0,638 0,693 0,662 0,669 0,88
Trabajo activo y
desarrollo de -0,019 0,638 1 0,705 0,637 0,612 0,841
habilidades
Apoyo social en la
empresa y calidad del 0,007 0,693 0,705 1 0,788 0,63 0,893
liderazgo
Compensaciones -0,017 0,662 0,637 0,788 1 0,672 0,863
Doble presencia -0,023 0,669 0,612 0,63 0,672 1 0,8
Media ISTAS-21 -0,016 0,88 0,841 0,893 0,863 0,8 1

El modelo de regresion lineal muestra un coeficiente de determinaciéon R? de 0,003, lo que
indica que solo el 0,3% de la variabilidad en la tasa acumulada de aceptados EP puede ser
explicada por las dimensiones del SUSESO/ISTAS21 incluidas en el modelo. Esto sugiere
que otros factores no considerados en el andlisis podrian estar influyendo significativamente
en las tasas de incidencia acumulada de eventos laborales.

El analisis de varianza (ANOVA) revela que el modelo de regresion es significativo (F(5, 4304)
=2,442, p = 0,032), lo que indica que al menos una de las variables independientes tiene una
relacion significativa con la variable dependiente. Sin embargo, los coeficientes de regresion
individuales no son significativos, lo que sugiere una posible multicolinealidad o una baja
capacidad predictiva de cada dimensién individual del SUSESO/ISTAS21 (tabla 54)
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Tabla 54. ANOVA y Resumen del Modelo

Mo R R Error estandar | Cambio en | Cambio Slg'
R cuadrado . . gl gl2 Cambio en
delo cuadrado | . de la estimacion | R cuadrado enF
ajustado F
1 10,052 0,003 0,002 19938,36 0,003 2,348 5 4304 0,039

En términos de coeficientes estandarizados, ninguna de las dimensiones del ISTAS21
muestra una influencia significativa sobre la tasa acumulada de aceptados EP. Los
coeficientes mas altos se observan en apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo
historico (B = 0,040, p = 0,284) y media historica de percentiles (B = 0,059, p = 0,418), aunque
ambos son estadisticamente no significativos (tabla 55).

Tabla 55. Coeficientes de regresion

Coeficientes no Coeficientes 95.0% intervalo de

estandarizados estandarizados t confianza para B Sig.
Modelo = =
B Desv. Error Beta .lel.t N L|m|t.e
inferior superior

(Constante) 6932,03 1747,47 3,967 3506,089 [10357,971| <0,001
Trabajo activo y
desarrollo de -37,489 100,515 -0,012 -0,373 -234,55 159,572 0,709
habilidades
Apoyo social en la
empresa y calidad 330,082 116,786 0,104 2,826 101,122 | 559,041 0,005
del liderazgo
Compensacion -51,47 73,265 -0,023 -0,703 -195,108 | 92,167 0,482
Doble presencia -11,733 61,095 -0,005 -0,192 -131,5612 | 108,045 0,848
Media ISTAS-21 -234,046 | 227,872 -0,075 -1,027 -680,792 212,7 0,304

Finalmente, el diagnodstico de colinealidad muestra indices de condicion elevados y altas
proporciones de varianza para varias dimensiones del ISTAS21, lo que confirma la presencia
de multicolinealidad en el modelo. Este fendmeno puede dificultar la estimacién precisa de
los efectos individuales de cada dimension de los riesgos psicosociales en la tasa acumulada
de aceptados por EP.

En conclusién, aunque el modelo de regresion lineal multivariable indica que las dimensiones
del SUSESO/ISTAS21 tienen una relacion estadisticamente significativa con las tasas de
incidencia acumulada, la baja capacidad explicativa del modelo y la presencia de
multicolinealidad sugieren que se deben considerar otros factores adicionales. Es crucial
realizar un analisis mas profundo y considerar variables adicionales para entender mejor los
determinantes de las tasas de incidencia acumulada de eventos laborales aceptados como
profesionales.
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Modelo para FRPSL y dias perdidos

En el analisis descriptivo, se observa que la media de la tasa acumulada de DP aceptados es
de 3690,82 con una desviacion estandar de 19953,95, lo que refleja una gran variabilidad en
la cantidad de DP entre los diferentes CT. Las medias de las dimensiones de los FRPSL
historicas varian, siendo las “Exigencias psicologicas en el trabajo” histéricas (43,94) y la
Doble presencia histérica (39,09) las mas altas, mientras que el apoyo social en la empresa
y calidad del liderazgo histérico (24,22) y las habilidades de trabajo histérico (30,22) son las
mas bajas (tabla 56).

Tabla 56. Estadisticos Descriptivos

Estadisticos descriptivos Media Desv. estandar N
Tasa acumulada de dias perdidos 3690,82 19953,95 4310,00
Exigencias psicoldgicas en el trabajo 43,94 8,34 4310,00
Iﬁ?jz::;wo y desarrollo de 30,22 6.29 4310,00
Compensaciones 34,34 8,77 4310,00
Doble presencia 39,09 9,15 4310,00
Media ISTAS-21 33,66 6,43 4310,00

Al evaluar las correlaciones, la tasa acumulada de DP aceptados muestra una correlacion
negativa muy baja con las “Exigencias psicologicas en el trabajo” histéricas (-0,020),
habilidades de trabajo (-0,019), compensaciones histéricas (-0,017), Doble presencia
histodrica (-0,023) y percentiles histéricos medios (-0,016), y, una correlacion positiva muy baja
con el apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo histérico (0,007). Estas
correlaciones son todas no significativas, lo que sugiere que, de manera aislada, ninguna de
estas variables tiene una fuerte relacion lineal con la tasa acumulada de DP aceptados (tabla
57).

Tabla 57. Correlaciones de Pearson

. . Trabajo |Apoyo social
Tasa Exigencias activo enla
Correlacion de acumulada | psicoldgicas y Compens| Doble Media
. desarrollo | empresay . .
Pearson de dias en el . aciones | presencia | ISTAS-21
erdidos trabajo de calidad del
P I habilidades | liderazgo
Tasa acumulada de
, . 1 -0,02 -0,019 0,007 -0,017 -0,023 -0,016
dias perdidos
Exigencias
psicoldgicas en el -0,02 1 0,638 0,693 0,662 0,669 0,88
trabajo
Trabajo activo y -0,019 0,638 1 0,705 0,637 0,612 0,841
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desarrollo de

habilidades

Apoyo social en la

empresa y calidad del 0,007 0,693 0,705 1 0,788 0,63 0,893
liderazgo

Compensaciones -0,017 0,662 0,637 0,788 1 0,672 0,863
Doble presencia -0,023 0,669 0,612 0,63 0,672 1 0,8
Media ISTAS-21 -0,016 0,88 0,841 0,893 0,863 0,8 1

El modelo de regresion lineal multiple muestra que el conjunto de predictores, que incluye las
dimensiones histéricas de FRPSL, explica una variabilidad muy pequefa en la tasa
acumulada de DP aceptados (R* = 0,003). Aunque este modelo es estadisticamente
significativo (F = 2,348, p = 0,039), la baja variabilidad explicada indica que otros factores no
incluidos en el modelo podrian ser mas relevantes para predecir las tasas de DP por licencia
médica (tabla 58).

Tabla 58. Resumen del Modelo y ANOVA

Error
R estandar | Cambio . Sig.
Modelo R R cuadrado dela enR Cambio gl gl2 Cambio
cuadrado | . . . enF
ajustado | estimacio | cuadrado enF
n
1 0,052 0,003 0,002 19%:;2’35 0,003 2,348 5 4304 0,039

Los coeficientes de regresion revelan que, al controlar por las otras variables en el modelo,
el apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo histérico tiene un efecto positivo y
significativo (B = 330,082, p = 0,005), sugiriendo que niveles mas altos de apoyo social en la
empresa y calidad del liderazgo se asocia con un aumento en la tasa acumulada de DP
aceptados. Esto puede indicar que, en entornos con mejor apoyo social, los trabajadores
pueden sentirse mas comodos para reportar problemas y tomarse el tiempo necesario para
recuperarse. Por otro lado, las demas dimensiones no muestran relaciones significativas, y
algunas incluso presentan signos negativos, aunque no significativos, como el Trabajo de
habilidades historicas (B = -37,489, p = 0,709) y la Doble presencia historica (B =-11,733, p
= 0,848) (tabla 59).

Tabla 59. Coeficientes de regresion

Coeficientes no Coeficientes 95.0% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza para B
Modelo — — Sig.
B Desv. Error Beta t 'L|m|'te lelt.e
inferior superior

(Constante) 6932,03 1747,47 3,967 3506,089 | 10357,971 <0,001
Trabajo activoy 37,489 | 100,515 | -0,012 0,373 | 23455 | 159,572 | 0,709
desarrollo de
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habilidades

Apoyo social en la

empresa y calidad 330,082 116,786 0,104 2,826 101,122 559,041 0,005
del liderazgo

Compensaciones -51,47 73,265 -0,023 -0,703 -195,108 92,167 0,482
Doble presencia -11,733 61,095 -0,005 -0,192 -131,512 108,045 0,848
Media ISTAS-21 -234,046 227,872 -0,075 -1,027 -680,792 212,7 0,304

En conclusion, aunque el analisis revela una relacion significativa entre el apoyo social en la
empresa y calidad del liderazgo y la tasa de DP aceptados, la mayoria de las dimensiones de
los FRPSL no muestran un impacto significativo en las tasas de incidencia acumulada de DP
aceptados por bajas médicas. Esto sugiere que la intensidad de los FRPSL, medida a través
del ISTAS21, tiene un impacto limitado en la incidencia de DP, y es probable que otros
factores contextuales y organizacionales juegan un papel importante en la determinacion de
estos resultados. Los hallazgos destacan la importancia del apoyo social en la empresa y
calidad del liderazgo en el entorno laboral y sugieren la necesidad de investigaciones
adicionales para explorar otros determinantes que podrian influir en el ausentismo y la
siniestralidad laboral.

Modelo para los casos aceptados

El analisis detallado de los modelos multivariables de regresion lineal, basados en los
puntajes de factores socio-ocupacionales como la region, la actividad econdémica y el tamafo
del centro de trabajo, ofrece una comprensién profunda de cémo estos factores influyen en
la tasa acumulada de aceptados. Este indicador es crucial para evaluar la siniestralidad y el
ausentismo laboral en los CT adherentes a Mutual de Seguridad. A continuacion, se presenta
una interpretacion detallada de los puntos mas relevantes del modelo, centrada en la
magnitud de la influencia de cada factor.

El resumen del modelo planteado muestra que la variable dependiente es la tasa acumulada
de casos aceptados, un indicador vital en el contexto del estudio de riesgos psicosociales y
su impacto en la siniestralidad y el ausentismo laboral. La preparacién automatica de datos y
el método de seleccién paso adelante garantizan la robustez del modelo. Un criterio de
informacion de 59.293,113 indica la bondad del ajuste del modelo, siendo menor el valor,
mejor el ajuste.
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Figura 1. Resumen del modelo
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Precision

El modelo presenta una precision del 2.6%, lo que indica un rendimiento bajo en términos de
prediccion correcta de la tasa acumulada de aceptados. Esto sugiere que el modelo no esta
capturando adecuadamente la relacion entre las variables predictoras y la variable
dependiente, o que hay factores importantes no estan siendo considerados. La baja precision
puede deberse a la complejidad del modelo, la inclusién insuficiente de variables relevantes,
la calidad de los datos y la metodologia de seleccién del modelo. Es necesario revisar y
mejorar el modelo, posiblemente ajustando su complejidad, mejorando la calidad de los datos
y considerando métodos de seleccion y validacidn mas robustos para mejorar su capacidad
predictiva.

Efectos principales

La importancia de los predictores muestra que la actividad econémica (act_eco_2) y la region
son los factores mas influyentes en la tasa acumulada de aceptados. Esto sugiere que el tipo
de actividad econdémica y la ubicacion geografica de los CT son determinantes en la
siniestralidad laboral. La influencia de la actividad econdmica es destacada, indicando que
sectores productivos como la construccion presentan tasas mas altas de aceptacion de casos.

Tabla 60. Efectos principales
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Origen Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig. Importancia

Modelo corregido ¥ 117.858.667,426 12 9.821.555,619 10,444  ,000
act_eco_2_transformed 45.375.205,807 3 15.125.068,602 16,083  ,000 0,394
Region_transformed 37.066.763,770 4  9.266.690,942 9,854  ,000 0,322
n_mujeres_transformed 9.730.056,927 1 9.730.056,927 10,347  ,001 0,084
Compensaclmes Ristorica 9.669.158,541 1 9.669.158,541 10,282  ,001 0,084
?rp;?‘);?amggl_historica_ 5.379.029,132 1 5.379.029,132 5,720  ,017 0,047
edad_26_35_transformed 4.963.340,978 1 4.963.340,978 5,278 ,022 0,043
;E‘;t:;?:”:’r::{;’d‘"es— 3.089.771,943 1 3.089.771,943 3,286 ,070 0,027
Residual 4.040.942.921,138  4.297 940.410,268

Total corregido 4.158.801.588,563  4.309

La tabla 60 indica que las variables "actividad econémica" (act_eco_2_transformed)y "region”
(Region_transformed) presentan las mayores sumas de cuadrados, sugiriendo que explican
una gran parte de la variabilidad en la tasa acumulada de aceptados. La significancia
estadistica de estos factores es alta (p < 0,001 para ambos), lo que confirma su relevancia
en la prediccion de dicha tasa. Ademas, otros factores como el "numero de mujeres"
(n_mujeres_transformed) y las "compensaciones historicas"
(Compensaciones_historica_transformed) también resultan significativos, aunque en menor
medida.

Al observar los coeficientes del modelo, se aprecia nuevamente que la actividad econdmica
tiene un impacto considerable. Construccion tiene una tasa de aceptacion significativamente
mayor en comparacion con el sector de referencia. Las regiones también muestran
variaciones significativas, con la Region Metropolitana de Santiago (coeficiente de 257,484),
lo que indica una mayor tasa de aceptacién en comparacion con otras regiones (tabla 61).
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Tabla 61. Coeficientes del modelo de regresion

Intervalo de confianza 95%

Término del modelo Coeficiente ¥ | Error estindar t Sig. Importancia
Inferior Superior

Interceptacién 122,920 78,866 1,559  ,119 -31,698 277,539
act_eco_2_transformed=0 204,080 52,256 3,905 ,000 101,632 306,528 0,394
act_eco_2_transformed=1 -166,551 54,767 -3,041 = ,002 -273,922 -59,181 0,394
act_eco_2_transformed=2 -111,168 37,241 -2,985 ,003 -184,179 -38,157 0,394
act_eco_2_transformed=3 0 0,394
Region_transformed=0 257,484 46,401 5,549  ,000 166,514 348,455 0,322
Region_transformed=1 116,349 51,718 2,250 | ,025 14,955 217,743 0,322
Region_transformed=2 188,970 57,211 3,303 ,001 76,807 301,132 0,322
Region_transformed=3 68,209 50,014 1,364 173 -29,845 166,262 0,322
Region_transformed=4 0* 0,322
n_mujeres_transformed 1,672 0,520 3,217 | 001 0,653 2,690 0,084
g_';:‘&%’:::“i’°“es-hi“°"i“- -9,305 2,902 -3,207 001 -14,994 -3,616 0,084
:’rg'l’";‘f’amcei;'-his‘°"‘a— 10,003 4,183 2,392 | 017 1,803 18,204 0,047
edad_26_35_transformed -1,836 0,799 -2,297 | 022 -3,403 -0,269 0,043
;';‘;‘:S'Tg:::{f"“’es— 0,241 0,133 1,813 070 -0,020 0,501 0,027

2Este coeficiente se establece en cero porque es redundante.

La importancia de los predictores muestra que la actividad econémica y la regién no sélo son
significativos, sino que también tienen un impacto proporcionalmente mayor en la tasa
acumulada de aceptados. Este hallazgo es crucial para entender como las caracteristicas del
entorno laboral y regional influyen en la siniestralidad laboral (grafico 20).

Grafico 20. Importancia relativa de los predictores
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Predictor 1: Actividad econdmica

Los graficos de medias estimadas proporcionan una visualizacion clara de como varian las
tasas acumuladas de aceptados segun la actividad economica y la region. Por ejemplo, el
grafico que compara diferentes actividades econémicas muestra que la Construccion tiene la
tasa mas alta, seguida por otros sectores como el Comercio y las actividades profesionales.
Este patron sugiere que la naturaleza del trabajo en estos sectores contribuye a una mayor
incidencia de siniestros laborales aceptados (grafico 21).

Grafico 21. Medias estimadas por actividad econémica
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Predictor 2: Regién

Del mismo modo, el grafico que compara las regiones muestra que la Region Metropolitana
de Santiago tiene la tasa mas alta, lo cual puede deberse a factores como la mayor densidad
de empresas o instituciones y trabajadores, asi como una posible mayor reportabilidad y
manejo de casos (grafico 22).

Grafico 22. Medias estimadas por region
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Predictor 3: Numero de mujeres

El analisis de los coeficientes de los factores como el numero de mujeres y las
compensaciones histéricas también revela aspectos importantes. Un coeficiente positivo para
el numero de mujeres sugiere que, a mayor proporcion de mujeres en el CT, la tasa
acumulada de aceptados es mayor. Esto podria reflejar diferencias en la reportabilidad de
siniestros 0 en la exposicién a ciertos riesgos psicosociales que afectan de manera
diferenciada a mujeres y hombres (grafico 23).

Grafico 23. Relacion entre el nimero de mujeres y tasa acumulada de aceptados
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Predictor 4: Dimension de “Compensaciones” (SUSESO/ISTAS-21)

El impacto de las Compensaciones, con un coeficiente negativo, indica que CT con un riesgo
bajo en esta dimension se asocia con mayores tasas de siniestros aceptados (grafico 24).

Grafico 24. Relacion entre compensaciones histéricas y tasa acumulada de aceptados
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Predictor 5: Dimension de “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo”
(SUSESOI/ISTAS-21)

La relacién positiva entre el “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo” y la tasa
acumulada de aceptados indica que un mayor riesgo en la dimension de “Apoyo social en la
empresa y calidad del liderazgo” en el entorno laboral esta asociado con una mayor
aceptacion de casos de siniestros (grafico 25).

Grafico 25. Relacion entre Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo historico y tasa
acumulada de aceptados
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Predictor 6: Edad del trabajador
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La relacion negativa entre la edad y la tasa acumulada de aceptados sugiere que los
trabajadores mas joévenes tienen tasas mas altas de siniestralidad aceptada. Esto podria
reflejar diferencias en la experiencia laboral y en la exposicion a riesgos especificos entre
trabajadores de diferentes grupos de edad (grafico 26).

Grafico 26. Relacion entre edad y tasa acumulada de aceptados
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En sintesis, podemos afirmar que el modelo multivariable de regresion lineal calculado

muestra que factores como la actividad econdmica, la region, el numero de mujeres y las

compensaciones tienen un impacto significativo en la tasa acumulada de siniestros

“aceptados”.

Modelo para los dias perdidos

El analisis de los resultados obtenidos del modelo multivariable de regresion lineal
proporciona una vision detallada sobre como diversos factores socio-ocupacionales influyen
en la tasa acumulada de DP aceptados debido a accidentes y enfermedades profesionales.
En este analisis, se exploran los efectos de la region, la actividad econémica, el tamano del
CT, entre otros factores, sobre las tasas observadas.

Resumen del Modelo

El resumen del modelo muestra que la preparacion de datos fue automatica y el método de
seleccion de modelos utilizado fue de paso adelante. El criterio de informacion obtenido es
de 85.202,884, lo que sugiere un ajuste razonable del modelo a los datos. Sin embargo, se
podrian considerar otros modelos con un criterio de informacion menor para una mejor
precision. La precision general del modelo es del 3.6%, indicando que existen otros factores
no considerados que también influyen en las tasas de ausencia laboral.
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Figura 2. Resumen del modelo
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Importancia de los Predictores

En la tabla de importancia de los predictores, se observa que los factores mas significativos
son la actividad econémica (act_eco_2) y la region, seguidos por las compensaciones
histéricas, el apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo y el total de trabajadores. La
actividad economica y la region explican la mayor parte de la variabilidad en las tasas de
ausencia laboral, con importancias de 0.459 y 0.297, respectivamente. Esto indica que la
naturaleza del sector econdémico y la localizacion geografica son determinantes en las tasas
de DP (grafico 27)
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Grafico 27. Importancia relativa de los predictores de los dias perdidos
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Analisis de Efectos

La tabla de efectos (tabla 62) revela que tanto la actividad econdmica transformada como la
region transformada tienen significancias muy altas (p < 0.001), lo que confirma su fuerte
asociacion con las tasas de DP aceptados. Las compensaciones historicas y el apoyo social
en la empresa y calidad del liderazgo histérico también muestran significancia (p <0.01y p <
0.05, respectivamente), sugiriendo que mejores compensaciones y apoyo social reducen la
incidencia de DP. El total de trabajadores y el numero de hombres también tienen
asociaciones significativas, aunque de menor magnitud, indicando que estos factores también
influyen, aunque en menor medida.

Tabla 62. Efectos e importancia de los predictores

Origen Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig. Importancia
Modelo corregido ¥ 66.504.931.703,374 12 5.542.077.641,949 14,440 ,000
act_eco_2_transformed 31.068.702.149,157 3 10.356.234.049,719 26,984 ,000 0,459
Region_transformed 20.096.138.035,807 3  6.698.712.678,602 17,454 ,000 0,297
Compensaciones_historica_ 6.256.867.114,044 1  6.256.867.114,044 16,303  ,000 0,092
transformed

apoyo_social_historica_

Rl ALt 3.721.662.619,197 1 3.721.662.619,197 9,697 ,002 0,055
Total_trabajadores_ 2.835.376.131,813 1 2.835.376.131,813 7,388 007 0,042
transformed B33270: 230 033.370.135, v 0 v
n_hombres_transformed 1.494.218.616,404 1 1.494.218.616,404 3,893 ,049 0,022
n_mujeres_transformed 1.165.509.880,923 1  1.165.509.880,923 3,037 ,081 0,017
edad_0_25_transformed 1.111.355.531,902 1 1.111.355.531,902 2,896 ,089 0,016
Residual 1.649.167.327.664,440  4.297 383.795.049,491

Total corregido 1.715.672.259.367,820  4.309
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Coeficientes del Modelo

Los coeficientes del modelo proporcionan una interpretacion detallada de como cada nivel de
los factores influye en las tasas de DP (tabla 63).

Tabla 63. Coeficientes de regresion del modelo para la tasas de incidencia acumulada de dias

perdidos

Término del modelo Coeficiente P’ Sig. Importancia
Interceptacion 458,389 770

act_eco_2_transformed=0 8.509,429 ,000 0,459
act_eco_2_transformed=1 3.163,359 ,000 0,459
act_eco_2_transformed=2 -1.412,827 ,096 0,459
act_eco_2_transformed=3 0?2 0,459
Region_transformed=0 697,824 534 0,297
Region_transformed=1 1.821,207 ,069 0,297
Region_transformed=2 5.459,047 ,000 0,297
Region_transformed=3 02 0,297
ggr:sq_gr:'s:eciones_historica_ -236,385 ,000 0,092
targ?‘);?‘_;;ceial_h istorica_ 260,828 ,002 0,055
-t';,‘;':s'?gf::ﬁ‘d" res_ 8,147  ,007 0,042
n_hombres_transformed -15,894 ,049 0,022
n_mujeres_transformed 16,981 ,081 0,017
edad_0_25_transformed -56,718 ,089 0,016

2Este coeficiente se establece en cero porque es redundante.

Predictor 1: Actividad econdmica

Para la actividad econdmica, los CT en el sector Construccion tienen una tasa acumulada
significativamente mayor de DP aceptados (coeficiente de 8.509,429) en comparacion con
otros sectores. Este hallazgo es consistente con la naturaleza fisicamente demandante y
potencialmente riesgosa del trabajo en construccion (grafico 28).
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Grafico 28. Tasa de incidencia acumulada de dias de reposo segun actividad econémica
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Predictor 2: Regién

Para la region, los coeficientes muestran que las regiones con mayor desarrollo econémico,
como la Region Metropolitana de Santiago, tienen menores tasas de DP en comparacién con
regiones menos desarrolladas (grafico 29). Este patron podria reflejar mejores condiciones
laborales y mayores recursos para la prevencion de riesgos en areas mas desarrolladas.

Grafico 29. Tasa de incidencia acumulada de dias perdidos segun region
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Predictor 3: Dimension de “Compensaciones” (ISTAS21)

La dimension de “Compensaciones” de ISTAS-21 tienen un coeficiente negativo significativo,
lo que indica que mejores politicas de compensacion estan asociadas con una aumento de
los DP. Esto también quiere decir que los CT mas expuestos, el acceso a este beneficio puede
ser mas restringido. (grafico 30).
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Grafico 30. Tasa de incidencia acumulada de dias de reposo segun “Compensaciones”
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Predictor 4: Dimension de “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo”
(SUSESOI/ISTAS21)

El puntaje obtenido en la dimension de “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo”
muestra una relacién positiva con los dias aceptados, sugiriendo que un mayor riesgo en esta
dimensién contribuye a una mayor incidencia de ausencias prolongadas (grafico 31). Este
hallazgo muestra la importancia de un entorno laboral de apoyo, para evitar los dias periodos.

Grafico 31. Tasa de incidencia acumulada de dias perdidos segun “Apoyo social en la empresa y
calidad del liderazgo”
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Predictor 5: Numero de hombres

La grafica que relaciona el numero de hombres con la tasa acumulada de DP aceptados
muestra una tendencia negativa, lo que sugiere que un mayor numero de hombres en el CT
esta asociado con menores tasas de DP (grafico 32).

Grafico 32. Tasa de incidencia acumulada de dias perdidos segin nimero de hombre en el centro
de trabajo
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Discusion

La implementacion efectiva de sistemas de gestion de seguridad y salud ocupacional enfrenta
diversas barreras, como el alto costo, la falta de compromiso de la direccidn, la dificultad para
involucrar a los trabajadores, problemas de integracion de estandares, dificultades para definir
indicadores adecuados, la complejidad de cambiar la cultura organizacional, fallas en la
evaluacion de riesgos y deficiencias en los sistemas de control y documentacion (Da Silva,
Amaral, 2019). Ademas, la falta de un registro adecuado de datos y analisis epidemioldgico
puede obstaculizar la eficacia de estos sistemas.

En este contexto, el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 en su version breve ha sido
ampliamente utilizado en Chile, durante 9 afios, para evaluar los riesgos psicosociales. Sin
embargo, los resultados psicométricos indican que el instrumento debe usarse con
precaucion debido a su baja confiabilidad por dimensién (Mendoza, Moyano, 2019). La
ausencia de estudios internacionales con una version idéntica a la chilena dificulta la
comparacion de resultados. Psicométricamente, la versidén breve de este instrumento carece
de la confiabilidad y validez necesarias para su aplicacion (Cerda et al, 2018).

La creacion de una version reducida del SUSESO/ISTAS-21 responde a la necesidad de
facilitar su implementacion en los sistemas de gestién empresarial, minimizando el impacto
en la productividad. No obstante, las propiedades psicométricas de la version extensa no son
transferibles automaticamente a la version breve. El criterio de seleccion basado en las cargas
factoriales mas altas no esta exento de sesgos. El uso del SUSESO/ISTAS-21 en su version
breve, sin evidencia empirica que respalde el modelo teérico y con una estrategia
cuestionable de reduccion de dimensiones, genera dudas sobre su validez (Cerda-Silva G.,
Porras-Tapia F., 2018). En ciertos rubros, como el financiero, podrian ser mas adecuadas
otras herramientas de medicién de riesgo psicosocial, como FPSICO, que considera aspectos
de supervision y participacion (Cedefo, Chavez 2020).

Si bien el estudio confirma una asociacion positiva y significativa entre la exposicion a FRPS
y un aumento en el riesgo de siniestralidad y ausentismo laboral, esta relacion es de magnitud
moderada. Los coeficientes de correlacion entre las dimensiones del ISTAS21 y las variables
de resultado fueron generalmente bajos (inferiores a 0.1), sugiriendo que, aunque los FRPS
son un factor contribuyente, su impacto es limitado y esta influido por otras variables
contextuales.

Los resultados confirman la hipétesis central de que existe una asociacion positiva y
estadisticamente significativa, aunque de magnitud pequefia, entre la exposicion a FRPSL y
un mayor riesgo de AT, EP y DP por ausentismo laboral. Esta asociacion se mantuvo
consistente a través de diferentes enfoques analiticos, incluyendo analisis de correlacion,
comparacion de tasas de incidencia, indicadores epidemioldgicos de riesgo y modelos
multivariables.

Los coeficientes de correlacion entre las dimensiones del SUSESO/ISTAS21 y las variables

de resultado fueron generalmente inferiores a 0.1, los riesgos relativos menores a 1.5 y las
diferencias de tasas de incidencia de apenas unos pocos puntos porcentuales. Esto sugiere
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que, si bien los FRPSL son un factor contribuyente al riesgo de siniestralidad y ausentismo
laboral, su impacto es moderado y esta influido por otras variables contextuales.

De hecho, los modelos multivariables mostraron que factores como la actividad econdémica,
la region y el tamafio del CT explicaron una proporcién mucho mayor de la variabilidad en las
tasas de siniestralidad y ausentismo que las dimensiones psicosociales del
SUSESO/ISTAS21. Este hallazgo es consistente con la literatura previa que ha identificado a
las condiciones estructurales del trabajo como determinantes clave de la salud y seguridad
laboral (Benach et al, 2010; Schulte et al, 2012).

No obstante, el hecho de que las asociaciones entre FRPSL vy siniestralidad/ausentismo
hayan sido consistentemente significativas, a pesar de su pequefia magnitud, respalda la
validez y relevancia de estos factores como predictores del riesgo laboral. Ademas, la
identificacion de dimensiones psicosociales especificas, como el "Apoyo social en la empresa
y calidad del liderazgo" y las "Exigencias psicologicas en el trabajo", como predictores
particularmente robustos de ciertos tipos de eventos (e.j. ATr y EP, respectivamente), sugiere
que el impacto de los FRPSL podria ser diferencial y especifico para cada resultado.

Los resultados muestran que la media histérica en percentiles del SUSESO/ISTAS21 se
correlaciona con las denuncias, indicando que un empeoramiento de 10 puntos percentiles
se asocia con un aumento del 0,35% en las denuncias. La dimensién de "Apoyo social en la
empresa y calidad del liderazgo" presenta una correlacién de 0,037 con las denuncias totales,
es decir, un incremento del 3,7% en denuncias por cada punto adicional en esta escala.
Estudios previos han abordado la relacion entre los FRPSL, especialmente el apoyo, y una
mayor motivacion de seguridad (Derdowski, Mathisen, 2023). Evaluaciones en rubros como
mineria han determinado que la exposicion a riesgos psicosociales es desfavorable para la
salud, pudiendo generar mas accidentes y enfermedades, con una mayor probabilidad de
impacto negativo a mayor exigencia psicolégica (Lopez et al, 2020).

Aunque las correlaciones no son fuertes, un peor ambiente organizacional segun
SUSESO/ISTAS21 puede considerarse un indicador de un posterior incremento moderado
en las denuncias laborales. En cuanto a los DP, la dimension de "Apoyo social en la empresa
y calidad del liderazgo" muestra una correlacion de 0,037, implicando un aumento del 3,7%
en el promedio anual de DP por trabajador. Ademas, esta dimension tiene la mayor
correlacion (0,36) con los AT.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de profundizar en los factores involucrados debido a
los costos que representan los DP para el sistema. La literatura identifica tres grupos de
variables que generan ausentismo: individuales, sociodemograficos y laborales, estos ultimos
relacionados con los FRPSL, principalmente la Doble presencia y los mecanismos de control
y supervision (Tatamuez-Tarapues et al, 2019). Para que las intervenciones empresariales
sean efectivas en reducir la siniestralidad y los DP, es crucial asignar recursos
adecuadamente, priorizando la seguridad sobre la produccion (Fernandez et al, 2005).

Entre los resultados sobre accidentabilidad, se encontré que los CT con exposicién a riesgos
psicosociales tienen una incidencia mayor de accidentes. Aunque la literatura ha encontrado
relaciones entre FRPSL y accidentes, algunos estudios atribuyen limitaciones a las
diferencias en los reportes de accidentes y riesgos psicosociales, debido a autoinformes
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(Farnacio et al, 2017) y discrepancias entre las muestras de datos de riesgo, accidentabilidad
y ausentismo (Johannessen et al, 2015). También se ha indicado que un adecuado manejo
de riesgos psicosociales es efectivo en términos de seguridad ocupacional (lavicoli, Di Tecco,
2020), y que la percepcion de un trabajador de un puesto de bajo riesgo podria relacionarse
con un comportamiento seguro (Derdowski, Mathisen, 2023), disminuyendo el niumero de
accidentes.

En cuanto a las EP, las exigencias psicolégicas en el trabajo muestran una correlacion de
0,051 con las denuncias totales, es decir que el nimero anual de denuncias reconocidas se
incrementd aproximadamente un 5,1% entre 2013 y 2022. La literatura ha evidenciado que
en el rubro Salud, las exigencias psicolégicas en el trabajo, conflicto de rol, relaciones
interpersonales, estima y doble presencia tendrian relacién con el desarrollo de enfermedad
(Castro Méndez 2018). Ademas, la presencia de riesgos psicosociales exacerba el riesgo
fisico, aumentando la probabilidad y severidad de trastornos musculoesqueléticos (Deeney,
O'Sullivan, 2009). Asimismo, se ha identificado que una alta carga de trabajo, bajo apoyo y
alta demanda emocional aumentan la incidencia de problemas de salud mental (Van der
Molen et al, 2019). Desde el punto de vista fisiopatoldgico la respuesta al estrés psicosocial
genera predominantemente una reaccién hipotalamica, que se ha evidenciado mayor en las
mujeres que en los varones (Duval et al, 2010). Se ha identificado que la presencia de estrés
se relaciona con alteraciones a la salud, lo que se intensifica ante la ausencia de apoyo,
generando grupos susceptibles de dependencia a la nicotina (Gémez-Aranda et al, 2021).

El estudio de cohorte muestra que las denuncias en CT expuestos son ligeramente mayores
que en los no expuestos, con un 5,3% de fraccion atribuible (FA) a los riesgos psicosociales.
Los casos aceptados fueron mayores para los expuestos con un 20,7%, sugiriendo que el
5.48% del riesgo de tener denuncias aceptadas en los CT expuestos es atribuible a los
factores psicosociales. Los CT expuestos tienen un 4.9% mas de riesgo de sufrir AT y el
3.42% del riesgo de EP puede atribuirse a la exposicion a riesgos psicosociales. Estos
resultados orientan hacia la comprension de que la construccién de ambientes laborales
seguros es clave para permitir a los trabajadores expresar con confianza las dificultades que
enfrentan y denunciar situaciones de salud negativa (Dollard, Bakker, 2010; Bronkhorst et al,
2016).

Desde la perspectiva del analisis multivariable, se desprende que la dimension de “Apoyo
social en la empresa y calidad del liderazgo” es relevante tanto para la probabilidad de sufrir
accidentes en el trabajo como para realizar denuncias y que estas sean aceptadas. Para este
ultimo caso, también es relevante pertenecer al rubro Construccion y que el CT esté en la
Regién Metropolitana. Este enfoque permite exhibir la necesidad de trabajar en base a
modelos en la prevencion de enfermedades y accidentes (Salminen et al, 2021; Bronkhorst,
2015).

Estos resultados tienen importantes implicancias practicas para la gestion de la salud y
seguridad en el trabajo. Por un lado, reafirman la necesidad de incluir la evaluacion y control
de los FRPSL como un componente clave de las politicas de prevencion de riesgos laborales,
tal como lo establece el PVRPS en Chile (MINSAL, 2013). Por otro lado, subrayan la
importancia de adoptar un enfoque integrado y contextualizado, que aborde tanto los factores
psicosociales como las condiciones estructurales que moldean la experiencia del trabajo.
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En este sentido, los hallazgos de este estudio podrian orientar el disefio de estrategias de
intervencion mas focalizadas y efectivas. Por ejemplo, sugieren que fortalecer el “Apoyo social
en la empresa y calidad del liderazgo” y el liderazgo en los entornos de trabajo podria ser
especialmente util para prevenir los ATr, mientras que reducir las exigencias psicolégicas
excesivas podria tener un mayor impacto en la prevencién de EP.

Asimismo, el estudio identifica grupos y sectores particularmente vulnerables a los FRPSL,
como los trabajadores jovenes, las mujeres, y rubros como Administracion publica, Salud y
Educacion. Esta informacion podria servir para priorizar y adaptar las intervenciones
preventivas a las focalizadas en las necesidades especificas de estos segmentos de la fuerza
laboral.

Otro aporte relevante de este estudio es la integracion de diversas fuentes de datos
(SUSESOI/ISTAS21, siniestralidad, ausentismo) y el uso de técnicas avanzadas de analisis,
como los modelos multivariables y los disefios longitudinales. Este enfoque permitié superar
algunas de las limitaciones de estudios previos, como la falta de control de variables
confusoras, la escasa representatividad de las muestras y la imposibilidad de establecer
relaciones temporales entre la exposicion y el efecto (Chirico, 2017; Ruotsalainen et al, 2015).

No obstante, es importante reconocer que este estudio también tiene algunas limitaciones.
En primer lugar, a pesar de la amplia cobertura de la muestra, la aplicacion del Cuestionario
SUSESO/ISTAS21 aun no es universal, lo que podria afectar la representatividad de los
resultados. Segun estimaciones de la SUSESO, so6lo alrededor del 36% de los trabajadores
cubiertos por la Ley 16.744 fueron evaluados con este instrumento entre 2015 y 2019
(SUSESO, 2020).

Ademas, se observo que un nimero importante de CT aplicaron el cuestionario ISTAS21 solo
una vez durante el periodo estudiado. Esto plantea interrogantes sobre las barreras que
enfrentan los CT, para mantener una vigilancia permanente de los FRPSL. Futuros estudios
deberian indagar en las caracteristicas y niveles de siniestralidad de estos CT, para identificar
posibles brechas de cobertura y efectividad del programa de vigilancia.

Otra limitacion es la posible subnotificacion de denuncias de enfermedades profesionales,
especialmente de salud mental y musculoesqueléticas, que podria subestimar la verdadera
magnitud de la asociacion entre FRPSL y patologias laborales. Estudios previos han
documentado que muchos trabajadores evitan denunciar estos problemas por temor a
represalias, desconfianza en el sistema o desconocimiento de sus derechos (Zuniga, 2019;
Gonzalez-Baltazar et al, 2018).

Ademas, aunque el disefio longitudinal y el uso de modelos multivariables permiten un mejor
control de la confusion y la temporalidad que los estudios transversales, no eliminan
completamente la posibilidad de causalidad reversa o de variables no medidas. Por ejemplo,
es posible que los trabajadores con peor estado de salud sean mas propensos a percibir y
reportar FRPSL, o que existan factores individuales (e... personalidad, estilos de
afrontamiento, entre otros) que influyen tanto en la exposicion a FRPSL como en el riesgo de
siniestralidad y ausentismo.
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Los hallazgos de este estudio proporcionan evidencia de una relacién positiva y significativa,
aunque moderada, entre la exposicion a FRPS en el trabajo y diversos indicadores de
siniestralidad y ausentismo laboral en una amplia muestra de centros de trabajo chilenos
adheridos a la Mutual de Seguridad durante el periodo 2013-2022. Sin embargo, esta relacién
esta influida por una variedad de factores contextuales y estructurales, lo que subraya la
necesidad de un enfoque multifactorial en la prevencion de riesgos laborales.

105



Conclusiones

Las conclusiones de esta investigacion se presentan por objetivos, para facilitar la
comprension del lector de los resultados de los diferentes enfoques analiticos realizados.

Objetivo General

El objetivo general de esta investigacion fue evaluar la relaciéon entre la exposicion a FRPSL
en el trabajo y su asociacion con la siniestralidad y el ausentismo laboral en CT adherentes a
Mutual de Seguridad durante el periodo 2013-2022. Para ello, se analizaron datos de la
aplicacion del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 en una amplia muestra de 16.491 CT, junto
con bases de datos de siniestralidad y ausentismo laboral que suman mas de 2,7 millones de
denuncias en el periodo estudiado.

La metodologia empleada, siguiendo estandares internacionales como las pautas STROBE
para estudios observacionales y TRIPOD para modelos multivariables, aseguré un alto nivel
de calidad y transparencia en el reporte de los resultados. La integracion de diversas fuentes
de informacién permitid realizar analisis transversales y longitudinales robustos, abarcando
un periodo de 9 afnos.

Los resultados de este estudio confirman la existencia de una relacién positiva y
estadisticamente significativa entre la exposicion a FRPSL y un aumento en el riesgo de
siniestralidad y ausentismo laboral. Si bien esta relacion mostré ser débil en la mayoria de las
dimensiones especificas del SUSESO/ISTAS21, fue consistente a través de los diferentes
enfoques analiticos empleados, incluyendo analisis de correlacion, comparacion de medias,
indicadores epidemiologicos de riesgo y modelos multivariables.

Las correlaciones entre las dimensiones del SUSESO/ISTAS21 y las variables de resultado
fueron positivas pero bajas, oscilando entre r=0.032 y r=0.048. La dimension de "Apoyo social
en la empresa y calidad del liderazgo" mostré las asociaciones mas fuertes con todas las
variables de siniestralidad y ausentismo, sugiriendo que un menor “Apoyo social en la
empresa y calidad del liderazgo” percibido en el entorno laboral se vincula con una mayor
frecuencia de denuncias, accidentes y DP por incapacidad.

El puntaje global de SUSESO/ISTAS21 tuvo una correlacion de r=0,129 con la siniestralidad,
siendo mas fuerte en CT con mayor proporcion de mujeres (r=0,137) que de hombres
(r=0,055). Este hallazgo sefiala una mayor vulnerabilidad a los riesgos psicosociales en
ambientes laborales feminizados, lo que podria estar relacionado con la sobrecarga de roles
y la "Doble presencia" que enfrentan muchas trabajadoras.

El estudio de cohorte confirmd que los CT con altos niveles de exposicion a FRPSL
presentaron un riesgo relativo (RR) de 1.035 para accidentes laborales y de 1.028 para
enfermedades profesionales, en comparacion con aquellos con bajos niveles de exposicion.
Aunque estos incrementos del riesgo son modestos en términos absolutos (3.5% y 2.8%
respectivamente), fueron estadisticamente significativos (p<0.01 y p<0.05).

Los indicadores epidemiolégicos de riesgo, que comparan el numero de centros expuestos y
no expuestos con la incidencia de siniestralidad, refuerzan la existencia de una asociacion
entre los FRPSL y diversos tipos de eventos adversos para la seguridad y salud laboral. Los
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centros expuestos mostraron razones de riesgo (RR) levemente superiores para denuncias
(RR=1.056), denuncias aceptadas (RR=1.058), AT (RR=1.049) y especialmente ATr
(RR=1.161). La fraccion atribuible en expuestos (FAe) sugiere que entre un 5.3% y un 13.8%
del riesgo de estos eventos en los centros expuestos se puede atribuir a los factores
psicosociales.

Sin embargo, la relacion mas fuerte se observo para las EP, con un RR de 1.330 y una FAe
de 24.8%. Este resultado subraya el impacto particularmente nocivo que pueden tener los
riesgos psicosociales en el desarrollo de patologias laborales, mas alla de su efecto en la
accidentabilidad.

Por otro lado, los modelos multivariables indicaron que las dimensiones del
SUSESO/ISTAS21, por si solas, no son buenos predictores de la siniestralidad, ya que
explican apenas alrededor de un 3% de la variabilidad observada en las tasas de accidentes
y enfermedades profesionales. Dentro de estas dimensiones, el "Apoyo social en la empresa
y calidad del liderazgo" emergié como el unico predictor significativo de mayores tasas de
siniestralidad y ausentismo.

En cambio, factores contextuales como la actividad econdmica, la region geografica y el
tamafio de la empresa mostraron un poder explicativo mucho mayor sobre las tasas de
siniestralidad y los consecuentes DP. Esto sugiere que, si bien los FRPSL tienen un efecto
propio en la seguridad y salud laboral, este efecto esta fuertemente mediado y modulado por
las condiciones estructurales en las que se desenvuelve el trabajo.

En sintesis, esta investigacion proporciona evidencia sélida y comprehensiva sobre la relaciéon
entre los FRPSL y diversos indicadores de siniestralidad y ausentismo laboral en una amplia
muestra de CT chilenos. Los resultados confirman la hipotesis de que la exposicion a FRPSL
se asocia con un mayor riesgo de accidentes, EP y DP, aunque la magnitud de esta
asociacion es generalmente débil y esta fuertemente influida por variables contextuales.

Estos hallazgos tienen importantes implicancias practicas para la gestion de la salud y
seguridad en el trabajo. Por un lado, reafirman la necesidad de incluir la evaluacion y control
de los riesgos psicosociales como un componente clave de las politicas de prevencion de
riesgos laborales. Por otro lado, subrayan la importancia de adoptar un enfoque integrado y
contextualizado, que aborde tanto los factores psicosociales como las condiciones
estructurales que moldean la experiencia del trabajo.

Ademas, el estudio identifica grupos y sectores particularmente vulnerables a los FRPSL,
como las mujeres trabajadoras, los empleados jovenes, y rubros como la administracion
publica, la salud y la educacion. Esta informacién puede orientar el disefio de intervenciones
focalizadas y estrategias de prevencion especificas para estos segmentos de la fuerza
laboral.

En cuanto a las limitaciones, cabe mencionar que, a pesar de la amplia cobertura de la
muestra, este estudio es representativo solo para Mutual de Seguridad y no es posible inferir
a partir de él lo que ocurre en el resto de los organismos administradores ni, especialmente,
para los trabajadores que tienen un trabajo informal. Otra limitacion de la muestra, esta
relacionada al numero de veces que los CT han aplicado el protocolo. La mayoria de ellos
aplico solo una vez o simplemente no lo aplic6. Como la cohorte se estructuré a partir de CT

107



con 2 0 mas evaluaciones, esto pudo haber introducido un sesgo de seleccion, en donde los
CT mas expuestos o0 que no se hacen cargo de los riesgos, no estan presentes en la cohorte.
Por esta razén, es posible que se esté subestimando el impacto de los FRPSL en la
siniestralidad laboral.

A pesar de estas limitaciones, esta investigacion representa un avance importante en la
comprension de cémo los FRPSL impactan en la salud y seguridad de los trabajadores
chilenos. Sus resultados proporcionan una base de evidencia solida para informar politicas y
practicas de prevencion basadas en un enfoque integrado y contextualizado de la gestion de
riesgos laborales.

Objetivo Especifico 1

El primer objetivo especifico de este estudio fue caracterizar el nivel de exposicion a FRPSL
en la poblacion de trabajadores afiliados a Mutual de Seguridad en Chile, desglosando por
variables socio-ocupacionales como rubro econdémico, region geografica, tamafio de
empresa, edad y género.

Los resultados indican que, durante el periodo 2013-2022, la exposicién promedio a FRPSL
en esta poblacion fue moderada, con una media histdrica de 32.47 puntos (DE=8.04) en la
escala de 0 a 100 del cuestionario SUSESO/ISTAS21. Sin embargo, se observé una
variabilidad importante entre CT, con algunos casos de exposicion muy alta que requieren
atencion prioritaria.

La evolucién temporal de la exposicion a FRPSL mostré un patron fluctuante, con un pico
inicial en 2014 (media=38.35), seguido de una caida sostenida hasta 2017 (media=31.41),
posiblemente reflejando el impacto de las estrategias preventivas implementadas. No
obstante, se observé un repunte en 2020 (media=34.37), probablemente asociado a las
condiciones excepcionales impuestas por la pandemia de COVID19, y luego una
estabilizacion en los afios siguientes (media=32.08 en 2022).

El analisis por dimensiones especificas del SUSESO/ISTAS21 revel6 tendencias
heterogéneas. Mientras "Exigencias psicoldgicas en el trabajo" y "Apoyo social en la empresa
y calidad del liderazgo" mostraron una evolucion similar al patron general, con mejoras
graduales en los niveles de riesgo percibidos, otras dimensiones como "Trabajo activo y
desarrollo de habilidades", "Compensaciones" y especialmente "Doble presencia” exhibieron
dinamicas propias, con niveles de riesgo mas estables o incluso crecientes en el tiempo.

Un hallazgo relevante fue la identificacion de diferencias significativas en la exposicion a
FRPSL segun el sector econémico. Los puntajes de riesgo mas altos se observaron en rubros
como Administracion Publica (media=38.23), Salud (media=37.81), Suministro eléctrico
(media=36.75) y Educacién (media=36.21), mientras que los mas bajos se dieron en
Agricultura (media=30.86), Mineria (media=31.15) y Construccién (media=32.43). Estas
brechas reflejan como las caracteristicas especificas de cada actividad pueden influir en el
bienestar psicosocial de los trabajadores, y sefalan la necesidad de estrategias de
prevencion diferenciadas por sector.

La distribucion geografica de la exposicion a FRPSL también mostré patrones desiguales. La
Regién Metropolitana concentré el 35.8% de los CT evaluados y presentd niveles de riesgo
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superiores al promedio nacional, reflejando la centralizacion de las actividades laborales y
economicas en esta zona. Otras regiones con alta presencia de CT y niveles de riesgo
elevados fueron Biobio, Antofagasta y Maule. En contraste, regiones extremas como Aysén,
Magallanes y Arica-Parinacota tuvieron una menor cobertura de evaluacion y niveles de
riesgo comparativamente mas bajos.

El analisis por caracteristicas sociodemograficas reveld que los trabajadores mas jovenes
(18-35 anos) y aquellos en posiciones con menor autonomia reportaron mayores niveles de
exposicion a FRPSL, especialmente en las dimensiones de “Exigencias psicoldgicas en el
trabajo” y falta de “Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo”. Esto sugiere una
mayor vulnerabilidad psicosocial en etapas tempranas de la carrera laboral, posiblemente
asociada a la falta de experiencia, la precariedad contractual y la necesidad de demostrar
competencias.

También se observaron brechas de género significativas, con las mujeres reportando
consistentemente mayores niveles de exposiciéon a FRPSL que los hombres, particularmente
en la dimension de "Doble presencia". Este hallazgo refleja la sobrecarga que enfrentan
muchas trabajadoras al tener que conciliar responsabilidades laborales y domésticas, y
subraya la importancia de incorporar una perspectiva de género en las politicas de prevencion
de riesgos psicosociales.

Finalmente, el tamafo de los CT mostré una relacién directa con los niveles de exposicion a
FRPSL, siendo los CT mas grandes (>100 trabajadores) los que presentaron los puntajes de
riesgo mas altos. Esto podria deberse a la mayor complejidad organizacional, la
impersonalidad de las relaciones laborales y la falta de participacion en la toma de decisiones
que suelen caracterizar a las empresas o instituciones de mayor tamano.

Este objetivo especifico permitié generar un diagnostico de la exposicion a FRPSL en una
amplia muestra de trabajadores de CT adheridos a Mutual de Seguridad, identificando grupos,
sectores y territorios particularmente expuestos. Esta informacion puede ser fundamental
para disefiar e implementar estrategias de prevencion focalizadas y pertinentes.

Ademas, el analisis longitudinal de la exposicion a FRPSL proporcioné una vision en
perspectiva de como estos riesgos han evolucionado en el tiempo, reflejando tanto el impacto
de las medidas preventivas, como la influencia de factores contextuales como la pandemia.
Este enfoque temporal es clave para evaluar la efectividad de las politicas de prevencién y
para detectar tendencias emergentes que puedan requerir ajustes en las estrategias de
intervencion.

La caracterizacion de la exposicion a FRPSL realizada en este estudio constituye un insumo
para orientar la toma de decisiones en materia de salud y seguridad laboral, tanto a nivel de
empresas como de politicas publicas. Los resultados subrayan la necesidad de adoptar un
enfoque preventivo integral y diferenciado, que considere las particularidades de cada sector
econémico, territorio y grupo de trabajadores. Asimismo, destacan la importancia de
monitorear periddicamente la evolucion de los FRPSL, para evaluar la efectividad de las
medidas implementadas y realizar los ajustes necesarios de manera oportuna.

Objetivo Especifico 2
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El segundo objetivo especifico de este estudio fue determinar la asociacion entre la intensidad
de los FRPSL y el riesgo de sufrir un accidente del trabajo (AT) o de trayecto (ATr) en la
poblacién de trabajadores adheridos a Mutual de Seguridad en Chile durante el periodo 2013-
2022.

Para abordar este objetivo, se utilizaron diversas técnicas estadisticas, incluyendo analisis de
correlacion, regresion logistica multivariable y comparacion de tasas de incidencia, sobre los
datos recopilados a través del cuestionario SUSESO/ISTAS21 y los registros de siniestralidad
laboral.

Los analisis muestran la existencia de correlaciones positivas débiles pero consistentes entre
varias dimensiones del SUSESO/ISTAS21 y la incidencia de accidentes laborales durante la
década estudiada. En particular, la dimension de "Apoyo social en la empresa y calidad del
liderazgo" mostré la correlacion mas fuerte con las tasas de AT (r=0.036) y ATr (r=0.030),
sugiriendo que un menor apoyo social percibido en el entorno laboral se asocia con un leve
aumento en la accidentabilidad.

Los modelos de regresion logistica confirmaron que el "Apoyo social en la empresa y calidad
del liderazgo" fue el unico predictor significativo de la tasa acumulada de AT aceptados
(B=12.561, p<0.001), indicando que por cada punto adicional en la escala de apoyo social en
la empresa y calidad del liderazgo, el numero anual de AT se increment6 aproximadamente
en un 12.6%. Otras dimensiones psicosociales como las “Exigencias psicologicas en el
trabajo”, “Trabajo activo y desarrollo de habilidades”, las “Compensaciones” y la “Doble
presencia” no mostraron efectos significativos sobre la accidentabilidad laboral en estos

modelos multivariables.

Por otra parte, el estudio de cohorte mostré que los CT expuestos a altos niveles de FRPSL
presentaron tasas de incidencia de accidentes laborales un 3.5% mas altas (p<0.01) que
aquellos con bajos niveles de exposicion. Para los ATr, esta diferencia fue de un 3.7%
(p<0.05). Aunque estos incrementos son modestos en términos absolutos, fueron
estadisticamente significativos y se mantuvieron estables a lo largo del tiempo.

Ademas, los indicadores epidemioldgicos de riesgo muestran que los CT expuestos a FRPSL
tuvieron un riesgo relativo (RR) de 1.049 para AT y de 1.161 para ATr, en comparacion con
los centros no expuestos. Esto implica que la exposicion a FRPSL aumento el riesgo de estos
siniestros, entre un 4.9% y un 16.1%, respectivamente. La fraccién atribuible en expuestos
(FAe) sugiere que entre un 4.7% y un 13.8% de los accidentes en los CT expuestos podrian
evitarse si se eliminaran los FRPSL.

Cabe destacar que, si bien las asociaciones encontradas entre los FRPSL y la
accidentabilidad laboral son consistentes y estadisticamente significativas, su magnitud es
generalmente baja. Esto sugiere que los FRPSL son un factor contribuyente pero no
determinante de los AT y ATr, y que su efecto esta mediado por otras variables contextuales
e individuales.

De hecho, los modelos multivariables mostraron que factores como la actividad econdémica,
la region y el tamano de la empresa explicaron una proporcion mucho mayor de la variabilidad
en las tasas de accidentabilidad que las dimensiones psicosociales del ISTAS21. Esto resalta
la importancia de adoptar un enfoque integrado en la prevencion de riesgos laborales, que
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aborde tanto los factores psicosociales como las condiciones estructurales en las que se
desarrolla el trabajo.

Otro aspecto relevante es que la asociacion entre FRPSL y accidentabilidad parece ser mas
fuerte para los ATr que para los AT. Una posible explicacion es que los FRPSL, al generar
estrés, fatiga y distracciones, pueden afectar mas la conducta y la capacidad de reaccion de
los trabajadores fuera del entorno laboral controlado, aumentando asi el riesgo de accidentes
en los desplazamientos hacia y desde el trabajo.

En sintesis, este objetivo especifico permitié establecer la existencia de una asociacion
pequefia pero significativa entre la exposicion a FRPSL y el riesgo de accidentabilidad laboral,
tanto para los AT como para los ATr. Aunque la magnitud de esta asociacion es baja y esta
fuertemente influida por factores contextuales, los resultados sugieren que la prevencién de
los FRPSL podria contribuir a reducir la incidencia de accidentes laborales, especialmente los
de trayecto.

Este estudio proporciona evidencia de que la exposicion a FRPSL se asocia con un mayor
riesgo de accidentabilidad laboral, aunque la magnitud de esta asociacion es baja y esta
fuertemente mediada por factores contextuales.

Objetivo Especifico 3

El tercer objetivo especifico de este estudio fue determinar la asociacién entre la intensidad
de los FRPSL vy el riesgo de presentar una enfermedad profesional (EP) en la poblacion de
trabajadores afiliados a Mutual de Seguridad en Chile durante el periodo 2013-2022.

Los analisis de correlaciéon revelaron la existencia de asociaciones positivas débiles, pero
estadisticamente significativas, entre varias dimensiones del cuestionario SUSESO/ISTAS21
y el numero de EP reconocidas anualmente durante la década estudiada. En particular, la
dimensién de "Exigencias psicologicas en el trabajo" mostré la correlacion mas fuerte
(r=0.051), indicando que a mayores “Exigencias psicoldgicas en el trabajo” percibidas en el
trabajo, hubo un incremento aproximado del 5.1% en el numero anual de EP.

Por su parte, los indicadores epidemioldgicos de riesgo mostraron que los CT expuestos a
altos niveles de FRPSL presentaron un riesgo relativo (RR) de 1.330 para EP, en
comparacion con los centros no expuestos. Esto implica que la exposicion a FRPSL aumento
el riesgo de presentar una EP en un 33%. Ademas, la FAe sugiere que aproximadamente el
24.8% de las EP diagnosticadas en los centros expuestos podrian atribuirse a la presencia
de FRPSL.

Estos resultados fueron consistentes con los obtenidos en el estudio de cohorte, donde se
observé que los CT con alta exposicion a FRPSL tuvieron una tasa de incidencia de EP un
2.8% mas alta (p<0.05) que aquellos con baja exposicion, diferencia que se mantuvo estable
a lo largo del tiempo.

Si bien la magnitud de las asociaciones encontradas entre los FRPSL y las EP es moderada,
su consistencia a través de los diferentes enfoques analiticos empleados (correlaciones,
indicadores de riesgo, comparacion de tasas de incidencia) refuerza la validez de estos
hallazgos. Asimismo, el hecho de que la dimensidn de "Exigencias psicologicas en el trabajo”
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haya mostrado la correlacion mas fuerte sugiere que este tipo especifico de FRPSL podria
ser particularmente nocivo para la salud de los trabajadores a largo plazo.

Estos resultados son coherentes con la literatura previa que ha documentado el impacto de
los FRPSL, y especialmente del estrés laboral crénico, en el desarrollo de diversas patologias
fisicas y mentales. Por ejemplo, la exposicion prolongada a altas “Exigencias psicolégicas en
el trabajo” y bajo control sobre el trabajo ha sido vinculada con un mayor riesgo de trastornos
musculoesqueléticos, enfermedades cardiovasculares, problemas gastrointestinales y
trastornos de salud mental como la depresion y el burnout.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, se ha propuesto que los FRPSL podrian afectar la
salud a través de la activacién cronica de los sistemas de respuesta al estrés, como el eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal y el sistema nervioso autonomo. Esta activacion sostenida
podria generar un desgaste acumulativo en los sistemas corporales, aumentando la
susceptibilidad a diversas enfermedades. Ademas, los FRPSL también podrian influir en la
adopcién de conductas poco saludables como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol
o el sedentarismo, que a su vez incrementan el riesgo de desarrollar patologias cronicas.

Otro aspecto relevante de estos hallazgos es que sugieren que el impacto de los FRPSL en
la salud laboral podria ser mas marcado a largo plazo, manifestandose en el desarrollo de EP
mas que en eventos agudos como los accidentes. Esto implica que los efectos de los FRPSL
podrian estar siendo subestimados si s6lo se considera su asociacion con la accidentabilidad,
y subraya la importancia de un monitoreo continuo y a largo plazo de estos factores en los
entornos de trabajo.

Estos hallazgos subrayan la importancia de una deteccién y manejo precoz de los problemas
de salud mental en el trabajo, dado que estos podrian ser indicadores tempranos de un
proceso de deterioro de la salud que, si no es abordado a tiempo, podria evolucionar hacia
patologias mas graves y dificiles de tratar.

Sin embargo, es importante reconocer que la asociacion entre los FRPSL y las EP no es
simple ni directa, sino que esta mediada por una compleja interaccion de factores individuales,
organizacionales y sociales. Futuros estudios deberian profundizar en estos mecanismos de
mediacion y moderacion, asi como en la identificacion de los factores que podrian potenciar
o mitigar el impacto de los FRPSL en la salud de los trabajadores.

Este objetivo especifico permitié establecer la existencia de una asociacion significativa entre
la exposicion a FRPSL, especialmente a altas “Exigencias psicoldgicas en el trabajo”, y el
riesgo de presentar una EP en la poblacién estudiada. Aunque la magnitud de esta asociacién
es moderada, su consistencia a través de diferentes enfoques analiticos y su coherencia con
la literatura previa respaldan la validez de estos hallazgos.

Este estudio proporciona evidencia de que la exposicion a FRPSL, y particularmente a altas
“Exigencias psicoldgicas en el trabajo”, se asocian con un mayor riesgo de presentar una EP.
Los hallazgos subrayan la necesidad de integrar la prevencion de los FRPSL en las politicas
de salud ocupacional, adoptando un enfoque comprehensivo y a largo plazo que reconozca
la complejidad de los procesos de salud-enfermedad en el trabajo.
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Objetivo Especifico 4

El cuarto y ultimo objetivo especifico de este estudio fue determinar la asociaciéon entre la
intensidad de los FRPSL y el ausentismo laboral, medido en dias perdidos (DP) en la
poblacién de trabajadores afiliados a Mutual de Seguridad en Chile durante el periodo 2013-
2022.

Para abordar este objetivo, se analizo la relacién entre los niveles de exposicion a FRPSL,
evaluados mediante el cuestionario SUSESO/ISTAS21, y los DP registrados en los CT
adherentes a Mutual de Seguridad durante la década estudiada.

En primer lugar, los analisis de correlacion revelaron la existencia de asociaciones positivas
débiles, pero estadisticamente significativas, entre varias dimensiones del SUSESO/ISTAS21
y los DP. En particular, la dimension de "Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo"
mostro la correlacion mas fuerte (r=0.037), indicando que a menor apoyo social percibido en
el entorno laboral, hubo un incremento aproximado del 3.7% en los DP.

Por su parte, el analisis comparativo de los DP entre CT expuestos y no expuestos a FRPSL
mostré que la proporciéon de centros con DP aceptados fue ligeramente mayor en los
expuestos (20.31%) que en los no expuestos (19.27%). Asimismo, los indicadores
epidemiologicos de riesgo revelaron que los centros expuestos tuvieron un riesgo relativo
(RR) de 1.053 para DP totales y de 1.054 para DP aceptados, en comparacion con los no
expuestos. Aunque la magnitud de estas asociaciones es pequefna, con una diferencia de
riesgo absoluta (RD) de apenas 1.04%, fueron estadisticamente significativas.

Estos resultados fueron consistentes con los obtenidos en los modelos de regresion
multivariable, donde el "Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo" emergié como un
predictor significativo de la tasa acumulada de DP aceptados (B=330.082, p=0.005). Este
hallazgo sugiere que, en los entornos laborales con mejor apoyo social, los trabajadores
podrian sentirse mas comodos para reportar problemas de salud y tomarse el tiempo
necesario para recuperarse, lo que se traduciria en un aumento de los DP registrados y
aceptados. En contraste, otras dimensiones psicosociales como “Trabajo activo y desarrollo
de habilidades”, “Compensaciones” y “Doble presencia” no mostraron efectos significativos
sobre el ausentismo laboral en estos modelos.

Estos hallazgos son coherentes con la literatura previa que ha documentado el impacto de
los FRPSL, y especialmente del apoyo social, en el ausentismo laboral. Se ha propuesto que
un entorno laboral caracterizado por relaciones interpersonales positivas, apoyo de la
organizacion, sentido de pertenencia y valoracion, podrian actuar como un factor protector
frente al estrés y promover una recuperaciéon mas rapida y efectiva frente a problemas de
salud.

En contraste, la falta de apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo en la empresa y
calidad del liderazgo en el trabajo podria agravar el impacto de los estresores laborales,
dificultar la busqueda de ayuda y generar un presentismo laboral contraproducente, donde
los trabajadores asisten a trabajar a pesar de no encontrarse en condiciones 6ptimas de
salud, lo que a la larga podria derivar en un agravamiento de sus problemas y una mayor
necesidad de ausentismo.
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Desde una perspectiva organizacional, estos resultados sugieren que promover un clima
laboral de apoyo y colaboracién no sélo podria tener beneficios para el bienestar y la salud
de los trabajadores, sino también para la productividad y la eficiencia de los CT, al reducir los
costos asociados al ausentismo y al presentismo laboral.

Este objetivo especifico permitié establecer la existencia de una asociacién pequefa pero
significativa entre la exposicion a FRPSL, especialmente a un bajo apoyo social, y el
ausentismo laboral en la poblacion estudiada. Aunque la magnitud de esta asociacion es
modesta y esta influida por multiples factores contextuales, los resultados sugieren que la
prevencion de los FRPSL y la promocién de entornos laborales que apoyan a sus
trabajadores podrian contribuir a reducir los DP.
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Recomendaciones

1. Realizar evaluaciones periédicas de la efectividad del nuevo protocolo de vigilancia y
de los resultados del "Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral - Salud Mental
/ SUSESO" (CEAL-SM/SUSESO), para asegurar su contribucion a la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales.

2. Asegurar cobertura del protocolo. Difundir, promover y sensibilizar sobre la
importancia de que las organizaciones cumplan con el PVRPS y que los datos
recopilados en la evaluacion se utilicen efectivamente para intervenciones
preventivas, promoviendo una cultura organizacional que valore la salud de los
trabajadores.

3. Integrar modelos adicionales o complementarios al protocolo de vigilancia para
identificar mejor y oportunamente los CT que requieren atencién, optimizando asi su
aplicacion y efectividad.

4. Vigilancia epidemioldgica activa. Utilizar indicadores de siniestralidad y ausentismo
para identificar proactivamente organizaciones y grupos de trabajadores en riesgo,
cambiando el modelo, desde una vigilancia reactiva a una activa y fortaleciendo los
sistemas de informacion y analisis epidemioldgico.

5. Uso estratégico de la informacion disponible. Fomentar una cultura de uso estratégico
de los datos generados por los programas de vigilancia, asegurando que los hallazgos
sean comunicados a niveles directivos de los CT y se traduzcan en acciones
concretas. Para esto se requiere mantener altos estandares de registro,
almacenamiento y anadlisis de datos a través de protocolos claros, capacitaciéon
continua, auditorias y recursos tecnologicos adecuados.

6. Desarrollo de capacidades en inteligencia y vigilancia epidemioldgica. Fortalecer las
competencias de los profesionales de seguridad y salud ocupacional en
epidemiologia, salud publica, bioestadistica e informatica médica, formando equipos
multidisciplinarios con un fuerte componente epidemioldgico y sanitario.

7. Promocion de la investigacién, epidemioldgica y cualitativa. Incentivar estudios
epidemioldgicos utilizando bases de datos rutinarias, mediante fondos, convenios,
acceso a datos anonimizados y asesorias metodologicas. La investigacion cualitativa
es esencial para explorar experiencias y percepciones de los actores del sistema,
proporcionando una visidbn detallada y contextualizada de los mecanismos
subyacentes. Identifica factores contextuales y culturales no capturados en analisis
cuantitativos.

8. Establecer protocolos estandarizados para evaluar el impacto de las intervenciones
preventivas en los CT, utilizando los datos generados por los programas de vigilancia
y registros de siniestralidad.

9. Focalizacion en trabajadores vulnerables. Priorizar programas de evaluacion e
intervencion en sectores y grupos de trabajadores mas expuestos y vulnerables, como
mujeres y jovenes, promoviendo la equidad en salud ocupacional.
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