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RESUMEN 

 

Antecedentes. Debido a la última transformación socioeconómica, provocada 

por la revolución tecnológica y de las comunicaciones, el actual orden socioeconómico 

se viene caracterizando, entre otros factores, por los procesos de precarización laboral, 

lo cual se abordará en el presente estudio a partir de uno de sus indicadores subjetivos, 

la incertidumbre laboral o miedo a la pérdida de una relación laboral que se desea 

mantener. Para ello, se profundiza en la relación de la incertidumbre laboral con la salud 

mental, la edad y el género. Método. Mediante muestreo no probabilístico se selecciona 

una muestra de 1.302 personas (V=552 y M=750) con el fin de que cumplimenten los 

siguientes instrumentos: GHQ-28, JIS-8 y datos sociodemográficos. Resultados. La 

incertidumbre laboral se relaciona positivamente con la salud mental (r= .248), 

depresión grave (r= .238), disfunción social (r= .208), ansiedad e insomnio (r= .197) y 

sintomatología somática (r= .184); negativamente con la edad y carece de relación con 

el género de la persona. Conclusiones. La incertidumbre laboral se relaciona con el 

empeoramiento de la salud mental, afecta en mayor medida a los trabajadores más 

jóvenes (16-29 y 30-44 años) y ambos géneros experimentan el mismo grado de 

incertidumbre.  

 

Palabras clave. Incertidumbre laboral, Salud mental, Edad, Género. 
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ABSTRACT 

 

Background. Due to the latest socio-economic transformation, caused by the 

technological and communications revolution, the current socio-economic order has 

been characterized, among other factors, by processes of employment precariousness, 

which will be addressed, in this study, from one of each subjective indicators, job 

insecurity or fear of losing a desired labour relationship. To this end, the relationship 

between job insecurity and mental health, age and gender is examined in greater depth. 

Method. By non-probability sampling, a sample of 1.302 persons (M=552 and W=750) 

was selected to fill in the following instruments: GHQ-28, JIS-8 and sociodemographic 

data. Results. Job insecurity is positively related to mental health (r= .248), major 

depression (r= .238), social dysfunction (r= .208), anxiety and insomnia (r= .197), and 

somatic symptoms (r= .184); negatively related to age and unrelated to gender. 

Conclusions. Job insecurity is linked to worsening mental health, affects younger 

workers (16-29 and 30-44 years old) to a greater degree, and both genders experience 

the same degree of uncertainty.  

 

Key words. Job insecurity, Mental Health, Age, Gender. 
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INTRODUCCIÓN  

 

Fundamentación del estudio 

 

En la actualidad, debido a la revolución tecnológica y de las comunicaciones 

estamos asistiendo a cambios perdurables en la estructura del orden socioeconómico 

(neoliberal), los cuales desdibujan los límites entre estar empleado o desempleado y dan 

como resultado la emersión de un proceso cíclico y complejo de empleo precario-

desempleo.  

 

Dicho orden socioeconómico actual se basa en el intercambio de productos y 

servicios intangibles, la incorporación de la tecnología a los medios de producción y 

distribución, y las relaciones laborales flexibles, que provocan una progresiva 

desregulación y en su faceta más perjudicial se pueden ultimar como la precariedad 

laboral, al condicionar los proyectos de vida de los trabajadores e incluso, su salud 

mental (SM) (Agulló, Llosa y Arenas, 2014; Llosa, 2017).  

 

Tabla 1 

Tasa mensual de desempleo en octubre de 2019 

Nota: fuente Eurostat. 

 

 

 

 

 

 

 Edad Total Mujeres Hombres 

EU - 28 15 - 24 14.4 % 13.7 % 15.0 % 

 25 - 74 5.5 % 5.9 % 5.2 % 

España 15 - 24 32.8 % 35.4 % 30.6 % 

 25 - 74 12.9 % 15.1 % 10.9 % 
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Tabla 2 

Tasa de empleados con contrato temporal en 2018 

  Edad  

 15 - 24 25 - 54 55 - 64 

EU - 28 40.9 % 10.4 % 5.3 % 

España 67.1 % 22.4 % 10.0 % 

Nota: fuente Eurostat. 

 

Tabla 3 

Tasa de empleados a jornada parcial en 2018 

  Edad  

 15 - 24 25 - 54 55 - 64 

EU - 28  32.3 % 17.0 % 21.9 % 

España 37.3 % 13.7 % 11.2 % 

Nota: fuente Eurostat. 

 

Estas tres tablas reflejan bastante bien la realidad laboral actual, tanto a nivel 

europeo como español. Muestran gráficamente ese proceso cíclico de empleo precario-

desempleo, ya que las variables “empleo temporal” y “jornada parcial” a menudo se 

consideran indicadores objetivos de la precariedad laboral.  

 

Como se puede observar en ellas, las mujeres y los grupos de menor edad son 

los que registran mayores tasas en los tres indicadores. 

 

Además, España presenta mayores tasas de desempleo y empleo temporal en 

comparación con la media europea, aunque se podría decir que está por debajo en el 

número de empleados con jornada parcial. Esto último se debe a que la jornada parcial 

es un tipo de relación con una tradición más dilatada en los países anglosajones, aunque 
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en España está aumentando de forma considerable como se puede observar en el rango 

de edad 15 - 24, el cual, supera a la media europea.  

 

En el presente estudio se abordará la precariedad laboral a partir de un indicador 

sustancialmente diferente a estos, ya que se trata de un indicador subjetivo. Se estudiará 

la incertidumbre laboral o job insecurity (JI) por su creciente relevancia social y 

científica, ya que desde que fue definida por primera vez en los años 80, no ha dejado 

de ser investigada y de preocupar a la población trabajadora al haber cada vez más 

personas inseguras sobre el futuro de sus empleos. De esta manera se constata como una 

problemática de primer orden para la SM de los trabajadores, generando efectos 

devastadores en todo tipo de perfiles profesionales y contextos económicos (Llosa, 

Menéndez, Agulló y Rodríguez, 2018; Shoss, 2017). 

 

Marco teórico 

 

Es bien sabido que el empleo, el trabajo remunerado, juega un papel central en la 

vida de las personas. Promueve la salud al proporcionar ingresos económicos, estatus o 

estructuras de tiempo diario, así como permitir la socialización, la inclusión social y el 

desarrollo de la identidad personal (define a las personas de la manera más básica) 

(APA, 2019; Carlier et al., 2013; Witte, 1999). Pero como Kim y Knesebeck (2015) 

afirman, “aunque investigaciones anteriores encontraron repetidamente que estar 

empleado es mejor para la salud que no tener trabajo, la evidencia sugiere que el empleo 

no siempre es beneficioso para la salud”. 

 

¿En qué casos no es beneficioso? Trabajo precario e incertidumbre laboral 

 
Atendiendo a la definición de empleo precario, aunque no exista un consenso en 

su definición, puede considerarse un constructo multidimensional (Benach et al., 2014), 

caracterizado, principalmente, por el bajo salario, beneficios sociales limitados e 

incertidumbre (Vosko, 2010). Es decir, “tiene un fuerte componente subjetivo que va 

más allá de la medición de ciertas condiciones laborales” (Menéndez, 2018). 
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Para Rodgers, la precariedad laboral es un fenómeno multidimensional y 

multidisciplinar. Por ello, en 1989 desarrolló un modelo en el que planteaba las cuatro 

dimensiones que definen la JI: dimensión temporal (recoge todo lo relativo a la 

existencia de contratos temporales y las nuevas condiciones contractuales, cobrando 

importancia las empresas de trabajo temporal), organizacional (hace referencia a las 

condiciones individuales y colectivas del puesto de trabajo. En esta dimensión podemos 

diferenciar indicadores más observables, como la distribución temporal de la jornada e 

indicadores subjetivos, como la incertidumbre y la satisfacción laborales, o el bienestar 

del trabajador), económica (se refiere a los ingresos, tanto si son suficientes como si 

aumentan conforme el trabajador promociona en la organización) y social (alude a los 

derechos, es decir, todo lo relacionado con la protección frente a la discriminación o 

abuso en el ámbito laboral, negociación colectiva y acceso a los beneficios sociales 

propios del desempeño laboral) (Llosa, 2017). 

 

En referencia al fenómeno de JI que está englobado, como se apuntó 

anteriormente, dentro de la dimensión organizacional y como también afirma Llosa 

(2017) “puede y debe ser comprendido como un indicador subjetivo de la precariedad 

laboral”, fue definido por primera vez en 1984 por Greenhalgh y Rosenblatt (1984) 

como “la impotencia percibida para mantener la continuidad deseada en una situación 

laboral amenazada”.  

 

Desde entonces, el interés en el estudio de dicha “experiencia de miedo a la 

pérdida de una relación laboral que se desea mantener” (Llosa, 2017) ha aumentado 

gradualmente, hasta que a partir de 2008 debido a la crisis económica, las 

investigaciones acerca de esta problemática han crecido exponencialmente (Llosa et al., 

2018; Menéndez et al., 2019).  

 

Asimismo, hoy en día es ampliamente aceptado como uno de los riesgos 

psicosociales clave en el lugar de trabajo y los investigadores parecen estar de acuerdo 

en que se caracteriza por ser una experiencia subjetiva, que implica incertidumbre sobre 

el futuro y su naturaleza es involuntaria. 
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En primer lugar, la experiencia subjetiva significa que una misma situación 

puede provocar diferente grado de incertidumbre en diferentes trabajadores, es decir, 

puede dar lugar a diferentes interpretaciones. Y en segundo lugar, se dice que su 

naturaleza es involuntaria porque se da una discrepancia entre lo que el trabajador 

obtiene, la percepción de que su actual empleo está amenazado y lo que desea, la 

certeza de que dicho empleo se mantenga en el futuro (De Witte, Vander Elst y De 

Cuyper, 2015). 

 

A parte de sus características, se pueden distinguir diferentes tipos de JI. Por un 

lado, la afectiva (“tengo miedo a quedarme sin trabajo”), y la cognitiva (“creo que me 

quedaré sin trabajo”), aunque al haber una fuerte correlación entre ambas, no se atiende 

en exceso a dicha distinción.  

 

Por otro lado, se diferencia la incertidumbre laboral cuantitativa (pérdida del 

empleo como tal) y la cualitativa (pérdida de aspectos valiosos del trabajo, como 

salario, oportunidades laborales, etc.), aunque como en el caso anterior, están 

fuertemente correlacionadas y la mayoría de las investigaciones se han centrado en la 

cuantitativa (De Witte et al., 2015). 

 

Además, dos factores que pueden ser relevantes para el impacto perjudicial de la 

JI en los trabajadores son: la incontrolabilidad (o sensación de impotencia) y la 

imprevisibilidad (o falta de control ambiental), que incluye la falta de claridad sobre el 

futuro y la falta de claridad sobre las expectativas y los comportamientos que el 

empleado debe adoptar (Witte, 1999). 

 

Incertidumbre laboral, salud mental, edad y género…¿hay relación? 

 

 En primer lugar, la Organización Mundial de la Salud (OMS/WHO) define salud 

como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades”. Como se puede observar, el concepto de salud 

está asentado sobre tres pilares de bienestar: el físico, el mental y el social.  
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 El segundo pilar de bienestar, la SM, se define como “un estado de bienestar, en 

el cual el individuo, que es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las 

tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera, y es 

capaz de hacer una contribución a su comunidad” (OMS, 2013). En otras palabras, la 

buena SM está relacionada con el bienestar mental y psicológico, que son 

fundamentales para nuestra capacidad colectiva e individual de pensar, interactuar con 

los demás, manifestar sentimientos, ganar el sustento y disfrutar de la vida, por lo que la 

promoción, protección, y el restablecimiento de la SM, son preocupaciones vitales de 

las personas, comunidades y sociedades de todo el mundo (OMS, 2019). Con la misma 

amplia perspectiva, la APA se refiere al trastorno psicológico como un síndrome o 

conducta, con consecuencias disruptivas para el bienestar de las personas, que 

incapacita un desarrollo normal de funciones de la rutina cotidiana. 

 

Como ya se señaló al principio, el empleo o la reincorporación al trabajo 

promueven la salud y ejercen efectos protectores, sin embargo, un entorno de trabajo 

adverso puede dar lugar a problemas psíquicos y físicos, consumo de sustancias nocivas 

y alcohol, pérdida de productividad y absentismo laboral (OMS, 2019).  

 

La JI es un factor estresante, una fuente importante de estrés laboral. Y aunque 

niveles bajos de estrés pueden favorecer la motivación de los trabajadores, existen 

abundantes pruebas de los perjudiciales efectos que el alto y/o prolongado estrés tiene 

sobre la SM y física (De Witte, Pienaar y De Cuyper, 2016; UCL Institute of Education, 

UK y Green, 2015). 

 

Más concretamente, la JI tiene múltiples consecuencias negativas sobre el 

bienestar y la SM de los trabajadores (De Witte et al., 2015; Menéndez et al., 2019). 

Investigaciones anteriores señalaron que reduce el bienestar psicológico (De Witte 

et al., 2016, 2015; Witte, 1999), o dicho de otra manera, deteriora o empeora la SM 

(Fiori, Rinesi, Spizzichino y Di Giorgio, 2016; Loretto, Platt y Popham, 2009; Meltzer 

et al., 2010; Menéndez et al., 2019) y está relacionada, entre otras cosas, con los 

trastornos depresivos (Blom, Richter, Hallsten y Svedberg, 2018; Burgard, Brand y 

House, 2009; Burgard, Kalousova y Seefeldt, s. f.; Kalil, Ziol-Guest, Hawkley y 



Incertidumbre laboral: salud mental, edad y género 
 

 

 13 

Cacioppo, 2010; Kim, 2017; Kim y Knesebeck, 2016; Llosa et al., 2018; Meltzer et al., 

2010; Nella, Panagopoulou, Galanis, Montgomery y Benos, 2015; Witte, 1999), la 

ideación suicida (Kim et al., 2017), el agotamiento (Blom et al., 2018; De Witte et al., 

2016), la baja satisfacción con la vida (Llosa et al., 2018), la ansiedad (Burgard et al., 

s. f.; Llosa et al., 2018; Nella et al., 2015; Witte, 1999), la hostilidad (Kalil et al., 2010), 

la sintomatología somática (De Witte et al., 2016; Kalil et al., 2010; Nella et al., 2015), 

la salud autoevaluada (Burgard et al., 2009; De Witte et al., 2016; Glavin, 2015; Kalil 

et al., 2010; Kim et al., 2017), el apoyo social (Nella et al., 2015), la soledad (Kalil 

et al., 2010), y hasta la discordia marital (Nella et al., 2015). 

 

Además, cabe destacar que desde los inicios de la industrialización la 

precariedad laboral no afecta a todos los grupos sociales por igual, siendo los jóvenes, 

las mujeres, los inmigrantes, las personas con diversidad funcional y aquellas 

pertenecientes al colectivo LGTB, los más afectados por este fenómeno (Menéndez, 

2018).  

 

A continuación, nos centraremos en dos de estos grupos “vulnerables”, los 

jóvenes y las mujeres, para estudiar cómo se comporta la incertidumbre laboral: 

 

Incertidumbre laboral, edad y salud 

 

Aunque los jóvenes sean un grupo social afectado por la precariedad laboral, ya 

que las nuevas formas de empleo “atípicas” o “flexibles” que implican a menudo 

contratos de duración limitada sean cada vez más comunes, sobre todo en las 

generaciones más jóvenes (Fiori et al., 2016), hay poca investigación sobre la relación 

entre la JI y la edad, y además, los datos son contradictorios. 

 

Por un lado, hay estudios que afirman una relación negativa entre la JI y la edad, 

es decir, a medida que aumenta la edad, disminuye la JI, o viceversa. Es el caso de 

Keim y sus colaboradores, los cuales encontraron que los jóvenes son los que tienen 

mayores niveles de JI, sobre todo en las épocas de mayor desempleo (Keim, Landis, 

Pierce y Earnest, 2014). También se afirmó que aunque los trabajadores “Millenials” o 
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“Generación Y” (nacidos entre 1980 y 1994) tienden a percibir una mayor JI que los 

“Baby Boomers” (nacidos entre 1946 y 1964) y los de la “Generación X” (nacidos entre 

1965 y 1979), es más probable que la JI produzca más consecuencias negativas en los 

dos últimos grupos de edad (Buonocore, Russo y Ferrara, 2015). 

 

Otras investigaciones, en cambio, apuntan a una relación positiva entre ambas 

variables. Esto se puede deber a que los empleados más jóvenes perciben más 

oportunidades laborales y como consecuencia, puedan cambiar más rápidamente de 

trabajo cuando experimentan JI, mientras que los trabajadores de más edad pueden 

percibir menos posibilidades de evitar la JI y están más afectados por ella a nivel de 

salud psicológica y física que los jóvenes (Cheng, 2008). Y es que, aunque los 

trabajadores más jóvenes ocupan los trabajos más inseguros y cuentan con una mayor 

rotación laboral, tienen menor aversión a perder su empleo, por tanto, se afirma que la 

JI aumenta con la edad (de Bustillo y de Pedraza, s. f.). O también puede ser que esta 

relación sea más compleja, es decir, que no guarde una progresión lineal (al aumentar 

una, la otra incremente o disminuya) (Glavin, 2017).  

 

Por último, cabe destacar que si contemplamos la salud, son los trabajadores 

jóvenes (de 18 a 34 años) los que reportan menos consecuencias negativas en su salud 

debido a la JI (Glavin, 2015) o también puede ser que la edad no influya en la relación 

entre la JI y el bienestar psicológico, siendo dicha relación similar para todos los grupos 

de edad (Witte, 1999). 

 

Incertidumbre laboral, género y salud 

 

Antes de entrar en materia, conviene definir sexo y género, así como perspectiva 

de género, ya que el presente estudio cuenta con ella. 

 

El sexo se refiere a las características biológicas que definen a los seres humanos 

como femeninos o masculinos. Si bien estos conjuntos de características biológicas no 

son mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos, tienden a 

diferenciar a los seres humanos como hombres y mujeres (WHO, 1975).  
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Por género se entienden las funciones, los comportamientos, las actividades, las 

oportunidades y los atributos construidos socialmente por una sociedad determinada, 

mediante procesos de socialización. Además, son específicos del contexto/tiempo y 

cambiantes. Es decir, determina lo que se espera, se permite y se valora en una mujer o 

en un hombre en un contexto determinado (Council of Europe, 2011; UN Women, 

2017). 

 

En cuanto a la perspectiva de género, esta puede ser definida como una forma de 

ver o analizar el impacto del género en las oportunidades, los roles sociales y las 

interacciones de las personas (UN Women, 2017), ayudándonos a ver si las necesidades 

de las mujeres y los hombres se tienen en cuenta por igual y permitiéndonos reconstruir 

conceptos, analizar actitudes e identificar prejuicios y condicionamientos de género 

para, posteriormente, elaborar políticas que tengan en cuenta las diferencias de género 

(CM/Rec, 2007). 

 

Clásicamente, los estudios sobre la JI han consistido en determinar si había 

diferencias entre mujeres y hombres, es decir, si un sexo tendía a sentir más 

incertidumbre que otro o si, por el contrario, ambos sexos percibían el mismo nivel de 

miedo a perder el empleo que deseaban mantener. La literatura científica ofrece tres 

posibilidades (Menéndez, 2018):  

 

En primer lugar, los hombres tienen mayores niveles de JI, debido a que el 

hombre es el “ganador del pan o breadwinner” (Lewis, 2001). Por ejemplo, Kim et al. 

(2017) encontraron que “los hombres jefes del hogar, con baja certidumbre laboral, 

muestran índices más altos en depresión, ideación suicida, y deterioro de la salud 

autoevaluada”. Además, la asociación entre JI Y SM es más acentuada en hombres, 

teniendo peor salud los que tienen un empleo atípico (Fiori et al., 2016). También las 

revisiones sistemáticas encuentran asociaciones significativas entre la JI y la SM para 

hombres, pero no para mujeres (Kim y Knesebeck, 2015). 

 

En segundo lugar, las mujeres sufren mayores niveles de JI debido a su situación 

objetiva en el mercado laboral (de Bustillo y de Pedraza, s. f.), contando con mayores 
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tasas de precariedad y peores condiciones laborales (Menéndez, 2018). En relación con 

la depresión, se observó que las mujeres que trabajan entre 35 y 40 horas semanales e 

informan de JI, corren mayor riesgo de desarrollar TDM (Wang, Patten, Currie, Sareen 

y Schmitz, 2012). 

 

En tercer lugar, no hay diferencias entre mujeres y hombres (De Witte et al., 

2015), aunque las primeras implementan más estrategias de afrontamiento que los 

hombres, obteniendo resultados más positivos en su SM (Menéndez et al., 2019).  

 

Como afirma Menéndez (2018), “esta tercera opción es la más aceptada en la 

actualidad, acompañada de que una mayor o menor puntuación en JI según el género 

dependería de otros factores moderadores”. 

 

En cuanto a las consecuencias de la JI en la salud, el gran metaanálisis realizado 

por Cheng, concluye que entre hombres y mujeres no existen diferencias en las 

consecuencias sobre la salud derivadas de la incertidumbre (Cheng, 2008). 

 

Estado de la cuestión  

 

Dicho esto, en el presente estudio se estudiará empíricamente la relación entre la 

incertidumbre laboral, indicador subjetivo de la precariedad laboral, y salud mental, 

edad y género de los trabajadores. 

 

Objetivos 

 

Objetivo 1: analizar la relación entre la incertidumbre laboral (job insecurity) y 

la salud mental. 

 

Objetivo 2: analizar la relación entre la incertidumbre laboral y la edad. Es decir, 

¿quiénes padecen una mayor incertidumbre laboral, los trabajadores de 16 a 29 años, los 

de 30 a 44, o los de 45 a 65?  
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Objetivo 3: analizar la relación entre la incertidumbre laboral y el género. O sea, 

¿quiénes padecen una mayor incertidumbre laboral como consecuencia de su empleo, 

los hombres o las mujeres? 

 

Hipótesis 

 

Hipótesis 1: si existe una relación positiva entre JI y SM, mayores puntuaciones 

en JI se relacionará con mayores puntuaciones en cada una de las escalas de SM 

(síntomas somáticos, ansiedad e insomnio, disfunción social y depresión grave), y 

viceversa. 

 

Hipótesis 2: la JI afectará en mayor medida a los trabajadores jóvenes. 

 

Hipótesis 3: la JI afectará en el mismo grado a ambos géneros, es decir, no habrá 

diferencias entre hombres y mujeres. 

 

MÉTODO 

 

Muestra 

 

 En este estudio participaron voluntariamente y sin recibir ningún tipo de 

gratificación un total de 1.302 personas procedentes, mayoritariamente, de la población 

general del Principado de Asturias (71.3%), seguida de Castilla y León (7.5%), 

Cantabria (3.3%) o la Comunidad de Madrid (1.8%), con edades comprendidas entre 18 

y 64 años. La edad media de los participantes fue de 34.59 (SD= 10.71), teniendo un 

44.5% de los participantes una edad comprendida entre 16 y 29 años, un 30.8% entre 30 

y 44 años, y un 24.7% entre 45 y 65 años. La muestra está compuesta por 552 hombres 

(42.4%) y 750 mujeres (57.6%). 

  

En cuanto a su situación socioeconómica, un 24.9% de la muestra percibe más 

de 2.001 euros netos mensuales en la unidad familiar, el 21.5% percibe de 1.501 a 2.000 
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euros, el 24.4% entre 1.001 y 1.500, el 20.9% entre 601 y 1.000, el 6.3% entre 401 y 

600, y finalmente, un 2.1% percibe menos de 400 euros mensuales. 

 

 Respecto al nivel de estudios, el 1.2% de la muestra habían completado el 

doctorado, el 17.4% eran licenciados, el 13.9% eran diplomados, el 10.1% con nivel de 

Bachillerato o BUP y el 3.8% tenían estudios básicos.  

 

 Por último, profundizando en el ámbito laboral, un 34.7% de la muestra posee 

un contrato indefinido, el 40.1% un contrato temporal, el 5.6% un contrato con una 

empresa de trabajo temporal, el 5.4% un contrato de aprendizaje, formación o prácticas, 

y un 9.9% carece de contrato. 

 

En relación con la recogida de datos, se realizó un muestreo no probabilístico, 

más específicamente, un muestreo por cuotas o accidental, de bola de nieve y casual.  

 

El muestreo por cuotas se caracteriza por escoger sujetos que reúnan unas 

determinadas características, por ejemplo, en este estudio se pasó el cuestionario a 

hombres y mujeres, de edades comprendidas entre 18 y 65 años, que residieran en 

España y estuvieran trabajando (con el fin de estudiar la JI).  

 

El muestreo de bola de nieve o en cadena consiste en localizar algunos 

participantes, los cuales conducen a otros, y así, hasta conseguir una muestra suficiente.  

 

Por último, el muestreo casual se caracteriza por acceder a la muestra que se 

ofreciera voluntaria a participar. 

 

Instrumentos de medida 

 

Para llevar a cabo la presente investigación, se utilizaron las siguientes escalas:  

 

GHQ-28: el Cuestionario General de Salud (Goldberg y Hillier, 1979), 

compuesto por 28 ítems, evalúa el estado general de SM o bienestar en la población no 
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clínica. Los 28 ítems que componen esta versión arrojan una puntuación global y una 

puntuación especifica de cada una de las 4 subescalas en las que está dividido: síntomas 

somáticos, ansiedad e insomnio, disfunción social y depresión grave. Dichas subescalas 

se utilizan como variables independientes para comprender el tema con mayor detalle. 

La modalidad de respuesta es de tipo Likert, con 4 alternativas de respuesta: “Mejor que 

lo habitual”, “Igual que lo habitual”, “Peor que lo habitual”, “Mucho peor que lo 

habitual”. Por ultimo, su fiabilidad es de α = .90 para la población española. (Llosa, 

2017; Menéndez, 2019).  

JIS-8: el cuestionario Job Insecurity Scale, se compone de un total de 8 ítems. 

Los primeros 4 ítems miden la dimensión cognitiva de la JI (y requieren una 

codificación inversa de las puntuaciones), mientras que los 4 últimos, la dimensión 

afectiva (ya ofrecen una medida directa), además de aportar una puntuación global. La 

modalidad de respuesta es de tipo Likert, con 5 alternativas de respuesta, de “Muy en 

desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”, y, por último, su fiabilidad para la población 

española es de α = .88 (Llosa, 2017). 

Datos sociodemográficos: escala construida ad hoc, mediante preguntas 

extraídas de las bases metodológicas de European Union Labour Force Survey (EU 

LFS), propiedad de Eurofound. Dichas preguntas analizan la situación laboral de los 

participantes (ej. Tipo de empresa o situación contractual), así como una serie de datos 

demográficos generales (ej. Edad, género o municipio de residencia) (Llosa, 2017). 

 En resumen, el estudio incluye un total de ocho variables: por un lado, seis 

variables cuantitativas (puntuación global en JI, puntuación global en SM, síntomas 

somáticos, ansiedad e insomnio, disfunción social y depresión grave), y dos variables 

cualitativas, categóricas (edad y género). 

Procedimiento 

 

En primer lugar, se realizó la revisión de la literatura por medio de las bases de 

datos Google académico, Psycinfo, Scopus y Web of Science. Se buscaban, por un lado, 

artículos científicos que profundizaran en el tema nuclear del trabajo (JI), con el fin de 

comprender el constructo y conocer el alcance de la problemática y, por otro lado, 
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artículos que relacionaran dicho constructo con el bienestar y la salud (y más en 

concreto, con la SM).  

 

Se encontraron un total de 35 artículos válidos para realizar la fundamentación 

del estudio, los cuales fueron añadidos al programa Zotero, el cual se encargó de 

citarlos y referenciarlos (con la conveniente supervisión a posteriori). 

 

Una vez realizada la revisión teórica se plantearon los tres objetivos y, para 

alcanzarlos, se llevó a cabo el estudio empírico. Dicho estudio se desarrolló mediante el 

uso de metodología cuantitativa, utilizando las escalas comentadas anteriormente y 

reflejadas en el Anexo.  

 

Se realizó un muestreo por cuotas o accidental, de bola de nieve, y casual, ya 

comentado en el apartado Muestra.  

 

Los participantes cumplimentaron las escalas, en formato electrónico, gracias a 

la plataforma online Survey Monkey, la cual permite crear y difundir cuestionarios, 

encuestas, test, etc., así como exportar una base de datos para su uso con diversos 

programas estadísticos.  

 

Una vez exportada la base de datos (muestral) al SPSS, se realizaron los cálculos 

oportunos para alcanzar los objetivos descritos, poniendo a prueba las hipótesis de 

investigación. 

 

Diseño  

 

 El diseño de la presente investigación es correlacional bivariado, ya que lo que 

se pretende es analizar la asociación o relación entre las variables incluidas en el 

estudio, de dos en dos. Además, según su estructura temporal, encaja con un diseño 

transversal, puesto que recoge información sobre una muestra, en una única ocasión.  
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Análisis de datos 

  

En primer lugar, el software utilizado para realizar todos los análisis fue el IBM 

SPSS (versión 23). Es un software estadístico, diseñado para resolver problemas de 

negocio e investigación mediante análisis ad hoc, pruebas de hipótesis, análisis 

geoespacial y analítica predictiva.  

 

En segundo lugar, las pruebas utilizadas son las siguientes: 

 

En el objetivo 1, se ha utilizado la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov y el coeficiente de correlación de Spearman.  

 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S): es una prueba no paramétrica, usada 

para comprobar si los datos se ajustan a la distribución normal, es decir, si se cumple el 

supuesto de normalidad. La hipótesis nula describe la normalidad de las variables, por 

lo que la significación estadística en esta prueba indica la no-normalidad.  

  

Coeficiente de correlación de Spearman (r): es un coeficiente (no paramétrico) 

basado en el de Pearson. Es utilizado para comprobar la correlación entre variables 

ordinales (cualitativas) o entre variables cuantitativas cuando no se cumple el supuesto 

de normalidad. Al igual que el coeficiente de Pearson, está comprendido entre -1 y +1. 

Una correlación perfecta (de +1) entre las variables, significa que a cada valor de la 

variable X, le corresponde el mismo valor de la variable Y. La hipótesis nula, en este 

caso, describe la independencia de las variables. 

 

En el objetivo 2, se han empleado las siguientes pruebas: Kolmogorov-Smirnov, 

nuevamente, Kruskal-Wallis, Levene y Scheffé.  

 

Prueba de Kruskal-Wallis (K muestras independientes): esta prueba, evalúa el 

grado de asociación o independencia entre una variable cuantitativa y una variable 

categórica que tenga tres o más niveles. Para ello, analiza y compara las medias de la 

distribución de la variable cuantitativa en cada uno de los grupos que conforma la 
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variable categórica. Se puede considerar el equivalente no paramétrico del análisis de 

varianza, usado cuando no se cumple el supuesto de normalidad (fundamental para el 

ANOVA). Al igual que en el análisis de varianza, pone a prueba la hipótesis nula de 

independencia de las variables (o igualdad de medias). Recurre al estadístico T, que se 

distribuye según la t de Student. 

 

Prueba de Levene: sirve para comprobar el cumplimiento del supuesto de 

homocedasticidad, el cual se refiere a la igualdad (homogeneidad) de varianzas de 

varias subpoblaciones utilizadas para la extracción de la muestra. En esta prueba, la 

hipótesis nula describe la homogeneidad de las varianzas. 

 

Prueba de Scheffé (comparaciones múltiples): es un tipo de comparación 

múltiple, no planeada o a posteriori. Se utiliza cuando se han encontrado diferencias 

significativas en el ANOVA o en la prueba de Kruskal-Wallis, con el objetivo de saber 

entre qué grupos/niveles de la variable categórica se dan tales diferencias.  

 

Por último, en el objetivo 3, se llevaron a cabo dos pruebas no paramétricas, la 

prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y la prueba U de Mann-Whitney. 

 

Prueba U de Mann-Whitney: se puede considerar como el equivalente no 

paramétrico de la prueba t de Student. Ambas pruebas comparan las medias (de la 

variable cuantitativa) en dos grupos independientes (en este caso, en comparación con el 

objetivo 2, la variable cualitativa tiene dos categorías). El contraste de hipótesis es el 

mismo que en el apartado anterior: la hipótesis nula describe la independencia de las 

variables (o la igualdad de medias). 

 

RESULTADOS 

 

Objetivo 1 

 

En este objetivo se estudió la relación entre la JI y todas las subescalas de SM 

(incluida la puntuación global), proporcionadas por el GHQ-28 de Goldberg.  
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Al ser todas las variables cuantitativas, se pensó en llevar a cabo correlaciones 

de Pearson (coeficiente paramétrico), pero previamente a su aplicación, se comprobó el 

supuesto (obligatorio) de normalidad univariante de las variables. Para ello, se revisaron 

los histogramas, los valores Z de asimetría y curtosis (tabla 4), y la significación 

estadística de la prueba K-S (tabla 5).  

 

Tabla 4 

Valores de asimetría y curtosis del objetivo 1 

 Asimetría Curtosis 

Job insecurity 0.161 -0.401 

Salud mental total 0.982 1.204 

Síntomas somáticos 0.629 -0.266 

Ansiedad e insomnio  0.582 -0.173 

Disfunción social 0.763 2.189 

Depresión grave 2.131 5.326 

Nota: se ha realizado con puntuaciones Z. 
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Tabla 5 

Pruebas de normalidad del objetivo 1 

  K-S   Shapiro-

Wilk 

 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Job 

insecurity 

.056 734 .000 .988 734 .000 

Salud 

mental 

total 

.091 734 .000 .942 734 .000 

Síntomas 

somáticos 

.117 734 .000 .946 734 .000 

Ansiedad 

e insomnio 

.094 734 .000 .957 734 .000 

Disfunción 

social 

.197 734 .000 ,927 734 .000 

Depresión 

grave 

.248 734 .000 ,716 734 .000 

Nota: se ha realizado con puntuaciones Z. 

  

Como se puede observar en la tabla 4, cuatro de las seis variables (job insecurity, 

salud mental total, síntomas somáticos y ansiedad e insomnio) muestran una 

distribución normal, según los índices de asimetría y curtosis, ya que sus valores se 

encuentran entre -1,96 y +1,96.  

  

Para una mayor precisión a la hora de tomar una decisión acerca de la 

normalidad, se analizó la prueba K-S (tabla 5). Dicha prueba resultó ser 

estadísticamente significativa en todas las variables, por lo que se rechaza finalmente la 

hipótesis nula de normalidad. 

 

 Al no cumplirse este supuesto, se opta por realizar correlaciones de Spearman 

(tabla 6), variante no paramétrica de la correlación de Pearson. 
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Tabla 6  

Correlaciones (de Spearman) de las variables estudiadas en el objetivo 1 

Nota: 1. Puntuación total (en salud mental). 2. Síntomas somáticos. 3. Ansiedad e 

insomnio. 4. Disfunción social. 5. Depresión grave. 

*La correlación es significativa en el nivel .01 (bilateral). 

 

Como se puede observar, se realizaron un total de cinco correlaciones, 

resultando todas ellas significativas, con un nivel de significación de .01.  

 

Podemos decir que la variable JI se relaciona positivamente con la SM total (r= 

.248), sobre todo, seguida de la depresión grave (r= .238), la disfunción social (r= 

.208), la ansiedad e insomnio (r= .197), y la sintomatología somática (r= .184), en 

menor medida. 

 

Objetivo 2 

 

Para alcanzar este objetivo, se llevaron a cabo comparaciones de medias, ya que 

se quería saber si las medias de JI eran iguales en los diferentes grupos de edad y si, por 

el contrario, se encontraban diferencias, saber entre qué grupos se daban. 

 

Previamente al análisis, se creó una nueva variable categórica, de tres 

(categorías) rangos de edad (16-29, 30-44, 45-65 años), a partir de la variable 

cuantitativa edad.  

 

Una vez hecho esto, se pensó en aplicar un ANOVA de 1 factor para datos 

independientes, ya que contamos con una variable cuantitativa (JI), y una variable 

 1 

 (N=734) 

2 

(N=734) 

3 

(N=734) 

4  

(N=734) 

5 

(N=734) 

Job insecurity .248* .184* .197* .208* .238* 
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cualitativa con tres categorías (denominada como “tres rangos edad”). Pero como el 

análisis de varianza es una prueba paramétrica, se comprobó en primer lugar, el 

supuesto de normalidad. De no cumplirse tal supuesto, se tendría que utilizar su 

equivalente no paramétrico (prueba Kruskal-Wallis).  

 

En la tabla 7 aparecen reflejados los valores de asimetría y curtosis y en la tabla 

8, la significación estadística de la prueba K-S. 

 

Tabla 7 

Valores de asimetría y curtosis del objetivo 2 

 Job insecurity  

 Asimetría Curtosis 

16-29 años 0.129 -0.435 

30-44 años 0.009 -0.199 

45-65 años 0.608 -0.217 

 

Tabla 8 

Pruebas de normalidad del objetivo 2 

   Kolmogorov-

Smirnov 

  Shapiro-

Wilk 

 

  Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

 16-29 

años 

.048 300 .092 .989 300 .020 

Job 

insecurity 

30-44 

años 

.075 289 .001 .989 289 .029 

 45-65 

años 

.088 145 .008 .956 145 .000 

 

Como se puede observar en la tabla 7, la variable JI se distribuye normalmente 

en los tres rangos de edad, ya que todos los valores de asimetría y curtosis se encuentran 

entre -1,96 y +1,96.  
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Al analizar la prueba K-S (tabla 8), dos grupos resultaron estadísticamente 

significativos (el de 30-44 y 45-65 años). Finalmente, se opta por rechazar la hipótesis 

nula de normalidad, asumiendo, por tanto, la no-normalidad de la variable JI en la 

población de la que provienen los individuos de la muestra. 

 

En base a esto, se lleva a cabo la prueba Kruskal-Wallis, en la que la variable de 

prueba es la incertidumbre laboral y la de agrupación, los tres rangos de edad. 

 

Tabla 9  

Prueba de Kruskal-Wallis 

 Job insecurity 

Chi-cuadrado 17.325 

gl 2 

Sig. asintótica .000 

Nota: variable de agrupación: Tres Rangos Edad 

 

 Con un nivel de significación de .05, la prueba Kruskal-Wallis fue 

estadísticamente significativa, t (2) = 17.325, p<.001, indicando que las variables están 

relacionadas en la muestra estudiada. Dicho de otra manera, se rechaza la hipótesis nula 

de que las medias de JI son iguales en los diferentes grupos de edad.  

  

 Entonces, ¿Entre qué grupos de edad se dan las diferencias? Para ello, se realiza 

un ANOVA de 1 factor con datos independientes y se analizan las comparaciones 

múltiples.  

 

Se utiliza la prueba de Scheffé (tabla 12) porque los grupos son de distinto 

tamaño (tabla 10) y se cumple, como vemos en la tabla 11, el supuesto de 

homocedasticidad, ya que con un nivel de significación de .05, el estadístico de Levene 

(2,731) = 2.490, p=.084, resulta ser estadísticamente no significativo, aceptándose la 

hipótesis nula de homogeneidad de varianzas. 
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Tabla 10 

Descriptivos  

 N Media Desviación 

estándar 

16-29 años 300 23.0467 6.93721 

30-44 años 289 22.8201 6.76404 

45-65 años 145 20.5172 7.77916 

Total 734 22.4578 7.10170 

 

 

Tabla 11 

Prueba de homogeneidad de varianzas 

Estadístico de 

Levene 

gl1 gl2 Sig. 

2.490 2 731 .084 

 

 

Tabla 12 

Prueba de Scheffé 

 (I) Tres 

Rangos 

Edad 

(J) Tres 

Rangos 

Edad 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Error 

estándar 

Sig. 

Scheffé 16-29 30-44 0.22660 .58066 .927 

  45-65 2.52943* .71254 .002 

 30-44 16-29 -0.22660 .58066 .927 

  45-65 2.30283* .71695 .006 

 45-65 16-29 -2.52943* .71254 .002 

  30-44 -2.30283* .71695 .006 

Nota: *. Diferencia de medias estadísticamente significativa. 
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Como se puede observar, la prueba de Scheffé encuentra diferencias 

estadísticamente significativas entre el grupo de 45-65 años con los otros dos (no 

habiendo diferencias entre los grupos 16-29 y 30-44). 

  

Sufren una mayor JI (tienen mayores puntuaciones) las personas con una edad 

comprendida entre 16 y 29 años, que los de edades comprendidas entre 45 y 65 años.  

  

De igual forma ocurre con el grupo de 30-44 años, los cuales puntúan más alto 

en JI que el grupo de 45-65 años (pero tienen una media un tanto más baja que los de 

16-29 años). 

  

Objetivo 3 

 

 Por último, para alcanzar el tercer objetivo, también se decidió realizar 

comparaciones de medias a través de la prueba t de Student para datos independientes 

porque en este caso, a diferencia del anterior, la variable categórica género tiene dos 

categorías, en vez de tres. 

 

 Nuevamente, como la prueba t de Student es paramétrica, requiere el 

cumplimiento del supuesto de normalidad. Para ello, vamos a observar los valores de 

asimetría y curtosis especificados en la tabla 13 y la significación estadística de la 

prueba K-S (tabla 14). 

 

Tabla 13 

Valores de asimetría y curtosis del objetivo 3 

 Job insecurity  

 Asimetría Curtosis 

Hombre 0.330 -0.544 

Mujer 0.069 -0.292 
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Tabla 14 

Pruebas de normalidad del objetivo 3 

   Kolmogorov-

Smirnov 

  Shapiro-

Wilk 

 

  Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Job 

insecurity 

Hombre .083 240 .000 .976 240 .000 

 Mujer .052 494 .003 .991 494 .003 

 

 Aunque los valores de asimetría y curtosis hagan pensar que se cumple el 

supuesto (tabla 13), la significación estadística de las pruebas de normalidad hacen que 

se acepte la no-normalidad de la variable cuantitativa JI tanto en hombres, como en 

mujeres. 

 

 Esto nos obliga a usar la prueba U de Mann-Whitney (tabla 15), equivalente no 

paramétrica de la t de Student. En este caso, job insecurity será la variable de prueba y, 

el género, la de agrupación. 

 

Tabla 15 

Prueba U de Mann-Whitney 

 Job insecurity 

U de Mann-Whitney 55382.000 

W de Wilcoxon 84302.000 

Z -1.448 

Sig. asintótica (bilateral) .148 

Nota: variable de agrupación: Género. 

 

 Con un nivel de significación .05, la prueba U de Mann-Whitney resulta 

estadísticamente no significativa, U = 55382.000, p=.148, aceptándose la hipótesis nula 
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de que no existe relación entre la variable JI y el género de la persona. Dicho de otra 

manera, la media de JI es similar en ambos grupos. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

 El primer objetivo de esta investigación consiste en analizar la relación entre la 

JI y la SM. Los resultados van totalmente en la dirección de la literatura y de la primera 

hipótesis de investigación, la cual apunta a una relación positiva entre estas dos 

variables, es decir, a mayor JI, peor salud mental general (mayor puntuación en la 

variable de SM total), mayores puntuaciones en síntomas somáticos, ansiedad e 

insomnio, disfunción social, depresión grave, y viceversa. 

 

 Los resultados constatan que la incertidumbre laboral se relaciona, en mayor 

medida, con la SM general, produciendo un empeoramiento de la misma (De Witte et 

al., 2016; Fiori et al., 2016; Loretto et al., 2009; Meltzer et al., 2010; Menéndez et al., 

2019; Witte, 1999).  

 

En segundo lugar, se relaciona con la depresión grave, enmarcada dentro de los 

trastornos depresivos, tal y como analizaron autores anteriores (Blom et al., 2018; 

Burgard et al., 2009; Burgard et al., s. f.; Kalil et al., 2010; Kim et al., 2017; Kim et al., 

2016; Llosa et al., 2018; Meltzer et al., 2010; Nella et al., 2015; Witte, 1999). 

 

Además, se presenta como una fuente importante de estrés laboral al estar 

relacionada con la ansiedad, la cual produce abundantes efectos perjudiciales sobre la 

SM y física (Burgard et al., s. f.; Llosa et al., 2018; Nella et al., 2015; Witte, 1999). 

 

Tampoco debemos de olvidar su relación con la sintomatología somática (De 

Witte et al., 2016; Kalil et al., 2010; Nella et al., 2015), y la disfunción social, en la cual 

pueden enmarcarse constructos como el apoyo social (Nella et al., 2015), la soledad 

(Kalil et al., 2010) o la discordia marital (Nella et al., 2015). 
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El análisis de este primer objetivo solamente nos lleva a establecer relaciones, 

no causalidades, por tanto, podría ser de interés analizar si se producen relaciones 

causales (bien unidireccionales o bidireccionales) entre la JI y las subescalas de SM (por 

ejemplo, ¿podría la ansiedad o depresión grave producir incertidumbre laboral?).  

 

 Atendiendo al segundo objetivo, el cual plantea el análisis de la relación entre la 

JI y la edad, se cumple totalmente la hipótesis de investigación, la cual afirma que son 

los trabajadores jóvenes (entre 16 y 29 años) los más afectados, junto con los de edad 

comprendida entre 30 y 44 años, en comparación con los trabajadores más adultos (45-

65 años), yendo en la dirección de los estudios que afirman una relación negativa entre 

ambas variables.  

 

Esto puede deberse a que las nuevas formas de empleo “atípicas” o “flexibles”, 

que implican a menudo contratos de duración limitada, sean cada vez más comunes, 

sobre todo, en las generaciones más jóvenes (Fiori et al., 2016) o que, en épocas de 

mayor desempleo, sea el grupo de menor edad el más afectado debido a la alta rotación 

laboral (Keim et al., 2014). 

 

Una vez hecho el análisis de este objetivo, podría ser de interés, para futuras 

investigaciones, el estudio de la influencia de la SM en esta relación. Respecto a esto, 

según la literatura, se puede hipotetizar lo siguiente: aunque la JI afecte en mayor 

medida a los trabajadores jóvenes, tendrá mayores consecuencias negativas en los 

trabajadores de mayor edad, ya que los más jóvenes perciben más oportunidades 

laborales y tienen una menor aversión a perder su actual empleo. 

 

Por último, el tercer objetivo de esta investigación consiste en el analizar la 

relación entre la JI y el género. Los resultados, en los que no se encuentran diferencias 

entre hombre y mujeres respecto a la JI, van en la dirección de la tercera hipótesis de 

investigación y de la literatura actual (De Witte et al., 2015; Menéndez, 2018; 

Menéndez et al., 2019). Pero dicha ausencia de diferencias no implica que hombres y 

mujeres estén en la misma situación y vivencia laboral. Quizá una mayor o menor 
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puntuación en JI según el género, dependerá de otros factores mediadores no 

contemplados en el presente estudio. 

 

En relación con este último objetivo, podría ser de interés analizar la influencia 

de dichos factores mediadores, identificándolos para poder actuar sobre ellos. Y más en 

concreto, de la SM, ya que, según la literatura, aunque las mujeres, objetivamente, 

cuenten con un mayor número de “trabas” en el mercado laboral, serán los hombres los 

que experimenten peor salud mental debido a este fenómeno. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

 Respecto al objetivo 1, la JI se relaciona positivamente con la SM en general, así 

como con cada una de sus subescalas. Es decir, a mayor JI, mayores puntuaciones en 

SM general (empeoramiento del bienestar psicológico), en sintomatología somática, 

ansiedad e insomnio, disfunción social y depresión grave. 

 

 En cuanto al objetivo 2, la JI se relaciona negativamente con la variable 

sociodemográfica edad. En otras palabras, los trabajadores de menores edades (16-29 

años y 30-44 años) experimentan un mayor grado de JI que los trabajadores con edades 

comprendidas entre 45 y 65 años. 

    

 Por último, respecto al objetivo 3, no existe relación entre la JI y la variable 

sociodemográfica género. Dicho de otra manera, la media de JI es similar en ambos 

géneros; hombres y mujeres experimentan el mismo grado de incertidumbre. 

 

 

RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES 

 
 A raíz de los resultados extraídos y atendiendo a las aportaciones de la 

comunidad científica sobre este tópico, creemos que sería recomendable seguir 

profundizando en este objeto de estudio dada la relevancia de sus efectos sobre la salud, 
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así como abordarlo, en mayor medida, en poblaciones jóvenes y mujeres, que aun 

siendo grupos vulnerables en cuestiones laborales, no son frecuentemente estudiados.  

  

 Todo ello con el fin de poner en marcha políticas laborales y de bienestar que se 

ajusten a las necesidades de estas poblaciones, tanto de forma individual (por ejemplo, 

fomento de estrategias de afrontamiento, fortalecimiento de las redes de apoyo social, 

etc.), como organizacional (favorecer la comunicación multidireccional en la empresa, 

la participación, fomento del apoyo social organizacional, entre otras) e institucional 

(promoción de la salud laboral, medidas normativas para evitar la contratación laboral 

precaria o contra la discriminación). 
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ANEXOS 
Cuestionario (escalas utilizadas) 
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