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Resumen  

Los riesgos psicosociales configuran uno de los aspectos más rele-

vantes del ambiente de trabajo en relación con la salud, y con la salud 

mental en particular. Existe abundante evidencia en relación con el 

efecto que tiene la exposición a diversos de estos riesgos sobre la 

incidencia de episodios de depresión, burnout, trastornos ansiosode-
presivos, problemas del sueño e incluso en la ideación suicida. La 

salud mental entre la población trabajadora en España se ha mante-

nido relativamente estable de 2005 a 2016 con un deterioro muy 

importante en 2021 con la irrupción de la COVID-19. Así, en 2021 
más de la mitad de los/las trabajadores/as estaban en riesgo de pa-

decer algún trastorno moderado ansiosodepresivo (55,9 %), cifra 

que triplicaba la de 2016, mientras que el 18,9 % estaban a riesgo de 

trastornos severos, más de nueve veces lo estimado cinco años 

atrás. De forma similar, la exposición a riesgos psicosociales se ha 
incrementado de forma abrupta, siendo que los trabajos demandan-

tes emocionalmente e ítems relacionados con el conflicto trabajo-

familia muestran patrones de exposición similares a los de la salud 

mental. 

Palabras clave: Salud mental; Riesgos psicosociales; España; Ten-

dencia 

Abstract  

Psychosocial risks are one of the most relevant aspects of the work envi-

ronment in relation to health, and mental health in particular. There is 
large evidence regarding the effect of exposure to several of these risks on 

the incidence of episodes of depression, burnout, anxious-depressive disor-

ders, sleep problems and even suicidal ideation. The mental health of the 

working population in Spain has remained relatively stable between 2005 

and 2016 with a very significant worsening in 2021 with the irruption of 
COVID-19. Thus, in 2021 more than half of the workers were at risk of 

suffering moderate anxious-depressive disorders (55.9 %), a figure three 

times that of 2016, while 18.9 % were at risk of suffering severe disorders, 

more than nine times the estimation obtained five years earlier. Likewise, 
exposure to psychosocial risks has increased considerably, with emotionally 

demanding jobs and items related to work-family conflict showing similar 

exposure patterns to mental health. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los factores (de riesgo laboral) psicosociales son factores de riesgo laborales (que se 

relacionan con las condiciones de trabajo y, fundamentalmente, con su organización) que 

actúan sobre todo a través de procesos psicológicos a los que también denominamos 

estrés, que —en ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y duración, y ante la 

presencia o ausencia de otras interacciones— pueden provocar enfermedades (Moncada 

y Llorens, 2007). En términos de prevención de riesgos laborales los factores psicoso-

ciales representan la exposición (es decir, lo que habrá que identificar, localizar y medir); 

la organización del trabajo, su origen (esto es, sobre lo que habrá que actuar para elimi-

nar, reducir o controlar estas exposiciones); y el estrés, el precursor del efecto (enfer-

medad o trastorno de salud que pueda producirse y se pretende evitar, ver Figura 1). 

Figura 1. Prevención de riesgos psicosociales 

Fuente: Adaptada de Moncada y Llorens, 2007. 
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Debido a la desregulación del mercado laboral y la extensión de la flexibilidad como 

estrategia de competitividad, de reestructuración empresarial y de control de la mano 

de obra, el mundo laboral y las condiciones de trabajo han cambiado mucho durante las 

últimas décadas en España. Así, se ha traspasado la inestabilidad de la demanda del mer-

cado a la mano de obra a través de la precarización de la relación laboral y de las condi-

ciones laborales (Cano, 1998). En este contexto, los riesgos psicosociales clásicos como 

las Demandas, el Control sobre el trabajo y el Apoyo Social —componentes esenciales 

del modelo “Demanda – Control – Apoyo social” (Karasek, 1979) que definen situacio-

nes de alto riesgo para la salud como la alta tensión (muchas demandas, poco control) 

o la isotensión (muchas demandas, poco control, poco apoyo)— siguen siendo aspectos 

clave en el ambiente psicosocial laboral, aunque otros riesgos han aflorado con relevan-

cia. Es el caso de la inseguridad laboral que, integrada ya a finales de los años 90 en el 

modelo “Balance Esfuerzo - Recompensas” (Siegrist y Marmot, 2004), ha adquirido una 

gran relevancia en la última década, convirtiéndose en una característica central del mer-

cado de trabajo, pero también otras relacionadas con la organización y contenido del 

trabajo, con las relaciones interpersonales y liderazgo, con el conflicto trabajo-familia o 

el capital social, entre otras. 

Hoy en día existe consenso en que la exposición a riesgos psicosociales es uno de los 

aspectos más relevantes del ambiente de trabajo en relación con la salud, y su investiga-

ción ha sido identificada como de alta prioridad (European Agency for Safety and Health 

at Work, 2006). 

2. RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD 

El estrés en el trabajo ha sido definido como: 

Un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiológicas y del com-

portamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la or-

ganización o el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza por 

altos niveles de excitación y de angustia, con la frecuente sensación de no 

poder hacer nada frente a la situación. (Comisión Europea, 2002, p. 7) 

Ya en 1978, Cox sugería que el estrés podría afectar a la salud mental y todas las condi-

ciones de salud física, siendo los trastornos más susceptibles aquellos que afectarían a 

los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, inmunitario, endocrino y mus-

cular (Cox, 1978). 

La investigación en salud pública y salud ocupacional, más concretamente, ha aportado, 

desde el primer tercio del siglo XXI, numerosas evidencias al respecto y un excelente 

resumen se ha publicado recientemente en forma de meta-revisión de setenta y dos 

revisiones con metanálisis (Niedhammer, Bertrais et al., 2021). En ella se puede observar 

rápidamente la gran cantidad de evidencia que existe sobre el efecto de los riesgos psi-

cosociales sobre la salud, especialmente sobre la cardiovascular, pero no solo. 
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Así, la situación de alta tensión se ha identificado en múltiples estudios como precursor 

de enfermedad coronaria, así como la baja autonomía en el trabajo, el desbalance entre 

esfuerzo y recompensas, la inseguridad laboral o la falta de justicia organizacional. La 

inseguridad laboral se ha relacionado con diabetes, y la alta tensión con la inactividad 

física, consumo de tabaco, aumento de peso y solamente en estudios transversales con 

obesidad (Niedhammer, Bertrais et al., 2021). 

Trabajar gran cantidad de horas a la semana se ha visto relacionado fuertemente con 

problemas cardiovasculares y con la ocurrencia de accidentes cerebrovasculares. Tam-

bién se ha visto relacionado con inactividad física, la obesidad y el consumo de alcohol 

(Niedhammer, Bertrais et al., 2021). Un estudio reciente de la Organización Mundial de 

la Salud conjuntamente con la Organización Internacional del Trabajo (Pega et al., 2021), 

afirma que en 2016, entre 472 y 503 millones de personas en el mundo (o entre el 8,6 % 

y el 9,1 % de la población) estaban expuestas a trabajar muchas horas (55 horas o más a 

la semana), estimando que entre 705.786 y 784.601 muertes y entre 22,2 y 24,4 millones 

de años de vida ajustados por discapacidad por cardiopatía isquémica y de cardiopatía 

isquémica e ictus combinados podían atribuirse a las jornadas largas. 

Estas son solo algunas de las evidencias que pueden encontrarse sobre la relación entre 

exposición a riesgos psicosociales y salud. Quien esté interesado encontrará fácilmente 

otras fuentes de información que documentan la relación entre estos factores y, por 

ejemplo, trastornos musculoesqueléticos (Côté et al., 2008) o alteraciones de base in-

munitaria, gastrointestinales, dermatológicas y endocrinológicas (Leka y Jain, 2010). Co-

mentario aparte merece la relación entre dichos factores de riesgo y la salud mental. 

3. RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL 

La relación entre la salud mental y el trabajo ha sido ampliamente documentada en la 

literatura (Cottini y Lucifora, 2013; Matilla-Santander et al., 2021). El desempleo, la pér-

dida económica o la inseguridad laboral, entre otros, pueden tener un grave impacto en 

la salud mental (de Miquel et al., 2022; Lund et al., 2018). Entre las múltiples evidencias 

en este ámbito, se ha observado que la alta tensión, la baja influencia en el trabajo, el 

desbalance esfuerzo-recompensa o la inseguridad laboral se han relacionado con depre-

sión; la falta de apoyo social, las altas exigencias, las exigencias emocionales, la falta de 

recompensas o la injusticia organizacional con el burnout; la inseguridad o las largas jor-

nadas de trabajo, con la ansiedad; múltiples riesgos psicosociales con problemas del 

sueño; y la alta tensión, la baja autonomía, las exigencias psicológicas, el bajo apoyo social, 

la falta de balance entre esfuerzos y recompensas y la inseguridad laboral, con la ideación 

suicida (Niedhammer, Bertrais et al., 2021). 

También existen evidencias, en cuanto al impacto que tienen algunos riesgos psicosocia-

les, sobre la incidencia de depresión en población trabajadora. Concretamente, en un 

estudio basado en la European Working Conditions Survey de 2015 (Niedhammer, Sul-

tan-Taïeb et al., 2021), se estimó la fracción atribuible de casos de depresión según la 
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alta tensión y la inseguridad relacionada con la pérdida del empleo. En global, el estudio 

estimó que uno de cada seis casos de depresión se podía atribuir a la alta tensión o, 

dicho de otra manera, que si no hubiera ni un/a solo/a trabajador/a en situación de alta 

tensión se evitaría el 16,7 % de los episodios de depresión entre la población trabajadora 

residente en el conjunto de los 35 países estudiados. España era el sexto país con mayor 

exposición a alta tensión (solo por detrás de Grecia, Chipre, Albania, Rumanía y Tur-

quía), con uno de cada tres trabajadores y trabajadoras expuestas, 7,8 % más que la 

media y más del doble que la mayoría de los países escandinavos. A partir de estos datos 

las autoras del estudio estiman que en España uno de cada cinco casos de depresión se 

puede atribuir a la alta tensión, ver Figura 2. 

 

Figura 2. Impacto de la alta tensión en la ocurrencia de episodios de depresión 

 

Fuente: Adaptada de Niedhammer, Sultan-Taïeb et al. (2021). 
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Este mismo análisis realizado en relación con la inseguridad sobre la pérdida del empleo 

se muestra en la Figura 3. En este caso, España ocupaba la segunda peor posición, solo 

por detrás de Eslovenia, siendo que una de cada cuatro (25,5 %) personas trabajadoras 

afirmaba que podría perder el empleo en los siguientes seis meses, lo cual implicaba que 

un 13,4 % de casos de depresión pudiera ser atribuible a dicha inseguridad, superior a la 

media de los países estudiados que estaría en el 9,2 %. 

 

Figura 3. Impacto de la inseguridad sobre la pérdida del empleo en la ocurrencia de episodios 

de depresión 

 

 

Fuente: Adaptada de Niedhammer, Sultan-Taïeb et al., (2021). 

 

Por otro lado, es evidente que las consecuencias adversas derivadas de la pandemia de 

la COVID-19 (Bambra et al., 2020; Hulvej Rod y Hulvej Rod, 2021), de forma similar a 

lo que ocurrió en la crisis económica de 2008 (Oliva et al., 2020), no han hecho más que 

8,1

8,5

9,3

10,2

10,5

10,7

11,1

12,0

12,1

12,1

13,3

13,7

14,1

14,2

14,7

14,7

15,2

15,5

15,5

16,5

17,5

18,0

18,5

18,6

19,1

20,2

21,2

21,3

21,7

23,5

24,0

24,4

25,0

25,5

27,3

4,7

4,9

5,4

5,9

6,0

6,2

6,4

6,8

6,9

6,9

7,5

7,8

7,9

8,0

8,2

8,3

8,5

8,6

8,6

9,1

9,7

9,9

10,2

10,2

10,4

11,0

11,5

11,5

11,7

12,5

12,7

12,9

13,2

13,4

14,3

0 5 10 15 20 25 30

Slovakia

Malta

Germany

Norway

Austria

Luxembourg

Denmark

Switzerland

Bulgaria

UK

France

Ireland

Lithuania

Cyprus

Sweden

Belgium

Romania

Hungary

Finland

Turkey

Czech Rep

Montenegro

FYROM

Estonia

Croatia

Portugal

Latvia

Albania

Italy

Greece

Poland

Netherlands

Serbia

Spain

Slovenia

Fracción Atribuible Poblacional

Inseguridad de perder el empleo9,2 16,6



Exposición a riesgos laborales psicosociales y salud mental     49 

Vol. 8 | pp. 43-63 | 2022 https://doi.org/10.5565/rev/aiet.106 

agravar el estado de salud mental de la población general y en especial de la trabajadora, 

que además empeoran sobre un fondo de disparidad social y económica, según patrones 

de desigualdad profundamente arraigados en nuestras sociedades. Las disparidades so-

cioeconómicas se traducen en resultados sanitarios diferentes entre los grupos sociales 

de una misma población, que se reconocen como desigualdades sanitarias y son sistemá-

ticas, evitables e injustas (McCartney et al., 2019). 

Así, una de las consecuencias más preocupantes del brote de la pandemia de COVID-19 

ha sido el fuerte empeoramiento de la salud mental de la población general en todo el 

mundo (Fountoulakis et al., 2022). El aislamiento social, la pérdida de ingresos en muchos 

hogares, el contexto de incertidumbre o el miedo a la infección son algunas de las razo-

nes que subyacen a la fatiga pandémica y que son responsables de la creciente carga 

mundial sobre la salud mental de las personas (World Health Organization, 2020). La 

población española no ha sido una excepción en la carga global de los trastornos de 

salud mental. Los estudios que exploran el impacto psicológico de la crisis del COVID-

19 en la población general adulta durante las primeras etapas del brote en España en-

contraron altos porcentajes de malestar psicológico, niveles severos de ansiedad, sínto-

mas depresivos y estrés (Domínguez-Salas et al., 2020; Gabarrell-Pascuet et al., 2021; 

Rodríguez-Rey et al., 2020). 

La pandemia ha afectado de lleno al mercado laboral ya que muchas empresas se han 

visto obligadas a cerrar, un gran número de personas han perdido su empleo y otras 

muchas se han visto inmersas en expedientes de regulación temporal de empleo (ERTE). 

De hecho, la COVID-19 ha puesto el trabajo en el centro, tanto como origen como 

solución. Origen porque, especialmente al inicio, muchos de los brotes ocurrían en el 

ámbito laboral (entre profesionales de la salud, en temporeros/as en situación de alta 

vulnerabilidad, etc.); y solución porque muchas de las medidas introducidas para conte-

ner la pandemia se relacionaban con el empleo (trabajo presencial solamente para los y 

las trabajadoras consideradas esenciales, generalización del trabajo en remoto o teletra-

bajo, etc.), que, si bien tuvieron su efecto en la contención del virus al evitar, por ejem-

plo, el contacto entre personas y por ende la transmisión, también ha tenido efectos 

nocivos sobre las condiciones de trabajo (mayores exigencias cuantitativas y emociona-

les, entre otras [Alonso et al., 2021; García-Fernández et al., 2022; Moreno Martínez et 

al., 2022]). El empeoramiento de la salud mental en el contexto de la COVID-19 puede 

deberse en muy buena parte a estos cambios en el ámbito laboral y al deterioro de las 

condiciones de trabajo que han comportado, aunque evidentemente no en exclusiva. 

4. EVIDENCIAS EN ESPAÑA: 2005-2021 

4.1. Relación entre salud mental y riesgos psicosociales en España 

Varias son las evidencias encontradas durante el período 2005-2021 que apuntan a que 

la exposición a riesgos psicosociales puede tener un efecto sobre la salud mental muy 

importante en España. Por ejemplo, con datos de la I Encuesta de Riesgos Psicosociales 
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elaborada en 2005, se describió cómo la precariedad laboral se asociaba al riesgo de 

presentar síntomas de ansiedad o depresión, incluso después de ajustar el efecto de 

otros factores como la edad, la condición migrante, la escolaridad, la clase ocupacional 

o el hecho de haber sufrido algún episodio de desempleo durante el año anterior (Vives 

et al., 2011). Así, las personas en el quintil más desfavorable en la categorización de 

precariedad según la escala EPRES (Vives et al., 2010) presentaban más del doble de 

prevalencia de riesgo de mala salud mental que aquellas menos precarias, con un gra-

diente ascendente y más pronunciado entre las mujeres. Otro resultado interesante de 

este estudio es el intento de estimar el total de casos a riesgo de mala salud mental que 

pudieran atribuirse específicamente a la precariedad laboral, llegando a la conclusión que 

entre los hombres podría ser una cifra entre el 7,8 % y el 15,6 % y entre las mujeres más 

elevada, entre el 17,2 % y el 32,9 % del total, lo que en números absolutos equivaldría a 

un valor entre uno y dos centenares de miles de casos en España. 

Si queremos aproximarnos al estudio de la posible asociación entre riesgos psicosociales 

y salud mental en España, es indispensable consultar los resultados de las diversas en-

cuestas de riesgos psicosociales realizadas en España (Moncada et al., 2008, 2014, 2021). 

De ellas podemos extraer que la asociación entre los diferentes factores psicosociales y 

el riesgo de presentar mala salud mental es coherente y generalmente con un gradiente 

según el cual, a mayor exposición, mayor riesgo. Además, muestran que la fuerza de 

asociación se ha mantenido estable entre 2005 y 2016 para la mayoría de los casos, 

quizás con la excepción de las dimensiones relacionadas con la inseguridad laboral. Para 

éstas, si bien la cantidad de trabajadores y trabajadoras expuestas fue menor en 2010 

que en 2005, probablemente por la expulsión del mercado laboral de los y las asalariadas 

más precarias tras la crisis de 2008, la asociación entre salud mental e inseguridad se 

fortaleció, especialmente entre los trabajadores hombres, tal como muestran Utzet et 

al. (2016). Las autoras consideran que este hallazgo pudiera estar relacionado con que 

en el mercado laboral español el efecto del trabajador sano superviviente (Arrighi y 

Hertz-Picciotto, 1994) sería aparentemente inexistente entre los hombres, y más fuerte 

entre las mujeres, lo cual ya se apuntaba en un estudio previo (Vives et al., 2011). 

¿Pero cuáles podían ser los componentes relacionados con la organización del trabajo, 

aún más específicos, que tuvieran que ver con un deterioro de la salud mental? A esa 

pregunta se intentó dar respuesta en el trabajo de Navarro et al. (2017) a partir de los 

datos recogidos en la Encuesta Catalana de Condiciones de Trabajo de 2010, en los que 

los distintos riesgos psicosociales se desglosaron en las preguntas concretas que los 

componen y se realizó su análisis individual. Aspectos relacionados con la inseguridad 

laboral, como una posible disminución del salario o la preocupación por encontrar un 

empleo en caso de quedarse sin, se mostraron asociados al riesgo de padecer trastornos 

psiquiátricos no psicóticos. En otras esferas, trabajos con exigencias demandantes emo-

cionalmente o cargas de trabajo irregulares que implican una acumulación de este tam-

bién enseñaron un aumento del riesgo, así como trabajos poco creativos que no dieran 

opción a aprender cosas nuevas a los trabajadores y trabajadoras. Pero, de entre estos 
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aspectos específicos, emergió principalmente la necesidad sincrónica de estar en casa y 

en el lugar de trabajo, lo que algunos llaman “doble presencia”, que se reveló como uno 

de los ítems asociados con mayor fuerza entre las personas con riesgo de padecer tras-

tornos psiquiátricos no psicóticos: casi el 30 % de quienes sentían esa necesidad mos-

traban un posible deterioro de su salud mental, muy por encima del 11 % de entre quie-

nes no se mostraban expuestos a este hecho. Una vez considerados varios factores so-

ciodemográficos, diversas condiciones de trabajo y el conjunto de aspectos psicosociales 

relevantes, se pudo estimar que el “riesgo” para quienes estaban expuestos a doble pre-

sencia podía ser casi dos veces mayor (RP = 1,81; IC [95 %] = 1,27 - 2,57). Que la doble 

presencia fuera el factor más intensamente asociado con la salud mental de los y las 

trabajadoras es de especial relevancia, más en el contexto español en que la división del 

trabajo de cuidados entre familia, trabajo y Estado estaba (y sigue estando hoy en día) 

claramente sesgado hacia las familias, y las mujeres en particular (Rodríguez Cabrero, 

2011), señalando la importancia de medidas que permitan la compatibilización real entre 

el ámbito laboral y el doméstico-familiar, estableciendo mecanismos de flexibilización 

horaria a favor del y de la trabajadora en el inicio y finalización de la jornada laboral, 

potenciando las jornadas continuadas, evitando jornadas asociales, etc. 

La importancia del conflicto entre los ámbitos del trabajo y vida-familia, aparecieron de 

nuevo años más tarde como uno de los predictores más potentes para el deterioro de 

la salud mental de trabajadores y trabajadoras, ver Figura 4. En este caso, a partir de un 

estudio longitudinal con medidas en 2016 y 2017, el conflicto trabajo-vida aparece como 

cuarta dimensión con mayor relación con el riesgo de aparición de trastornos ansioso-

depresivos, sólo por detrás de dimensiones asociadas con las relaciones interpersonales 

(reconocimiento) o el capital social (confianza vertical). La dimensión con mayor fuerza 

de relación con el deterioro de la salud mental fue la falta de sentido del trabajo 

(RR = 2,02; IC [95 %] = 1,32 - 3,09), es decir, la percepción por parte de la persona 

trabajadora de falta de significado de sus tareas y la no visualización de su contribución 

al producto o servicio final. Por último, este trabajo mostraba que la salud mental se 

relacionaba de manera mucho más clara con aspectos relacionados con la organización 

y el contenido del trabajo, las relaciones interpersonales y el liderazgo y el capital social 

que propiamente con las exigencias del trabajo (Navarro et al., 2021). 
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Figura 4. Relaciones prospectivas entre riesgos psicosociales y deterioro de la salud mental 

 

Fuente: Adaptada de Navarro et al., (2021). 

4.2. Evolución de la salud mental y algunos riesgos psicosociales en España, 2005-2021 

¿Podemos tener una visión clara de la evolución de la salud mental y los riesgos psico-

sociales entre la población asalariada española en un período largo de tiempo? La res-

puesta es sí. Concretamente, gracias a las tres encuestas de riesgos psicosociales reali-

zadas en España, más la encuesta realizada en mayo de 2021 sobre condiciones de trabajo 

y salud tras un año de COVID-19 (COTS2), podemos observar la evolución de estos 

aspectos medidos exactamente de la misma forma: concretamente, la salud mental de 

las personas asalariadas se evaluó mediante el Mental Health Inventory de cinco ítems 

(MHI-5) de la versión española de la encuesta de Salud SF-36 (Vilagut et al., 2005), que 
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rante el mes anterior. Dado que no se han establecido puntos de corte formales para la 
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casos con un malestar psicológico claramente severo. Por otro lado, los riesgos psico-

sociales se midieron a través de varias preguntas específicas que se repiten exactamente 

en las diversas encuestas de riesgos psicosociales y en la COTS2, todas ellas provenien-

tes del cuestionario COPSOQ-Istas21 (Moncada et al., 2008, 2014, 2021). 
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En la Tabla 1 se presenta las características principales de las cuatro muestras utilizadas, 

en las que se especifica el porcentaje observado para cada categoría y el ponderado 

según la distribución correspondiente de la Encuesta de Población Activa (EPA) del úl-

timo trimestre para los años 2005, 2010 y 2016 y del primero para 2021. Entre las 

diferentes muestras, destaca el descenso tanto de mujeres como de trabajadores/as tem-

porales en los años 2010 y 2021, coincidiendo con los periodos de crisis. También se 

observa una tendencia al envejecimiento de la población asalariada, así como una ten-

dencia creciente hacia las ocupaciones no manuales. 

 

Tabla 1. Distribución de las principales características de las muestras 

 2005 (n = 7.197) 2010 (n = 4.985) 2016 (n = 1.807) 2021 (n = 18.870) 

 n % % p n % % p n % % p n % % p 

Sexo             

Mujer 3580 49,74 49,84 2239 44,91 44,89 922 51,02 51,02 10007 53,03 46,22 

Hombre 3617 50,26 50,16 2746 55,09 55,11 885 48,98 48,98 8863 46,97 53,78 

Edad             

<35 años 3292 45,74 45 1783 35,77 34,64 493 27,28 26,59 1714 9,08 23,96 

35-49 años 2937 40,81 41,24 2069 41,5 42,51 809 44,77 45,82 8549 45,3 45,75 

≥50 años 968 13,45 13,76 1133 22,73 22,85 505 27,95 27,59 8607 45,61 30,3 

Clase ocupacional 

Manual 4501 62,54 59,99 3238 64,95 57,3 1260 69,73 56,49 7076 37,5 51,54 

No manual 2696 37,46 40,01 1747 35,05 42,7 547 30,27 43,51 11794 62,5 48,46 

Contrato             

Indefinido 5068 70,49 70,03 3695 74,21 76 1247 69,01 71,3 1535 82,33 79,46 

Temporal 2122 29,51 29,97 1284 25,79 23,99 560 30,99 28,7 3335 17,67 20,54 

%p = Porcentaje ponderado 

 

Con el fin de que las distintas distribuciones por año para las variables de la Tabla 1 no 

interfieran en la comparación de las prevalencias de mala salud mental y de exposición a 

riesgos psicosociales por año, éstas se estimaron de acuerdo con la distribución ponde-

rada y de forma ajustada según sexo, edad, clase ocupacional y tipo de contrato. 

En la Figura 5 podemos ver claramente cómo la prevalencia del riesgo de mala salud 

mental se mantuvo bastante similar entre 2005 y 2010 (en torno al 15 %), aumentando 

ligeramente en 2016 (17,7 %) e incrementándose drásticamente en 2021 donde más de 

la mitad de los y las asalariadas estaban a riesgo de padecer trastornos psicológicos 

(55,9 %), más que triplicando la cifra obtenida en 2016. Igualmente, el riesgo de mala 

salud mental severa también aumentó de forma contundente, siendo que, si bien entre 

2005 y 2016 era casi anecdótica, en 2021 pasó a afectar a casi uno de cada cinco personas 

asalariadas1. Estos resultados avalan la idea que el estado de salud mental de la población, 

 
1 Como ya se ha comentado, el análisis realizado en 2021 incluye solo a afiliados del sindicato mayoritario en España, 

Comisiones Obreras (CCOO). Se sabe que las personas afiladas a un sindicato suelen tener mejores condiciones 
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una vez se haya superado el contexto de emergencia generado por la COVID-19, se 

convertirá en “la nueva pandemia”, más cuando sabemos que el grupo especialmente 

afectado es el de las personas jóvenes (Alonso et al., 2021; Llorens Serrano et al., 2021).  

 

Figura 5. Evolución del riesgo de padecer mala salud mental, 2005-2021 

 

¿Y cuál ha sido la evolución de los riesgos psicosociales a lo largo de este período? A 

continuación, se muestra una serie de figuras que pretenden describir la evolución de 

varios aspectos específicos relacionados con las exigencias del trabajo, su organización, 

cómo se ejercen ciertas relaciones y desequilibrios en el balance trabajo-vida. 

En la figura 6 puede observarse el aumento paulatino del ritmo de trabajo a lo largo del 

período estudiado, especialmente en el año 2021, donde más de la mitad de los y las 

asalariadas declaran que deben trabajar muy rápido durante su jornada laboral, 20 % más 

que en el año 2005. Los contextos de crisis en el mercado laboral español impactan en 

el ritmo de trabajo e, igual que sucedió con la crisis de 2008 (Utzet et al., 2015), se 

observa una intensificación del trabajo, fundamentalmente debido a las reducciones de 

plantilla2, pasando de un mercado donde gran parte de los puestos de trabajo que se 

podían clasificar como “pasivos” se convierten en trabajos de “alta tensión”. También se 

observa un incremento muy importante de aquellas personas cuyo trabajo es desgasta-

dor emocionalmente, casi triplicando en 2021 la cifra obtenida en 2005, y con una 

 
laborales que las que no, lo cual nos hace pensar que la prevalencia de salud mental estimada para 2021 podría estar 

incluso subestimada. 

2 En 2021 no atribuibles totalmente a la destrucción de empleo, también a la aplicación de los ERTE. 

0

10

20

30

40

50

60

2005 2010 2016 2021

A riesgo de deterioro de la salud mental

A riesgo de deterioro severo de la salud mental

1,2

14,9 14,5

17,7

55,9

0,9
2,0

18,9



Exposición a riesgos laborales psicosociales y salud mental     55 

Vol. 8 | pp. 43-63 | 2022 https://doi.org/10.5565/rev/aiet.106 

evolución muy similar (paralela) a la que experimenta el deterioro de la salud mental, 

indicación que ambos fenómenos podrían estar estrechamente relacionados.  

 

Figura 6. Evolución de aspectos relacionados con las exigencias del trabajo, 2005-2021 

 

 

Figura 7. Evolución de aspectos relacionados con la organización y contenido del trabajo, 

2005-2021 
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El mercado laboral español no se caracteriza por la autonomía y control que tienen las 

personas trabajadoras sobre su trabajo, y este hecho no ha mejorado a lo largo de estos 

años, ver Figura 7. Si en 2005 casi dos de cada cinco asalariados/as manifestaban no tener 

influencia sobre las decisiones que afectaban a su trabajo, en 2021 eran casi una de cada 

dos, con una tendencia monótona creciente que no parece verse especialmente afectada 

por la crisis de 2008 ni la de la COVID-19. Existe también una tendencia creciente, si 

bien en 2016 bajó ostensiblemente para repuntar en 2021, en relación con los trabajos 

poco creativos que no permiten desarrollar las habilidades y conocimientos de las per-

sonas trabajadoras. Ciertamente no parece que las tendencias observadas en estos fac-

tores pudieran correlacionar relevantemente con la evolución de la mala salud mental. 

La figura 8 presenta la evolución de la falta de ayuda por parte de compañeros/as y 

superiores en el trabajo. Se observa claramente que en los contextos de crisis la falta de 

apoyo aumenta, y que, si bien en 2016 se había recuperado los niveles de 2005, con la 

COVID-19 se incrementó de nuevo, muy especialmente con relación a la falta de apoyo 

de superiores. 

 

Figura 8. Evolución de aspectos relacionados con apoyo social en el trabajo, 2005-2021 

 

Aspectos referentes a la interferencia del trabajo sobre el ámbito doméstico y familiar 

se muestran en la Figura 9. Es interesante observar cómo la evolución de estos riesgos 

psicosociales, concretamente del hecho de que el trabajo consuma tanto tiempo y ener-

gía que impacta en el desarrollo de las tareas en el ámbito privado, siguen un patrón 

similar al que dibuja el riesgo de mala salud mental, señalando una posible alta correlación 

entre ambos fenómenos, que no hace sino corroborar lo que ya se presentó algunos 
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párrafos antes, que el conflicto que existe entre el trabajo y las esferas familiares o de la 

vida cotidiana parece ser un potente predictor del deterioro de la salud mental. 

 

Figura 9. Evolución de aspectos relacionados con el balance trabajo-vida, 2005-2021 

 

La exposición a riesgos psicosociales es uno de los aspectos más relevantes del ambiente 

de trabajo en relación con la salud, y muy especialmente con la salud mental. Los niveles 

de mala salud mental observados en el contexto de la COVID-19 entre la población 

trabajadora son inauditos, superando por mucho los cuantificados con anterioridad, al 

igual que ha pasado en la población general. Por eso, este gran deterioro en la población 

trabajadora con la irrupción de la COVID-19 no se puede atribuir exclusivamente al 

deterioro de las condiciones de trabajo y al aumento en la exposición a riesgos psicoso-

ciales que ha comportado, entre otras, las distintas medidas para afrontar la pandemia, 

pero sin duda que este empeoramiento puede haber sido una causa muy importante del 

deterioro observado en trabajadores y trabajadoras. Todo ello unido al cansancio gene-

ralizado y a la incertidumbre generada por la exposición a una situación tan excepcional 

durante tanto tiempo, o las mayores barreras de acceso a los servicios de salud mental 

en el contexto de la pandemia. 

Es importante seguir monitorizando la salud mental de la población trabajadora para 

comprobar hasta qué punto la futura salida del contexto pandémico implica una dismi-

nución en estas cifras. Es fundamental que administraciones y agentes sociales entiendan 

que la salud de la población trabajadora está plenamente relacionada con sus condiciones 

de trabajo, también promover y fiscalizar evaluaciones de los riesgos laborales psicoso-

ciales en las empresas con todas las garantías y fortalecer la red asistencial de salud 
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pública para que no se reproduzcan las desigualdades sociales en el acceso al cuidado de 

la salud mental de la población, especialmente la más vulnerable. 
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