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Resumen: En el presente artículo estudiamos las propiedades psicométri-
cas de una escala breve (RL-14) creada con el objetivo de detectar la infor-
mación / formación recibida por los empleados, así como las patologías 
psicofisiológicas. Los participantes de la presente investigación son 1.489 
empleados de diversos sectores como la formación, la construcción, el 
transporte, la sanidad, la industria, el comercio y la hostelería. Los resulta-
dos obtenidos demuestran, después de realizar  análisis factorial  tanto ex-
ploratorio como confirmatorio, una estructura constituida por dos factores: 
“(F1) Información y Formación” y “(F2) Patologías Psicofisiológicas”. 
Además, los dos factores obtenidos tienen una fiabilidad adecuada e igual-
mente se constatan indicios de validez de los dos factores si se toman como 
referencia algunas variables sociodemográficas, la fatiga, el burnout y la ten-
sión laboral. En suma, la presente escala puede resultar idónea para identifi-
car de manera apropiada los riesgos laborales. Futuras investigaciones podr-
ían utilizar el RL-14 como una herramienta de screening en combinación con 
otros instrumentos. 
Palabras clave: Riesgos laborales, patologías psicofisiológicas, informa-
ción, formación, instrumento psicométrico. 

  Title: Development, internal consistency, reliability and validity of a scale 
of occupational hazards in Spanish. 
Abstract: In this article, we study the psychometric properties of a short 
scale (RL-14) created in order to ascertain the information / training re-
ceived by employees and their psychophysiological disorders. The partici-
pants of this study were 1.489 employees in various sectors including edu-
cation, construction, transport, health, industry, trade and hospitality. The 
results of an exploratory and confirmatory factor analysis show a structure 
consisting of two factors: "(F1)Information and Training" and "(F2) Psy-
chophysiological Pathologies". In addition, the two factors obtained have 
adequate reliability and present evidence of the validity of the two factors if 
some sociodemographic variables, such as fatigue, burnout and job strain 
are taken as benchmarks. In short, this scale may be suitable for the proper 
identification of workplace hazards. Future research could use the RL-14 as 
a tool for screening in combination with other instruments. 
Keywords: Occupational hazards, psychophysiological pathologies, infor-
mation, training, psychometric instrument. 

 

Introducción 
 
Los  estados integrantes de la Unión Europea deben promo-
ver las mejoras del medio ambiente de trabajo con el fin de 
proteger la seguridad, la salud de los trabajadores y las con-
diciones laborales de los entornos de trabajo. Esto es lo que 
se desprende del Tratado de Roma (1997) y del Acta Única 
(1986). Así, la Unión Europea dictamina medidas jurídicas 
propias y promulga políticas específicas que vinculan a todos 
los estados miembros en su cumplimiento. En el ámbito de 
la salud laboral destacan dos directivas-marco: la de Higiene 
y Seguridad del Trabajo (80 / 1107 / CEE) que alude a la 
protección de los trabajadores contra los riesgos de exposi-
ción a agentes químicos físicos y biológicos durante el traba-
jo; y la de Seguridad y Salud Laboral  (89 / 391 / CEE)  so-
bre la aplicación de medidas para promover la mejora de la 
Seguridad de los empleados en el trabajo. Es más, la nueva 
estrategia de la Unión Europea, en el período 2007-2012, 
propone reducir  de forma significativa la tasa global de ac-
cidentes de trabajo en la UE-27, indicando  que  ha de mejo-
rar la protección de la salud y la seguridad de los empleados 
(Euroestat, 2009; European Comission, 2007). 

En España, a partir de las conclusiones del National Sur-
vey on Safety and Health Enterprises Mangement (ENGE, 2009) 
deben desarrollarse tres aspectos: La evaluación de los ries-
gos, la formación de los empleados en seguridad y salud; y la 
prevención de los riesgos laborales.  Y además, el Informe 
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de Estado sobre la Seguridad y la Salud Laboral, elaborado en 
2011, indica la necesidad de desarrollar y consolidar la cultu-
ra de la prevención, insistir en la necesidad de información, 
potenciar la formación en materia de salud y prevención de 
riesgos laborales. En este sentido, las prácticas de recursos 
humanos (Boada-Grau  y Gil-Ripoll, 2011) implementadas 
en las organizaciones pueden favorecer o dificultar las indi-
caciones mencionadas anteriormente. 

Desde la Psicología de la Salud Laboral se pretende estu-
diar la etiología y la prevención de las enfermedades y daños 
a la salud desde el punto de vista de los factores organiza-
cionales, sociales y psicológicos (Quick y Tetrick, 2003; Sau-
ter y Hurrell,  1999). De forma complementaria, la Psicolog-
ía de la Seguridad Laboral tiene como espacio característico 
el estudio de la etiología y la prevención de los accidentes la-
borales (Barling y Frone, 2004; López-Araújo y Osca, 2010; 
Sauter  y Hurrell,  1999). Ambas tienen en común la aplica-
ción de la psicología del bienestar y la calidad de vida laboral 
en las organizaciones, es por esto que las dos disciplinas 
científicas anteriormente descritas se integran en el concepto 
Psicología de la Seguridad y la Salud Laboral, esto viene ava-
lado por el National Institute of Ocupational Safety and Health 
(NIOSH)  de USA (Meliá, 2007). 

De esta forma, Psicología de la Seguridad y la Salud La-
boral (Barling y Frone, 2004; Geller, 1996; Houdmont  y Le-
ka,  2010; Leka  y Houdmont, 2010; Quick, 1999; Quick y 
Tetrick, 2003; Sauter  y Hurrell, 1999) abarca dos ámbitos 
interconectados, por un lado, el marco de la Seguridad que 
comprende la aplicación de los conocimientos de la psico-
logía a la prevención de los accidentes laborales, las enfer-
medades profesionales y los daños y las patologías de la sa-
lud; por otro, el marco de la Salud que engloba los conoci-
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mientos de la psicología desplegados a la salud psicológica y 
orgánica de los empleados, analizando la incidencia de los 
riesgos psicosociales, químicos, mecánicos, etc.  

En la Psicología de la Seguridad y la Salud Laboral existe  
un amplio abanico de metodologías de evaluación de los 
riesgos laborales, destacando entre ellos, los métodos de ob-
servación sistemática para identificar los riesgos potenciales 
en el laboratorio (Meliá, Sospedra y Rodrigo, 1993), la co-
municación de los riesgos (Alavosius y Sulzer-Azaroff, 
1990), los métodos cualitativos y cuantitativos de análisis 
(Meliá, 1999 y 2007; Peiró, 1999) y las escalas psicométricas 
(Boada-Grau, González, Vigil-Colet, Mañas y Agulló, 2009; 
Boada-Grau, Sánchez-García, Prizmic-Kuzmica  y Vigil-
Colet, 2012; Líbano, Llorens,  Salanova  y Schaufeli, 2010; 
Meliá, 2004; Meliá  y Becerril, 2007; Meliá y Sesé, 1999; Me-
liá et al., 1993; Ruberto, 2011). 

Los temas propios de Psicología de la Seguridad y la Sa-
lud Laboral (Meliá, 2007), serían, sin ánimo de ser exhausti-
vos, entre otros, (1) los riesgos psicosociales como el estrés, 
el burnout y el mobbing; (2) las patologías psicológicas del 
trabajo como la depresión y la ansiedad; (3) las patologías 
físiológicas del trabajo como los trastornos musculares, es-
queléticos, respiratorios, cardiovasculares y del sistema ner-
vioso central; (4) los aspectos ergonómicos como el diseño 
de los puestos de trabajo y el manejo de herramientas; (5) los 
aspectos organizacionales y personales que afectan al trabajo 
como la formación, la satisfacción y la motivación; y (6) los 
procesos cognitivos como la forma de procesar la informa-
ción recibida por los empleados. Es en este sentido, la escala 
(RL-14) que presentamos pretende evaluar algunos aspectos 
anteriormente enumerados.  

En la Unión Europea, en el 2004,  los riesgos psicosocia-
les han sido identificados como unos de los riesgos emer-
gentes y como una prioridad para su evaluación e interven-
ción  (EU-OSHA, 2007, 2010). Cox y Griffiths (1996) los 
definen como los aspectos del diseño del trabajo, de la orga-
nización y de la gestión del trabajo, y sus contextos sociales y 
ambientales, que tienen el potencial de causar daño psicoló-
gico, social y/o físico a los empleados.  Así,   como indican 
Leka, Jain, Zwetsloot  y Cox (2010) es necesario que se 
aborden los riesgos psicosociales como una de las priorida-
des clave en el lugar de trabajo moderno con el fin de au-
mentar la sensibilización sobre dichos riesgos e incrementar 
las buenas prácticas con el fin de minimizar este tipo de ries-
gos laborales. Entre las principales patologías psicosociales 
más prevalentes encontramos el estrés laboral (De Croon, 
Sluiter,  Blonk, Broersen y Frings-Dresen, 2004), la fatiga la-
boral (Machin y Hoare, 2008; Shadi, 2010),  la tensión labo-
ral (Strahan, Watson y Lennonb, 2008), los estados depresi-
vos (Jolivet, 2010) y la ansiedad (Issever,  Onen, Sabuncu y 
Altunkaynak, 2002), todas ellas, de etiología laboral. 

Además,  atendiendo a las indicaciones del Euroestat 
(2009) y de la European Comission  (2007), que inciden en la 
necesidad de evaluar e intervenir, hemos considerado algu-
nos tipos de patologías fisiológicas de distinta naturaleza ori-
ginadas por el entorno laboral (Apparies,  Riniolo y Porges, 

1998; Machin y Hoare, 2008). En primer lugar, las muscula-
res o esqueléticas (Robb y Mansfield, 2007) que hacen refe-
rencia a los dolores lumbares (Issever et al., 2002), a las artri-
tis (Tang, 2010) y a los traumatismos (Wei, 2010). Segundo, 
las que afectan al sistema nervioso como las lesiones medu-
lares (Burns, 2010) y las cefalalgias (Landy, 2011). Tercero, 
las que atañen al sistema respiratorio como el asma (Quirce, 
2011), la apnea (Ruberto, 2011) y el enfisema (Santo-Tomás, 
2011). Y finalmente, las patologías cardiovasculares (Chapa-
rro, 2011; Krantz y McCeney, 2002) como la arteriosclerosis 
(Rosenström, 2011) y la hipertensión (Brison, 2000).  Así-
mismo, también hemos tenido en cuenta la importancia de la 
información / formación siguiendo los preceptos del ENGE 
(2009) dado que es un aspecto relevante de la prevención de 
los riesgos laborales tal como ha quedado demostrado en in-
vestigaciones precedentes (Boada-Grau, De Diego y Agulló, 
2004; Boada-Grau, De Diego y Macip, 2001). 

Partiendo de los antecedentes expuestos y de la literatura 
revisada, hemos entendido que era necesario desarrollar un 
instrumento que permita evaluar la información /formación 
recibida y las patologías laborales tanto psicológicas como fi-
siológicas. Todo ello en la línea de lo que Dollard, Skinner, 
Tuckey y Bailey (2007) insisten, es decir, en la necesidad de 
crear y diseñar instrumentos de medida para evaluar los ries-
gos, que posibiliten establecer sistemas de vigilancia de los 
riesgos laborales con el fin de detectarlos de forma precoz.  

Al hilo de lo anterior, el objetivo de este estudio es anali-
zar la estructura interna (Análisis Factorial Exploratorio y 
Análisis Factorial Confirmatorio), la fiabilidad y la aporta-
ción de índices de validez convergente de la escala investiga-
da. La presente investigación psicométrica, según Montero y 
León (2007), puede considerarse como un estudio instru-
mental. Finalmente, el RL-14, dado que es una versión breve 
(Lelito, Palumbo  y Hanley, 2001; Tucker, Ogle, Davidson y 
Eilenberg, 1987), muestra algunas ventajas, entre otras, la 
presentación de una información inicial valiosa, la minimiza-
ción del sesgo de respuesta relacionado con el cansancio de 
un instrumento de mayor longitud, la evaluación rápida y 
sencilla, y  la reducción del tiempo dedicado a dar respues-
tas. 
 

Método 
 

Participantes 

 
La muestra está compuesta por  1.489 empleados de Es-

paña, de los que el 75.36 % son hombres y el 24.64% son 
mujeres. Los entrevistados tienen una media de edad de 
36.01 años (DT= 12.20). Su Nivel Formación Académica se 
distribuye así: Sin estudios y Ningún certificado o título  
académico el 2.43%; Estudios primarios inacabados y Certi-
ficado de escolaridad el 21.76%; Bachiller elemental, FP-I o 
Graduado escolar el 41.60%; Bachiller  Superior, BUP, FP-
II, COU o PAU-Mayores 25 años el 18.66%; Iniciando Es-
tudios  Universidad (Menos de 3 Cursos Completos Carrera) 
el 3.16%; Tres Cursos Completos Carrera, Diplomatura o 
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Ingeniero Técnico (1r ciclo) el 6.10%; Licenciado, Ingeniero 
Superior o Arquitecto (2o ciclo) el 4.29%; y Titulaciones 
universitarias de 3r Ciclo (Másters, Doctorado, etc.) el 2.0%. 
La antigüedad media en el lugar de trabajo actual es de 7.99 
años (DT = 9.34). La antigüedad media en su profesión es 
12.55 años (DT = 11.88). Y la antigüedad media en su actual 
empresa es de 6.48 años (DT = 6.98). Los empleados des-
empeñan su trabajo en los siguientes sectores: Formación 
(26.25%), construcción  (25.56%), transporte (16.38%), sa-
nidad (12.42%), industria (11.41%), comercio (3.49%), hos-
telería (2.10%) y otros (2.39%). 

 
Instrumentos 

 
La escala RL-14 se desarrolló siguiendo el siguiente pro-

cedimiento. Un equipo de psicólogos y juristas con expe-
riencia en prevención de riesgos laborales utilizaron técnicas 
grupales en empleados de distintos sectores socioeconómi-
cos. Las técnicas empleadas fueron el brainstorming (Os-
born, 1953; Canto, 2000; Gil, 2004) y el focus group (Mor-
gan, 1998a; 1998b), a partir de los contenidos registrados en 
audio se construyeron un total de 26 ítems. Posteriormente, 
los análisis llevados a cabo sobre los mismos generaron la 
escala definitiva formada por 14 ítems. El formato de res-
puesta es un anclaje de cinco puntos (1= nunca  a 5 = siem-
pre).  

La versión española del Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS; Salanova, Schaufeli, Llorens, 
Peiró y Grau, 2000; Schaufeli, Leiter, Maslach  y Jackson, 
1996) consta de 15 ítems y tres subescalas. El anclaje de res-
puestas es de 6 puntos  (desde “ninguna vez” a “todos los 
días”). La consistencia interna es .78 (eficacia profesional), 
.85 (cinismo) y .87  (agotamiento). La de eficacia profesional 
comprende 6 ítems (por ejemplo, “12.-He conseguido mu-
chas cosas valiosas en este puesto”),  la de cinismo tiene 5 
ítems (por ejemplo, “9.-He perdido entusiasmo por mi tra-
bajo”) y la de agotamiento comprende 5 ítems (por ejemplo, 
“6.-Estoy ‘quemado’ por el trabajo”).   

La versión española del Swedish Occupational Fatigue 
Inventory  (SOFI; Ahsberg, 2000; Ahsberg, Gamberale y 
Kjellberg, 1997; González, Moreno, Garrosa y López, 2005) 
evalúa la fatiga,  tiene 15 ítems y cinco subescalas como: falta 
de energía (3 ítems; alfa= .82; por ejemplo “2.-Agotado”),  
cansancio físico (3 ítems; alfa= .55; por ejemplo “9.-Con ca-
lor”), disconfort físico (3 ítems; alfa= .80; por ejemplo “3.-
Entumecido”), falta de motivación (3 ítems; alfa= .81; por 
ejemplo “10.-Indiferente”), y somnolencia (3 ítems; alfa= 
.91; por ejemplo “11.-Bostezante”). Las respuestas se miden 
a través de un anclaje de 10 puntos (De “1=Nada en absolu-
to” a “10=En alto grado”). 

El Cuestionario de Tensión en el Trabajo (T3/15; Meliá, 
1994) evalúa la medida de experiencia subjetiva de tensión 
asociada al desempeño del trabajo. La respuesta es dicotó-
mica (si/no), la escala presenta una solución unifactorial. 
Consta de 15 ítems, por ejemplo, “2.-Estoy ansioso, tenso o 
preocupado a causa de mi trabajo”  y “12.-Cuando no puedo 

terminar mi trabajo me pongo nervioso”. Presenta una ade-
cuada consistencia interna con una Alfa de Cronbach de .86. 

Finalmente, para evaluar la validez convergente también 
se utilizaron algunos correlatos (Líbano et al., 2010) deno-
minados indicadores externos (Gimeno, Benavides, Mira, 
Martínez y Benach, 2004) en forma de cuestiones que los in-
formantes debían de contestar utilizando frecuencias. Así, se 
les hacían preguntas como la edad, la antigüedad (en el tra-
bajo actual, en la profesión y en la empresa), las horas extras 
realizadas y las horas al año de formación (general y preven-
ción de riesgos). 

 
Procedimiento 

 
Previo consentimiento de los responsables de las empre-

sas y habiendo contactado con los empleados para participar 
en la investigación, las escalas se administraron en horario 
laboral e individualmente por parte de entrevistadores pre-
viamente entrenados a tal efecto. A los participantes se les 
dieron las instrucciones oportunas para contestar las escalas, 
asimismo se les aseguró la confidencialidad y el anonimato 
de los datos obtenidos. 

 
Análisis de Datos 

 
La muestra total de los 1.489 empleados fue dividida 

aleatoriamente en dos partes (744 y 745 respectivamente) 
con el fin de contribuir a la obtención de evidencias sobre la 
validez cruzada. En la primera submuestra (744 empleados) 
se efectuaron los análisis y descriptivos de los ítems y la di-
mensionalidad. El análisis factorial exploratorio (AFE) se 
efectuó con el método de extracción de ejes principales y 
aplicando la rotación oblimin; en este sentido, se han utiliza-
do matrices de correlación policórica dado que están espe-
cialmente indicada en los casos en que los ítems presentan 
un formato de respuesta tipo Likert (Muthen y Kaplan, 
1992). La utilización del programa FACTOR 7.2 (Lorenzo-
Seva  y Ferrando, 2006) para el análisis factorial exploratorio 
se debe a la posibilidad que ofrece, por un lado, realizar el 
análisis utilizando matrices de correlación policóricas y, por 
otro, proporciona el análisis paralelo que no está disponible 
en el SPSS 19.0 pero que sí ha sido utilizado para otros aná-
lisis. En la segunda submuestra (745 empleados), se realizó 
un análisis factorial confirmatorio (AFC) con el objetivo de  
validar la estructura factorial obtenida a partir de la primera 
submuestra. También, se calculó la fiabilidad mediante el alfa 
de Cronbach para cada uno de los dos factores que se extra-
jeron y, además, con el objetivo de evaluar la validez se han 
correlacionado los dos factores de la escala RL-14 con tres 
escalas (SOFI, MBI-GS y  T3/15).  

 

Resultados 
 
Se efectuó un análisis factorial exploratorio (Tabla 1)  me-
diante el programa FACTOR 7.2 (Lorenzo-Seva, 1999). Se 
obtuvo un índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adecuación 
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muestral de .88 lo cual demuestra que es adecuado para su 
factorización. El scree-test (Cattell, 1966) recomendó una 
solución de dos factores relacionados con la información/ 
formación y las patologías psicofisiológicas. También aña-
dimos dos criterios para confirmar  el número de factores a 
considerar, el análisis paralelo (Lattin, Carroll y Green, 2003) 
y el criterio “minimum average partial” de Vellicer (1976); 
esto  criterios señalaron la adecuación de la solución de dos  
factores.   

Obtenida la solución factorial más adecuada y con la fi-
nalidad de obtener una solución factorial más simple se uti-
lizó el método de rotación Promin (Lorenzo-Seva, 1999), di-

cho método de rotación oblicua tiende a obtener una solu-
ción lo más simple posible. A partir de los 26 ítems que se 
desarrollaron, se depuró la escala eliminando todos aquellos 
ítems que presentaran saturaciones inferiores a .40 o satura-
ciones complejas (superiores a .40 en más de un factor). Así, 
se descartaron  12 ítems y se escogieron 14 con las mayores 
saturaciones, de esta manera se han configurado dos factores 
de 9 y 5 ítems respectivamente. La varianza total de la escala 
es de 52.01% (Factor 1 = 35.48 y Factor 2 =16.52%). Estos 
dos factores presentaron una correlación  prácticamente nula 
(-.01) lo que implica que son independientes. 

 
Tabla 1. Escala RL-14: Matriz de saturaciones de los factores extraídos del análisis factorial exploratorio y, además, la media y la desviación típica de los ítems. 

Ítems Factores y Saturaciones Ítems 
 F1 F2 Media DT 

1.-Qué tipo de información recibe sobre los riesgos laborales que comporta su trabajo.  .83 -.02 2.80 1.21 
3.-Recibe Ud. información sobre los riesgos de su trabajo cuando se introduce nueva ma-
quinaria o nueva tecnología.  

.77 -.03 2.87 1.40 

5.-Cuando Ud. la solicita a su empresa, recibe información sobre los riesgos de su trabajo.  .70 -.10 3.31 1.33 
8.-La información que Ud. recibe sobre los riesgos de su trabajo es cuando la empresa con-
voca reuniones con esa finalidad. 

.70 .07 2.75 1.39 

10.-La información que Ud. recibe sobre los riesgos de su trabajo es cuando los representan-
tes del personal se la comunican.  

.58 .08 2.71 1.36 

13.-El empresario o el personal directivo le piden información sobre los riesgos laborales 
que Ud. detecta en su trabajo.  

.66 .03 2.43 1.37 

6.-Recibe Ud. formación en materia de prevención de riesgos.  .84 .01 2.57 1.34 
11.-El tiempo de formación de prevención de riesgos coincide con su jornada de trabajo.  .50 .01 2.72 1.63 
14.-Recibe Ud. formación preventiva en materia de prevención de riesgos en la empresa.  .79 .03 2.50 1.38 
2.- Respecto a las patologías laborales musculares o esqueléticas como: Amputaciones, Artri-
tis ósea, Artritis reumatoide, Quemaduras, Anormalidad congénita, Disco cervical, Distrofia 
muscular, Lesiones traumáticas, Espina bífida, Tumor cerebral, Trauma craneal, etc. Usted 
ha padecido alguna debido a motivos laborales.  

.01 .53 1.60 1.01 

4.-En cuanto a las patologías del sistema nervioso central como: Tumor cerebral, Trauma 
craneal, Parálisis cerebral, Daño / trauma cerebro-vascular, Hemiplejia, Paraplejia, Tetraple-
jia, Cefalalgia o migraña, etc. Usted ha padecido alguna debido a motivos laborales.  

.04 .59 1.38 .84 

7.-Respecto a las patologías cardiovasculares como: Arritmias, Taquicardias, Lesión arterial 
coronaria, Hipertensión, Defectos valvulares. Usted ha padecido alguna debido a motivos 
laborales.  

.01 .73 1.28 .74 

9.-En cuanto a las patologías respiratorias como: Asma, Bronquitis crónica, Enfisema, 
Neumocinosis, Silicosis, Rinitis, Neumonía intersticial. Usted ha padecido alguna debido a 
motivos laborales.  

-.03 .59 1.25 .73 

12.-Respecto a las patologías psicológicas como: Estrés laboral, Depresión, Angustia, Ten-
sión. Usted ha padecido alguna debido a motivos laborales.  

- .04 .50 2.30 1.12 

Varianza Explicada (52.01%) 35.48 16.52  
F1.- Información y Formación; F2.-Patologías Psicofisiológicas. 

 
En la Tabla 2 se muestran la media, la desviación típica, 

la fiabilidad, los intervalos de confianza, los correlatos (edad, 
antigüedad, horas extras, etc.) y las correlaciones entre los 
dos factores de la escala RL-14 y los factores de las escalas 
SOFI, MBI-GS y T3/15. Las correlaciones del instrumento 
que presentamos con las tres escalas anteriores y algunos cri-
terios externos informan de algunos  índices de validez. En 
este sentido,  se puede observar algunas correlaciones signi-
ficativas como las que se describen. Así, el  primer factor 
que expresa información y formación correlaciona positiva-
mente con las horas al año de formación general y las horas 

al año en formación de prevención de riesgos, y de forma 
negativa con días al año de baja laboral, cinismo (MBI-GS) y 
tensión laboral (T3/15). Y el segundo factor que hace refe-
rencia a las patologías psicofisiológicas presenta varias corre-
laciones, una de ellas negativa como la eficacia (MBI-GS) y 
catorce de positivas como: correlatos externos (edad, anti-
güedad, horas extras y baja laboral), fatiga laboral (falta de 
energía, cansancio físico, disconfort físico, falta de motiva-
ción y somnolencia),  burnout  (agotamiento y cinismo) y 
tensión laboral. 
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Tabla 2. Factores de la escala RL-14: Estadísticos descriptivos, fiabilidad, intervalos de confianza y correlaciones con las variables sociodemográficas y los 
factores de las escalas (SOFI, MBI-GS y T3/15), y matriz de correlaciones entre los dos factores de la escala analizada. 

 F1.-Información y Formación. F2.-Patologías Psicofisiológicas 

Media 24.70 7.84 
DT 9.17 3.01 
Fiabilidad .89 .68 
Intervalo de Confianza .88 - .90 .65 - .70 
Edad .04 .06* 
Antigüedad en el trabajo actual .01 .08** 
Antigüedad en la profesión .02 .11** 
Antigüedad en la empresa .03 .10** 
Horas extras .01 .12** 
Días/año de ILT -.08** .08** 
Horas/año de formación general .11** -.01 
Horas/año de formación en PRL .12** .01 
SOFI (Falta de Energía) .04 .28** 
SOFI (Cansancio Físico) .02 .25** 
SOFI (Disconfort Físico) .01 .29** 
SOFI (Falta de Motivación) .01 .27** 
SOFI (Somnolencia) -.07 .24** 
MBI-GS (Agotamiento) .06 .37* 
MBI-GS (Cinismo) -.12* .28** 
MBI-GS (Eficacia) .01 -.15* 
T3/15 (Tensión Laboral) -.08** .35** 
F1.-Información y Formación. --- --- 
F2.-Patologías Psicofisiológicas. -.01 --- 
** p < .01; * p < .05 
 

Dada la necesidad de confirmar la estructura del AFE, se 
efectuó un análisis factorial confirmatorio con el Mplus 
VERSIÓN 5.1 y el método de estimación fué promin. Los 
índices son: el error cuadrático medio de aproximación 
(RMSEA ≤ .06), el índice de ajuste comparado (CFI ≥ .95) y 
el índice de Tucker-Lewis (TLI ≥ .95). Los resultados obte-
nidos presentan un buen ajuste del modelo dado que los 
índices (RMSEA = .06; CFI = .95 y TLI = .94) se situan 
cerca de los valores considerados óptimos. Los coeficientes 
estandarizados se presentan en la Figura 1. 

 

 
Figura 1. Análisis factorial confirmatorio de la escala RL-14 (Chi-square = 
297.980; df = 76; P-value= .0000; RMSEA = .06; CFI =.95 y TLI = .94). 

Discusión y Conclusiones 
 

Los resultados de la presente investigación no pueden ser 
comparadas con otras dado que la escala que presentamos es 
de elaboración propia. Los  resultados respaldan que la esca-
la analizada, sobre riesgos laborales,  posee una estructura in-
terna de dos factores, una fiabilidad adecuada y, además, 
unos índices de validez apropiados. El presente instrumento 
ha sido validado empíricamente y tiene unas propiedades 
psicométricas óptimas, además ofrece la posibilidad de eva-
luar los riesgos laborales en diversos sectores productivos. 

Los resultados del análisis factorial exploratorio indica la 
existencia de dos factores que permiten explorar los riesgos 
laborales. El primer factor, lo denominamos “Información y 
Formación”, el cual alude a la información que recibe el em-
pleado tanto sobre sus riesgos laborales en general y cuando 
se introducen nuevas herramientas de trabajo, como quién 
se lo comunica (el mismo empresario,  los  directivos y/o los  
representantes). Además, también hace referencia a la for-
mación específica en riesgos laborales recibida.  Explica el 
35.48 % de la varianza y está integrado por nueve ítems 
(números: 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13 y 14). La fiabilidad del pre-
sente factor es  .89  con un intervalo de confianza entre .88 y 
.90. 

Por otro lado, el segundo factor “Patologías  psicofi-
siológicas” hace referencia a un conjunto de dolencias y/o 
enfermedades de etiología profesional como las musculo-
esqueléticas (amputaciones, artritis, quemaduras, lesiones 
traumáticas, etc.), las del sistema nervioso central (daño ce-
rebro-vascular, cefalalgia o migraña, etc.), las cardiovascula-
res (arritmias, taquicardias, hipertensión, etc.), las respirato-
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rias (bronquitis, enfisema, rinitis, neumonía, etc.) y las psi-
cológicas (estrés  laboral,  depresión,  angustia,  tensión, 
etc.). La fiabilidad de este factor es .68 con un intervalo de 
confianza entre  .65 y .70. Este está conformado por cinco 
ítems con los números  2, 4, 7, 9 y 12 que explican el 16.52 
% de la varianza. Además, la correlación entre F1 y F2 indica 
una muy baja asociación (-.01). 

Igualmente, los resultados del análisis factorial confirma-
torio de la presente escala apoyan el modelo de los dos fac-
tores y muestra un ajuste satisfactorio. Todo ello se corrobo-
ra mediante los índice obtenidos dado que presentan un 
buen ajuste del modelo (RMSEA = .06; CFI = .95 y TLI = 
.94). Las saturaciones de los ítems oscilan entre  .45 y .87. 

En cuanto a la validez, se refleja que la presente escala 
obtiene correlaciones significativas con otros correlatos y al-
gunas escalas de contraste. Se observa que el factor “1.-
Información y formación” se asocia algunas  variables como 
las bajas anuales y la formación, el cinismo y la tensión labo-
ral; y el segundo factor “2.-Patologías psicofisiológicas” se 
asocia a algunos criterios externos (edad, antigüedad, etc.), a 
la fatiga, al burnout y a la tensión laboral. 

En conclusión, los distintos análisis realizados han apor-
tado evidencia de la existencia de una estructura bifactorial: 
“1.-Información y Formación” y “2.-Patologías psicofisioló-
gicas”, a la vez que muestra unos índices estadísticos ade-
cuados (Tabachnick y Fidell, 2007). La escala RL-14 se con-
figura como un instrumento breve, de rápida aplicación e in-
terpretación; y de fácil comprensión; a través de las dos sub-
escalas que lo conforman, posibilita una valoración indepen-
diente de cada una de ellas. La primera de ellas permite la in-
formación sobre los riesgos laborales de su trabajo, así como 
la recibe, es decir,  si es a través de su empresa y/o represen-
tantes sindicales; y, además, si recibe formación específica 
sobre la prevención de los riesgos laborales. La segunda 
evalúa diversos tipos de patologías como las músculo-
esqueléticas, las del sistema nervioso central, las cardiovascu-
lares, las respiratorias y las psicológicas. 

En cuanto a la aplicabilidad, la información obtenida de 
la evaluación realizada a través del RL-14 puede permitir la 
implantación de programas de prevención (Machin y Hoare, 
2008). Así, dado que la escala presenta buenas propiedades 
psicométricas abastece a los profesionales prevencionistas de 
un instrumento con el que obtener datos destinados a crear 
programas preventivos en vigilancia de la salud. Ésta se en-
tiende como la recogida, el análisis y la interpretación sis-
temática de los datos referidos a la salud laboral de los traba-
jadores con la finalidad de proteger su salud y de prevenirlos 
de la enfermedad (Boix et al., 2000). 

A modo de ejemplo, la presente escala puede ser consi-
derada como un criterio de valoración en la vigilancia de la 
salud basada en la evidencia (Boada-Grau et al., 2004; 
Boada-Grau, De Diego, Agulló y Mañas, 2005; Verbeek, 
Van Dijk, Mailmivaraa, Hulshof  y Räsänen, 2002), de esta 
forma puede ayudar a la toma de decisiones en la prevención 
de la salud sustentada en pruebas científicas contrastadas 

que cumplan criterios psicométricos óptimos (Boada-Grau 
et al., 2009; Boada-Grau et al., 2011; Spencer, Robertson y 
Folkard, 2006), todo ello facilita la recogida, el análisis y la 
interpretación de los datos obtenidos con la finalidad tanto 
de proteger la salud laboral como de prevenir los posibles 
riesgos laborales originados (Thacker y Berkelman, 1992), 
por ejemplo, como una herramienta de “screening”  que 
pueden utilizar los técnicos de prevención. Es más, en el 
marco del control de la gestión preventiva (Organización In-
ternacional del Trabajo, 2001b), la escala RL-14 viene a 
cumplir un requisito importante de aquella como es el de fa-
cilitar la dimensión cuantitativa de la medida en contraposi-
ción a la cualitativa tan mayoritaria en este ámbito.    

Al hilo de lo anterior, confiamos que la RL-14 sea utili-
zada como una herramienta para el diseño de intervenciones 
dirigidas aumentar la calidad de vida laboral de los emplea-
dos (Comisión Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 
2007; Organización Internacional del Trabajo, 2001a). Los 
tipos de intervenciones (Boada-Grau, 1999) donde podría 
ser utilizada la presente escala son la primaria (dirigida a eli-
minar los riesgos), por ejemplo, cuando se incorpora un 
nuevo trabajador en la organización; la secundaria (que per-
sigue reducir la incidencia y prevalencia de los riesgos), por 
ejemplo cuando un trabajador cambia de un puesto de traba-
jo a otro; y la terciaria (orientada a paliar los efectos negati-
vos y la destructividad derivada de los riesgos), por ejemplo,  
después de producirse un incidente laboral. Un ejemplo de 
intervención psicosocial serían los Programas de Ayuda al 
Empleado (Solé y Balduque, 2006) los cuales pueden facilitar 
información valiosa,   por ejemplo, cuando se realizan las 
horas de formación anuales, con el fin de evitar situaciones 
de alto riesgo laboral en el presente y en el futuro. 

El origen de las investigaciones que pretendemos efec-
tuar en el futuro, serán las limitaciones del actual. Éstas las 
comentamos a continuación. Primera, sería oportuno anali-
zar el funcionamiento de la escala en diferentes colectivos de 
trabajadores inmigrantes como los de origen africano, lati-
noamericano, centroeuropeo, etc. dado que provienen de 
culturas laborales en las que los aspectos relacionados con la 
prevención de los riesgos están menos desarrolladas. Segun-
da, sería preciso analizar la validez discriminante (Blanch y 
Aluja, 2009)  atendiendo tanto el tipo de trabajo (“cuello 
azul” vs “cuello blanco”) como el origen diverso  (por ejem-
plo, africano, latinoamericano y centroeuropeo). Tercera, la 
validación de un instrumento es un proceso dinámico el cual 
no acaba con el diseño y publicación del mismo, así pues, es 
previsible que nuevas investigaciones aporten nuevos datos 
sobre el mismo (Padilla, Gómez, Hidalgo y Muñiz, 2006). Y 
cuarta, consideramos que sería necesario analizar si algunos 
aspectos de la personalidad de los empleados, como la im-
pulsividad, el atrevimiento, la minuciosidad, la agresividad y 
el neuroticismo podrían relacionarse con el procesamiento 
de la información recibida, la formación realizada y las pato-
logías psicofisiológicas. 
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