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PRESENTACION

La presente tesis doctoral se presenta bajo la modalidad de Tesis por Compilacion. En ella se
muestra la secuencia de estudios disefiados e imbricados para de evaluar el impacto de la
pandemia en la seguridad y salud de los trabajadores de la construccion en Andalucia a partir
de la evaluacion completa de diversos aspectos incluidos los psicosociales asi como de Ia

propuesta de medidas de intervencion.

En el contexto de esta tesis, el término “seguridad y salud” se utiliza como sinénimo de
prevencion, enfatizando la importancia de anticipar y mitigar riesgos para proteger la salud de
los trabajadores. Esta vision preventiva abarca tanto aspectos fisicos como psicoldgicos,
reconociendo que el estrés, el miedo y la ansiedad son factores cruciales que afectan la salud
integral de los individuos, asi como factores relacionados con las propias condiciones de
trabajo. De esta forma, aunque el enfoque principal del estudio no sea exclusivamente sobre
seguridad en el sentido tradicional, se subraya la relevancia de un entorno laboral seguro y

saludable como ejes vertebradores para el mantenimiento del bienestar de los trabajadores.

Con esta estructura, se pretende ofrecer una vision comprensiva y detallada del impacto de Ia
pandemia en un sector clave como la construccion, aportando conocimiento valioso para el
desarrollo de politicas y practicas preventivas que mejoren la calidad de vida laboral. Porello, a
lo largo del documento, se abordaran diversos aspectos de interés relacionados con esta
problematica mediante un analisis exhaustivo de Ia literatura existente y la realizacion de un

completo y extenso estudio de campo y multiples y variados analisis estadisticos.

Para ello, el documento se estructura en un primer apartado en el que se realiza una
introduccion donde se explica los conceptos mas relevantes sobre la tematica en cuestion,
partiendo de un contexto pandémico que altero las condiciones de trabajo de los trabajadores
del sector de la construccion y en el que se explican conceptos de interés como estrés,
compromiso laboral y ansiedad y miedo englobados en el modelo de Demandas y Recursos
Laborales. A continuacion, se detallan algunos estudios previos que evalian la salud mental de

estos trabajadores y se aborda el papel de la mujer en el sector de la construccion.

Para la consecucion de los objetivos planteados, tanto general como especificos, se planted
dos fases. La primera, consistia en un analisis bibliografico de la evidencia disponible para el
abordaje de los objetivos especfficos 1y 2; y la segunda, consistia en un estudio de campo para

dar respuesta a los objetivos 3y 4.



En el caso del apartado de resultados y discusion, se siguid la misma estructura de dos fases
para favorecer la comprensién del lector. En este sentido, se explican los resultados de la Fase
1 obtenidos a partir de un analisis bibliografico con el fin de describir e identificar la evidencia
disponible y una segunda parte en el que se muestran los resultados de la segunda fase o
estudio de campo. En el caso del apartado de discusion, se sigue la misma estructura y se
afhaden las principales limitaciones detectadas para dar respuestas a cada uno de los 4
objetivos, se plantean una serie de implicaciones practicas y se plantean posibles lineas de

investigacion futuras.

Ademas, se ofrecen una serie de conclusiones generadas tras la realizacion de los diferentes
estudios, se aporta un listado de todas las fuentes consultadas y citadas a lo largo del
documento y se crea un apartado de anexos donde se ofrece informacion adicional y material
complementario que apoya el contenido de Ia tesis. En estos anexos, se pueden observar el
cuestionario utilizado en el estudio, la documentacién del Comité de Etica de Investigaciony el
Proyecto financiado que se nos concedid. Derivado de todo ello, presentamos un Ultimo aporte
0 punto de especial interés ya que proponemos una Guia elaborada para el abordaje de los

posibles problemas detectados siendo uno de los ejes vertebradores de la tesis.

Finalmente, se aportan los articulos derivados de la investigacion, asi como los indicios de

calidad de los mismos.



RESUMEN
Titulo

Impacto de la pandemia por COVID-19 en la seguridad y salud de los trabajadores de la
construccion: evaluacion y propuestas de intervencion.

Introduccion

Las tareas realizadas por los trabajadores de la construccion pueden resultar insatisfactorias
debido a una combinacién de factores relacionados con el trabajo, caracteristicas individuales,
estilo de vida, problemas de salud concomitantes y problemas asociados con el desempeno
profesional. Estos entornos son considerados de altamente estresantes, y los problemas de
salud mental en estos trabajadores parecen estar en aumento.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de malestar psicoldgico, el compromiso laboral,
la ansiedad y el miedo entre los trabajadores de la construccion durante la pandemia de COVID-
19 en Andalucia segln sexos y evaluar los factores que influyen en la salud mental de los
mismos

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y de aproximacion
cuantitativa. Para su consecucién se dividié en 2 fases:

- Fase1. Descripcion e identificacion de la evidencia disponible a través de un analisis bibliografico.
- Fase 2. Estudio de campo.

Para la primera fase, se realizd un analisis bibliografico de la evidencia disponible a través de
una revision sistematica siguiendo la Declaracion PRISMA 'y una revision narrativa.

Para la segunda fase, se realiz¢ un estudio observacional, descriptivo, de corte transversaly de
aproximacion cuantitativa, con una muestra de 860 trabajadores de la construccion entre
marzo y mayo de 2022, utilizando un cuestionario autoadministrado que contenia variables
sociodemograficas, el Cuestionario de Impacto Emocional a la COVID-19 (EIQ COVID-19), el
estado de salud autopercibido, el Cuestionario de Salud Ceneral de Goldberg (GHQ-12), la
Escala de compromiso laboral de Utrecht (UWES-9) y la escala Ansiedad y Miedo a la COVID-19
(AMICO).

Resultados

Los resultados mostraron una serie de factores condicionantes del estrés, la ansiedad y el
miedo entre los trabajadores de la construccion, como la edad, equipo de seguridad
inadecuado, cultura de seguridad, alta carga de trabajo y largas horas de trabajo, dolor fisico,
bajo apoyo social del supervisor directo o compafieros de trabajo, falta de justicia



organizacional y falta de recompensa, situacion financiera, estrategias de afrontamiento
desadaptativas y caracteristicas de la pandemia.

La incidencia de malestar psicoldgico fue mayor entre las mujeres, los menores de 43 afos, l0s
que tenfan ingresos familiares inferiores a 1200 euros, los participantes cuyas condiciones
laborales se habifan visto afectadas por la pandemia, los que no habian recibido medios
adecuados o formacién especifica para protegerse de la infeccion, los que habfan
experimentado sintomas, los que habfan sufrido efectos secundarios tras la vacunacién y los
que habfan sido hospitalizados. El analisis de regresion logistica predijo la aparicion de malestar
psicoldgico en este estudio por el efecto de la pandemia en el bienestar mental/emocional, las
condiciones laborales afectadas durante la pandemia, las variables relacionadas con la salud y
la edad del trabajador.

Ambos sexos reciben las mismas medidas preventivas y formacion por parte de las empresas,
pero las mujeres siguen experimentando niveles mas altos de angustia psicoldgica. Para los
hombres, el compromiso laboral parecfa ser un factor determinante para una salud mental
estable, mientras que, para las mujeres, la salud y el estado fisico parecian ser mas influyentes.
En ambos sexos, se encontro que el malestar psicoldgico estaba condicionado por el bienestar
mental y emocional.

Conclusiones

Los accidentes laborales pueden estar relacionados con la salud mental de los trabajadores, y
la edad, las dificultades y especialmente las largas horas trabajadas por los profesionales de la
construccion son factores que se relacionan significativamente con el estrés, la ansiedad vy el
miedo.

Aquellos trabajadores cuyas condiciones laborales se habfan visto afectadas durante la
pandemia tuvieron tasas de distrés psicoldgico mas altas que aquellos que no manifestaron tal
efecto. Después de controlar la mayorfa de las variables, el nivel de angustia psicoldgica siguid
siendo mayor para las mujeres. Las medidas preventivas tomadas por las empresas y la
formacion recibida no difirieron entre sexos, pero si hubo mayor distrés psicoldgico entre las
mujeres con iguales medidas preventivas. Para los hombres, el compromiso laboral parecia ser
un factor determinante, mientras que, para las mujeres, la salud y el estado fisico parecian ser
mas influyentes. Para ambos sexos, el impacto de la pandemia en el bienestar mental y
emocional y el nivel de ansiedad y miedo a la COVID-19 al momento de completar el
cuestionario jugaron un papel en el desarrollo del distrés psicologico.

Existia unainformacion excesiva lo que podrifa dificultar el acceso a la misma, su entendimiento
y una posterior toma de decisiones, asi como impactar en la salud mental de la poblacion.

Palabras clave:
Ansiedad; Estrés; Miedo; Salud mental; Trabajadores de la construcciéon; Condiciones de
trabajo; seguridad y salud en el trabajo; COVID-19; Salud Publica; Difusion de la Informacion.



ABSTRACT
Title

Impact of the COVID-19 pandemic on construction workers’ safety and health: assessment and
intervention proposals

Introduction

The tasks performed by construction workers can be unsatisfactory due to a combination of
work-related factors, individual characteristics, lifestyle, concurrent health problems, and
issues associated with professional performance. These environments are considered highly
stressful, and mental health problems among these workers appear to be increasing.

Objectives

This study aimed to assess the level of psychological distress, work engagement, anxiety, and
fearamong construction workers during the COVID-19 pandemic in Andalusia by genderand to
evaluate the factors influencing their mental health.

Methods

An observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach was
conducted. The study was divided into two phases:

- Phase 1: Description and identification of available evidence through a bibliographic analysis.
- Phase 2: Field study.

For the first phase, a bibliographic analysis of the available evidence was conducted through a
systematic review following the PRISMA Statement and a narrative review.

For the second phase, an observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach was conducted with a sample of 860 construction workers between March and May
2022, using a self-administered questionnaire containing sociodemographic variables, the
Emotional Impact of COVID-19 Questionnaire (EIQ COVID-19), self-perceived health status, the
Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-12), the Utrecht Work Engagement Scale (UWES-
9), and the Anxiety and Fear of COVID-19 Scale (AMICO).

Results

The results showed a series of stress-inducing factors, such as age, inadequate safety
equipment, safety culture, high workload and long working hours, physical pain, low social
support from direct supervisors or co-workers, lack of organizational justice and rewards,
financial situation, maladaptive coping strategies, and pandemic-related characteristics.

The incidence of psychological distress was higher among women, those under 43 years old,
those with family incomes below 1200 euros, participants whose working conditions had been
affected by the pandemic, those who had not received adequate means or specific training to



protect themselves from infection, those who had experienced symptoms, those who had
suffered side effects after vaccination, and those who had been hospitalized. Logistic
regression analysis predicted the occurrence of psychological distress in this study due to the
effect of the pandemic on mental/emotional well-being, affected working conditions during the
pandemic, health-related variables, and the worker’s age.

Both genders received the same preventive measures and training from companies, yet
women continued to experience higher levels of psychological distress. For men, work
engagement appeared to be a determining factor for stable mental health, whereas for
women, health and physical condition seemed more influential. In both genders, psychological
distress was found to be conditioned by mental and emotional well-being.

Conclusions

Workplace accidents can be related to workers’ mental health, and age, difficulties, and
particularly long working hours for construction professionals, which are significantly
associated with stress, anxiety, and fear.

Workers whose working conditions had been affected during the pandemic had higher rates of
psychological distress than those who did not report such effects. After controlling for most
variables, the level of psychological distress remained higher for women. Preventive measures
taken by companies and training received did not differ between genders, but there was
greater psychological distress among women with the same preventive measures. For men,
work engagement appeared to be a determining factor, while for women, health and physical
condition seemed more influential. For both genders, the impact of the pandemic on mental
and emotional well-being and the level of anxiety and fear of COVID-19 at the time of
completing the questionnaire played a role in the development of psychological distress.

There was an excess of information that could hinder access to it, its understanding, and
subsequent decision-making, as well as impact on the mental health of the population.

Keywords:
Anxiety, Stress, Fear, Mental Health, Construction Workers, Working Conditions, Occupational
Health, COVID-19, Public Health, Safety Work, Information sources.
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Los lectores de este presente documento deben tener constancia de que, de acuerdo con las
normas dctuales, se ha optado por el masculino como género gramatical no marcado,
especificdndose el femenino cuando procede.



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA SEGURIDAD Y SALUD DE LOS

1. INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO
1.1.1. CONTEXTO

Es indudable que una pandemia mundial provoca multitud de consecuencias a nivel social,
economico, cultural y, especialmente, a nivel sanitario. En una situacion como la actual, cuando
las personas infectadas se cuentan por cientos de millones y las personas fallecidas con prueba
positiva de SARS-CoV-2 se cuentan por millones, la salud de la poblacion se ve mermada a todos
los niveles y los ciudadanos buscan obtener informaciéon sobre la COVID-19, especialmente en
las etapas iniciales de la misma [1].

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), como causante de la COVID-
19, ha provocado unaimportante crisis sanitaria que provoco recesion economica e inseguridad
psicoldgica entodo el mundo [2]. Convenientemente, |a evaluacion de epidemias anteriores ha
permitido identificar efectos como ansiedad, depresion o aumento de la morbilidad psiquiatrica

[3, 4.

Espafia afrontd en 2022 la séptima ola de la pandemia de COVID-19, marcada por un pico de
incidencia el 21 de enero con 3.418 casos por 100.000 habitantes en catorce dias. Este aumento
comenzo en noviembre de 2021y se acelero en diciembre. Sin embargo, a partir del 21 de enero,
la incidencia empez¢ a disminuir rapidamente, cayendo un 33% en quince dias. La gravedad de
los casos durante esta ola fue significativamente menor que en las anteriores, con tasas de
hospitalizacion, ingreso en UCl y mortalidad entre 10 y 22 veces menores. La alta cobertura de
vacunacion en Espafia, con el 90,8% de la poblacion mayor de 11 afios vacunada y el 91% de los
mayores de 60 afios con dosis de refuerzo, fue clave para reducir la vulnerabilidad y gravedad
de los casos [5].

La crisis sanitaria de la COVID-19 ha provocado una grave recesion econdmica mundial,
provocando inseguridad psicoldgica [2]. Esto ha tenido un impacto desproporcionado en los
grupos mas vulnerables [6] y ha requerido importantes ajustes técnicos y de estilo de vida [7].
Desde suinicio, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la pandemia de COVID-
19 como un problema de salud publica debido a su asociacion con la exposicion ocupacional y
el contacto cercano entre compafieros de trabajo [8]. En consecuencia, muchos gobiernos
autorizaron una vuelta gradual al trabajo en diversos sectores, incluida la construccion, como
parte del proceso de “desescalada” tras las restricciones del confinamiento [g]. La industria de
la construccion, conocida por su gran ndmero de riesgos para la salud y una de las tasas de
accidentes laborales més altas a nivel mundial [10, 11], enfrenta desafios en materia de salud y
seguridad ocupacional [12]. Ciertas condiciones laborales en el sector de la construccién, como
el estrés, la ansiedad y el miedo, se han relacionado con problemas de salud mental entre los
trabajadores, lo que lleva a una mayor incidencia de accidentes laborales [13]. Ademas, las
jornadas laborales prolongadas se han asociado con determinadas dolencias ffsicas, como
trastornos musculoesqueléticos [14]. El personal técnico puede experimentar presién para
acelerarlos proyectos de construccion, lo que resulta en una disminucion de la productividad y
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un aumento del ausentismo [15]. Ademas, las pequefias empresas pueden percibir las medidas
de reduccion del riesgo de COVID-19 como menos efectivas en comparacion con su efecto en
las empresas mas grandes [16]. Los trabajadores con un alto nivel educativo han mostrado una
mayor satisfaccion con la respuesta de su organizacion a la pandemia, pero experimentaron
cargas de trabajo mas pesadas y mayor ansiedad y depresion, particularmente entre los
trabajadores [17, 18]. De manera similar, el estrés relacionado con las medidas de seguridad en
el lugar de trabajo puede afectar la participacion, y los factores psicoldgicos actian como
moderadores [19].

En muchos casos, la poblacion necesita respuestas ante esta situacion y recurre a las fuentes
de informacion que considera Optimas, siendo en algunos casos, fuentes de informacion de
dudosa veracidad. Ademas, existe un exceso de informacion sobre la COVID-19 y muchos
ciudadanos desconocen concretamente dénde buscar, adquiriendo una serie de creencias y
conocimientos sin base cientffica que dificulta el control de la pandemia por este motivo. Este
exceso de informacion, la angustia que provoca la propia pandemia y la proliferacion de fake
news favorecen episodios de estrés, angustia y panico en la poblacién especialmente
vulnerable, siendo las redes sociales fuentes de informacién principales para muchos
ciudadanos [20].

El sector de la construcciéon representa el 13% del producto interno bruto (PIB) mundial y
emplea unafuerzalaboral poco calificada en comparacién con otros sectores productivos. Otra
caracteristica que lo diferencia de otros trabajos es que muchas actividades son imposibles de
realizar virtualmente [21, 22]. En pafses como Reino Unido representa el 10% del empleo [23], y
es un sector con altas tasas de accidentalidad laboral a nivel mundial [11]. En Espafia, en 2023,
los trabajadores del sector de la construccion representaban el 6,3% de la poblacion ocupada
y, en concreto, el 6,1% en Andalucfa (204.100 trabajadores) [24].

1.1.2.CONDICIONES DE TRABAJO EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION

Las tareas que realizan los trabajadores de la construccion pueden resultar insatisfactorias para
ellos debido a la concurrencia de factores relacionados con el propio trabajo, caracteristicas
individuales, estilo de vida y problemas de salud concomitantes, y/o problemas relacionados
con el propio desempefio profesional [25, 26]. De hecho, se consideran entornos de alto estrés
[27]y enlos que los problemas de salud mental parecen estar aumentando [28]. El estrés entre
los trabajadores de la construccion puede provocar otros problemas a nivel fisico como
trastornos musculoesqueléticos, a nivel mental como la ansiedad, y puede reducir la
productividad a través del ausentismo y el presentismo [29]y dar lugar a errores que pueden
poner en peligro la seguridad y la salud de los trabajadores. trabajadores y compaferos de
trabajo [26].

Por todo lo dicho anteriormente, esta fuerza laboral enfrenta un ambiente de trabajo
mentalmente estresante y de alto riesgo [30] y tiene uno de los niveles més altos de factores
estresantes en el lugar de trabajo, todo lo cual se ha visto exacerbado por la pandemia [18]. Se
ha demostrado que el papel del estrés laboral a la hora de favorecer tanto los
comportamientos inseguros como el nivel de participacion en la seguridad predispone a los
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accidentes, pero no en términos de niveles de cumplimiento de la seguridad [19]. La seguridad
y salud en el lugar de trabajo en la construccion es uno de los siete desafios identificados en el
sector de la construccion, que se vio afectado por tres tipos de factores estresantes
relacionados con la seguridad: ambigliedad de roles, conflicto de roles y conflicto de seguridad
interpersonal, donde la autoeficacia mediaba entre estos tres factores estresantes y la
participacion en la seguridad [31]. Los comportamientos en el lugar de trabajo se han asociado
con la satisfaccion laboral y el comportamiento innovador en el trabajo, o que es de particular
interés en un momento de crecientes tasas de desempleo en este grupo de poblacién [2].

Los trabajadores de la construccion sufrieron las tasas de mortalidad mas altas durante Ia
pandemia de COVID-19. Esto a pesar de que en EE.UU. el colectivo se adaptd para realizar
algunas tareas por videoconferencia, como en otros paises, para reducir la transmision de Ia
enfermedad [16], y se desarrollaron directrices especificas para gestionar y prevenir la
enfermedad entre los trabajadores.

Suponiendo que el impacto en el sector puede variar entre pafses, se han encontrado efectos
negativos, como altas tasas de desempleo en los EE. UU. [32] y aumentos de la cadena de
suministro o de los precios de los materiales, pero también efectos positivos, como la
conciencia de la necesidad de incorporar la digitalizacion [33]. Por ello, un informe de Ia
Asociacion Espafola de Grandes Empresas Constructoras de Espafia describe que la crisis
economica provocada por la COVID-19 en Espafia provoco el desplome de hasta el 63% de los
contratos de obra publica licitados y adjudicados. A este respecto, el sector tuvo que afrontar
una pérdida de casi 2500 millones de euros en licitaciones y cerca de 3000 millones de euros
en contratos [34].

La pandemia planted un gran desafio para las empresas, ya que requiri¢ adaptar las condiciones
de trabajo, tanto técnica como fisicamente, para evitar el impacto sociopsicologico negativo
masivo [7].

1.1.3. MODELO DE DEMANDAS Y RECURSOS LABORALES

Las demandas laborales estan categorizadas por condicionantes fisicos, psicoldgicos, sociales
y organizativos relacionados con el trabajo que requieren de esfuerzo y habilidades fisicas y/o
psicoldgicas con la capacidad de perdurar en el tiempo. Para hacer frente a estas demandas,
los trabajadores cuentan con diversos recursos laborales de tipo fisico, psicoldgico, social u
organizativo que facilitan el cumplimiento de sus objetivos laborales, ayudan a reducir las
exigencias del trabajo y los costos fisioldgicos y psicoldgicos asociados, y fomentan el
crecimiento personal, el aprendizaje y el desarrollo profesional [35].

El problema aparece cuando existe una descompensacion de las demandas respecto a los
recursos. Cuando esto ocurre los trabajadores pueden experimentar un proceso de deterioro
de la salud o, por el contrario, un proceso motivacional. El deterioro de la salud se produce
cuando hay un desequilibrio entre las demandas y los recursos, siendo estos Ultimos
insuficientes para contrarrestar las exigencias laborales y provoca problemas de salud como
ansiedad, agotamiento, y alteraciones cardiovasculares y musculoesqueléticas. En cambio,
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cuando los trabajadores perciben una adecuada disponibilidad de recursos pueden realizar un
esfuerzo compensatorio capaz de satisfacer las demandas [36, 37].

Ademas de las demandas y recursos laborales, algunos autores han incluido en el modelo una
serie de caracteristicas 0 aspectos psicoldgicos denominados recursos personales, que pueden
mediar, intervenir o moderar las demandas y los recursos laborales [38]. Estos recursos
personales ayudan a amortiguar el agotamiento que puede surgir por un exceso de demandas
y permiten a los trabajadores movilizar eficientemente los recursos laborales a través de la
motivacion y el compromiso laboral [39].

Por otro lado, segin el Modelo de demandas y recursos laborales, tanto las demandas como
los recursos estan fuertemente influenciados por el clima laboral en el que el trabajador
desempefia sus funciones. El clima laboral se refiere a la percepcién que tiene el trabajador
sobre la estructuray las interacciones psicosociales en su ambiente de trabajo [40].

1.1.4. ESTRES

El estrés es un constructo complejo que ha tenido un importante impacto en el ambito de la
investigacion en salud mental [41]. Es ampliamente reconocido como un factor crucial en la
configuracion del bienestar de un individuo, con implicaciones de gran alcance tanto para la salud
fisica como psicoldgica [42].

El concepto de estrés se puede caracterizar como un conjunto de constructos que representan las
etapas de un proceso por el cual las demandas ambientales que exceden la capacidad adaptativa
de un individuo conducen a respuestas psicoldgicas, conductuales y bioldgicas que pueden
aumentar el riesgo de enfermedad [43, 44].

El estrés entre los trabajadores de la construccion puede provocar otros problemas a nivel fisico
como trastornos musculo-esqueléticos, a nivel mental como ansiedad, puede reducir la
productividad a través del absentismo y presentismo [29], y causar errores que puedan poner en
riesgos la seguridad y salud de los trabajadores y de los compafieros de trabajo [26].

Se puede considerar al estrés como la respuesta que efectla el cuerpo y que aparece como
resultado de disconformidades frecuentes y/o continuas entre las demandas de un individuo y la
capacidad que tiene éste para afrontarlo [45]. Este tiene unos efectos fisioldgicos directos sobre la
persona y ademas afecta a la salud cuando alteramos nuestros comportamientos en el
mantenimiento de la salud [46]. El modelo transaccional es uno de los modelos més prestigioso

]”

del proceso de estrés psicosocial. Lazarus lo denomina “transaccional” porque afirma que el estrés
no reside ni en la persona ni en el entorno, sino en la interaccién entre ambos [47]. Por otro lado,
el modelo Job Demands-Resources (JD-R) desarrollado por Bakker y Demerouti [48] permite
entender como una descompensacion entre las demandas y los recursos laborales pueden
provocar problemas a nivel de salud mental como pueden ser el estrés, laansiedad y el miedo. Pero
no solo las enfermedades mentales provienen de factores intrinsecos a la obra de construccion.
Otros estudios han demostrado que el circulo sociocultural donde se encuentre el trabajador es un
factor basico para el desarrollo de enfermedades mentales, muchas de ellas asociadas al consumo

de alcohol y otras sustancias [49].
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1.1.5. COMPROMISO LABORAL

Desde el paradigma de la Psicologfa Positiva, el concepto de compromiso laboral o work
engagement ha ganado relevancia en el ambito de la Salud Laboral. Este término se entiende
como un estado mental positivo relacionado con el trabajo caracterizado por altos niveles de
energfa y entusiasmo. Este estado incluye tres dimensiones principales [50]:

DIMENSIONES DEFINICION

Vigor Se manifiesta en altos niveles de energfa y resiliencia mental mientras se
trabaja, un fuerte deseo de esforzarse en el trabajo y la capacidad de
perseverar frente a las dificultades.

Dedicacion Implica un alto grado de implicacion en el trabajo, acompafado de
sentimientos de significado, entusiasmo, inspiracion, orgullo y desaffo.

Absorcion Describe un estado en el que una persona esta completamente concentraday
felizmente inmersa en su trabajo, con la sensacion de que el tiempo pasa
rapidamente y una dificultad para desconectarse del trabajo.

Tabla 1. Dimensiones del compromiso laboral.

Los trabajadores con altos niveles de compromiso laboral suelen mostrar actitudes proactivas
hacia su trabajo y su entorno organizativo. Esto se traduce en sentimientos de satisfaccion,
menor intencion de rotar o cambiar de empresa y mayor resiliencia para superar adversidades
o conflictos [51]. A nivel econémico, los trabajadores comprometidos tienden a ser mas
productivos y suelen presentar menos enfermedades relacionadas con el estrés o la depresion
[39]. Por este motivo, debe ser crucial que las organizaciones proporcionen condiciones
Optimas para fomentar el compromiso laboral.

El Modelo de demandas y recursos laborales sugiere que las demandas laborales pueden
predecir el burnout, mientras que los recursos laborales pueden predecir el compromiso laboral
[52]. Tradicionalmente, se ha considerado que el compromiso laboral y el burnout son opuestos
en un continuo, donde el burnout representa el extremo negativo y el compromiso laboral el
positivo [53]. Recientemente, el compromiso laboral ha sido visto como un concepto con
identidad propia, pudiendo coexistir con altos niveles de burnout [54].

1.1.6. ANSIEDAD Y MIEDO

La ansiedad y el miedo son estados emocionales complejos que han sido ampliamente
estudiados en el campo de la psicologfa. Segun Spielberger et al. [55], la ansiedad se puede
dividir en ansiedad de estado y ansiedad de rasgo. Mientras que la primera es un estado de
emocion temporal y situacional ante la respuesta a una amenaza; la segunda forma parte de la
personalidad de cada individuo. La ansiedad a menudo se caracteriza como un miedo intenso,
persistente y excesivo asociado con situaciones cotidianas [56]. Este tipo de ansiedad puede
considerarse una reaccion normal ante circunstancias estresantes, ya que puede motivar
individuos para prepararse y desempefiarse mejor [56].

Sin embargo, la ansiedad también puede volverse inadaptada e interferir con la vida diaria de
un individuo. Los trastornos de ansiedad, que incluyen fobias y trastorno de ansiedad
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generalizada, se caracterizan por una respuesta de miedo irracional y desproporcionada a una
amenaza percibida [57]. Estos trastornos pueden tener impactos negativos significativos en la
salud mentaly el bienestar de un individuo.

El miedo, por otro lado, es una emocion mas basica e instintiva desencadenada por la
percepciéon de una amenaza inmediata [58]. El miedo se caracteriza por un inicio rapido, una
duracion breve y respuestas fisioldgicas involuntarias, como un aumento frecuencia cardiaca y
sudoracion. Por el contrario, la ansiedad es una asociacion cognitiva mas centrada en el futuro
que conecta las emociones con eventos, significados y respuestas, y estd menos
“programada” que el miedo.

A pesar de sus diferencias, tanto el miedo como la ansiedad son respuestas emocionales
adaptativas a la amenaza que sirven para proteger a las personas del dafio. Sin embargo,
cuando estas emociones se vuelven desadaptativas, pueden provocar angustia y deterioro
significativos en la vida diaria de un individuo [58].

Carlos Gbmez Salgado 23



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA SEGURIDAD Y SALUD DE LOS

1.2. ANTECEDENTES

El sector de la construccion es actualmente uno de los principales sectores productivos y
motores econdmicos en la mayorfa de los paises [59]. Estd en constante cambio,
evolucionando a medida que mejoran las técnicas y aparecen nuevos avances tecnoldgicos. A
pesar de ello, es uno de los sectores con mayores tasas de mortalidad a nivel mundial [60, 61],
ya que involucra actividades complejas y peligrosas como la construccion propiamente dicha,
construccion de diques y presas, construccion de carreteras, actividades de ingenierfa,
demolicion de todo tipo de estructuras, rehabilitacion y mantenimiento de estructuras, entre
otros [62]. Estas actividades puedenimplicar cierto grado de peligro si no se toman las medidas
de proteccion adecuadas ya que implican trabajos en altura y con riesgos eléctricos, exposicion
a altas temperaturas, ruido excesivo, manipulacion de productos quimicos y ambiente
polvoriento, transporte de equipos pesados, manipulacion de cargas pesadas y utilizando
maquinaria pesada [63]. Estas circunstancias o factores, que no son excepcionales sino
comunes en su actividad, hacen que estos trabajadores realicen su trabajo en duras
condiciones que implican esfuerzos constantes y en condiciones ambientales que dificultan su
trabajo.

El sector de la construccion, en la mayoria de los paises, constituye uno de los principales
sectores productivos y motor econémico [59]. Asi mismo, se encuentra en constante cambio,
en continua evolucién a medida que se mejora la técnica y aparecen nuevos avances
tecnoldgicos. Pese a ello, es uno de los sectores con mayor tasa de mortalidad [60, 61] ya que
incluyen actividades complejas y peligrosas como la propia construccion, construccion de
diques y presas, la construccion de carreteras, actividades de ingenierfa, la demolicion de todo
tipo de estructuras, la rehabilitacion y el mantenimiento de estructuras, entre otras [62]. Estas
actividades pueden entrafiar cierto peligro sino se toman las medidas de proteccion adecuadas
al ser trabajos en altura y con riesgo eléctrico, a estar expuesto a altas temperaturas, ruido
excesivo, manejo de quimicos y ambiente polvoriento, al tener que portar equipo pesado,
realizar manipulacién de cargas pesadas y usar maquinaria pesada [63]. Dichas circunstancias
o factores no excepcionales sino habituales en su actividad implican que estos trabajadores
desarrollen su trabajo en condiciones de penosidad implicando esfuerzos constantes y en
condiciones ambientales que dificultan la labor.

Las tareas que los trabajadores de la construccion realizan pueden resultar insatisfactorias para
los mismos por la concurrencia de factores relacionados con el propio trabajo, por las
caracterfsticas individuales, por el estilo de vida y por problemas de salud concomitantes y/o
relacionados con el propio desempefio profesional [25, 26]. De hecho, se consideran entornos
con altos niveles de estrés [27]y enlos que los problemas de salud mental estan en crecimiento
[28].

El entorno laboral puede influir en la salud mental de las personas, como consecuencia de los
factores psicosociales relacionados con las condiciones estructurales y organizativas a las que
esta sometido el trabajador. Un entorno de trabajo adverso puede ocasionar tanto problemas
fisicos como psiquicos, y conducir a situaciones de estrés, depresidon, consumo nocivo de
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sustancias, absentismo laboral y disminucion de la productividad. Segun la tercera Encuesta
Europea de Empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes (ESENER), realizada en 2019 porla
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, en casi el 80% de las empresas en
Europa el estrés es una de las principales preocupaciones, sefialando que menos del 30% de las
organizaciones encuestadas tienen protocolos en el lugar de trabajo para su prevencién [64].

Las obras de construccion suelen tener tiempos de ejecucion muy ajustados, lo que motiva que
los equipos de personas que realizan los trabajos ya sean artesanales, con equipos de obra, o
bien trabajos de supervision o el personal técnico estén muy presionados por sus empresas.

1.2.1.SALUD MENTAL ENTRE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Sibien la investigacion sobre la salud mental en el lugar de trabajo en general y en el sector de
la construccion en particular adn se encuentra en sus primeras etapas, se sabe que las tasas de
suicidio entre los trabajadores poco calificados en el sector de la construccién eran
considerablemente més altas que la tasa nacional en el Reino Unido [65], y otros estudios
realizados antes de la pandemia de COVID-19 revelaron que dos de cada cinco trabajadores de
la construccion sufren depresion y ansiedad vy, lo que es mas grave, tres de cada cinco
trabajadores tienen problemas con el consumo de alcohol [66]. Los instrumentos mas
utilizados para evaluar la salud mental de los trabajadores de la industria de la construccion son
las escalas de depresién, ansiedad y estrés [67].

La salud mental de los trabajadores de la construccion ha pasado recientemente a la
vanguardia de la investigacion sobre salud y seguridad en el trabajo, pero se ha descubierto
que la eficacia de las intervenciones en el lugar de trabajo a nivel organizacional es limitada
[68]. Incluso antes de la pandemia de COVID-19, se habfan encontrado diferencias entre
constructores y supervisores en términos de riesgos psicosociales en el trabajo y suimpacto en
la salud mental, teniendo los primeros una mayor prevalencia de la necesidad de recuperarse
después del trabajo y mas frecuentes sintomatologfas relacionadas con angustia, depresion, o
trastorno de estrés postraumatico [69].

El estrés puede considerarse como la respuesta del organismo a desajustes frecuentes y/o
continuos entre las demandas de un individuo y su capacidad para afrontarlas [45]. Esto tiene
efectos fisioldgicos directos en la persona y también afecta la salud cuando se alteran nuestras
conductas de mantenimiento de la salud [46]. El modelo transaccional es uno de los modelos
mas prestigiosos del proceso de estrés psicosocial. Lazarus lo llama “transaccional” porque
afirma que el estrés no se origina ni en la persona ni en el entorno, sino en la interacciéon entre
ambos [47]. Por otro lado, el modelo Job Demands-Resources (JD-R) desarrollado por Bakker
y Demerouti [48 ]proporciona una idea de cémo un desajuste entre las demandas laborales y
los recursos puede conducir a problemas de salud mental como estrés, ansiedad y miedo. Pero
las enfermedades mentales no son causadas sélo por factores intrinsecos a la obra. Otros
estudios han demostrado que el entorno sociocultural en el que vive el trabajador es un factor
clave para el desarrollo de enfermedades mentales, muchas de las cuales estan asociadas al
consumo de alcohol y otras sustancias. [49].
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Es bien sabido que los proyectos de construccion suelen tener plazos de ejecucion muy
acotados y limitados en el tiempo, esto significa que los equipos de personas que realizan el
trabajo, ya sean artesanos, equipos de obra, supervisores o personal técnico, estan bajo mucha
presion por parte de sus empresas. Ademas de estrés, esto puede provocar ansiedad en el
trabajador. Si bien existen varios estudios que han evaluado los niveles de ansiedad, estrés y
miedo en trabajadores de la construccién, cada uno de ellos aborda una serie de factores
especificos que pueden incrementar los niveles de estas tres variables, pero no esta claro
cudles fueron analizados como factores de riesgo. para cada variable (ansiedad, estrés y
miedo) y en cada estudio. En un sector con un elevado numero de accidentes laborales,
conocer los factores podria ser una herramienta Util para establecer posibles medidas
protectoras y preventivas efectivas para estos trabajadores, y podria ayudar a futuros
investigadores a considerar y priorizar algunos factores de riesgo sobre otros.

1.2.2. LAMUJEREN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION

El sector de la construccion esta predominantemente dominado por hombres en todo el
mundo, aunque en Espafa el porcentaje de mujeres ha aumentado desde 2016 y alcanzo el
11,1% en 2022. Es mas probable encontrar mujeres en puestos administrativos (46,8%) y
profesiones que requieren educacidon superior, especialmente arquitectura, ingenierfa y
urbanismo (12,2%), asi como en actividades de limpieza. Las mujeres estdn empleadas
predominantemente en empresas grandes y medianas, trabajando la mayorfa en la
construccion de edificios (30,5%) y en menor medida en ingenieria civil (4,1%), con la mayoria
entre 30y 54 afosy el 74,3% trabajando a tiempo completo. tiempo [13]. En 2020, el porcentaje
de mujeres en la construccion de edificios en Andalucia, sur de Espafia, era del 11,75%, mientras
que el sector en su conjunto tenfa una cuota femenina del 8,03% en 2022 [70], con una mayor
tasa de crecimiento en los Ultimos 13 afios (3,95%) que para los hombres (2,43%) [71].

Como se indico anteriormente, desde el inicio de la pandemia de COVID-19 se observé un gran
impacto en la salud mental de la poblacién [72], siendo las mujeres uno de los grupos mas
afectados [73]. Se reconoce que las diferencias de sexo son determinantes importantes de las
desigualdades en salud mental. Sin embargo, estudios recientes indican que todavia faltan
politicas publicas, los recursos son escasos, la burocratizacion es alta y la participacion de las
mujeres en la toma de decisiones aun es limitada, lo que demuestra que la implementacion de
politicas sensibles al sexo, que son esenciales para lograr la igualdad de género en salud, es
pobre [74]. Se ha observado estas diferencias en el estado de salud mental por sexo, v las
mujeres experimentaron niveles mas altos de angustia mental que los hombres durante la
pandemia [75]. Ademas, existen variaciones a lo largo de las diferentes etapas de la pandemia,
particularmente cuando las medidas preventivas, el distanciamiento social o el aislamiento se
volvieron comunes entre la fuerza laboral [76, 77]. Ya se ha observado que la angustia
psicoldgica se correlacionaba significativa y negativamente con el compromiso laboral [78], y
que el compromiso laboral moderaba los efectos directos e indirectos del estrés relacionado
con la insatisfaccion laboral [79].
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de malestar psicoldgico, el compromiso
laboral, la ansiedad y el miedo entre los trabajadores de la construccion durante la pandemia
de COVID-19 en Andalucia seguin sexos y evaluar los factores que influyen en la salud mental de

los mismos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Objetivo especifico 1: evaluar los factores que influyen en el estrés, el miedo y la ansiedad
entre los trabajadores de la construccion.

- Objetivo especifico 2: identificar fuentes de informacién durante la pandemia por COVID-19.

- Objetivo especifico 3: evaluar el nivel de malestar psicoldgico entre los trabajadores de la
construcciéon en una fase avanzada de la pandemia de COVID-19 en Andalucia, e identificar
variables personales y ocupacionales que determinan este nivel.

- Objetivo especifico 4: investigar las disparidades en el impacto que la pandemia de COVID-
19 ha tenido en el malestar psicologico y el compromiso laboral de los trabajadores de la
construccion de ambos sexos en el sur de Espafia y correlacionar estos impactos con
factores sociodemograficos y factores relacionados con la salud.
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3. METODOLOGIA

El estudio de investigacion desarrollado en la presente Tesis se organizd en dos fases. En la
primera, se realizaron 1 revisiones sistematicas y una revision narrativa con el objetivo de
describir y analizar la evidencia disponible de la tematica en cuestién (objetivos 1y 2). En la
segunda, se desarrolld un estudio descriptivo transversal basado en un cuestionario
autoadministrado (objetivos 3y 4).

3.1.FASE 1. DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LA EVIDENCIA DISPONIBLE:
ANALISIS BIBLIOGRAFICO

Para la descripcion e identificacion de la evidencia disponible, se ofrecera Ia
informacién oportunarelacionada con la metodologia empleada para cada uno de los objetivos

identificados.

3.1.1. METODOLOGIA DEL OBJETIVO 1. EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTRES, EL
MIEDO Y LA ANSIEDAD ENTRE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Disefo del estudio

Para evaluar los factores de riesgo relacionados con los niveles de ansiedad, estrés y miedo
entre los trabajadores de la construccion en la industria de la construccion, se realizd una
revision sistematica siguiendo los lineamientos de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) [80]. El protocolo seguido figura en el Registro
Prospectivo Internacional de Revisiones Sistematicas (PROSPERO) con el cdédigo
CRD42022367724.

Bases de datos y estrategia de busqueda.

La busqueda se realizd en las bases de datos electrénicas Pubmed, Cochrane Library, Web of
Science Scopus y Psycinfo a partir de las palabras clave que arroj¢ la pregunta de investigacion
siguiendo la estrategia PECO (tabla 2).

Poblacién  Trabajadores de la construccion

Efecto Alteracion de los niveles de estrés, miedo y ansiedad.

Comparador ldentificar factores de riesgo influyentes.

Resultados  Nivel de burnout, estrés, ansiedad y miedo, nimero de casos de personas con
depresidn/estrés/ansiedad/miedo, consumo de sustancias, insomnio, manifestaciones
fisicas de estrés, comparacién segun tipo de profesion/sexo/pafs, posibles riesgos para
la ocurrencia de accidentes de trabajo, medidas de afrontamiento, como influyen las
condiciones laborales y/o psicosociales, y relacion salud-trabajo y viceversa.

Pregunta de :Qué factoresinfluyen en el estrés, el miedo y la ansiedad de los trabajadores del sector
investigacion de la construccion?

Tabla 2. Formato PECO: palabras clave (Espafia, 2023).
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A partir de estas palabras clave, se consulté el tesauro Medical Subject Headings (MeSH),
obteniendo los descriptores Ansiedad, Estrés psicoldgico, Miedo e Industria de la construccion.
Para ampliar el alcance de la busqueda, se utilizaron términos sindbnimos para completar la
busqueda basada en el tesauro Medical Subject Headings (MeSH) (tabla 3), vinculados por los
operadores booleanos AND y OR.

MALLA SIGNIFICADO TERMINOS

Sentimientos 0 emociones de temor, aprension y
Ansiedad desastre inminente, pero no incapacitantes como ocurre Ansiedad
con los trastornos de ansiedad.

Estrés . . . :

o Estrés en el que predominan los factores emocionales. Estrés
psicologico

La respuesta afectiva a un peligro externo actual y real
Miedo que disminuye con la eliminacion de la condicion Miedo
amenazante.
. Trabajadores de la

Industria de J

La empresa comercial agregada de la construccion.  construccion O industria de la

construccion =
construccion

Tabla 3. Términos utilizados en la busqueda.

La tabla 4 muestra la estrategia de busqueda utilizada, realizada el 3 de febrero de 2023, para
cada una de las bases de datos anteriores durante el proceso de busqueda de articulos
publicados en los ultimos 10 afios.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS

(construction workers[Title/Abstract] OR building industry[Title/Abstract]) AND
Pubmed  (anxiety[Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract] OR fear[Title/Abstract]) Filters: 86
from 2012 - 2023

(anxiety):ti,ab,kw OR (stress):ti,ab,kw OR (fear):tiab,kw AND (“construction
Cochrane  worker”):ti,ab,kw OR (building industry):ti,ab,kw” with Cochrane Library publication 120
date Between Jan 2012 and Jan 2023 (Word variations have been searched)

anxiety OR stress OR fear (Topic) AND (“construction workers”) OR (“building
industry”) (Topic) and 2023 0r 2022 0r 2021 0r 2020 0Or 2019 0r 2018 or 2017 Or 2016 or 6
2015 or 2014 or 2013 or 2012 (Publication Years) and Review Article (Exclude — s
Document Types)

( TITLE-ABS-KEY ( anxiety OR stress OR fear)AND TITLE-ABS-KEY ( “construction
workers” OR “building industry”)) AND ( LIMIT-TO (pUBYEAR , 2023)OR LIMIT-TO
(PUBYEAR , 2022)OR LIMIT-TO (pUBYEAR , 2021)OR LIMIT-TO (pUBYEAR , 2020)OR
LIMIT-TO (pUBYEAR , 2019)OR LIMIT-TO (pPUBYEAR , 2018)OR LIMIT-TO (pUBYEAR,
2017)OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2016)OR LIMIT-TO (pUBYEAR , 2015)OR LIMIT-TO
(PUBYEAR , 2014)OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2013)0R LIMIT-TO (pUBYEAR , 2012)) 437
AND ( EXCLUDE ( DOCTYPE , “cp”)OR EXCLUDE ( DOCTYPE , “re”)OR EXCLUDE (
DOCTYPE, “ch”)OR EXCLUDE ( DOCTYPE, “no”)OR EXCLUDE ( DOCTYPE, “ed”)OR
EXCLUDE ( DOCTYPE,, “cr”JOR EXCLUDE ( DOCTYPE , “bk”)OR EXCLUDE ( DOCTYPE

1e”)

Informacion tiab(anxiety OR stress OR fear) AND tiab((“construction worker” OR “construction
psicoldgica workers”) OR “building industry”) Date: after 2012

WoS

Scopus

38

Fecha de busqueda: 3 feb. 2023 Total 1150

Tabla 4. Estrategia de blsqueda.

Carlos Gbmez Salgado 29



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA SEGURIDAD Y SALUD DE LOS

Criterios de selecciéon

Para la seleccion de articulos se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

1) articulos originales publicados en inglés, espafiol, francés y portugués

2) tipologfa: articulos originales, metaandlisis, comunicaciones breves y reportes de casos

3) articulos publicados en los Ultimos 10 afios

4) articulos que miden cualquiera de los siguientes valores y/o efectos: nivel de estrés,
ansiedad y miedo, nimero de casos de personas con estrés/ansiedad/miedo, consumo de
sustancias, insomnio, manifestaciones fisicas de estrés psicoldgico, comparacion segun
tipo de profesidn/sexo/pals, posibles riesgos para la materializacién de accidentes de
trabajo, medidas de afrontamiento, cémo influyen las condiciones laborales y/o
psicosociales, y relacion salud-trabajo y viceversa.

Asimismo, los criterios de exclusién fueron:
1) estudios en un idioma distinto al inglés, espafiol, francés y portugués;
2) tipologfa: articulos de opinidn, editoriales y cartas al editor;
3) estudios de baja calidad cientifico-técnica luego de aplicar la herramienta de evaluacién de
la calidad
4) articulos que no respondieron a la pregunta de investigacion y no estaban relacionados con
el objetivo de la revision.

Recopilacion y extraccion de datos.

Para esta busqueda se siguid inicialmente un protocolo preestablecido para la estrategia de
busqueday revision con el fin de minimizar el riesgo de sesgo en la selecciony posterior publicacion.
Esta estrategia fue similar en las diferentes bases de datos utilizando los descriptores antes
mencionados y palabras clave relacionadas a través de los operadores booleanos AND y OR. Enla
redaccion de este trabajo, dos investigadores realizaron de forma independiente las bisquedas
bibliograficas. Como estrategia secundaria se realizo una busqueda basada en el uso de referencias
y nombres de los autores citados en los diferentes registros seleccionados (bUsqueda inversa o
bola de nieve) con laintencidn de verificar la existencia de trabajos no encontrados enla bisqueda
primaria. Para el cribado y seleccion de articulos se eliminaron los estudios duplicados y se
seleccionaron aquellos articulos que podian ser incluidos tras la lectura del resumen y tftulo segun
los criterios previamente establecidos. Después de esta seleccion inicial, los mismos autores
analizaron los articulos completos y seleccionaron aquellos estudios potencialmente adecuados
para su inclusion en la revision. Esta seleccion se realizd por consenso entre ambos investigadores
y las discrepancias que pudieran haber surgido fueron resueltas por un tercer autor.

Evaluacion de la calidad metodologica

Dos revisores determinaron de forma independiente la calidad metodoldgica de los estudios
seleccionados utilizando las herramientas de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs (JBI)
de la Universidad de Adelaida. Estas herramientas permiten evaluar la calidad metodoldgica de
un estudio y en qué medida un estudio ha excluido o minimizado la posibilidad de sesgo en su
disefio, realizaciéon y/o analisis. Se utilizaron las versiones para estudios analfticos transversales
(8 items) (tabla 5), parainvestigacién cualitativa (10 ftems) (tabla 6) y para ensayos controlados
aleatorios (12 ftems) (tabla 7), estableciendo el punto de corte en 6, 8 y 9, respectivamente,
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para su inclusion en esta revision. Se evaluaron los estudios incluidos y se obtuvieron las

puntuaciones medias.

Estudios
M. Y. Leung et al., 2012
Boschman et al., 2013
Jacobsen et al., 2013
Seo et al., 2015
M.-Y. Leung et al., 2016
Y. Chen et al., 2017
Limetal., 2017
Bowers et al., 2018
Chakraborty et al., 2018
Langdon & Sawang, 2018
Magsoom et al., 2018
D. Wang et al., 2018
Widajati, 2018
Yaldiz et al., 2018
He et al., 2019
Hussen et al., 2020
Jungetal., 2020
Roche et al., 2020
Turner & Lingard, 2020
Zheng et al., 2020
Alsulami et al., 2021a
Dennerlein et al., 2021
Iremeka et al., 2021
Q. Liang et al., 2021
Choi et al., 2022
Frimpong et al., 2022
H. Liang, Liu, et al., 2022

Palaniappan, Natarajan, et al., 2022
Palaniappan, Rajaraman, et al., 2022

Segbenya & Yeboah, 2022
Sushanthi et al., 2022
Wu & Liu, 2022

Si: ©, No: ®, No esta claro o No aplica: ©

JBI
8/8
6/8
8/8
7/8
6/8
7/8
8/8
8/8
6/8
8/8
7/8
8/8
6/8
6/8
8/8
6/8
8/8
8/8
7/8
8/8
6/8
8/8
7/8
8/8
8/8
6/8
6/8
6/8
8/8
6/8
8/8
6/8

Los participantes y el entorno se

describen en detalle.

CHCCNCRCECN GG CHCNCNCRCNCRCRCCHCHCNCHCNCHCRCNCHCHCNCHCNONCNE)

Los criterios de inclusion estdn

claramente definidos.

RO CHCHCNCRCNCHCHCHCRCNCRONCNCHCECHCNCHCNCHCHCNCRONCRCNCHCN OGN @)

La exposicién se midié de forma

vdlida y fiable

CRONCHCHCCRCNCHCHCNCHCNCRONCNCRCHCHCNCHCNCHCHCHCRONCRCNCHCH OGN @)

El criterio utilizado para medir la

condicidn fue objetivo.

RO CHCHCHCRCNCNCHCNCRCNCRONCNCRCHCRCNCNCNCRCHCNCRONCRCNCHCN OGN @)

Se identificaron factores de

confusion.

DODODDAOOOODOOOOOOORLOOOOOOO®OOOBO

Tabla 5. Puntuaciones de estudios analiticos transversales.

Estrategias para abordar los
factores de confusion

DODODDDOODODODOOODOROOOODLOOO®OO®O

Resultados medidos de forma

vdlida y fiable

OOV LOOOOLHOOOOOO®O OO

Se utilizd un andlisis estadistico

apropiado.

CHCCNCRCECH GG CHCNCNCRCNCRCRCCHCRCNCRCNCNCRCNCHCNCNCNCNON NS
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D
< )
o ~
N >
- S
S +
$ \B}
<
8 w | o
e - =
JSJS 3

=

=
g o | T
JBI 08/10[09/10

Congruencia entre la perspectiva filoséfica declarada y la metodologfa de la investigacion © | ©

Congruencia entre metodologfa de investigacion y pregunta/objetivos de investigacion
Congruencia entre la metodologfa de investigacion y métodos utilizados para recopilar datos
Congruencia entre metodologia de investigacion y representacion y analisis de datos
Congruencia entre metodologfa de investigacion e interpretacion de resultados

Localizacion cultural y tedrica.

Se aborda lainfluencia del investigador en la investigacion y viceversa.

Representacién de los participantes y sus voces.

Aprobacion ética por parte de un organismo apropiado.

© © ® ® ©0© © 6 6
© ® © @ O 6 6 6 6

Relacion entre hallazgos y analisis de datos o interpretacion de datos
Si: ©, No: ®, No estd claro o No aplica: ©

Tabla 6. Puntuaciones de investigaciones cualitativas.

Estudio Hammer et al., 2015
JBI 09 /12
Se utilizd una verdadera aleatorizacion para la asignaciéon de participantes a grupos de ©
tratamiento

Asignacion a grupos de tratamiento oculta ©
Grupos de tratamiento similares al inicio ©
Participantes cegados a la asignacion del tratamiento. ©
Quienes administran el tratamiento estdn cegados a la asignacion del tratamiento @)
Evaluadores de resultados cegados a la asignacion de tratamientos S
Los grupos de tratamiento recibieron un tratamiento idéntico aparte de la intervencion de ©
interés

Seguimiento completo y, en caso contrario, ¢se describieron y analizaron adecuadamente las ©
diferencias entre los grupos en términos de su seguimiento?

Participantes analizados en los grupos a los que fueron asignados al azar. ©
Resultados medidos de la misma manera para los grupos de tratamiento. ©
Resultados medidos de forma fiable ©
Se utilizé un andlisis estadistico apropiado ©
Diseno del ensayo apropiado para el tema y consideracion de cualquier desviacion del disefio ©

estandar del ECA

Si: ©, No: ®, No estd claro o No aplica: ©

Tabla 7. Puntuaciones de ensayos controlados aleatorios.
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3.1.2. METODOLOGIA DEL OBJETIVO 2. IDENTIFICAR FUENTES DE INFORMACION DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

Se realiz6 una revision narrativa a través de una blsqueda bibliografica en las bases de datos
Scopus, Pubmed y Web of Science, y en literatura gris a través de Google.
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3.2.FASE 2. ESTUDIO DE CAMPO

3.2.1.METODOLOGIA DEL OBJETIVO 3. EVALUAR EL NIVEL DE MALESTAR PSICOLOGICO ENTRE
LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION EN UNA FASE AVANZADA DE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN ANDALUCIA, E IDENTIFICAR VARIABLES PERSONALES Y OCUPACIONALES
QUE DETERMINAN ESTE NIVEL

Disefo
Se realizd un estudio observacional transversal empleando instrumentos de encuesta
electronica.

Poblacion y muestra

La poblacion de investigacion estuvo compuesta por personas ocupadas en el sector andaluz
en 2023, totalizando 204.100 trabajadores, constituyendo las mujeres el 8,03% de la poblacion
[24]. Inicialmente se establecié un tamafio de muestra de 383 participantes, con un nivel de
confianza del 95%, una precision del 3,5% y un ajuste por pérdida potencial del 10%. Sin embargo,
el tamafo de la muestra final fue de 860 sujetos.

Se utilizé una muestra no probabilistica por conveniencia. Se recibieron cuestionarios de todas
las provincias de Andalucia, aungue en mayor proporcion se recibieron de Sevilla y Huelva. La
muestra de trabajadores analizada presenta una mayor proporcién de hombres (81,7%), en
Iinea con la distribucion por sexo actual en el sector de la construccion.

Se contacto a varias empresas para que participaran en este estudio y ninguna se nego a
hacerlo. Se pidi¢ a las empresas que enviaran el enlace de la encuesta a todos sus empleados,
independientemente de su nivel de conciencia sobre la prevalencia del distrés psicologico entre
sus empleados. Los trabajadores accedieron al cuestionario principalmente a través de sus
propios dispositivos moviles, aunque en algunos casos se utilizaron ordenadores
proporcionados por la empresa. El enlace del cuestionario online fue enviado via correo
electronico a empresas con sede en Andalucia, organizaciones sindicales y asociaciones de
trabajadores del sector que aceptaron participar en este estudio y difundir el cuestionario entre
sus trabajadores, entre marzo y mayo de 2022. La informacion sobre el estudio se adjunto el
proyecto, que inclufa un cédigo QR y un cartel impreso para facilitar la difusion entre los
trabajadores.

Para acceder a los elementos del cuestionario, los participantes debfan acceder primero a la
hoja de informacion y dar su consentimiento informado. Sin este consentimiento no fue posible
proceder a la respuesta de los ftems.

Instrumentos

Se utilizo la herramienta previamente validada Cuestionario de Impacto Emocional a la COVID-
19 (EIQ COVID-19) [81], que incorpora preguntas adaptadas de investigaciones anteriores [ 82],
y se ampli¢ con datos especificos de la industria adaptados al sector de la construccion. Este
instrumento abarco caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, ubicacion geografica,
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situacion laboral (auténomo, tiempo completo, tiempo parcial, despidos, desempleado),
clasificacion ocupacional (gerencial, calificado, gerencia intermedia, obrero, administrativo o
personal de conserjerfa), naturaleza del trabajo, tipo de sitio de construccién (residencial,
industrial o civil), ambiente de trabajo (exterior o interior), adecuacion de ingresos, tamafio del
hogar, tamafo de la vivienda en metros cuadrados y uso de las instalaciones para comer en el
lugar de trabajo (sf, no, solo con poca asistencia, inexistente o cerrado durante la pandemia).

Ademas, se recopild informacion personal pertinente a la pandemia de COVID-19, que abarca
aspectos como diagnostico, experiencia de aislamiento, gravedad de la enfermedad, historial
de hospitalizacion, estado de vacunacion y efectos secundarios asociados, disponibilidad y
utilizacion de medidas preventivas, capacitacion recibida, percepcion del lugar de trabajo.
seguridad y el impacto de la pandemia en las actividades relacionadas con el trabajo.

|”

La variable “Efecto de la pandemia sobre el bienestar mental/emocional” tenia como referencia

“No”, y las opciones alternativas eran “S{” o “Posiblemente”.

Como fuerte predictor de morbilidad [83] que se ha incluido en epidemias anteriores [84] y
estudios de COVID-19, también se midi¢ el estado de salud autopercibido. La variable “Salud
general y condicion fisica” tomo valores entre 1y 10.

Para evaluar el malestar psicoldgico se utilizd el Cuestionario de Salud General de Goldberg,
GHQ-12, que consta de 12 ftems y ofrece 4 opciones de respuesta, con un rango de puntuacion
total de 0 a 12 puntos [85]. El umbral aplicado fue 23, alinedndose con el umbral utilizado en
las encuestas nacionales espafiolas [86]. El GHQ-12 ha demostrado una gran fiabilidad en varios
estudios, con alfa de Cronbach entre 0,82 y 0,86 [85]. El indice de consistencia interna
alcanzado fue a = 0,905.

Anélisis de los datos

Se realizé un analisis descriptivo univariante, obteniendo frecuencias, medias y desviaciones
estandar segun el tipo de variable, asi como un analisis bivariado. Previo al analisis bivariado se
obtuvo el resultado de la prueba de Kolmogorov-Smirmov, que indico la no normalidad de Ia
muestra con un valor de p < 0.05. Para el anadlisis bivariado, se utilizaron estadisticas de
contraste como la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de Chi cuadrado para determinar si
habifa diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones medianas y la
puntuacion clasificada (GHQ < 3 0 GHQ 2 3) para malestar psicoldgico y las otras variables del
estudio, respectivamente.

También se realizé un analisis de regresion logfstica binaria para construir un modelo predictivo
de la presencia de malestar psicologico y otras variables. El modelo se construyd introduciendo
variables significativas identificadas mediante el método de Wald, con el objetivo de construir
un modelo simple y robusto. Para evaluar la adecuacion del modelo se utilizaron diversas
medidas de bondad de ajuste, incluida la prueba de Hosmer-Lemeshow, el porcentaje de
valores clasificados correctamente, la sensibilidad y la especificidad. Se utilizaron pruebas de
significacion estadistica para determinar la inclusion de variables, por lo que se estimaron los
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odds ratios y se proporcionaron intervalos de confianza para esta medida de asociaciéon. Todos
los andlisis se realizaron utilizando el software estadistico SPSS 26.0 [87].

Declaracion de Etica

En este estudio se observd la Declaracion de Helsinki de 2013 (reunién de Fortaleza, Brasil). Se
obtuvo el consentimiento informado por escrito de los participantes para el uso y tratamiento
confidencial de los datos de acuerdo con la Ley Espafiola de Proteccién de Datos y Derechos
Digitales de 2018. Se informd a los participantes que sus datos serfan debidamente
salvaguardados por el equipo de investigacion. Se obtuvo dictamen favorable del Comité
Regional de Etica en Investigacién (Pl_036-20).

3.2.2. METODOLOGIA DEL OBJETIVO 4. INVESTIGAR LAS DISPARIDADES EN EL IMPACTO QUE
LA PANDEMIA DE COVID-19 HA TENIDO EN EL MALESTAR PSICOLOGICO Y EL
COMPROMISO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION DE AMBOS SEXOS
EN EL SUR DE ESPANA Y CORRELACIONAR ESTOS IMPACTOS CON FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y FACTORES RELACIONADOS CON LA SALUD

Procedimiento de estudio

Se realizé un estudio descriptivo transversal mediante cuestionarios online. La poblacion de
estudio estuvo compuesta por trabajadores del sector de la construccion en la comunidad
autonoma de Andalucia, Espafia. El gobierno estaba interesado en comprender la situacion del
sector de la construccion y las diferencias entre sus trabajadores segin el sexo. Asf, el equipo
de investigacion trabajé en colaboracion con el Observatorio Andaluz de Enfermedades
Profesionales del Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales.

Considerando un tamafo poblacional, cualquiera que sea su ocupacion dentro del sector, para
el afio 2023 de 204.100 sujetos, de los cuales el 8,03% eran mujeres [24], se estimé una muestra
total de 384 individuos con un nivel de confianza del 95% y una precision del 3,5%. y ajuste por
pérdidas del 10%. Sin embargo, utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia, el
tamafio de muestra final obtenido fue de 857 participantes, de los cuales 154 eran mujeres
(17,9%). El estudio se realizé de marzo a mayo de 2022.

Se realizd un estudio piloto en una muestra de 50 participantes para identificar errores de
comprension, probar la herramienta de recopilacion de datos y estimar el tiempo medio total
de finalizacion. Tras el estudio piloto, no se identificaron errores y el tiempo medio de
finalizacion fue de g min.

El cuestionario se distribuyd online mediante el envio de correos electronicos a empresas del
sector ubicadas en Andalucia (sur de Espafia), asi como a sindicatos de trabajadores,
asociaciones sectoriales y empresas distribuidoras de material de construccion. Para ello se
presento una solicitud en el Registro de Empresas y Asociaciones de Trabajadores Acreditadas
del Gobiermno de Espafia, especificamente para empresas del sector de la construccion en
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Andalucfa. Tras obtener un listado de 21.000 empresas, el equipo investigador se puso en
contacto con todas ellas por correo electrénico presentando el proyecto y los objetivos del
estudio, y solicitando su colaboracion para difundir entre sus empleados el enlace a la
herramienta de recogida de datos. Asf, las empresas que aceptaron la colaboracién difundieron
por correo electronico los objetivos del proyecto y el enlace a la herramienta de recogida de
datos entre aquellos empleados que habfan aceptado ser contactados con fines formativos e
investigadores en su afiliacion laboral a dicha empresa.

Se incluyd una hoja informativa que describe el proyecto de investigacion, incluidos sus
objetivos, y un folleto con el enlace a la herramienta de recopilacion de datos y un cédigo QR.
Todos los participantes fueron debidamente informados del cardcter voluntario de su
participacion, de la confidencialidad de sus datos y de que eran libres de retirarse del proyecto
en cualquier momento. Para participar, los participantes debfan tener 18 afios o mas, ser
trabajador en activo del sector de la construccion en Andalucfa y dar su consentimiento
informado (figura 1).

Poblacién objetivo
Los trabajadores de la
Sectordela construccion
(Andalucia- Espafa)

n=204.100 DIéD
Estudio transversal.
«‘ Muestreo no probabilistico por conveniencia.
y Marzo a mayo de 2022.
Muestra Estudio piloto (n = 50).
n=_857
Criterios de inclusién
Mayores de 18 afos.
N | Trabajador en activo en el sector de la construccion.
Consentimiento informado
Variables
Resultados EIQ COVID-19
Identificacion de diferencias entre GHQ12
trabajadoreshembra y macho, en AMICO
lo que se refiere al impacto vy Variables sociodemograficas.
compromiso laboral.
Analisis de datos
Factores asociados a la presencia Prueba U de MannWhitney.
de angustia psicoldgica. Prueba de Chi-cuadrado.
Regresion logfstica binaria.

Figura 1. Diagrama de flujo de la metodologia de la investigacion.

Instrumentos

Se utilizé el Cuestionario de Impacto Emocional a la COVID-19 (EIQ COVID-19), previamente
validado por Gémez-Salgado J. y colaboradores [81], que incluye preguntas adaptadas de
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estudios previos [82]. Este cuestionario habfa sido utilizado previamente en numerosos
estudios en Espafia y en Brasil para evaluar el bienestar emocional de su poblacion ante Ia
COVID-19[88].

Este instrumento se complementd con otras variables especfficas del sector de la construccion.
Asi, el cuestionario incluyd datos sociodemograficos como la edad; sexo; provincia; situacion
laboral (auténomo, empleado a tiempo completo, empleado a tiempo parcial, procedimiento
de despido temporal, desempleado); categorfa profesional (gerente, obrero cualificado,
mando intermedio, trabajador manual, personal administrativo o de limpieza); tipo de trabajo;
tipo de proyecto de construccién (edificacion, industrial o ingenierfa civil); lugar de trabajo (al
aire libre o bajo techo); ingresos econdmicos (suficientes para llegar a fin de mes o no, y euros
ganados al mes en el hogar); personas que viven con ellos; el tamafio de la vivienda en metros
cuadrados; y uso de comedores de empresa (sf, no, o sélo cuando habia poca gente, no existfan
0 estaban cerrados durante la pandemia).

También se incluyeron datos sobre la enfermedad COVID-19: diagnostico; aislamiento;
gravedad; hospitalizacion; vacunacion y efectos secundarios; disponibilidad y uso de medidas
preventivas; y formacion recibida. También se incluyeron las percepciones de estar protegido
en el trabajo y si su trabajo se habfa visto afectado por la pandemia.

Al igual gque en el caso del EIQ COVID-19, se seleccionaron y validaron en Espafia dos
cuestionarios mas, que ya habian sido utilizados para evaluar el malestar psicoldgico
relacionado con la COVID-19 en Espafia en estudios previos [75, 89]. Para medir el malestar
psicoldgico se utilizé el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12), que consta de 12
ftems con 4 opciones de respuesta y una puntuacion total que oscila entre 0 y 12 puntos [85].
Se trata de un instrumento autoadministrado que evalla el bienestar psicoldgico e identifica
trastornos no psicoticos. El punto de corte utilizado fue >3, siguiendo el punto de corte
utilizado en las encuestas nacionales en Espafa y siguiendo a los autores Rocha et al. [86]. El
GHQ-12 ha mostrado buena fiabilidad en los diferentes estudios, variando los alfas de Cronbach
entre 0,82y 0,86 [85]. El indice de consistencia interna obtenido fue a = 0,905, siendo superior
a 0,7 y demostrando buena confiabilidad.

El compromiso laboral (WE) se midié utilizando la versién corta de la Escala de compromiso
laboral de Utrecht (UWES-9) [90]. La escala UWES-9, basada en el modelo Demandas
Laborales-Recursos, ha sido validada empiricamente en diversos contextos laborales incluida
la industria, respaldando su utilidad. Es un instrumento disefiado para ser autoadministrado y
consta de nueve ftems, con opciones de respuesta tipo Likert que van desde o (Nunca) hasta
6 (Siempre). Consta de tres dimensiones: vigor, dedicacién y absorcion. La puntuacion de cada
una de las diferentes dimensiones se obtiene sumando los ftems de cada dimensién vy
dividiendo el resultado por el numero de ftems que componen cada dimension. La version
espafiola del instrumento alcanzd los siguientes indices de consistencia interna de Cronbach:
vigor (a = 0,82), dedicacién (a = 0,86) y absorcién (a = 0,8), siendo superior a 0,7 y
demostrando una buena confiabilidad en el constructo medido por cada uno. escala. [91].
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Para medir la ansiedad y el miedo a la COVID-19, se disefiaron cuatro ftems ad hoc para evaluar
el nivel percibido de ansiedad y miedo y el nivel de peligro en una escala que va de 0 a10 puntos
al inicio de la pandemia y en el momento de la recopilacion de datos para el presente estudio.
Ademas, la escala Ansiedad y Miedo a la COVID-19 (AMICO), disefiada y validada en estudios
previos por Gdmez-Salgado et al. en 2021 [92], también se incluyd. La escala obtuvo un indice
de consistencia interna de a = 0,92 y el punto de corte establecido fue de 6,4 puntos [85]. Las
opciones de respuesta de la escala AMICO van de 1 a 10 puntos, donde 1 corresponde a muy
en desacuerdo y 10 a muy de acuerdo. La puntuacion total de la escala se obtiene calculando
la puntuacién media de las respuestas autoinformadas.

Analisis de los datos

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando SPSS version 27.

Se realizd un analisis descriptivo de las variables utilizadas en el estudio, proporcionando
frecuencias, medias y desviaciones estandar segun el tipo de variable. Posteriormente se
analizé la normalidad de la distribucion de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, que mostro la no normalidad de la muestra. Para determinar la existencia o no de
diferencias significativas en funcion de la presencia de malestar y entre hombres y mujeres se
utilizaron pruebas no paramétricas como la prueba U de Mann-Whitney o la prueba de Chi
cuadrado. En concreto, se ha utilizado la prueba de chi-cuadrado para variables categdricas,
mientras que la prueba U de Mann-Whitney se utilizd para comparar dos grupos
independientes de una variable ordinal [93].

Un analisis de regresién logfstica binaria para evaluar las diferencias de sexo [94] enla presencia
0 ausencia de malestar psicolégico e identificar aquellas variables entre las estudiadas que
desempefiaron un papel relevante. Las variables se incluyeron con base en pruebas de
significacion estadfstica. En este sentido, se ingreso el puntaje UWES, el puntaje AMICO, el nivel
actual de ansiedad y miedo a la COVID-19, el efecto de la pandemia en el bienestar
mental/emocional y el puntaje de saludy estado fisico. Se estimaron las OR y se proporcionaron
intervalos de confianza para esta medida de asociacion. Para comprobar la adecuacion del
modelo se utilizaron diferentes medidas de bondad de ajuste, como el test de Hosmer-
Lemeshow, el porcentaje de valores correctamente clasificados o la sensibilidad vy
especificidad.

Consideraciones éticas

Se consideré la Declaracion de Helsinki de 2013 [95]. Los participantes debfan dar su
consentimiento informado explicito antes de su participacion, que era voluntario y confidencial,
y los datos recopilados se procesaron siguiendo la Ley Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de Los Derechos Digitales y la (Ley 14/2007, de 3 de
Julio, de Investigacién Biomédica). El proyecto fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion de Huelva, dependiente de la Consejerfa de Sanidad de Andalucia (Pl 036/20).
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4. RESULTADOS

Los resultados que se muestran a continuacion se han dividido segin la fase de estudio a la
que pertenece. Para la fase 1, que consiste en la descripcion e identificacion de la evidencia
disponible, se ha dado respuesta alos objetivos 1y 2. En el caso de la fase 2 0 estudio de campo,
se exponen los principales hallazgos encontrados para dar respuesta a los objetivos 3y 4.

4.1. RESULTADOS DE LA FASE 1. DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LA EVIDENCIA
DISPONIBLE: ANALISIS BIBLIOGRAFICO

4.1.1. RESULTADOS DEL OBJETIVO 1. EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTRES, EL
MIEDO Y LA ANSIEDAD ENTRE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Se seleccionaron un total de 35 estudios. Las estrategias de busqueda iniciales identificaron un
total de 1150 referencias, que luego fueron seleccionadas segin el tema de esta revision. 26 de
los 35 estudios fueron estudios analiticos transversales, 2 realizaron investigacion cualitativa, 6
fueron métodos mixtos y 1 fue un estudio cuasiexperimental (figura 2).

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS Y REGISTROS

Registros identificados a partir de:

= -
© Databases (n=1150) Registros eliminados antes de screening:
® Pubmed (n=86) i i -
S - Registros duplicados eliminados (n =237)
% Cochigne . (n=120) - Registros marcados como no elegibles por las
3 Web Of Science - (n=469) herramientas de automatizacién (n = 0)
SCops (n=437) - Registros eliminados por otros motivos (n=0)
Psycinfo (n=38)
v
Registros examinados (n = 913) [—» Registros excluidos (n = 824)
v

Informes solicitados para su
P —» Informes no recuperados (n=2)

i recuperacién (n = 89)
'S
15
2 Informes excluidos:
4 - No trabajadores de la construccién (n=11)
Informes evaluados por la elegibilidad - No relacionado con el objetivo (n=30)
—> . .
(n=8y7) - Baja calidad (n=8)

- Razones linglisticas (n=2)
- Tipo de estudio (n=1)

Estudios incluidos en la revision
(n=35)

incluido

Figura 2. Resultados de la busqueda (Diagrama de flujo PRISMA).

La tabla & muestra las caracteristicas de cada uno de los 35 estudios incluidos en esta revision.
Estos fueron clasificados por autor y afio de publicacion, pals, disefio y objetivo, participantes,
instrumento y resultados principales. Ademas, se agregaron los resultados de la herramienta
de evaluacion critica del JBI.
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TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION: EVALUACION Y PROPUESTAS DE INTERVENCION

De los 35 estudios seleccionados, 8 articulos se realizaron en China; 4 en Estados Unidos,
Australia y Corea; Se realizaron dos estudios en Singapur, Ghana y la India; y 1 estudio se
realizd en Canada, Etiopia, Paises Bajos, Indonesia, Nigeria, Reino Unido, Pakistan, Arabia
Saudita y Taiwan. En 26 de los 35 articulos seleccionados la muestra estuvo compuesta por
trabajadores de la construccion en general, y en 3 de ellos se distinguio entre trabajadoresy
supervisores. En otros 2, la muestra estuvo compuesta por trabajadores de la construccion
extranjeros o inmigrantes, y el resto tenfa caracteristicas especificas, haciendo una muestra
agregada total de 13.399 sujetos. En cuanto al tema de investigacion, se encontraron 31
estudios sobre estrés, 10 sobre ansiedad y 3 sobre miedo.

Estrés

La prevalencia de malestar mental sustancial estuvo entre el 16% y el 50% entre los
trabajadores de la construccién [98, 99]. Se identificaron varios factores estresantes
relacionados con la edad [100, 101, 102, 103], asf como equipo de seguridad inadecuado [104,
105] y cultura de seguridad [14, 19, 63, 66, 98, 104, 106, 107, 108], alta carga de trabajo [69,
109] y responsabilidades [106], dolor fisico [99, 102, 110, 111], el capital psicolégico [30] y la
inteligencia emocional [63], la baja participacién en la toma de decisiones [69] y el escaso
apoyo social del supervisor directo o compafieros de trabajo [69, 100, 101, 104, 106, 109], la
situacion financiera [109, 112], horas de trabajo [110, 113, 114], estrategias de afrontamiento
desadaptativas [107, 113], las caracteristicas de la pandemia [115] y la falta de conocimiento
[116]. Los resultados también revelaron el estrés como agente causal de accidentes laborales
[111, 117, 118].

Ansiedad

Entre el 37% y el 50% de los trabajadores de la construccion mostraron niveles de ansiedad de
moderados a extremadamente graves [116, 119]. Entre los factores de riesgo a los que
pueden estar expuestos los trabajadores de la construccion se encuentran los relacionados
con las condiciones laborales [66, 120, 121], jornada laboral [113], consumo de sustancias [113]
y dependencia de nicotina [119], cultura de seguridad [121], edad [103], alta carga de trabajo
[121], falta dejusticia organizacional y falta de recompensa [121], etnicidad y desconocimiento
[116], y las caracteristicas de la pandemia [122].

Miedo

El miedo entre los trabajadores de la construccion estuvo asociado principalmente a las
caracteristicas de la pandemia de COVID-19 [115, 122], a la posible precariedad laboral [115] y
al miedo a perder el empleo [123].

4.1.2. RESULTADOS DEL OBJETIVO 2. IDENTIFICAR FUENTES DE INFORMACION DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

Fuentes de informacion durante la pandemia por COVID-19

Durante la pandemia por COVID-19, todo giraba en torno a la enfermedad. La informacion
sobre la misma era objeto de busqueda por muchos individuos y en los medios de
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comunicacion se proporcionaba informacion constante relativa a los altos niveles de
contagios y muertes, al futuro incierto, a la muerte de personas jovenes, a la incertidumbre
por las vacunas, etc. [124]. A este respecto, los medios de comunicacién tienen la capacidad
de suministrar informacion sobre la promocién de la salud y la prevencion de conductas
preventivas [125], pero la falta de consenso en los mensajes emitidos por los medios de
comunicacidon puede generar preocupaciéon y desconcierto en la ciudadanfa [126]. En esta
linea, otras personas recurrian a la evitacion de noticias en muchos casos por la sobrecarga
de noticias e informacién [124]. Cuando una persona necesita informacién sobre la COVID-19
recurre a personas allegadas que considera referentes o con capacidad de responder
satisfactoriamente a sus demandas. Por el contrario, en la mayoria de los casos, los
ciudadanos buscan informacién sobre la COVID-19 en Internet y otras fuentes como redes
sociales y medios tradicionales de informacién [127]. Establecer estas preferencias que tienen
los ciudadanos para obtener dicha informacion puede ayudar a las autoridades a planificar
estrategias de promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad en grupos concretos,
adaptando los canales y el tratamiento de la informacion segun el colectivo en cuestion [125].

Infodemia y desinformacion: las redes sociales como fuente de informacion

Ante la rdpida evolucion de la pandemia y el continuo goteo de informacién proporcionada
por la comunidad cientifica que permeaba a entornos no cientificos, la informacion sobre Ia
COVID-19 era extensa y cambiante. Para luchar contra ello y poner cierto orden, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decide el 29 de junio de 2020, establecer una serie
de estrategias sobre los efectos y el manejo de la infodemia [128]. La infodemia es entendida
como una cantidad excesiva de informacion que dificulta a las personas el hecho de encontrar
fuentes confiables y orientacion fidedigna cuando las necesitan, siendo esta informacion
correcta, incorrecta o parcialmente correcta [128].

Ante una situacion de aislamiento como la vivida en etapas iniciales en muchos paises, las
redes sociales han permitido que personas que estaban separadas fisicamente pudieran
interactuar, como es el caso de amigos y familiares a través de plataformas como Facebook,
Twitter, WhatsApp, Instagram, entre otros, para obtener informacion de sus seres queridos

[129]

El uso de redes sociales y el uso de las mismas como fuente de informacion es superior entre
los adultos jovenes frente a las personas de mas edad. Por el contrario, el uso de medios de
comunicacion tradicionales como la television y los periddicos lo usaron preferentemente por
los mayores de 30 afios [125]. Las redes sociales, a diferencia de los medios tradicionales,
permiten un facil acceso y el intercambio de informacion en tiempo real, pero no siempre la
informacién que éstas contienen esta basadas en el conocimiento cientifico imperante [130].
Estas, ademas de ser una fuente de informacién bastante recurrida por muchos ciudadanos,
es un medio que permite a los mismos expresar sus sentimientos [131]. Se calcula que antes
de la pandemia el 35% de las personas buscé informacion médica en linea, aumentando hasta
el 46% durante el afio 2020 [132].
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De hecho, durante gran parte de la pandemia por COVID-19 no se controlaba lo que se
publicaba, decia o divulgaba, y cualquier persona podia publicar lo que considerara en sus
redes sociales. Un estudio realizado en China estimd que uno de cada cuatro videos de
YouTube sobre COVID-19 proporcionaba informacién no contrastada sobre la COVID-19 [133]
y en esta linea, otro estudio encontrd 1225 noticias falsas difundidas principalmente a través
de las redes sociales [134]. Para contrarrestar esto, la Red de Informacién para Epidemias
(EPI-WIN, del inglés Information Network for Epidemics) de la OMS puso en marcha un
proyecto para frenar la infodemia y desmentir mitos e informacion no contrastada sobre Ia
COVID-19, tanto a nivel de motores de busqueda y redes sociales, principalmente [135].
Posteriormente, algunos paises tomaron medidas de forma particular como por ejemplo la
propuesta del Ministerio de Salud de Brasil con un canal llamado “Health without fake news”
[136] 0 la propuesta del Ministerio de Salud del Reino de Arabia Saudita que actué como una
fuente clave y oficial responsable de comunicar informacién a través de canales de
informacion tradicionales y de programas de salud digitales, reforzado con ruedas de prensa
diarias y mensajes de los mandatarios en materia de Salud del pafs y otras figuras relevantes

[125].

Ademas de la estrategia seguida por EPI-WIN, algunos autores sugieren una serie de
recomendaciones para minimizar errores o desinformacion cuando se divulgue cierta
informacién sobre la COVID-19 [137]: 1) preferencia por la difusion en plataformas
profesionales de reconocido prestigio, 2) ofrecer la fuente de donde se ha obtenido la
informacion, 3) evitar compartir informacion que fomente el panico de la poblacién, 4)
ofrecer datos de calidad, 5) declarar conflictos de interés, cuando sea preciso, 6) evitar hacer
uso de las redes sociales para dar consejos médicos o recomendaciones sin base cientffica, y
7) usar procesos transparentes de revisién por pares.

Impacto de la informacion recibida sobre la COVID-19 en la salud de las personas

La infodemia puede provocar sintomatologfa relacionada con la ansiedad, la depresion, el
agotamiento emocional, etc., sumado a una situacion de soledad y aislamiento [138]. Aligual
como ocurrié en epidemias anteriores, las personas que suelen buscarinformacién se centran
principalmente en los datos mas amenazantes que, sumado a una baja percepcion de
control, puede favorecer la manifestacion de los sintomas anteriormente expuestos [139].
Ademas, cuando la informacidon sobre un tema es excesiva, se dificulta el acceso a la
informacién, el entendimiento de la misma y la adecuada toma de decisiones [135]. Este
exceso de informacion en redes sociales puede deberse a la amplia difusion que tienen las
redes sociales en la era actual, principal diferencia con otras epidemias previas de similar
calado [140]. De hecho, otra de las diferencias con epidemias anteriores es el hecho de poder
conocer en escasos segundos el numero de personas contagiadas o fallecidas a nivel mundial
por la actualizacién constante de las cifras por diferentes organizaciones [141].

De forma paralela a este exceso de informacion puede coexistir la cyberchondria por la
COVID-19 [142]. La constante preocupacién y ansiedad por la salud, el uso excesivo de
Internet, la sobrecarga de informacion, la falta de fuentes autorizadas y confiables de
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informacion y la vulnerabilidad percibida frente a la COVID-19, una enfermedad recién
identificada y no suficientemente conocida, favorece esta necesidad de busqueda excesiva
o repetida de informacién de salud en linea [143, 144]. A esto habria que sumarle que gran
parte de la poblacion habia perdido su puesto de trabajo, no tenia recursos o habia perdido
alguna persona cercana por la pandemia, llevando en muchos casos a la busqueda
continuada de informacion, agravando los sintomas de depresion, ansiedad y estrés de las
personas [136, 145]. Por ello, se puede considerar que la cibercondria tiene muchos efectos
negativos en la salud mental de las personas (tabla 9).

Preocupacion y ansiedad constante por la salud
Uso excesivo de internet para buscar informacién relacionada
Ideas obsesivas recurrentes
Preocupaciones catastrofistas
Necesidad compulsiva de volver a verificar sus sintomas en linea
Desconfianza de las opiniones médicas profesionales

Tabla 9. Sintomatologia general y asociada a Cyberchondria.

Creencias sobre la COVID-19

La difusién de informacién errénea, las fake news y las teorfas de conspiracién sobre la COVID-
19 difundidas a través de las redes sociales puede suponer una amenaza importante en cuanto
a la gravedad percibida de la pandemia, el uso de mascaras y la confianza enlas vacunas contra
la COVID-19 [130, 131]. De hecho, independientemente de dénde provenga la fuente de
informacién, el hecho de que los datos sean confiables resulta esencial para reducir el impacto
negativo de la pandemia en la salud de los sujetos [146] y parece ser que los medios
tradicionales (es decir, la television, laradio y el peri¢dico) puede tener efectos amortiguadores
del estrés [131].

Las vacunas han sido foco de fake news constante desde que se comenzaron a distribuir. Las
preocupaciones sobre su seguridad, falta de conocimiento cientifico, la rapidez en su
elaboracion, la sombra de posibles intereses politicos o econdémicos, algunos mensajes de
personas influyentes en redes sociales, entre otros, han sido caldo de cultivo idoneo para la
propagacién teorfas de la conspiracion a este respecto [141]. Esto conlleva a que las creencias
conspirativas relacionadas con la COVID-19 impacte negativamente en el cumplimiento de las
normas sanitarias y disminuya la confianza en la informacion proporcionada por el gobierno
[147]. Parece ser que aquellas personas que tienen una mayor tendencia a creer las noticias
falsas sobre la pandemia de COVID-19 pueden desarrollar mayores niveles de ansiedad vy
depresion [148].

Se calcula que el nimero medio de fuentes utilizadas para la informacion esta entre 2 a 4, con
una media de casi 1 a 5 horas por dia de consulta [20, 127]. Los temas mas buscados fueron
sobre medidas preventivas y sobre vias de transmisidn [20], otros estudios, reducen el nimero
total de horas de busqueda al dia en 1 hora al dia [131]. Un nimero elevado de fuentes de
consulta puede mejorar capacidad para identificar informacion engafiosa, pero a su vez, puede
saturar al individuo en una situacién que perdura en el tiempo [149] (tabla 10).
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Medidas de prevenciény proteccion
Vias de transmision
Informacion sobre signos y sintomas
Estado y caracteristicas de las vacunas
Estadisticas sobre la pandemia de COVID-19
Informacion positiva sobre las respuestas gubernamentales a la COVID-19
Informacion negativa sobre las respuestas gubernamentales a la COVID-19
Informacién sobre el desarrollo de vacunas y tratamientos efectivos
Historias heroicas sobre trabajadores de atencion médica de primera linea
Informacion positiva sobre pacientes con COVID-19
Informacion negativa sobre pacientes con COVID-19
Informacién sobre los impactos negativos de la pandemia de COVID-19 en la economia

Tabla 10. Principales elementos de busqueda respecto a la COVID-19.

En este sentido, se observa diferencias entre las etapas iniciales y las posteriores etapas de
la pandemia. En las etapas iniciales, tres de cada cuatro personas mostraban conocimientos
sobre signos, sintomas y vias de transmision y el 95 % manifestaba verificar la veracidad de la
informacién recibida de forma constante [141]. A medida que avanzaba la pandemia,
disminuian los niveles de angustia y nerviosismo, la percepcion de gravedad de las
consecuencias en la salud después de infectarse y la dificultad del tratamiento [20]. Por otro
lado, las noticias positivas en materia de recuperacion de enfermos frente a la COVID-19, las
historias de superacion personal e historias de los trabajadores sanitarios de primera linea'y
los avances en las vacunas y en los tratamientos se asociaron con una mejor salud mental y
un mayor cumplimiento de las medidas preventivas [131]. Porlo que una informacién sanitaria
especifica, actualizada y precisa con medidas de precaucion concretas se pueden asociar con
un menor impacto psicolégico [82].

Algunas de las creencias sobre la COVID-19 mas comunes eran la preocupacion por la COVID-
19, la probabilidad de sobrevivir si ya esta infectado o se infecta, la confianza en la capacidad
de los profesionales sanitarios para diagnosticar y reconocer la COVID-19, la confianza en la
capacidad del sistema de salud para diagnosticar y reconocer la COVID-19, el riesgo de ser
infectado, las consecuencias para la salud de la infeccidn, la dificultad de tratamiento, el
grado de preocupacion por la infeccion, el grado de preocupacion por ser portador y
transmitir el virus a familiares, allegados o pacientes [126, 141].

Conocimientos sobre las medidas preventivas a adoptar frente a la COVID-19

La falta de informacion o la asimilacion de informacion erronea pueden afectar al desarrollo
de la pandemia y de hecho, en muchos casos, quizas por la desinformacion, por la falta de
interés o el hastio con la situaciéon que una pandemia puede llegar a provocar, existen una
serie de ciudadanos que carecen de los conocimientos mas esenciales para prevenir o
minimizar la posibilidad de contagio [150]. De acuerdo con la teorfa Conocimiento-Actitud-
Creencia, el conocimiento es esencial para favorecer y motivar un cambio de
comportamiento, siendo en este caso las creencias y las actitudes fuerzas promotoras de
dicho cambio [151]. Por tanto, se necesitan mensajes simples, faciles de entender, veracesy
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contrastados provenientes de entidades de reconocido prestigio y sin posibles conflictos de
intereses[152]. De acuerdo con Tetteh et al. [153] la confianza enla informacién sobre COVID-
19 aumenta la probabilidad de que una persona practique comportamientos preventivos.

Algunos de los conocimientos esenciales que debfan poseer los ciudadanos radicaban en la
importancia de no compartir utensilios durante las comidas y enseres personales,
especialmente entre no convivientes), la necesidad de cubrirse la boca al tosery estornudar
sumado al habito de lavarse las manos inmediatamente después de toser, estornudar o
frotarse la nariz, lavarse las manos con agua y jabon después de tocar objetos
potencialmente contaminados, y usar mascarilla cuando no se pueda respetar la distancia de
seguridad entre otras [126]. En redes sociales y la web, la mayor parte de las busquedas iban
encaminadas a recabar informacion sobre los sintomas de la COVID-19, las posibles rutas de
transmision, el tratamiento, la prevencion de la propagacion de COVID-19, los brotes locales
y las medidas que debfan adoptar los viajeros en caso de desplazamiento [154].
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4.2.RESULTADOS DE LA FASE 2: ESTUDIO DE CAMPO

4.2.1.RESULTADOS DEL OBJETIVO 3: EVALUAR EL NIVEL DE MALESTAR PSICOLOGICO ENTRE LOS
TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION EN UNA FASE AVANZADA DE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN ANDALUCIA, E IDENTIFICAR VARIABLES PERSONALES Y OCUPACIONALES

QUE DETERMINAN ESTE NIVEL

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

El grupo de trabajadores de la construccion encuestados fue predominantemente masculino
(81,7%), con una edad media de 42,7 afios y el 61,2% de ellos vivia en pareja. En total, el 75,5%
de ellos declard tener unos ingresos familiares superiores a 1200 euros al mesy el 43,5% afirmo

que sus ingresos eran suficientes para llegar a fin de mes. En cuanto a la situacion laboral, el

78,6% de las personas tenfan contrato a tiempo completo, el 12,5% trabajaban por cuenta
propia y el 5,9% eran empleados a tiempo parcial. En menor medida, habfa trabajadores que
en ese momento estaban en paro (2,8%) o que auln se encontraban en la situacion

excepcional creada durante la pandemia para reducir los despidos mediante procedimientos

de regulacion de empleo temporal, que fueron subvencionados en parte con fondos publicos

(0,6%) (tabla 11).

Casos (%)
Sexo
Masculino 703 (81,7%)
Femenino 154 (17,9%)
Intersexual 3(0,3%)
Edad [media (DE)] 42,7 (10,4)

Caracteristicas sociodemograficas.
Caracteristicas sociodemograficas.
Caracteristicas sociodemograficas.

526 (61,2%)
334 (38,8%)

¢Cuédntos metros cuadrados (m?) aproximadamente tiene su vivienda?

0-50m2
51-75mM2
76—100m2
101-125mM2
126-150m2
Mas de 150 m 2

28 (3,3%)
154 (17,9%)
312 (36,3%)
170 (19,8%)
105 (12,2%)
91(10,6%)

¢Considera que sus ingresos son suficientes para llegar a fin de mes?

Si
No o dependiendo del mes

374 (43,5%)
486 (56,5%)

¢Cudl es el ingreso familiar mensual total?
Entre 0y 1200 euros
M3s de 1200 euros

211 (24,5%)
649 (75,5%)

Situacion laboral
Trabajadores por cuenta propia
Empleado a tiempo completo
Empleado a tiempo parcial
Procedimiento de despido temporal
Desempleados

104 (12,1%)
676 (78,6%)
51(5,9%)
5(0,6%)

24 (2,8%)

Grado de responsabilidad
Gerentes y trabajadores calificados

209 (24,3%)
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Manejo intermedio 135 (15,7%)

Trabajadores manuales 410 (47,7%)
Otros (personal de administracién, limpieza ... ) 106 (12,3%)
Tipo de obra de construccion

Obras de construccion 491(57,1%)

Obra civil 159 (18,5%)

Trabajo industrial 123 (14,3%)

Mas de un tipo de trabajo 86 (10,0%)

no sabe/dice 1(0,1%)
Sitio de construccion

Al aire libre 360 (41,9%)

Interiores (de edificios, instalaciones ... ) 500 (58,1%)
Uso del comedor del personal.

S 208 (24,2%)

No 612 (71,2%)

Otros casos 40 (4,6%)

Tabla 11. Caracteristicas sociodemogrdficas.

En cuanto al grado de responsabilidad en el trabajo, el mayor porcentaje se encuentra entre
los jornaleros (47,7%), y el 40,0% son directivos y personal cualificado o ocupan puestos de
mandos intermedios, mientras que el 12,3% son personal administrativo o de limpieza.

Segun los cuestionarios, las obras de edificacion (57,1%) fueron el tipo de obra més reportada,
seguidas de las obras civiles (18,5%) y las industriales (14,3%). Ademas, el 41,9% de los
trabajadores realizaba trabajos al aire libre y el 24,2% utilizaba comedores de empresa (tabla

11).
Angustia psicoldgica y variables personales o laborales

La prevalencia de distrés psicolégico (GHQ < 3) entre los trabajadores fue del 29,2%, con mayor
incidencia en mujeres (37,7%) que en hombres (27,3%) (p = 0.010). Los participantes con distrés
psicolégico eran mas jovenes (media = 41,2; DE = 10,4) que aquellos sin distrés psicoldgico
(media=43,4; DE=10,3)(p =0.006). Los sujetos con distrés psicoldgico tenfan menores niveles
de salud y peor condicién fisica (p < 0.001).

En cuanto al estado civil, los individuos que convivian con una pareja tenian menor riesgo de
desarrollar distrés psicolégico (25,9%) que los que no (34,4%) (p = 0.007). La presencia de
recursos financieros para llegar a fin de mes se asoci6 con el desarrollo de distrés psicoldgico,
siendo aquellos que informaron tener dichos recursos menos propensos a desarrollar distrés
psicolégico (24,3%) en comparacion con aquellos que no los tenfan (32,9%) (p = 0.006). Se
puede observar que los encuestados con ingresos familiares inferiores a 1200 euros tenfan una
mayor probabilidad de sufrir distrés psicoldgico (35,1%) en comparacion con los encuestados
con ingresos superiores a 1200 euros (27,3%), p = 0.030 (tabla 12).

Para las variables tamano de la vivienda, tipo de obra, grado de responsabilidad, trabajo al aire
libre-interior o uso de comedores, no se encontraron diferencias en cuanto al desarrollo del
distrés psicoldgico.
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NO S
Cuartel General < 3 Cuartel General 23
Estadistico
Casos % Casos % (Tamano del valor p
efecto)
Total 609 70,8% 251 29,2%

Prueba U de Mann-

Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)

Whitney
Edad 43,4 (15) 41,2(16) 66,022.5 0.006
’ ’ (0.099)
N 61,608,50
Salud general y condicion fisica. * 8(2) 8(1) (0,156) < 0.001
Casos % Casos % Prueba de chi-cuadrado
Sexo
Masculino 511 72,7% 192 27,3% 6.551
Femenino 06 62,3% 58 37,7% (0.087) 0.010
intersexual 2 66,7% 1 33,3% S S
Estado civil
Casado o en unién libre 390 74,1% 136 25,9% 7.269 0.007
Otras situaciones 219 65,6% 15 34,4% (0.092) ’
¢Cuéntos metros cuadrados (m ?) aproximadamente tiene su vivienda?
0-75m2 122 67,0% 60 33,0% 1.597
Més de 75 m ? 487 71,8% 191 28,2% (0.043) R.206
Estado de Empleo
Empleado a tiempo completo/auténomo 558 71,5% 222 28,5% e
S;{;l;aodfesqgggfo parcial/procedimiento de 33 58 9% 23 i (0.069) 0.045
Desempleados 18 75,0% 6 25,0% - -
(Considera gue sus ingresos son suficientes para llegar a fin de mes?
Si 283 75:7% 91 24,3% 7.546 0.006
No o dependiendo del mes 326 67,1% 160 32,9% (0.094) '
¢Cudl es el ingreso familiar mensual total?
Entre 0y 1200 euros 137 64,9% 74 35,1% 4.685
) . N 0.030
Més de 1200 euros 472 72,7% 177 27,3% (0.074)
Grado de responsabilidad
Directivos y personal cualificado 139 66,5% 70 33,5%
Gestidon de nivel medio 99 73,3% 36 26,7%
Obrero 301 73,4% 109 26,6% (> 0.187
Otros (personal administrativo, personal de o o §~075)
. 70 66,0% 36 34,0%
limpieza, ... )
Tipo de obra de construccién
Obras de construccion 348 70,9% 143 29,1%
Obra civil 124 78,0% 35 22,0% 6.950
trabajo industrial 82 66,7% | 33,3% (0'090) 0.073
Mas de un tipo de trabajo 55 64,0% 31 36% ‘
NS/DR 0 0% 1 100%
Sitio de construccion
Al aire libre (al aire libre) 254 70,6% 106 29,4% 0.020 0.888
Interiores (edificios, instalaciones, etc.) 355 71,0% 145 29,0% (0.005) ‘
Uso del comedor del personal.
Sf 153 73,6% 55 26,4% 1.075 0.300
No 427 69,8% 185 30,2% (0.036) '
Otros casos 29 72,5% 1 27,5% S -
* Puntuacion del 1 al 10.
Tabla 12. Distrés psicologico y datos personales o laborales asociados.
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Angustia psicoldgica y datos relacionados con la pandemia de COVID-19

Se encontrd un mayor porcentaje de distrés psicoldgico (39,7%) entre los trabajadores cuyas
condiciones laborales se habfan visto afectadas durante la pandemia que entre aquellos cuyas
condiciones laborales no se habfan visto afectadas (17,4%), p < 0.001. En las empresas donde
las medidas de proteccion como mascarillas, guantes, geles y gafas no habfan sido
proporcionadas por el personal directivo, el 36,7% tenfa distrés psicoldgico, frente al 26,8% (p =
0.005) en las empresas donde si se habfan proporcionado dichas medidas. Ademas, los
trabajadores que no habfan recibido formacion especifica sobre COVID-19 tenfan mas
probabilidades de desarrollar distrés psicoldgico, con una prevalencia del 33,1%, frente al 25,8%
en los que sf habfan recibido dicha formacién (p = 0.020).

Se encontrd que la percepcion de seguridad y proteccidon contra infecciones durante el
desempeno de las tareas laborales estaba asociada con tasas mas bajas de distrés psicoldgico.
En concreto, el 21,7% de los que se sentian completamente seguros tenian distrés psicoldgico,
frente al 35,1% de los que se sentian algo seguros y el 63,2% de los que no se sentfan nada
seguros (p < 0.001). Se encontré que haber tenido efectos secundarios después de la vacuna
COVID-19 estaba asociado con el desarrollo de distrés psicoldgico: el 34,4% de los que habian
tenido efectos secundarios y el 25,2% de los que no informaron distrés psicolégico (p = 0.003).
La presencia de sintomas de COVID-19 se asoci¢ con un mayor porcentaje de distrés psicoldgico
(33,0%) en comparacion con aquellos sin sintomas (26,6%) (p = 0.042).

Se encontro que el 44,15% de los trabajadores que informaron que la situacion vivida durante Ia
pandemia de COVID-19 habfa afectado negativamente su bienestar mental/emocional habfan
desarrollado distrés psicoldgico en una tasa mucho mayor que aquellos que informaron lo
contrario (9,7%) (p. < 0.001) (tabla 13).

NO S :
Cuartel General < 3 Cuartel General = 3 Sy uadrado
Casos % Casos % Estadifstico valor p
Total 609 70,8% 251 20,2%
iLe han diagnosticado COVID-19?
St 247 638,4% 114 31,6% 1.724 -
No 362 72,5% 137 27,5% (0.045) e
¢Alguien en su circulo ha sido diagnosticado con COVID-19?
Sf 535 71,2% 216 28,8% 516
0.472
No 74 67,9% 35 32,1% (0.025)
¢Alguien de tu circulo ha muerto a causa de la COVID-19?
S 74 69,2% 33 30,8% 0.162
0.687
A 535 71,0% 218 29,0% (0.014)
¢Ha estado aislado porque ha tenido la enfermedad o por contacto con una persona dio positivo?
St 334 68,7% 152 31,3% 2.361 0124
No 275 73,5% 99 26,5% (0.052) :
¢Ha tenido sintomas leves?
St 231 67,0% 114 33,0% 4148
0.042
No 378 73,4% 137 26,6% (0.069)
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¢Sus condiciones laborales se han visto afectadas porla pandemia?
S 273 60,3% 180 39,7% 51.539
No 336 82,6% 71 17,4% (0,245)

{Tus responsables o tu empresa te han proporcionado y te facilitan las medidas de proteccién necesarias para
evitar el contagio (mascarillas, guantes, geles, gafas)?

<0.001

Si 457 73,2% 167 26,8% 7.932

0.005
No 143 63,3% 83 36,7% (0.097)
Otro 9 90% 1 10% =

¢Recibié o ha recibido alguna vez formacién especifica sobre la enfermedad COVID-1g (vias de transmision,
medidas de autoproteccidn, sefiales de alerta) organizada por sus directivos o su empresa?

Si 343 74,2% 119 25,8% 5.417

0.020
e 255 66,9% 126 33,1% (0.080)
Otros  (auténomos,  nivel . . ) )
medio, ...) ¢ 64,7% 6 35,3%

En general, ;se siente seguro y protegido de infecciones en el desempefio de sus funciones laborales?

Si, totalmente seguro 360 78,3% 100 21,7%
Algo seguro 235 64,9% 127 35,1% ?226155 <0.001
No, nada seguro 14 36,8% 24 63,2% ’
¢Ha sido vacunado contra la COVID-19?

St 600 71,0% 245 29,0% 0.864

. . 0.353
No 9 60,0% 6 40,0% (0.032)

¢Ha tenido algln efecto secundario después de la vacunacién?
Si 244 65,6% 128 34,4% 8.652
0.003

No 365 74,8% 123 25,2% (0,70)

¢Crees que la situacién vivida durante la pandemia de COVID-19 ha afectado negativamente a tu bienestar
mental/emocional?

Sf 272 55,85% 215 44,15% 121.616

No 337 90,35% 36 9,65% (0,376)

<0.001

Tabla 13. Angustia psicolégica y datos relacionados con la COVID-19.

Variables que determinan la evolucion del distrés psicoldgico entre los
trabajadores del sector de la construccion

Las variables que parecen ser mas predictivas del nivel de distrés psicoldgico entre los
trabajadores de la construccidn son las siguientes: “el efecto de la pandemia en el bienestar
mental/emocional”, OR = 6,182 (1C95%: 4,204, 9,089); “condiciones laborales afectadas
durante la pandemia”, OR = 2.281 (1C95%: 1.628, 3.196); “variables relacionadas con la salud y
condiciénfisica”, OR = 0,797 (1C95%: 0,744, 0,854); y “edad del trabajador”, OR = 0,980 (1C95%:
0,969, 0,992). Estas variables predicen el 75,1% del efecto, un R?= 0,428, una sensibilidad del
44,2% y una especificidad del 87,9% (tabla 14).
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Odds Ratio

(intervalo de confianza al nivel del 95%)

Efecto de la pandemia sobre el bienestar mental/emocional (Ref. NO) 6.182 ** (4.204, 9.089)
Condiciones laborales afectadas por la pandemia (Ref. NO) 2.281%* (1.628, 3.196)
Salud y condicion fisica. 0.797 * (0.744, 0.854)
Edad 0.980 ** (0.969, 0.992)
Sensibilidad (%)/especificidad (%) 44,2/87,9
Porcentaje correctamente clasificado 75,1%
R? 0.428
Prueba de Hosmer-Lemeshow X2 =°>"%(p=0.743)
prueba general X >=329,678 (p < 0.001)

* p <0.005; ** p <0.001

Tabla 14. Variables que determinan el desarrollo del distrés psicolégico entre los
trabajadores del sector de la construccion.

4.2.2.RESULTADOS DEL OBJETIVO 4. INVESTIGAR LAS DISPARIDADES EN EL IMPACTO QUE LA
PANDEMIA DE COVID-19 HA TENIDO EN EL MALESTAR PSICOLOGICO Y EL COMPROMISO
LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION DE AMBOS SEXOS EN EL SUR DE
ESPANA Y CORRELACIONAR ESTOS IMPACTOS CON FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
FACTORES RELACIONADOS CON LA SALUD

Caracterfsticas sociodemograficas por sexo

El porcentaje de mujeres en el estudio (17,9%) fue inferior al de hombres (81,7%), en linea con
el nimero de trabajadores del sector en Andalucia en 2023, que fue del 8,03%, segun datos
del Instituto de Estadistica y Cartograffa de Andalucia (2021).

La edad media de las mujeres, 38,96 (DE = 9,98), fue inferior a la de los hombres, 43,56 afios
(DE =10,4), p < 0.001, al igual que el porcentaje de mujeres con pareja (42,2%) inferior al de
los hombres. (63,3%), p < 0.001. En cuanto al nivel socioecondmico, el porcentaje de mujeres
que declararon que sus ingresos familiares eran superiores a 1200 euros mensuales (63,6%)
fue inferior al de los hombres (78,0%), p < 0.001. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas ni en la cuestion de si consideraban que tenian ingresos
suficientes para llegar a fin de mes ni en el tamafio de la vivienda (tabla 15).

En cuanto a la situacion laboral, hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres (p <
0.001), con un mayor porcentaje de trabajadores a tiempo parcial entre las mujeres (13,6%)
que entre los hombres (4,3%) y mayores porcentajes de trabajadores a tiempo completo
entre los hombres (80,1%) que entre las mujeres (70,4%). Del mismo modo, hubo diferencias
en cuanto al grado de responsabilidad en el trabajo p < 0.001, ocupando el 40,0% de las
mujeres puestos directivos o cualificados, frente al 20,9% de los hombres. Por otro lado,
mientras el 55,8% de los hombres desempefiaban puestos de trabajo manual, el porcentaje
era del 11,0% para las mujeres. Cabe sefialar también que las mujeres ocupan el 35,4% del
apartado “Otros” (administracion, limpieza, etc.) y los hombres el 7,1% (tabla 15).
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En cuanto al tipo de trabajo se encontraron diferencias entre mujeres y hombres p = 0.033, con
una mayor proporcion de ambos sexos trabajando en “Obras de construccién”, mientras que
en “Ingenierfa civil” se dedica una mayor proporciéon de mujeres (26,6%) que de hombres
(16,6%). En cuanto al lugar de trabajo, la proporcién de mujeres que trabajan al aire libre (24,7%)
fue inferior a la de hombres (45,4%). También se observd que las mujeres tenian menos
probabilidades de utilizar los comedores (p = 0.003) (tabla 15).

VARIABLE TOTAL ~ HOMBRES MUJER  PRUEBAx? GFlI
n (%) n (%) n(%) valorp
Sexo 857 703(81,7%) 154 (17,9%)
Edad [media (DE)] 42,7(10,4) 43,56 (10,3) 38,96 (9,98) <0.001*
Estado civil
Casado o en unién libre 524 (61,1%) 459 (63,3%) 65(42,2) <0.001  0.967
Otras situaciones 333(38,9%) 244 (34,7%) 89(57,8)
0-50 m’? 28(3,3%)  21(3,0%)  7(45%) 0.734  0.999
51-75 mM? 154 (18,0%) 123 (17,5%)  31(20,1%)
76-100 m’ 310 (36,2%) 258 (36,7%) 52(33,8%)
101-125 m? 169 (19,7%) 143(20,3%) 26 (16,9%)
126-150 m’ 105(12,3%)  85(12,1%) 20 (13,0%)
Mas de 151 m’ 91(10,6%) 73(10,4%) 18 (11,7%)
Sf 373(43,5%) 299 (42,5%) 74(48,1%) 0211 0.998
No o dependiendo del mes 484 (56,5%) 404 (57,5%) 80 (51,9%)
Entre 0y 1200 euros 211(24,6%) 155(22,0%) 56(36,4%)  <0.001 0.984
Mas de 1200 euros 646 (75,4%) 548 (78,0%) 98 (63,6%)
Trabajadores por cuenta propia 104 (12,1%)  87(12,4%) 17 (1,0%) <0.001  0.994
Empleado a tiempo completo 673 (78,5%) 563(80,1%) 110 (71,4%)
Empleado a tiempo parcial 51(6,0%) 30(4,3%)  21(13,6%)
Procedimiento de Despido Temporal 5(0,6%)  4(0,6%) 1(0,6%)
Desempleados 24(2,8%)  19(2,7%) 5(3,2%)
Grado de responsabilidad
Gerentes y trabajadores calificados 207 (24,2%) 147(20,9%) 60(40,0%)  <0.001  0.939
Manejo intermedio 135 (15,8%) 114 (16,2%)  21(13,6%)
Trabajadores manuales 409 (47,7%) 392(55,8%) 17 (11,0%)
Otros (personal de administracion, limpieza...) 106 (12,4%)  50(7,1%)  56(35,4%)
Tipo de proyecto
Obras de construccion 489 (57,1%) 411(58,5%) 78 (50,6%) 0.033  0.997
Obras civiles 158 (18,4%) 117(16,6%)  41(26,6%)
Obras Industriales 123 (14,4%) 102(14,5%) 21(13,6%)
Méas de un tipo de trabajo 86 (10,0%) 73(10,4%)  13(8,4%)
Lugar de trabajo
Al aire libre 357(41,7%) 319(45,4%) 38(24,7%) <0.001 0.974
Interiores (de edificios, instalaciones, ...) 500 (58,3%) 384 (54,6%) 116 (75,3%)
Uso de comedores
Si 122(14,2%) 111(15,8%)  11(7,1%) 0.003  0.996
Si, s6lo cuando no habia muchos trabajadores. 85(9,9%) 74(10,5%) 11(7,1%)
No, han estado cerrados durante la pandemia. 61(71%)  42(6,0%)  19(12,3%)
No, no hay comedores en los lugares donde trabajo. 184 (21,5%) 145(20,6%) 39(25,3%)
No, nunca los uso 366 (42,7%) 302(43,0%) 64(41,6%)
Otros casos 39(4,6%) 29(4,%)  10(6,5%)

*: prueba U de Mann-Whitney; GFI: Indice de bondad de ajuste.

Tabla 15. Caracteristicas sociodemogrdficas por sexo.
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Malestar psicoldgico por caracteristicas sociodemograficas y
diferenciado por sexo

En conjunto, el 29,2% de los encuestados presentaba malestar psicolégico (GHQ > 3), con
diferencias estadisticamente significativas por sexo, es decir, mayor entre las mujeres (37,7%)
que entre los hombres (27,3%) (p = 0.37). En términos de estado civil, entre quienes no tenfan
pareja, las mujeres (43,8%) tenian mas probabilidades de tener malestar psicoldgico que los
hombres (31,1%) (p = 0.031) (tabla 16).

HOMBRES MUJER
No Sf No Prueba
GHQ<3 GHQ >3 GHQ<3 Cf dex2 GFl
Casos % Casos Casos % Casos % valorp
Total 511 72,7% 192 27,3% 62,3% 58 37,7% 0.037%
Estado civil
Casado o en unién libre 343 74,7% 16  0.999 46  70,8% 19 29,2% 0.495 0.999
Otras situaciones 168 689% 76 098 50 562% 39 43,8% 0.031 0.986
¢Aproximadamente cudntos metros cuadrados (m?) tiene su vivienda?
0-50 m? 1 52,4% 10 4 571% 3 42,9% NJA
51-75 m? 89  72,4% 34 0.984 18 58,1% 13 41,9% 0.122 0.984
76-100 m? 198 76,7% 60  0.979 31 59,6% 21 40,4% 0.010 0.979
101-125 m? 97 67,8% 46  0.982 13 50,0% 13 50,0% 0.079 0.982
126-150 M’ 66  776% 19 0.998 17 85,04 3 15,0% 0.467 0.998
Mas de 151 m? 50 68,5% 23 0999 13 72,2% 5 27,8% 0.759 0.999
;Consideras que tus ingresos son suficientes para llegar a fin de mes?
St 232 77,6% 67 0.991 50  67,6% 24 32,4% 0.072 0.991
No, o dependiendo del mes 279  691% 125 0.992 46  57,5% 34 42,5% 0.044 0.992
¢Cudntos ingresos recibes en tu hogar cada mes?
Entre 0y 1200 euros 103 66,52 52 0997 34 60,75 22 39,3% 0.441 0.997
Méas de 1200 euros 408  74,5% 140 0.992 62  63,3% 36 36,7% 0.022 0.992
Situacion laboral
Trabajadores por cuenta propia 60 69,06 27 0.996 13 76,55 4  23,5% 0.536 0.996
Empleado a tiempo completo 419 74,4% 144  0.982 64 582% 46 41,8% <0.001 0.982
Empleado a tiempo parcial 15 50,0% 15 0.929 16 76,2% 5  23,8% 0.059 0.929
Procedimiento de Despido Temporal 2 50,0% 2 0,0% 1 100,0% N/A
Desempleados 15 78,9% 4 3 60,0% 2 40,0% N/A
Grado de responsabilidad
Gerentes y trabajadores calificados 104 70,7% 43 0.982 34 56,7% 26 43,3% 0.051 0.982
Manejo intermedio 86  754% 28 1.000 13 61,9% 8 3871% 0.197 1.000
Trabajadores manuales 287  73,2% 105  1.000 13 76,5% 4 23,54 0.766 1.000
Otros (pers. administracion, limpieza...) 34 68,04 16  0.998 36 643% 20 357% 0.687 0.998
Tipo de proyecto
Obras de construccion 206 72,0% 115  0.997 51 65,4% 27 34,6% 0.237 0.997
Obras civiles 98 83,8% 19 0.942 25 61,0% 16 39,0% 0.003 0.942
Obras Industriales 70  686% 32 0992 12 57,1% 9  42,9% 0.309 0.992
Méas de un tipo de trabajo 47  64,4% 26  1.000 8 61,55 5 38,5% 0.844 1.000
Lugar de trabajo
Al aire libre 233 73,05 86 0976 19 50,05 19 50,0% 0.003 0.976

Interiores (de edificios, instalaciones....) 278  72,4% 106  0.997 77 66,4% 39 33,64 0.211 0.997
Uso de comedores

St 139  751% 46 0.993 14 63,64 8 36,4% 0.246 0.993

No 351 71,8% 138  0.992 75 61,5% 47 38,5% 0.027 0.992
*: Prueba de chi cuadrado; GFI: Indice de bondad de ajuste.

Tabla 16. Malestar psicoldgico por caracteristicas sociodemogrdficas y diferenciado por sexo.
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A nivel socioecondmico, entre los encuestados que informaron que sus ingresos no eran
suficientes para llegar a fin de mes, 0 en ocasiones no eran suficientes para llegar a fin de mes,
el porcentaje con malestar psicoldgico fue mayor entre las mujeres (42,5%) que entre los
hombres (30,1%) (p = 0.044). Del mismo modo, entre los participantes que declararon unos
ingresos familiares superiores a 1200 euros al mes, el malestar psicolégico fue mayor en las
mujeres (36,7%) que entre los hombres (25,5%) (p = 0.022), no observandose diferencias
estadisticamente significativas entre aquellos con ingresos inferiores a 1200 euros (tabla 16).

En cuanto a la situacion laboral, el porcentaje de empleadas a tiempo completo con malestar
psicolégico fue mayor (41,8%) que el de empleados en las mismas condiciones (25,6%) (p <
0.001). No hubo diferencias entre hombres y mujeres en cuanto al grado de responsabilidad.
En el grupo de directivos y trabajadores cualificados, el mayor porcentaje de malestar
psicoldgico entre las mujeres no resultd ser estadisticamente significativo (p = 0.051). La mayor
proporcion de mujeres que reportaron malestar psicoldgico en relacion con el tipo de trabajo
que realizaban fue sdlo estadisticamente significativa en el caso del “trabajo civil”, donde fue
del 39,0% para las mujeresy del 16,2% para los hombres (p = 0.003). Se encontré que las mujeres
que trabajaban al aire libre tenfan mas probabilidades de experimentar angustia psicoldgica
(50,0%) que los hombres en las mismas condiciones (27,0%) (p = 0.003). Las mujeres que no
utilizaron el comedor tenfan mas probabilidades de sufrir malestar psicolégico (38,5%) que los
trabajadores varones que tampoco lo utilizaron (28,2%) (p = 0.027) (tabla 16).

Angustia psicoldgica, condiciones laborales y pandemia de COVID-19 por sexo

El mayor porcentaje de malestar psicolégico general entre las mujeres (37,7%) que entre los
hombres (27,3%) (p = 0.037) también se observé al analizar especificamente los casos donde
se afirmd que las empresas brindaron medios de proteccidn para evitar el contagio: 39,4% entre
las mujeres versus 24,0% entre los hombres (p < 0.001); cuando habian recibido formacién
especifica por parte de la empresa sobre vias de contagio, vias de transmision, medidas de
prevencion o sefiales de alerta dla COVID-19: 40,1% entre mujeres y 23,1% entre hombres (p =
0.001); y cuando se sintieron seguros y protegidos de la infeccién durante el desempefio de sus
tareas laborales: el 33,3% de las mujeres con malestar psicolégico y el 19,3% de los hombres (p
= 0.006); también cuando habfan sido vacunados contra la COVID-19: el 37,3% de las mujeres
con malestar psicolégico y el 27,2% de los hombres (p = 0.013), asf como cuando reportaron
efectos secundarios después de la vacunacion: el 44,2% de las mujeres con malestar psicoldgico
y el 31,7% de los hombres (p = 0.041) (tabla 17).
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HOMBRES MUJER
No GHQ<3 S GFl  Si GHQ<3 S GHQ>3 ™ebade .p
Casos %  (Casos Casos % Casos % valor p

Total 511 72,7% 192 27,3% 62,3% 58  37,7% 0.037
éLe ha sido diagnosticado con COVID-19?

Si 199 691% 89 0,999 47 662% 24  33,8% 0,637 0,999

No 312 752% 103 0.982 49 59,05 34  41,0% 0.003  0.982
¢Alguien en su circulo ha sido diagnosticado con COVID-19?

St 446 72,9% 166 0,995 88  642% 49 358% 0.043 0,995

No 65 71,4% 26 0.964 8 47,1% 9 52,9% 0.049  0.964
¢Alguien en su circulo ha muerto por COVID-19?

St 57 69,55 25 1.000 17 68,0% 8 32,0% 0.886 1.000

No 454  73,% 167 0.980 79 61,2% 50 38,8% 0.007  0.980
¢Has estado aislado por tener la enfermedad o estado en contacto con una persona positiva?

St 268 70,55 112 0.977 65 62,55 39 37,5% 0.117 0.977

No 243 75,2% 80 0.995 31 62,05 19 38,0%  0.049 0.995
¢Ha sido hospitalizado por COVID-19?

St 4 333% 8 1 100,0% 0,0% N/A

No, pero tuve sintomas leves. 180 69,2% 80 0.998 45 64,3% 25 357% 0.430  0.998

No 327  75,9% 104 0.983 50 60,2% 33 39,8% 0.003  0.983
¢Sus condiciones laborales se han afectado por la pandemia?

St 222 62,2% 135 0,995 50 53,2% 44  46,8% 0.113 0.995

No 289 83,5% 57 0.996 46 76,7% 14  23,3% 0.197  0.996

¢ Sus directivos o su empresa le proporcionan y le proporcionan los medios de proteccién para evitar el contagio
(mascarillas, guantes, geles, proteccién ocular)?

St 389 76,04 123 0.982 66 60,6% 43 39,4% <0.001 0.982
No 17  632% 68 1000 26 634% 15 36,6% 0.984  1.000
Otro 5 83,3% 1 4 100,0% 0,0% N/A

¢Recibi6 o ha recibido formacién especifica sobre la enfermedad COVID-19 (rutas de transmisién, medidas de

autoproteccién, sefiales de advertencia) organizada por sus directivos o su empresa?
St 200 76,9% 90 0.981 42 60,05 28  40,0% 0.003  0.981
No 207 681% 97 0.998 48 @ 62,3% 29 37,7% 0.338  0.998
Otros (auténomos, otros medios de
formacion...)

En general, ;se sienta seguro y protegido contra la infeccidn en el desempefio de sus funciones laborales?

5 500% 5 6 857% 1 143%  N/A

Si, totalmente seguro 305 &80,7% 73 0.983 54 66,7% 27 33,3% 0.006  0.983
Algo seguro 195 67,04 96 0.992 39 56,54 30 43,5% 0.101 0.992
No, nada seguro 11 32,4% 23 3 75,0% 1 25,0% N/A

¢Has sido vacunado contra el COVID-19?
Sf 504 72,8% 188 0.993 94 62,7% 56  37,3% 0.013  0.993
No 7  6306% 4 2 50,0% 2 50,0% N/A

¢Ha tenido algin efecto secundario después de la vacunacion?
Sf 200 683% 93 0.989 43 558% 34  44,2% 0.041 0.989
No 311 759% 99 0,997 53 688% 24  31,2% 0.193  0.997

¢Crees que la situacién vivida durante la pandemia COVID-19 ha afectado negativamente tu bienestar
mental/emocional?
St 215 56,9% 163 0.998 56 52,3% 51 47,7% 0.404  0.998
No 206 91,1% 29 0.995 40  85,1% 7 14,9% 0.196  0.995
*: Prueba de chi cuadrado; GFI: Indice de bondad de ajuste.

Tabla 17. Angustia psicoldgica, condiciones laborales y pandemia de COVID-19 por sexo.

Como se puede observar en la tabla 17, esta mayor incidencia de malestar psicolégico en las
mujeres se observo en los casos en los que no habian sido diagnosticadas con COVID-19, ni
personas de su entorno habian sido diagnosticadas con COVID-19, no habfan tenido que
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aislarse porque de enfermedad o contacto con una persona positiva, y no haber sido
hospitalizado a causa de COVID-19. Por el contrario, no hubo diferencia por sexo en términos
de mayor aparicion de malestar psicologico cuando se les pregunto sila situacion vivida durante
la pandemia de COVID-19 habfa afectado negativamente su bienestar mental/emocional.

Angustia psicologica relacionada con la ansiedad y el miedo a la COVID-19 por sexo

Como se puede observar en la tabla 18, la edad media de las mujeres con malestar psicologico
fue menor (media 36,6 afios) que la de las mujeres sin él (media 40,3 afios), y no se observé tal
diferencia entre los hombres (43,9 afios vs. 42,6 afios; 0.125). Los resultados también
mostraron que las mujeres de la muestra eran mas jovenes que los hombres (38,9 afios vs.
43,56 afos; p < 0.001). Se informd que la salud y el estado fisico eran peores en ambas mujeres
(p = 0.004) y hombres con distrés psicolégico (p < 0.001), pero la diferencia por sexo no fue
estadisticamente significativa (p = 0.075).

Hombres Muijeres Hombres
(n=703) (n=159) Mujeres
NO S Prueba U de NO Si PruebaUde  Prueba U de
TOTAL GHQ<3 GHQ>3  Mann-Whitney TOTAL CGHQ<3 CHQ>3 Mann-Whitney Mann-Whitney
Media Media  Media A Media Media Media Tlor valor
(DE) (DE)  (DE) P (DE) (DE)  (DE) P P
Edad
4356 43,91 42,64 38,96 4035 36,66
0.12 0.02 <0.001
(103) (10,33) (10,15) > (9,98) (1007) (956) ’
Salud general y estado fisico*:
7,85 7,98 7,49 7,69 7,93 7,31
<0.001 0.00 0.0
(159) (153) (1,70) (1,22) (119) (115) i >
1. ;Qué nivel de ansiedad y miedo a la COVID-19 percibiste al INICIO de la pandemia? *
7,05 6,73 7,89 8,41 8,07 8,97
<0.001 0.01 <0.001
(267) (269) (2.43) (219) (242 (1,58) i
2. ;Qué nivel de ansiedad y miedo a la COVID-19 percibes ACTUALMENTE? *
325 2,86 4,31 3,26 2,79 4,03
<0.001 <0.001 0.631
(210) (190)  (2:25) (1L94) (168) (2,07) °
3. JQué tan peligroso consideraba que era la COVID-19 al COMIENZO de la pandemia? *
7,81 7,68 8,17 869 840 9,19
<0.001 0.026 <0.001
(246) (247) (41 (212) (234) (53)
4. ;Qué tan peligroso considera que es la COVID-19 en la ACTUALIDAD? *
3,92 3,62 4,72 382 338 455
<0.001 0.001 0.786
237) (27) (42 (221) (205) (225) /
AMICO_MEAN *
4,10 3,76 5,02 4,30 3,87 5,00
<0.001 <0.001 0.1
(1,65 (147)  (1,77) (171)  (1,58) (1,68) >/

* Puntuacién del 1al 10.

Tabla 18. Malestar psicoldgico relacionado con la ansiedad y el miedo a la COVID-19 segun sexo.

El nivel de ansiedad y miedo a la COVID-19 al inicio de la pandemia (p < 0.001) y la ansiedad y el
miedo percibidos al momento de responder el cuestionario fueron mayores entre los
participantes con distrés psicoldgico, para ambas mujeres (4,03 vs. 2,79; p < 0.001) y hombres
(4,31 vs 2,86; p < 0.001). Nuevamente hubo una diferencia por sexo: mas mujeres reportaron
ansiedad y miedo al inicio de la pandemia que hombres (p < 0.001), pero esta diferencia por
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sexo no fue estadisticamente significativa en cuanto a la ansiedad percibida y el miedo a la
COVID-19 al momento de responder el cuestionario.

La puntuaciéon media del cuestionario AMICO (ansiedad y miedo a la COVID-19) fue mayor entre
quienes percibieron distrés psicolégico (5,02 en hombres; 5,00 en mujeres) que entre quienes
no lo percibieron (3,76 en hombres; 3,87 en mujeres), para ambos mujeres y hombres (p <
0.001), sin diferencias estadisticamente significativas por sexo (p = 0.157) (tabla 18).

El nivel percibido de peligro de COVID-19 al inicio de la pandemia fue mayor entre quienes tenifan
distrés psicoldgico que entre quienes no la tenfan, tanto para mujeres como para hombres, y
esta diferencia también fue mayor entre las mujeres (p. < 0.001). El nivel percibido de peligro
de COVID-19 al momento de responder el cuestionario también fue mayor entre aquellos con
distrés psicoldgico tanto para mujeres como para hombres (p < 0.001), pero no hubo diferencia
estadisticamente significativa por sexo (p = 0.786) (tabla 18).

Angustia psicoldgica relacionada con el nivel de compromiso laboral (UWES) por sexo

Se encontré que los hombres con malestar psicologico tenian menores niveles de
compromiso laboral que aquellos que no reportaron malestar psicoldgico, tanto en la
puntuacion total (UWES) como en sus tres dimensiones (vigor, dedicacion y absorcion),
diferencia que no se demostré para las mujeres. De hecho, se encontraron diferencias por
sexo para el nivel global de compromiso laboral, que fue menor para las mujeres (M = 38,60;
DE = 13,12) que para los hombres (M = 41,3; DE = 12,32) p = 0.010; estas diferencias se
mantuvieron en las tres dimensiones de la escala (tabla 19).

Hombres Mujeres Hombres
(n=703) (n=154) Mujeres
NO Si Prueba U de NO Si Prueba U de Prueba U de
TOTAL GHQ<3 GHQ >3 Mann-Whitney TOTAL GHQ<3 GHQ >3 Mann-Whitney Mann-Whitney
Media Media Media valor Media Media Media valor valor
(DE) (DE)  (DE) P (DE) (DE)  (DE) P P
) 13,56 14,18 11,91 12,64 12,79 12,40
Vigor <0.001 0.66 0.011
J (4,23) (3,87) (4,56) (4,39) (449) (4,32) ’
Ly 13,88 14,42 12,45 12,92 12,99 12,81
Dedicacién <0.001 0.706 0.00
(439) (4,09) (4,81) (4,60) (4,64) (4,48) / 7
e 13,86 14,24 12,84 13,03 13,19 12,78
Absorcién <0.001 0.52 0.02
(426) (3,96) (481) (4,56) (453) (4,56) - °
41,30 42,84 37,20 38,60 38,97 37,98
UWES <0.001 0. 0.010
(12,32) (11,36) (13,73) (13,2) (13,14) (12,94) >4

Tabla 19. Malestar psicoldgico relacionado con el nivel de engagement laboral (UWES) por sexo.

Regresion logistica del malestar psicoldgico diferenciado por sexo

La angustia psicoldgica en las mujeres se identificd en el 72,1% de los casos segun el “efecto
de la pandemia en el bienestar mental/emocional” (OR = 5,457; IC del 95% = 2,101-14,178), el
“nivel actual de ansiedad y miedo a la COVID-19” (OR =1,390; IC 95% =1,137-1700) y “salud y
estado fisico” (OR = 0,630; IC 95% = 0,453-0,876), con una especificidad del 83,3% y una
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sensibilidad del 53,4%. En los hombres, el malestar psicoldgico se identifico en el 78,7% de los
casos segun las variables “efecto de la pandemia en el bienestar mental/emocional” (OR =
5,942; 1IC 95% = 3,766-9,373), “nivel actual de ansiedad y miedo de COVID-19” (OR =1,137; IC
95% = 1,167-1,271), “el modelo AMICO” (OR = 1,347; IC 95% = 1,167-1,551) y “nivel de
compromiso laboral (UWES)” (OR = 0,966; IC 95% = 0,952-0,981), con una especificidad del
91,0% y una sensibilidad del 45,8% (tabla 20).

HOMBRES MUJER
TRASTORNO SICOLOGICO Odds Ratio Odds Ratio
(ICal nivel del 95%) (ICal nivel del 95%)
0,966 **
e (0,952;0,981)
1,347 **
AMICO (1,767;1,556)
. . . 1,137 * 1.390 **
Nivel actual de ansiedad y miedo a la COVID-19
(1167;1,271)  (1137;1.700)
Efecto de la pandemia sobre el bienestar mental/emocional (Ref. NO) 5,041 ™ 5457 **
‘ (3,766;9,373)  (2.107;14.178)
- 0,630 **
Salud y estado fisico
g f (0,453;0,876)
Sensibilidad (%) / Especificidad (%) 45,8 /91,0 53,4 /83,3
Porcentaje correctamente clasificado 78,7% 72,1%
R’de Nagelkerke 0.336 0,294
Prueba de Hosmer-Lemoshov X2=11,029 X2=9,499
(p=0.200) (p=0.309)
Prueba general X2=185,670 X2 =37,41
(p<0.001) (p<0.001)

Tabla 20. Regresion logistica del malestar psicolégico (GHQ) por sexo.
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5. DISCUSION

Al'igual como ocurrid en apartados anteriores, la discusion de los resultados se va a realizar
siguiendo la misma estructura. En primer lugar, se van a discutir los resultados obtenidos para
dar respuesta a los objetivos planteados para la fase 1y posteriormente, se van a discutir los
resultados obtenidos para dar respuesta a los objetivos planteados para la fase 2 del estudio.

5.1. DISCUSION DE LA FASE 1. ANALISIS BIBLIOGRAFICO

Los diferentes estudios mostraron multiples factores condicionantes del estrés, la ansiedad y
el miedo entre los trabajadores de la construccion como la edad, equipo de seguridad
inadecuado, cultura de seguridad, alta carga de trabajo y largas horas de trabajo, dolor fisico,
bajo apoyo social del supervisor directo o compafieros de trabajo, falta de justicia
organizacional y falta de recompensa, situacion financiera, estrategias de afrontamiento
desadaptativas y caracteristicas de la pandemia.

El nimero de horas trabajadas por los empleados es un factor determinante del nivel de estrés
segun el Indice de Estrés Laboral. Varios estudios han encontrado jornadas laborales de mas
de 12 horas por dia [110]o hasta 47 horas por semana [113]. Esto puede llevar a que las personas
no tengan suficiente tiempo para estar con familiares/amigos o a experimentar un cansancio
considerable, con el posible riesgo de sufrir lesiones o accidentes de diversa indole [14]. Esto
puede requerir una comprension de las caracteristicas individuales de los trabajadores a fin de
reducir el estrés relacionado con el trabajo generado por las horas de trabajo y la falta de suefio
asociada que esto puede desencadenar [103].

En muchos casos, los proyectos de construccion tienen que cumplir con una fecha de
finalizacion, y deben terminarse dentro de ese plazo con los recursos inicialmente planificados.
En este sentido, muchos trabajadores de la construccion, a pesar de estar fatigados, contintan
trabajando por temor a perder su empleo, priorizando las necesidades economicas de sus
familias sobre su salud ffsica [110]. Asimismo, estas largas jornadas laborales que comparten
espacio y tareas con otros compaferos y superiores pueden ser desencadenantes de estrés
emocional relacionado con una excesiva carga de trabajo mental [106] y a nivel fisico. La
naturaleza del trabajo de construccion hace que el sobreesfuerzo sea comun vy rutinario,
exponiendo al trabajador a lesiones frecuentes que tienen unimpacto fisico y mental en su vida
diaria, tanto en el trabajo como en su vida social y familiar [111]. Esto podria explicarse por el
mecanismo de preservacion del empleo, segun el cual las personas tienden a trabajar mucho
més cuando perciben una amenaza de pérdida del empleo [156]. De manera similar, la fortaleza
financiera puede ser un elemento protector o tener un efecto amortiguador sobre los
problemas de salud mental en esta drea, ya que permite a las personas satisfacer sus
necesidades diarias y tener mas recursos para buscar atencién inmediata de salud mental [157].

Por otro lado, varios de los estudios de esta revision sistematica vinculan la edad de los
individuos con la salud mental [100, 101, 102, 103]. En el trabajo realizado por [101], la edad se
relaciond positivamente con el estrés percibido. Por el contrario, el estudio de [103]no
encontro relacion entre el estrés, la depresion y la ansiedad y la edad, pero si encontrd que sdélo
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un grupo de edad, el de 30 a 39 afios, experimento un nivel leve de ansiedad. Los trabajadores
mas jovenes eran mas propensos a preocuparse por la cantidad y complejidad del trabajo que
por su propia capacidad, ya que no tenfan experiencia a esta edad, en la que probablemente
no podrian hacer frente adecuadamente a la carga de trabajo adicional. Ademas, los
trabajadores jovenes se esforzaban con mayor frecuencia durante perfodos de tiempo
significativos y frente a cargas fisicas mayores [158]. Por el contrario, un estudio realizado en
Ghana no encontr¢ diferencias significativas en los niveles de problemas de salud mental
relacionados con el trabajo entre diferentes subgrupos de edad de jévenes [120].

La cultura de seguridad es otro factor que se ha relacionado con mayores niveles de estrésy
ansiedad [14, 19, 63, 66, 98, 104, 106, 107, 108]. De hecho, muchos trabajadores que estan
sometidos a altos niveles de estrés son mas propensos a sufrir accidentes laborales por
incumplimiento de las medidas de seguridad [107]; es decir, el riesgo de accidentes en
trabajadores estresados es hasta 3,47 veces mas frecuente que en trabajadores no estresados
[117]. De manera similar, los albafiles tienden a tener poca participacion en la toma de
decisiones, lo que, junto con una alta demanda laboral, un bajo apoyo social y una baja justicia
organizacional [51]puede causar sintomatologfa consistente con estrés, depresién y ansiedad
[69], aumentando asf el riesgo de errores.

En esta linea, el bajo apoyo social del jefe directo o compafieros de trabajo es un elemento
clave como factor protector o de riesgo, segun el caso [69, 100, 101, 104, 106, 109]. Segln
Bowers et al. (2018), los factores estresantes mas comunes son la falta de eventos especiales
(86%), problemas de relacién con la pareja (68%), estrés financiero (62%), trabajo por turnos
(62%) y aislamiento social (60%). Este fenémeno puede llevar a que muchos trabajadores de la
construccion que creen tener problemas de salud mental sean reacios a participar en
programas de salud mental o a buscar ayuda o apoyo de familiares, superiores o servicios
médicos [103]

Finalmente, con técnicas de afrontamiento adecuadas, los trabajadores de la construccion
pueden mejorar sus niveles de estrés. Sin embargo, las técnicas de afrontamiento
desadaptativas como el consumo de sustancias (alcohol y drogas), la autodistraccion, la
negacion, el desahogo, entre otras, conducen a un aumento de la depresion, la ansiedad y el
estrés [107, 113, 115].
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5.2.DISCUSION DE LA FASE 2. ESTUDIO DE CAMPO

Las mujeres de este estudio, minoritarias en el sector y en esta muestra, presentaron
porcentajes de distrés psicoldgico superiores alos hombres, algo que se observa en la mayoria
de los estudios publicados tanto en poblacién general [77, 159] como en el sector sanitario
[160]. De acuerdo con estudios anteriores, los encuestados més jovenes, en este estudio los
menores de 43 afios eran los mas propensos a desarrollar distrés psicoldgico [159, 161].

Se descubrid que las personas que vivian solas, cuyas cifras aumentaron durante la pandemia,
tenfan mas probabilidades de desarrollar distrés psicoldgico [159]. Esto concuerda con los
resultados del presente estudio en el que se encontré un mayor porcentaje de distrés
psicolégico entre los trabajadores que viven sin pareja, no observandose diferencia
estadisticamente significativa en funcion del nimero de convivientes. En otros estudios, se
observé una gran heterogeneidad y susceptibilidad a desarrollar distrés psicologico en

diferentes perfodos de la pandemia, donde solo aquellos clasificados con un perfil “crénico”
de vivir solo experimentaron un cambio significativo, sin embargo, esta variacion no se

encontré en los otros grupos [162].

El distrés psicolégico en esta poblacién de estudio (29,2%) todavia era muy alta, pero mucho
mas baja que los niveles encontrados en trabajadores no sanitarios durante la primera fase de
la pandemia (67,3%) [75]. Esta discrepancia sugiere que, aunque hubo una reduccién del 33%
en la incidencia de casos durante el perfodo de recopilacion de datos, la angustia psicoldgica
siguio siendo una condicion importante entre los trabajadores de la construccion. Las posibles
explicaciones para este alto nivel sostenido de distrés psicoldgico a pesar de la disminucion de
la incidencia podrfan incluir efectos persistentes de la pandemia en la salud mental, como un
aumento del estrés y la ansiedad debido a la incertidumbre continua, la presion econdmica y
las condiciones laborales cambiantes [163]. Ademas, es importante considerar los desafios
Unicos que ya enfrentan los trabajadores de la construccion, como las exigencias fisicas del
trabajo, la posible exposicion a materiales peligrosos y los patrones de empleo irregulares, que
podrfan contribuir a una angustia psicoldgica persistente incluso cuando los casos generales de
COVID-19 disminuyen. declinado.

Otro aspecto para considerar es el punto de corte establecido para la determinacion de distrés
psicoldgico, es decir, GHQ-12 2 3. Puede ser necesario elevar este punto de corte a 25 para
discriminar mejor a la poblacion afectada y no enfrentarse a un porcentaje demasiado alto de
la poblacién que dificultarfa la identificacion de aquellas personas que requieren prioridades de
intervencion. Se ha descubierto en un estudio del Reino Unido que el porcentaje de trastornos
encontrados era mucho mayor al utilizar el GHQ-12 como herramienta de cribado (con un punto
de corte de 4), con una prevalencia del 52,8%, que al utilizar una entrevista diagndstica. como
herramienta (13,7%) [164]. Es posible que persistan otros factores estresantes que pueden
conducir a altos niveles de distrés psicologico después de que se haya superado la pandemia
de COVID-19.

El ingreso de los trabajadores es una variable condicionante para el desarrollo del distrés
psicoldgico y, por lo tanto, la asociacion negativa entre el bienestar familiar y el distrés
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psicoldgico fue mas fuerte entre aquellos con menores ingresos. Esto, en particular, justifica
explorar como la desigualdad en los recursos familiares puede afectar en mayor medida a la
salud mental [159, 165]. En este estudio, se encontré que un ingreso familiar inferior a 1200
euros o no tener suficiente dinero para llegar a fin de mes estaban asociados con el desarrollo
del distrés psicolégico.

El presente estudio no detectd una asociacion entre vivir en una vivienda pequefia y una mayor
incidencia de distrés psicoldgico, que en estudios anteriores se habia atribuido a la dificultad de
tomar medidas preventivas contra la infeccién [166, 167]. Es posible que esta discrepancia se
deba a que estos estudios se realizaron en las primeras fases de la pandemia, mientras que los
datos del presente estudio se obtuvieron en una etapa posterior.

Se encontrd una correlacion entre la incidencia del distrés psicoldgico y el uso de medidas
preventivas en el lugar de trabajo [168]. Ademas, la falta de cumplimiento con el uso de dichas
medidas preventivas se asocio con el sexo masculino, la edad temprana, los bajos ingresos, la
baja eficacia percibida de las medidas preventivas o el alto costo percibido del cumplimiento
de dichas medidas, entre otros [169]. El presente estudio encontrd que el distrés psicoldgico
puede estar asociada con el nivel de medidas preventivas proporcionadas por las empresas, la
percepcion de que las condiciones laborales se habfan visto afectadas durante la pandemia,
que no se sentfan seguros y protegidos de la infeccion en su lugar de trabajo, o que no habfa
recibieron formacion especifica para prevenirinfecciones. En este sentido, se ha destacado que
las empresas del sector de la construccion pueden desempefiar un papel en la reduccion del
nivel de Distrés Psicolégica (DP) entre su personal durante las crisis sanitarias garantizando que
los trabajadores tengan suficientes medidas preventivas y proporcionando formacién
especifica en su uso. En este sentido, dado que los niveles de estrés fisico y emocional socavan
el cumplimiento de las normas de seguridad entre los trabajadores de la construccién [18], se
necesitan intervenciones efectivas que beneficien a los trabajadores, las organizaciones y la
economfa en general [170].

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre diferentes situaciones laborales
y distrés psicologico ni entre el tipo de contrato a tiempo completo y a tiempo parcial.
Probablemente esto se deba a la complejidad de los tipos de contratos en el sector de la
construccion, que durante la pandemia se complementd con nuevos tipos de contratos para
reducir los despidos, como los procedimientos de despido temporal. Otros estudios no
especfficos de la industria de la construccion han encontrado que los trabajadores auténomos
habian desarrollado un mayor nivel de distrés psicologico en comparacion con los empleados
en empresas publicas o privadas [75].

Haber tenido sintomas durante la pandemia o efectos negativos tras la vacunacion se asocio
con una mayor prevalencia de distrés psicoldgico, pero no se encontraron diferencias entre
quienes habian sido vacunados y quienes no. La salud percibida a menudo se incluye en los
censos y se utiliza en estudios epidemiolégicos [83] como indicador a considerar en la
investigacion. Por lo tanto, no sorprende que la proporcion de trabajadores que respondieron
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que la pandemia de COVID-19 habfa afectado negativamente su bienestar mental/emocional se
tomara como una variable importante para predecir el desarrollo del distrés psicoldgico.

En estudios anteriores se ha informado que los trabajadores de la construcciéon pueden tener
una salud mental mas deficiente que los trabajadores de otros sectores y que la pandemia de
COVID-19 puede haber empeorado esta situacion, como se observé en Australia [171]. Mas all3
de eso, los efectos mas notables sobre la salud mental se han reportado, principalmente, entre
los trabajadores de la construccidon poco calificados y aquellos con los salarios mas bajos [172].
Ademas, se ha sugerido que trabajar mas horas por semana en comparacion con la norma en
otros sectores productivos influye en la salud mental de los trabajadores del sector de Ia
construccidn [173]. Los resultados de este estudio pueden utilizarse para identificar aspectos
individuales, como la edad o la profesidn, las medidas preventivas adoptadas por las empresas
o factores organizativos que pueden ser fuente de investigaciones empiricas sobre estrategias
de intervencién, como sugieren estudios previos [174].

Finalmente, se sugieren varias medidas para reducir el nimero de trabajadores de la
construccion que sufren trastorno de estrés postraumatico. Estas medidas incluyen la
implementaciéon de medidas preventivas y formacion especifica para mitigar el impacto de Ia
pandemia en el bienestar mental/emocional de los trabajadores. Ademas, se destaca la
importancia de mejorar las condiciones laborales afectadas durante la pandemia, ya que se
descubri¢ que los trabajadores que experimentaron cambios en estas condiciones tenfan tasas
mas altas de trastorno de estrés postraumatico. También se ha identificado como una
estrategia relevante la respuesta activa de las empresas del sector ante crisis sanitarias como
la provocada por la COVID-19. Esta respuesta implicd la implementacion de medidas
preventivas adecuadas y la prestacion de apoyo psicoldgico a los trabajadores. Ademas, se
destaca la importancia de los factores socioecondmicos y personales que pueden servir como
factores protectores contra la angustia psicoldgica, mejorando asf la resiliencia de los
trabajadores. Finalmente, se recomienda que la evaluaciéon del trastorno de estrés
postraumatico en sectores como la industria de la construccion durante una pandemia se
emplee para identificar grupos vulnerables e implementar medidas preventivas especificas con
el objetivo de reducir la incidencia de lesiones o enfermedades ocupacionales y mejorar la
seguridad general en el lugar de trabajo.

5.2.1. APORTES DE ESTA INVESTIGACION

Los hallazgos han permitido cumplir los objetivos del estudio e identificar diferencias de sexo
en la salud mental derivadas de la pandemia de COVID-19, en particular el malestar psicologico
y el compromiso laboral. Al analizar las diferencias por sexo, este estudio cumple con el
compromiso ético de investigar el comportamiento de las mujeres en un sector donde son
minorfa; no hacerlo constituirfa discriminacion. Es ampliamente conocido que existen
diferencias en salud entre mujeres y hombres y, como afirma la Organizacion Mundial de la
Salud, es necesario investigar en este ambito para avanzar hacia un modelo mas sensible al

género [175].
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5.2.2. DIFERENCIAS EN CUANTO A VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

En 2023, el porcentaje de mujeres en el sector de la construccion en Andalucia, sur de Espafia,
era del 8,03%, seglin datos oficiales [155]. Sin embargo, la Fundacién Laboral de la Construccién
informa una proporcién mayor del 11,1%, lo que indica un aumento sustancial desde 2016 [176].
El creciente nimero de mujeres contratadas en el sector de la construccion pone de relieve la
importancia de incluirlas en cualquier estudio destinado a analizar sus condiciones laborales, ya
que es bien sabido que existen diferencias en salud entre hombres y mujeres, y por razones
éticas y de eficiencia, en las medidas preventivas que deben adoptar las empresas. Se ha
sugerido anteriormente que es necesario realizar estudios de este tipo durante las crisis
sanitarias [177], y que una de las posibles explicaciones de la falta de tales estudios es la baja
proporcion de investigadoras en ciertos campos cientificos. aunque ahora las mujeres superan
en numero alos hombres en términos de graduados en estos campos [178].

El envejecimiento de la poblacion es una preocupacion identificada internacionalmente y uno
de los desaffos socioecondmicos mas importantes que enfrentan los palses desarrollados de
Europay Asia [179]y que puede tener unimpacto en la productividad de las empresas [180]. El
reciente aumento del nimero de mujeres en el sector de la construccién puede justificar las
diferencias estadisticamente significativas encontradas en términos de edad, siendo las
mujeres mas jovenes en este estudio. Esto puede contribuir a reducir el envejecimiento del
sector y aumentar su productividad. Ademas, la metodologia utilizada en el estudio requirié
acceso a Internet, lo que puede haberresultado en una mayor tasa de participacion de jovenes
de ambos sexos.

El mayor porcentaje de mujeres que no viven con una pareja en este estudio también puede
explicarse por la edad mas joven de las mujeres en este estudio, que se ha asociado con la
presencia de distrés psicolégico [159, 181] y con un bienestar reducido[177], aunque otros
estudios no han encontrado tal asociacion [82].

5.2.3. LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Segun los datos, la proporcién de hombres con empleo a tiempo completo (80,1%) era mayor
que la de mujeres (71,4%), aunque el empleo a tiempo completo predominaba en ambos sexos.
Ademas, entre los empleados a tiempo completo, se encontrd que las mujeres tenian un nivel
mas alto de distrés psicoldgico que los hombres. El mayor porcentaje de mujeres que trabajan
a tiempo parcial no fue inesperado, ya que las mujeres a nivel mundial representan el 75% de
todos los contratos a tiempo parcial, segun la Encuesta de Poblacion Activa del Instituto
Nacional de Estadistica de Espafia. Cabe sefialar que, en este estudio, el 53% de las mujeres
afirmaron que no habfan podido encontrar un trabajo a tiempo completo, mientras que solo el
14% habia elegido un contrato a tiempo parcial para poder cuidar de sus hijos o de sus familiares
ancianos [155].

El estudio encontrd que la angustia psicoldgica era mas frecuente en las mujeres que en los
hombres, independientemente de su nivel de ingresos familiar. Esto es coherente con el vinculo
bien establecido entre la situacion financiera y el malestar psicoldgico [165]. Esto estd en linea
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con la crisis econdémica global generada por la pandemia, que ha tenido un mayor impacto en
las mujeres [182].

De manera similar, el grado de responsabilidad en el trabajo podria ser una razén para el salario
mas bajo, ya que las mujeres tenfan mas probabilidades de dedicarse a “otras” ocupaciones
(administracion, limpieza, etc.) y menos probabilidades de ser empleadas como “trabajadores
manuales”. Sin embargo, la proporcion de mujeres en el grupo “Directivos y trabajadores
cualificados” (40,0%) era superior a la de hombres (20,9%). Este estudio no encontré diferencia
estadisticamente significativa por sexo en cuanto al grado de responsabilidad en el trabajo y el
desarrollo de DP, pero si se encontré mayor DP en mujeres que trabajaban en obras civiles o al
aire libre. Sin embargo, no se han encontrado hipdtesis que expliquen este hallazgo. En Espafia,
la brecha salarial en el sector se redujo en 2023 respecto a afos anteriores, con un salario medio
de 19122 euros. Este era superior al salario en el sector de comercio, reparacionesy transporte,
pero inferior al de la industria, los servicios sociales y los sectores de finanzas y seguros, siendo
este Ultimo el sector que mds paga a las mujeres [155]. Puede resultar sorprendente que, a
pesar de que las mujeres en general parecen recibir salarios mas bajos que los hombres [183],
no se encontraron diferencias de sexo cuando se les preguntd si tenfan problemas para llegar
a fin de mes, lo que puede deberse a su menor edad en comparacion con esa edad. de los
hombres, o al hecho de haber conseguido un empleo en un sector que hasta hace unos afos
era casi inaccesible para las mujeres.

5.2.4. MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LA COVID-19

Aungue no se han observado diferencias entre trabajadores y trabajadoras en cuanto a las
medidas preventivas o formacion especifica impartida por las empresas para prevenir el
contagio, el porcentaje de distrés psicologico fue mayor entre las mujeres que entre [os
hombres cuando las empresas ofrecieron estas medidas preventivas, lo que demuestra que el
impacto sobre la salud mental puede diferir segin el sexo ante medidas preventivas similares.
De manera similar, la proporcion de mujeres con distrés psicologico fue mayor que entre los
hombres, especialmente entre aquellas que informaron sentirse seguras y protegidas de la
infeccion mientras realizaban sus tareas laborales, haber sido vacunadas, haber experimentado
efectos secundarios de la vacunacion o no haber tenido que aislarse.

Aunqgue no se observaron disparidades discernibles entre empleados masculinos y femeninos
en términos de las medidas preventivas o la capacitacion especifica proporcionada por las
empresas para mitigar el contagio, la incidencia de distrés psicolégico fue notablemente mayor
entre las mujeres en comparacion con los hombres en los casos en que las empresas
implementaron dichas medidas preventivas. Esto pone de relieve la posibilidad de que exista
una diferencia en elimpacto sobre la salud mental en funcidn del sexo, incluso frente a medidas
preventivas similares. Ademas, la prevalencia del distrés psicologico fue mayor entre las
mujeres que entre los hombres. Esto fue especialmente cierto para las mujeres que se sentian
seguras y protegidas de la infeccion mientras realizaban sus tareas laborales, las que habfan
sido vacunadas, las que experimentaron efectos secundarios a causa de la vacuna o las que no
habian requerido aislamiento.
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Una explicacion plausible del aumento de la angustia psicoldgica experimentada por las
mujeres durante las fases mas graves de la pandemia radica en el hecho de que durante las
fases mas graves de la pandemia, las mujeres pueden haber experimentado una mayor
angustia psicolégica como resultado de la doble carga de equilibrar el trabajo.
responsabilidades con responsabilidades domésticas y/o familiares. A pesar del progreso social,
las mujeres todavia soportan la carga de las tareas domesticas, el cuidado de los nifios y de los
miembros de la familia [71]. Administrar el tiempo se vuelve cada vez mas dificil para las mujeres
empleadas a tiempo parcial, lo que agrava su carga. Por lo tanto, factores como la proteccion
familiar, los niveles de ingresos y las preocupaciones sobre las finanzas familiares han surgido
como mediadores del malestar psicologico de las mujeres durante la pandemia de COVID-19.
Estas disparidades en las politicas de proteccion social para las mujeres durante la pandemia
subrayan la urgente necesidad de examinar el impacto de la sobrecarga de roles en el acceso
de las mujeres a equipos de proteccion personal, seguridad en el trabajo y en el hogar y
atencion médica personalizada [13, 184].

5.2.5. ANGUSTIA PSICOLOGICA, ANSIEDAD Y MIEDO

El mayor nivel de malestar psicoldgico entre las mujeres es consistente con lo observado en
una revision sistematica [13], ya que estudios anteriores habfan encontrado una asociacion
positiva entre el miedo de los miembros de |a familia a la COVID-19 y el malestar psicoldgico,
totalmente mediado por el miedo individual, y una asociacion negativa entre el bienestar
familiar y la angustia psicoldgica, moderada por el nivel de ingresos [180]. Estos resultados
pueden contradecir la ausencia de diferencias de sexo cuando se pregunto a las personas sila
pandemia de COVID-19 habfa tenido un impacto negativo en su bienestar mental/emocional.
Sin embargo, los estudios han demostrado que, durante situaciones criticas, como la pandemia
de COVID-19, durante las cuales se impusieron estrictas restricciones de movimiento, una gran
proporcion de personas pudo adaptarse a la situacion y mantener su estilo de vida
favorablemente [157, 185].

Los efectos del teletrabajo son un ejemplo interesante del impacto que ha tenido la pandemia,
con conocidos efectos negativos sobre el suefio, que segln se informa son mayores para las
mujeres y los jévenes [186]. Sin embargo, también hay efectos positivos, como que los
hombres asumen mas responsabilidades en el hogar, lo que conduce a una distribucion mas
equitativa de las funciones en el hogar [187]. Se ha informado que los efectos del desarrollo de
distrés psicoldgico por el teletrabajo son menos significativos que los de la exposicion a la
infeccion por parte de trabajadores esenciales, debido al riesgo de transmitir la infeccion a la
familia cuando regresan a casa [75].

Finalmente, vale la pena sefialar que las mujeres inicialmente percibieron niveles mas altos de
ansiedad y miedo a la COVID-19 al comienzo de la pandemia, asf como niveles mas altos de
percepcion de peligro asociado con la pandemia, pero estos niveles disminuyeron
significativamente y estas diferencias de sexo no persistio en las Ultimas fases de la pandemia.
Esto contrasta con estudios previos realizados en Espafia, donde las diferencias fueron mas
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significativas durante la fase de “nueva normalidad” que durante la fase inicial de maxima
restriccion [77].

El estudio identificé varios factores que parecen haber influido en mayor medida en el distrés
psicoldgico tanto en mujeres como en hombres, a saber, “el impacto de la pandemia en el
y “el nivel de ansiedad y miedo a la COVID-19 en el momento de
la enfermedad” al completar el cuestionario. En las mujeres, estos factores estuvieron

‘H

bienestar mental/emociona

influenciados por la “salud y la condicidn fisica”, mientras que en los hombres estuvieron
influenciados por el “nivel de compromiso laboral”, lo que dio lugar a hipotesis que deberfan
probarse en estudios futuros.
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5.3. LIMITACIONES

El presente estudio tiene un numero de limitaciones. En primer lugar, si bien los estudios
incluidos en esta revision ofrecieron valiosos aportes al conocimiento sobre la salud mental
de los trabajadores de la construccion, no existen suficientes estudios que abarquen la
dispersion geografica y las diferencias socioculturales, los tipos de trabajos de construcciony
las situaciones que se pueden encontrar en el sector de la construccion. Es por esto que los
resultados encontrados en esta revision no pueden extenderse a todas las tipologfas de
construccion, tipos y tamafios de empresas, y las importantes variaciones contextuales que
pueden existir en diferentes regiones del mundo. En segundo lugar, el cardcter multifactorial
que puede darlugar a los diferentes factores de riesgo relacionados con la salud mental hace
imposible establecer unainterpretacion precisa de su causa, ya que muchos de estos factores
se encuentran fuera del ambito laboral, como la educacion, la cultura, la religion, la familia, o
la condicion personal de cada trabajador, entre otros. En este sentido, otra limitacion a
considerar es el hecho de que las diferentes condiciones laborales establecidas en cada pais
a nivel global y, las leyes y costumbres aplicadas en cada uno de ellos en esta materia
dificultan la realizaciéon de un andlisis homogéneo en términos generales, ya que las
conductas de afrontamiento pueden diferir considerablemente entre un lugar u otro, al
normalizarse determinados contextos laborales que a priori podrian considerarse
susceptibles de perjudicar la salud del trabajador.

Una limitacion de este estudio es que tiene un disefio observacional transversal que solo
reporta percepciones al momento de este estudio. Asf, no permite establecer relaciones
causa-efecto sino que, por el contrario, aporta datos muy valiosos sobre las etapas finales de
la pandemia e identifica asociaciones que pueden dar lugar a hipdtesis a probar en
investigaciones posteriores con diferentes disefios.

La recogida de la muestra no se realizd de forma aleatoria y la proporcion de sexos fue
asimétrica, no correspondiendo a la distribucion de la poblacion espafola sino a la
distribucion del sector estudiado. Estos factores fueron equilibrados por una muestra amplia
y representativa de todas las provincias, teniendo en cuenta la variable sexo al analizar Ia
muestra.

Ademas, al utilizar cuestionarios autoadministrados, los investigadores deben confiar en Ia
veracidad de los datos proporcionados porlos encuestados. Ademas, el uso de encuestas en
linea puede introducir sesgos debido al acceso limitado a la tecnologfa y a Internet, lo que
podria excluir a ciertos grupos demograficos. Cabe sefialar que algunas de las variables para
las que se observd una diferencia significativa en términos de asociacion con el distrés
psicoldgico se basan en los resultados del andlisis bivariado, aunque varias de estas variables
no permanecieron significativas en el modelo multivariado. El modelo final tiene una alta
especificidad, lo que resulta util para reducir los falsos positivos. Por otro lado, su sensibilidad
es relativamente baja, lo que significa que no detecta todos los casos de malestar psicologico
y hace que muchas personas que necesitan ayuda no sean identificadas por el modelo. Otra
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limitacion es que las condiciones laborales diferfan mucho de un encuestado a otro, y esto
podrfa ser un factor de confusion en este estudio.

Una limitacion de este estudio fue que la proporcion de mujeres en la muestra era mucho
menor que la de hombres (un 17,9% de la muestra final eran mujeres), lo que esté enlinea con
los datos actuales de empleo en el sector de la construccion [71]; esta puede serla razon de
la falta de diferencias significativas en algunas variables. No obstante, este estudio se centra
en la poblacion de trabajadores de la construccion de Andalucia, una de las regiones mas
grandes y habitadas de Espafia, por lo que se han considerado 204.100 sujetos, lo que da
como resultado un tamafo de muestra sobreestimado de 857 participantes. Al centrarse el
estudio en esta region geografica, los resultados no permiten generalizar las conclusiones a
la poblacion espafiola, si bien es cierto que las interpretaciones podrian apoyar la hipotesis
de que el resto de la poblacidon espafiola se habria comportado de la misma manera.
Asimismo, también podrian apoyar la aproximacion de los resultados a la poblacion
internacional, dado que la adopcion de medidas preventivas por parte de las empresas y los
niveles de miedo y ansiedad ante la COVID-19 en los trabajadores han sido bastante
homogéneos entre la poblacién trabajadora a nivel mundial [13]. Sin embargo, estos datos
deben manejarse con precaucion debido al disefio de este estudio, como se analiza a
continuacion.

Otra limitacion es la potencial sobrerrepresentacion de mujeres con mayor nivel educativo y
menor edad debido a la metodologfa utilizada para recolectar la informacion, que requirio
acceso a Internet. En tercer lugar, esta metodologia (un estudio transversal) no establece
asociaciones causales vy, por tanto, requiere la aplicacion de otro tipo de métodos
cuantitativos en futuros estudios. Sin embargo, el presente estudio presenta datos del sector
de la construccion en el sur de Espafia, analizados en funcién de la variable sexo, mostrando
por primera vez en términos cuantitativos las diferencias entre ambos sexos.
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5.4. IMPLICACIONES PRACTICAS

Una vez finalizada esta investigacion, existen una serie de implicaciones practicas que se
pueden inferir. En primer lugar, es necesario conocer los factores de riesgo y las condiciones
laborales que aumentan la probabilidad de desarrollar estrés, ansiedad, malestar psicoldgico
y miedo, asf como los factores que pueden reducir el compromiso laboral de los trabajadores
de la construccion. Su importancia radica no solo en problemas relacionados con la salud
mental, sino en otras esferas como la seguridad respecto a terceros, deterioro de la salud
fisica, bajada en la productividad, entre otros. De hecho, conocer tanto los factores
protectores como los factores de riesgo de uno de los colectivos con mayor tasa de
accidentes mortales permitiria redisefiar tanto la politica de prevencion de las empresas,
como modelar de forma 6ptima la organizacion y la evaluacién de los riesgos presentes en
los lugares de trabajo.

Todos estos factores influyentes han sufrido una alteracion provocada por una situacion
excepcional como la provocada porla COVID-19.

Por ultimo, aunque se ha hecho una primera aproximacion a las diferencias de género, se
hace necesario profundizar mas en este ambito. En este sentido, existe una necesidad
creciente de estudios que evalien a mujeres y hombres por separado, dada la evidencia
cientffica de las variaciones de salud entre sexos y la creciente participacion de las mujeres en
el sector de la construccion. Este estudio identificd diferencias notables que permitirian
definir politicas publicas que faciliten el avance hacia la igualdad de género en los entornos
laborales.

5.5. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Las futuras lineas de investigacion pueden tener muchas aristas. En primer lugar, se podrfan
disefiar e implementar medidas preventivas y de formacion especifica para mitigar el impacto
de la pandemia en el bienestar mental/emocional de los trabajadores, haciendo un especial
énfasis hacia la mejora de las condiciones laborales afectadas durante la pandemia.

Ademas, se identificaron varios factores que parecen haber influido en mayor medida en el
estrés tanto en mujeres como en hombres, como puede ser “el impacto de la pandemia en

I”

el bienestar mental/emocional” y “el nivel de ansiedad y miedo a la COVID-19 en el momento
de completar el cuestionario”. En las mujeres, estos factores estuvieron influenciados por la
“salud y la condicion fisica”, mientras que en los hombres estuvieron influenciados por el
“nivel de compromiso laboral”, o que dio lugar a hipdtesis que deberfan probarse en estudios

futuros.
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6.
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CONCLUSIONES

Los accidentes laborales pueden estar relacionados con la salud mental de los trabajadores,
y la edad, las dificultades y especialmente las largas horas trabajadas por los profesionales
de la construccion son factores que se relacionan significativamente con el estrés, la
ansiedady el miedo.

Se necesitan mas estudios en esta area que incluyan también diferentes contextos
laborales y variables como cultura, educacion, calificaciones profesionales, clima laboral,
sistemas de apoyo, entre otras, con el fin de establecer una deteccién temprana de riesgos.

Los hallazgos recogidos podrian ayudar a las empresas constructoras a establecer politicas
para mejorar las condiciones laborales de sus empleados y aumentar el conocimiento sobre
la salud mental en este sector.

Investigadores y profesionales dedicados a la seguridad, salud y prevencion de riesgos
laborales pueden identificar estos factores psicosociales y establecer estrategias vy
propuestas para minimizar la posible aparicion de dichos factores de riesgo.

La busqueda de informacion relativa a la COVID-19 era objeto interés por muchos individuos
y muchos sujetos recurrfan a las redes sociales porque permitian un facil acceso a la
informacién, pero no siempre la informacién que éstas contienen estd basada en
informacién contrastada.

De igual forma, existia una informacién excesiva (infodemia) lo que podria dificultar el
acceso alamisma, suentendimiento y una posterior toma de decisiones, asi como impactar
en la salud mental de la poblacién (cyberchondria).

Una informacion sanitaria especifica, actualizada y precisa con medidas de precaucion
concretas se podria asociar con un menor impacto psicologico.

El analisis de regresion logistica predijo la aparicion de distrés psicoldgico por el efecto de
la pandemia en el bienestar mental/emocional, las condiciones laborales afectadas durante
la pandemia, las variables relacionadas con la salud y la edad del trabajador. El porcentaje
de clasificados correctamente fue del 75,1%. De hecho, aquellos trabajadores cuyas
condiciones laborales se habian visto afectadas durante la pandemia tuvieron tasas de
distrés psicoldgico mas altas que aquellos que no manifestaron tal efecto.

Se descubrio que la respuesta de las empresas constructoras a una crisis sanitaria
importante como la provocada por la COVID-19 estaba asociada con el nivel de malestar
psicologico experimentado por sus empleados. Esto se determind mediante la provision de
medidas preventivas y formacion especifica a los trabajadores por parte de estas empresas.
Ademas, también se identificaron variables socioecondmicas y personales que pueden
prevenir el malestar psicoldgico.

La evaluacion de la Distrés Psicoldgica (DP) en sectores como el de la construccién durante
una pandemia puede ayudar a identificar grupos vulnerables. Ademas, puede ayudar a

78

6. Conclusiones



TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION: EVALUACION Y PROPUESTAS DE INTERVENCION

reducir el nimero de errores en la practica diaria al identificar los lugares de trabajo donde
existe un riesgo potencialmente mayor de sufrir lesiones o enfermedades profesionales.

o Enlos Ultimos afios, la proporcion de mujeres en el sector de la construccion ha aumentado
y, en el caso de este estudio en el sur de Espafia, son mas jovenes que los hombres, lo que
puede ayudar a reducir el envejecimiento del sector. Las mujeres se dedican principalmente
a actividades altamente cualificadas como la administracién o la limpieza y, en menor
medida, al trabajo manual.

o Después de controlar la mayorfa de las variables, el nivel de angustia psicoldgica siguio
siendo mayor para las mujeres. Las medidas preventivas tomadas por las empresas y la
formacion recibida no difirieron entre sexos, pero si hubo mayor DP entre las mujeres con
iguales medidas preventivas. Para los hombres, el compromiso laboral parecfa ser un factor
determinante, mientras que, para las mujeres, la salud y el estado fisico parecian ser mas
influyentes. Para ambos sexos, el impacto de la pandemia en el bienestar mental y
emocional y el nivel de ansiedad y miedo a la COVID-19 al momento de completar el
cuestionario jugaron un papel en el desarrollo del distrés psicologico.

o Alinicio de la pandemia, las mujeres exhibieron mayores niveles de miedo y ansiedad ante
la COVID-19 y percibieron peligro de la pandemia, diferencia que no se mantuvo en 2023.

o Existe unanecesidad creciente de estudios que evaliien a mujeres y hombres por separado,
dada la evidencia cientifica de las variaciones de salud entre sexos y la creciente
participacion de las mujeres en el sector de la construccién. Este estudio identificd
diferencias notables que permitirfan definir politicas publicas que faciliten el avance hacia la
igualdad de género en los entornos laborales.
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. CONCLUSIONS

Workplace accidents can be related to the mental health of workers, and age, hardship, and
especially the long hours worked by construction professionals are factors that are
significantly related to stress, anxiety, and fear.

More studies are needed in this area that also include different work contexts and variables
such as culture, education, professional qualifications, work environment, and support
systems, among others, in order to establish early detection of risks.

The findings collected could help construction companies establish policies to improve the
working conditions of their employees and increase knowledge about mental health in this
sector.

Researchers and professionals dedicated to the safety, health and prevention of
occupational risks can identify these psychosocial factors and establish strategies and
proposals to minimize the possible appearance of these risk factors.

The search for information related to COVID-19 was of interest to many individuals and
many subjects resorted to social networks because they allowed easy access to
information, but the information they contain is not always based on verified information.

Similarly, there was excessive information (infodemic) which could hinder access,
understanding and subsequent decision-making, as well as impact the mental health of the
population (cyberchondria).

Specific, up-to-date and accurate health information with specific precautionary measures
could be associated with a lower psychological impact.

Logistic regression analysis predicted the occurrence of psychological distress due to the
effect of the pandemic on mental/emotional well-being, working conditions affected during
the pandemic, and variables related to the health and age of the worker. The percentage
of correctly classified was 751%. In fact, those workers whose working conditions had been
affected during the pandemic had higherrates of psychological distress than those who did
not manifest such an effect.

The response of construction companies to a major health crisis such as that caused by
COVID-19 was found to be associated with the level of psychological distress experienced
by theiremployees. This was determined through the provision of preventive measures and
specific training to workers by these companies. In addition, socioeconomic and personal
variables that can prevent psychological distress were also identified.

Assessing Psychological Distress (PD) in sectors such as construction during a pandemic
can help identify vulnerable groups. In addition, it can help reduce the number of errors in
daily practice by identifying workplaces where there is a potentially higher risk of
occupational injury orillness.
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o Inrecent years, the proportion of women in the construction sector has increased and, in
the case of this study in southern Spain, they are younger than men, which can help reduce
the ageing of the sector. Women are mainly engaged in highly skilled activities such as
administration or cleaning and, to a lesser extent, manual work.

o After controlling for most variables, the level of psychological distress remained higher for
women. The preventive measures taken by the companies and the training received did not
differ between sexes, but there was a higher PD among women with the same preventive
measures. For men, work commitment appeared to be a determining factor, while for
women, health and fitness appeared to be more influential. For both sexes, the impact of
the pandemic on mental and emotional well-being and the level of anxiety and fear of
COVID-19 at the time of completing the questionnaire played a role in the development of
psychological distress.

o Atthe beginning of the pandemic, women exhibited higher levels of fear and anxiety in the
face of COVID-19 and perceived the danger of the pandemic, a difference that did not
remain in 2023.

o There is a growing need for studies that evaluate women and men separately, given the
scientific evidence of health variations between the sexes and the increasing participation
of women in the construction sector. This study identified notable differences that would
make it possible to define public policies that facilitate progress towards gender equality in
the workplace.
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9.1.ANEXO 1. CUESTIONARIO — ESTUDIO DE LAS CONSECUENCIAS DEL COVID-19 EN

PROFESIONALES DE LA CONSTRUCCION EN ESPANA

https://forms.gle/1rfnNG93g3rHRtN&9

Estamos analizando las consecuencias en
los companeros de la consfruccion
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ESTUDIO DE LAS CONSECUENCIAS DEL COVID-19 EN
PROFESIONALES DE LA CONSTRUCCION EN ESPANA

Nos dirigimos a usted, con el objeto de solicitar unos 7-10 minutos de su valioso tiempo, de modo
que pueda responder a unas sencillas preguntas que permitirdn desarrollar un estudio. El estudio lo lleva a
cabo un equipo de investigadores de la Universidad de Huelva y la Universidad de Sevilla, con el objetivo de
analizar la percepcion del riesgo frente a la enfermedad COVID-19 en profesionales del sector de la
construccién durante la pandemia. Asi mismo, nos gustaria informar que el estudio tiene la aprobacién del
Comité de Etica de la Investigacién de Andalucia con el Cédigo: Pl 036/20.

El equipo investigador garantiza que todas sus respuestas serdn tratadas de forma anénima y confidencial,
siendo el caracter de su participacion totalmente voluntaria. Asi mismo, agradecemos encarecidamente su
tiempo prestado.

Si tiene cualquier duda o pregunta respecto a este estudio o el uso de los datos recogidos con el mismo, no
dude en contactar con las siguientes direcciones de correo electrénico:

- Prof. Dr. Juan Carlos Camacho Vega (Universidad de Sevilla): jccamacho@us.es

- Correo genérico investigacion: AMICOconstruccion@gmail.com

Para expresar la aceptaciéon de participacion en este estudio le rogamos que marque con una cruz la

siguiente casilla:

Acepto participar voluntariamente en este estudio, una vez recibida la informacion.

asi
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DATOS PERSONALES

01. Sexo
O Mujer O Hombre O Intersexual

02. ;Qué edad tiene? (So/amente los numeros)

03. :En qué provincia vive?

04. Indique la situacién actual que mejor le defina:
O Soltero/a O En una relacion O Casado/a O Divorciado/a
O Separado/a O Viudo/a O Pareja de hecho

05. Indique la categoria profesional por la que esta actualmente contratado:

O Auténomo O PednO Oficial O Instalador O Maquinista / Conductor
O Gruista O Capataz O Encargado de obra O Delineante

O Titulados medios, diplomados O Titulados superiores, licenciados O Personal directivo
O Otro:

06. Seiiale la opcidn que mas se asemeje a la actividad que desarrolla en las obras de construccién:
O Promotor
O Personal directivo de empresa
O Direccion facultativa, Coordinador de S&S
O Responsables de obra y técnicos de ejecucion
O Técnico en prevencion riesgos laborales
O Mandos intermedios (encargado, capataz)
L1 Personal de administracion
O Delegados de prevencion / Recurso preventivo
O Albadileria / demolicion / estructuras / revestimientos / ...
O Instalaciones en general
O Operadores de maquinaria
O Estructuras tubulares e instalaciones temporales
O Urbanizaciones, carreteras, instalaciones urbanas
O Proveedores en general
O Topografia y replanteos
O Limpieza
O Laboratorios de ensayos, Organismos de Control, Entidades Externas
O Otro:

07. ¢En qué tipo de obra trabaja actualmente?
[ Obra de Edificacion [ Obra Civil O Obra Industrial

08. Indique donde desarrolla habitualmente su actividad:
O En exteriores (al aire libre) O En interiores (de edificios, instalaciones,...)

09. ;Durante la pandemia han utilizado los comedores implantados en la obra? Elja /a opcion que se
encuentra de forma mds habitual.

O si O Si, solo cuando no habia muchos trabajadores
O No, nunca los utilizo O No, en la pandemia los han cerrado

O No, en las obras que estoy no existen

O Otro:

10. Indique su situacién laboral actual:
O Desempleado/a
O ERTE: Expediente de Regulacién Temporal de Empleo
O Empleado/a a tiempo parcial

Carlos Gbmez Salgado



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA SEGURIDAD Y SALUD DE LOS

O Empleado/a a tiempo completo
O Auténomo/a

11. ¢Considera que tiene ingresos econdmicos suficientes para llegar a fin de mes?
a si O No O Depende del mes

12. ;Cudnto dinero entra en su casa todos los meses? (Individua/)

O Entre 0€ y 300€ O Entre 301€ y 600€ [ Entre 601€ y 900€ [ Entre 901€ y 1200€ [ Entre 1201€ y 1500€
O Entre 1501€ y 1800€ O Entre 1801£ y 2100€ O Entre 2101€ y 2400€ O Entre 2401£ y 2700€ [ Entre 2701€ y 30004
O Entre 3001€ y 3300€ O Entre 3301€ y 3600€ O Entre 3601€ y 3999€ O Entre 4000 y 4999€ (1 Més de 5000€

13. ¢ Cudntas personas viven en su casa? (Incliyase usted).
O1 O2 O3 04 O5 0O6 0O7 O8 ©O9 O10 OMAasdel0

14. ¢{Cuéntos metros cuadrados (m?) aproximados tiene su casa?
00-25m? 026 - 50 m? 051 -75m? 076 — 100 m? 0101 - 125 m?
0126 — 150 m? 0151 - 175 m? 0176 — 200 m? O Més de 200 m?

15. Diria que su salud y condicidn fisica en general es:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muymala O O O O O O O O O O Excelente

DATOS PERSONALES RELATIVOS A LA COVID-19

01. ;Usted ha sido diagnosticado/a de COVID-19?
osi O No

02. ;Alguien de su entorno ha sido diagnosticado/a de COVID-19? (puede marcar més de una opcion)

O No O Si, mi pareja

O Si, mis padres O Si, mis hijos

O Si, familiares directos O Si, mis amigos/as

O Si, vecinos O Si, mis compafieros/as de piso

O Si, mis compafieros/as de vehiculo O Si, mis compafieros/as de trabajo

03. ¢{Alguien de su entorno ha estado grave (U.C..) a causa de la Covid-19?

O No O Si, mi pareja

O Si, mis padres O Si, mis hijos

O Si, familiares directos [ Si, mis amigos/as

O Si, vecinos O Si, mis compafieros/as de piso

O Si, mis compafieros/as de vehiculo O Si, mis compafieros/as de trabajo

04. ; Alguien de su entorno ha fallecido a causa de la Covid-19?

O No O Si, mi pareja

O Si, mis padres O Si, mis hijos

O Si, familiares directos [ Si, mis amigos/as

O Si, vecinos O Si, mis compafieros/as de piso

[ Si, mis compafieros/as de vehiculo [ Si, mis compafieros/as de trabajo

05. ;Ha estado aislado/a por haber tenido la enfermedad o por tener contacto con una persona positiva?
o si O No

06. ;Ha estado usted hospitalizado con motivo de la Covid-197?
O No, nunca me he contagiado O No, pero tuve sintomas leves
[ Si, estuve en Cuidados Intensivos por mi gravedad
[ Si, solamente estuve en planta de hospitalizacién [ Si, estuve unas horas en Urgencias

07. ¢ Es usted grupo de riesgo?
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O No

O Si, por tener enfermedades cardiovasculares (H.T.A.)
O Si, por ser diabético/a

O Si, por enfermedad pulmonar cronica

O Si, por enfermedad hepdatica cronica severa
O Si, por insuficiencia renal cronica

O Si, por ser inmunodeficiente

O Si, por tener cancer en tratamiento activo
[ Si, al tener mas de 60 afios

O Si, por tener obesidad moérbida (I.M.C. >40)
O Si, por estar embarazada

08. ;Como de informado/a considera que estd sobre la pandemia?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nadainformado O O O O O O O O O O Muyinformado

09. ;De donde ha obtenido esa informacién sobre Covid-19? (puede marcar varias silo considera oportuno)

O Television O Radio

O Prensa escrita o digital O He recibido formacion por parte de mi empresa
O Amigos/as y conocidos O Redes sociales

O Busquedas por internet

O Otros:

10. ;Sus condiciones laborales se han visto afectadas por la pandemia? (puede sefeccionar varias opciones)
O No
O Si, aumento de horas de servicio
O Si, han aumentado las oportunidades laborales dentro del sector
O Si, disminucién de mi jornada laboral
O Si, tengo menos trabajo
O Si, disminucion salarial
O Si, disminucion de los descansos y/o festivos
O Si, aumento de tareas/acciones/responsabilidades
O Si, aumento del riesgo de contagio
O Si, he perdido el trabajo
O Otros:

11. ¢Sus responsables o su empresa le han facilitado y le facilitan los medios de proteccion para evitar
el contagio {mascarillas, guantes, geles, gafas)?

O Si, siempre

O Si, pero al inicio de la pandemia no

O Si, pero con el tiempo han dejado de darlas en obra

O No, solamente me dan alguna de las medidas de autoproteccion

O No, las adquiero yo

[ Otros:

12. ;Recibid o ha recibido en alguna ocasién formacion especifica respecto a la enfermedad Covid-19
(vias de transmisién, medidas de autoproteccién, signos de alarma..), organizado por sus responsables
0 suU empresa?
asi O No
1 Otro:

13. Durante su trabajo ;hace uso correcto de la mascarilla?
O si O No [ Si, en ocasiones cuando estoy en lugares cerrados
[ Otro:

14. En general, ;Se siente seguro y protegido frente a contagios durante el desempefio de sus
funciones laborales?
O Si, totalmente seguro/a O No, nada seguro/a O Algo seguro/a O Muy poco segurc/a
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15. En general ;Considera que durante su trabajo ha cumplido con las medidas de proteccién
adecuadas para evitar que contagie a trabajadores en caso de estar infectado?

O Si, he cumplido con todas las recomendaciones [ Generalmente pero no siempre

O Solo algunas veces O Nunca

16. ¢Le han puesto la vacuna contra la Covid-19?
O Si, 1 sola dosis 0 Si, las 2 dosis O Si, las 3 dosis
O Todavia no O No deseo vacunarme

17. ¢Ha tenido efectos secundarios tras la vacuna?

O No O No, ningun efecto secundario, excepto dolor en la zona de puncién
O Si, tras la 12 y la 22 dosis O Si, solo tras la 22 dosis
[ Si, tras la 22 y 32 dosis O Si, tras la 32 dosis

18. ¢ Se coloca la mascarilla para trabajar en espacios mas o0 menos cerrados, durante su jornada
laboral?
O Siempre O Casi siempre O A veces O Casi nunca O Nunca

CuEesTIoNARIO AMICQO: ANSIEDAD Y MIEDO A CovID-19
Considere su SITUACION o ESTADO ACTUAL desde la aparicion de la pandemia por la enfermedad COVID-19 hasta el dia de hoy,
para dar respuesta a las siguientes preguntas:

1. Tengo mucho miedo a la enfermedad COVID-19
1 2 3 4 5 6 7 8B 10
Totalmenteendesacuerdo O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

]

2. Me causa incomodidad pensar en la enfermedad COVID-19
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Totalmenteendesacuerdo O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

=]

3. Me preocupa mucho contraer la enfermedad COVID-19
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdo O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

4. La enfermedad COVID-19 puede ser causa de muerte, y esto me preocupa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente endesacuerdo O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

5. Me sudan las manos cuando pienso en la enfermedad COVID-19
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdo O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

6. Siento nervios o ansiedad al ver noticias e historias sobre la enfermedad COVID-19 en las redes
sociales y medios de comunicacion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdo O O O O O O O O O O Totalmentedeacuerdo

7. No puedo dormir porque me preocupa contraer la enfermedad COVID-19
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdo O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

8. Se me acelera el pulso cuando piensec en contraer la enfermedad COVID-19
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdo O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo
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9. Las contradicciones informativas sobre el coronavirus en medios de comunicacion y redes sociales
me producen ansiedad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdc O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

10. Me asaltan pensamientos negativos cuando escucho o leo una noticia relacionada con la
enfermedad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdc O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

11. Me preocupa que algun familiar o amistad pueda contraer la enfermedad COVID-19
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdo O O O O O O O O O O Totalmentedeacuerdo

12. Me preocupa cudnto va a durar la pandemia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdc O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

13. Cuando alguien tose cerca de mi o considero que estd muy cerca de mi tengo miedo a que me
contagie COVID-19
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdko O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

14, Me da miedo estar cerca o atender a una persona que tiene o puede tener COVID-19
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmenteendesacuerdo O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

15. Me siento triste o sin fuerzas cuando pienso en la enfermedad y en la posibilidad de contagiarme
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente endesacuerdc O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

16. Me produce ansiedad salir de casa, o pensar en ello, para cumplir con mis cbligaciones del dia a
dia (laborales, familiares, etc.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente endesacuerdc O O O O O O O O O O Totalmente deacuerdo

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD

Nos gustaria saber si tiene algdn problema médico y como ha estado de salud, en general durante las dltimas semanas.
Conteste todas las preguntas indicando la respuesta que, a su juicio, mejor puede aplicarse a usted.

Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes (ULTIMAS DOS SEMANAS) y los que tiene ahora, no sobre los

que tuvo en el pasado.

1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia?
O Mejor que lo habitual O Igual que lo habitual
O Menos que lo habitual O Mucho menos que lo habitual

2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
O No, en absoluto O No mas que lo habitual
O Algo mas que lo habitual O Mucho mas que lo habitual

3. ¢ Ha sentido que estd desempefiando un papel dtil en la vida?
O Mas util que lo habitual O Igual que lo habitual
O Menos atil que lo habitual O Mucho menos atil que lo habitual

4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
O Mas que lo habitual O Igual que lo habitual
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O Menos que lo habitual O Mucho menos que lo habitual

5. {Se ha notado constantemente agobiado/a y en tensién?
O No, en absoluto O No mas que lo habitual
O Algo mas que lo habitual O Mucho m3as que lo habitual

6. ¢Ha tenido la sensacidn de que no puede superar sus dificultades?
O No, en absoluto O No mas que lo habitual
O Algo mas que lo habitual O Mucho mas que lo habitual

7. ¢ Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
O Mas que lo habitual O Igual que lo habitual
O Menos que lo habitual O Mucho menos que lo habitual

8. {Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
O Mas capaz que lo habitual O Igual que lo habitual
O Menos capaz que lo habitual O Mucho menos capaz que lo habitual

9. ;Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?
O No, en absoluto O No mas que lo habitual
O Algo mas que lo habitual O Mucho més que lo habitual

10. ¢Ha perdido confianza en si mismo/a?
O No, en absoluto O No mas que lo habitual
O Algo mas que lo habitual O Mucho miés que lo habitual

11. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
O No, en absoluto O No més que lo habitual
O Algo mas que lo habitual O Mucho mas que lo habitual

12. ;{Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
O Mas que lo habitual O Igual que lo habitual
O Menos que lo habitual O Mucho menos que lo habitual

SENTIMIENTOS EN EL TRABAJO

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por favor, lea cuidadosamente cada
pregunta y decida si se ha sentido de esta forma.

o]
Q I S
S 9 Egf %
a8y a2g8pg 8
N PleE S ¥ 3 5SS
L83/8%(83 v % 3 &
2 SY¥ N Even5Yes
5 20 2L 8 59 Gu 8o
LY +8 ST 88 S 2a e
SS IS ST DS RERI 83
o -~ =
€2 0Q 93 Q0 3| 0QL B
1 En mi trabajo me siento lleno de energia. O (o] (o] (@] O O o]
2 Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo. O (o] 0] @] O @] @]
3 Estoy entusiasmado con mi trabajo. O (@] (@] o O o o
4 Mi trabajo me inspira. O o (e} e] O o o
5 Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar. O (o] o] @] O @] @]
6 Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo. o} o o o ) @] o
7 Estoy orgulloso del trabajo que hago. O (@] (@] o O o o
8 Estoy inmerso en mi trabajo. o} (o} (e} @] O [0} @]
9 Me “dejo llevar” por mi trabajo (se me va el tiempo cuando estoy trabajando). O (o] (o] (0] o] (o] (0]

COMPARANDO LOS INICIOS DE LA PANDEMIA CON LA SITUACION ACTUAL:

102 9. Anexos



TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION: EVALUACION Y PROPUESTAS DE INTERVENCION

1. ¢Qué nivel de ansiedad y miedo a Covid percibia al INICIO de la pandemia?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O 0 O O O O O O O O

2. ;Qué nivel de ansiedad y miedo a Covid percibe ACTUALMENTE?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O OO 0O O OO0 0 o0

3. ¢ Qué nivel de peligrosidad le otorgaba a la Covid-19 en los INICIOS de la pandemia?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O OO O 0O O OO0 0 0

4. ;Qué nivel de peligrosidad le otorga a la Covid-19 en la ACTUALIDAD?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O 0O O O OO0 0 O

5. {Cree que la situacién vivida durante la pandemia por Covid-19 le ha afectado negativamente a su
bienestar mental/emocional?
asSi O No O Tal vez

6. Nos gustaria conocer, desde su punto de vista durante la pandemia, qué hubiera hecho falta hacer
para mejorar su situacion en general y en su trabajo en particular.

SUGERENCIAS
Si tiene alguna sugerencia, recomendacion, consulta o desea reflejar alguna cuestiéon que no haya
podido indicar en el desarrollo del cuestionario, por favor, hagalo a continuacién:

Por ultimo, si esta interesado en participar en futuros estudios relacionados, facilitenos su email y
teléfono de contacto:

MUCHAS GRACIAS POR SU INESTIMABLE COLABORACION.

I II | LABORAL ‘ EEIEI =
DE LA CONSTRUCCION habitat

Andalucia
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9.2.ANEXO 2. GUIA DE ACTUACION PARA EL ABORDAJE DEL IMPACTO EN LA SALUD
EMOCIONAL Y LABORAL DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS PROFESIONALES DEL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION EN ESPANA.

INTRODUCCION

El sector dela construccion, en gran parte de los paises, constituye uno de los principales sectores
productivos y motor econdémico (Stiles et al., 2021). Asi mismo, se encuentra en constante cambio, en
continua evoluciéon a medida que se mejora la técnica y aparecen nuevos avances tecnoldgicos. Pese a
ello, es uno de los sectores con mayor tasa de mortalidad (Bureau of Labor Statistics, 2022; Eurostat,
2022) ya que incluyen actividades complejas y peligrosas como la propia construccion, la represa, la
construccion de carreteras, actividades de ingenierfa, la demoliciéon de todo tipo de estructuras, la
rehabilitacién y el mantenimiento de estructuras, entre otras (Kazar & Comu, 2022). Estas actividades
pueden entrafar cierto peligro si no se toman las medidas de proteccion adecuadas al ser trabajos en
alturay conriesgo eléctrico, a estar expuesto a altas temperaturas, ruido excesivo, manejo de quimicos
y ambiente polvoriento, al tener que portar equipo pesado, realizar manipulacion de cargas pesadas y
usar maquinaria pesada (Alsulami et al., 2021). Dichas circunstancias o factores no excepcionales sino
habituales en su actividad implican que estos trabajadores desarrollen su trabajo en condiciones de
penosidad implicando esfuerzos constantes y en condiciones ambientales que dificultan la labor.

Las tareas que los trabajadores de la construccion realizan pueden resultar insatisfactorias para
los mismos por la concurrencia de factores relacionados con el propio trabajo, por las caracteristicas
individuales, por el estilo de vida y por problemas de salud concomitantes y/o relacionados con el propio
desempefio profesional (Alavinia et al., 2009; Leung et al., 2016). De hecho, se consideran entornos con
altos niveles de estrés (Xiong et al., 2015) y en los que los problemas de salud mental estdn en
crecimiento (Milner & Law, 2017). El estrés entre los trabajadores de la construccion puede provocar
otros problemas a nivel fisico como trastornos musculo-esqueléticos, a nivel mental como ansiedad,
puede reducir la productividad a través del absentismo y presentismo (European Agency for Safety and
Health at Work (EU-OSHA), 2012), y causar errores que puedan poner en riesgos la seguridad y salud de
los trabajadores y de los compafieros de trabajo (Leung et al., 2016).

El entorno laboral puede influir en la salud mental de las personas, como consecuencia de los
factores psicosociales relacionados con las condiciones estructurales y organizativas a las que esta
sometido el trabajador. Un entorno de trabajo adverso puede ocasionar tanto problemas fisicos como
psiquicos, y conducir a situaciones de estrés, depresion, consumo nocivo de sustancias, absentismo
laboral y disminucion de la productividad. Segun la tercera Encuesta Europea de Empresas sobre
Riesgos Nuevos y Emergentes (ESENER), realizada en 2019 por la Agencia Europea para la Seguridad y
la Salud en el Trabajo, en casi el 80% de las empresas en Europa el estrés es una de las principales
preocupaciones, sefialando que menos del 30% de las organizaciones encuestadas tienen protocolos
en el lugar de trabajo para su prevencién (Allande-Cussoé et al., 2022).

Se puede considerar al estrés como la respuesta que efectla el cuerpo y que aparece como
resultado de disconformidades frecuentes y/o continuas entre las demandas de un individuo y la
capacidad que tiene éste para afrontarlo (Ganster & Rosen, 2013). Este tiene unos efectos fisioldgicos
directos sobre la persona y ademas afecta a la salud cuando alteramos nuestros comportamientos en
el mantenimiento de la salud (Larzelere & Jones, 2008). El modelo transaccional es uno de los modelos
mas prestigioso del proceso de estrés psicosocial. Lazarus lo denomina “transaccional” porque afirma
que el estrés no reside ni en la persona ni en el entorno, sino en la interaccién entre ambos (Lazarus,
1966). Por otro lado, el modleo Job Demands-Resources (JD-R) desarrollado por Bakker y Demerouti
(2017) permite entender cémo una descompensacion entre las demandas y los recursos laborales
pueden provocar problemas a nivel de salud mental como pueden ser el estrés, la ansiedad y el miedo.
Pero no solo las enfermedades mentales provienen de factores intrinsecos a la obra de construccién.
Otros estudios han demostrado que el circulo sociocultural donde se encuentre el trabajador es un
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factor basico para el desarrollo de enfermedades mentales, muchas de ellas asociadas al consumo de
alcohol y otras sustancias (Flannery et al., 2021).

Es conocido que las obras de construccién suelen tener tiempos de ejecucion muy ajustados. Esto
motiva que los equipos de personas que realizan los trabajos, ya sean artesanales, con equipos de obra,
o bien trabajos de supervisién o el personal técnico estén muy presionados por sus empresas. Esto
ademas de estrés, puedo provocar ansiedad en el trabajador. La ansiedad, segun Spielberger et al.
(1975) la ansiedad se puede dividir en ansiedad de estado y ansiedad de rasgo. Mientras que la primera
es un estado de emocion temporal y situacional ante la respuesta a una amenaza; la segunda forma
parte de la personalidad de cada individuo.

El severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), como causante de la
enfermedad COVID-19, que se inicidé en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China, vy
confirmado el 7 de enero de 2020, se ha mostrado como una de las epidemias mas virulentas, dando
lugar a una gran crisis sanitaria con una recesion econdmica e inseguridad psicoldgica a nivel mundial
(Ren, 2020). De esta forma, el andlisis de epidemias previas ya habfan posibilitado identificar efectos de
ansiedad, depresién o mayor morbilidad psiquidtrica (Bish & Michie, 2010; Rubin et al., 2009).

Los trabajadores del sector de la construccién han sufrido las mayores tasas de mortalidad
durante la pandemia por COVID-19 (Office for National Statistics, UK, 2020), a pesar de que en EEUU el
colectivo se adaptd a realizar algunas tareas mediante videoconferencia, al objeto de reducir la
transmisién de la enfermedad (Ibrahim et al., 2022), habiéndose elaborado gufas especificas para
gestionar y prevenir la enfermedad entre sus trabajadores (Scottish Government, 2020). Asumiendo
que los efectos en el sector pueden variar entre paises, se han encontrado efectos negativos, como
altas tasas de desempleo (BLS-USA, 2023), en la cadena de suministro o alza de precios de materiales,
pero, también positivos, como la toma de conciencia de la necesidad de incorporar la digitalizacion
(Ayat, 2023).

El colectivo, por lo tanto, se enfrentd a un ambiente de trabajo de alto riesgo y estrés mental en
situacion de pandemia (He, 2019) y presenté uno de los mayores niveles de estresores presentes en las
condiciones de trabajo (Liang, 2022). En este sentido, se ha comprobado el papel del estrés laboral
favoreciendo los comportamientos inseguros y el nivel de participacion en seguridad, que predisponen
la accidentalidad, pero no en los niveles de cumplimiento de la seguridad (Wang D, 2018). La seguridad
y salud en los centros de trabajo de la construccion es uno de los siete desafios identificados en dicho
sector (Sierra, 2021), algo que se vio afectada por los tres tipos de factores estresantes relacionados
con la seguridad: ambigtiedad de rol, conflicto de roles y conflicto de seguridad interpersonal, mediando
la autoeficacia entre estos tres estresores y la participacion en seguridad (Ye, 2022). Se ha constatado
que los comportamientos en el trabajo se asocia con la satisfaccion laboral y el comportamiento
innovador en su trabajo, algo de especial interés en momentos de aumento del desempleo en dicho
colectivo (Ren, 2020). Por otro lado, la pandemia ha supuesto un gran desafio para las empresas, por
requerir adaptar las condiciones de trabajo tanto en aspectos técnicos como fisicos para prevenir las
enormes repercusiones negativas a nivel sociopsicoldgico (Conversano, Marchi & Miniati, 2020).

Esta gufa de recomendaciones se fundamenta en un estudio desarrollado durante el afio 2021 en
Espafia, con el objetivo de describir y analizar el impacto emocional de la pandemia por Covid-19 en el
sector de la construccion. Asf, mediante un estudio transversal basado en cuestionarios, se recogieron
datos de 860 sujetos de todas las provincias de Andalucia, con un mayor porcentaje de hombres (81.7%),
en consonancia con la distribucion en el colectivo. Para la recogida de datos se utilizé el instrumento
Emotional Impact Questionnaire COVID-19 (EIQ COVID-19), validado con anterioridad (Gémez-Salgado
et al., 2020; Gémez-Salgado et al, 2020a), y que inclufa preguntas adaptadas de estudios previos (Wang
C, 2020), que se ha completado con algunos datos especificos del sector de la construccidn (ver anexo
“Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12)”). Incluye datos sociodemograficos tales como
edad, sexo, provincia, situacién laboral (auténomo, empleado a tiempo completo, empleado a tiempo
parcial, expediente de regulacién temporal de empleo, desempleado), categorfa profesional (directivo,
personal cualificado, mando intermedio, operario, personal de administracion o de limpieza), tipologfa
de trabajo, tipo de obra (edificacion, industrial o civil), lugar donde desarrolla su actividad profesional
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(exterior o interior), ingresos econdmicos (ingresos econdmicos suficientes para llegar a fin de mes o
no y euros que ingresan al mes en domicilio), personas convivientes, tamafio de la vivienda en metros
cuadrados y uso de comedores de la empresa (si, no o solo cuando hay pocas personas, no existe o en
la pandemia los han cerrado). Para medir el malestar psicoldgico se utilizé el Cuestionario General de
Salud de Goldberg, GHQ-12, que consta de 12 items y 4 opciones de respuesta, y una puntuacion global
en unrango entre 0y 12 puntos (Goldberg, 1997). El punto de corte usado fue de >3 de acuerdo con el
punto de corte que usados en las encuestas nacionales en Espafa y siguiendo a los autores Rocha et
al. (2011). El GHQ-12 presenta una buena fiabilidad en los diferentes estudios realizados con alfas de
Cronbach que varfan entre 0’82y 0’86 (Goldberg et al., 1997). La escala fue adaptada al espafiol por
Sanchez & Dresch en 2008, y el indice de consistencia interna obtenido fue a=0’gos.

Por otro lado, también se utilizd la escala de evaluacién de la Ansiedad y Mledo a COvid-19
(AMICO), que consta de 16 ftems y se estructura en 2 factores (Gémez, Allande y cols, 2021). La escala
valora el nivel de ansiedad y miedo a COVID-19, y fue validad en poblacién general espafiola, obteniendo
un fndice de consistencia interna de a=0’92. Los ftems de la escala se responden mediante una escala
numérica de 10 puntos, donde 1 indica la no presencia de ansiedad y miedo, y 10 el nivel mas alto de
ambas percibido. La puntuacion total de la escala se obtiene del calculo de la puntuacion media
obtenida, y un valorigual o mayor a 6.4 indica un nivel de ansiedad alto.

Los resultados del estudio mostraron que el malestar psicoldgico es mayor en las mujeres que en
hombres (37.7% vs 27.3%), menores de 43 afos, ingresos de menos de 1200 euros a nivel familiar,
viviendas de 50 metros cuadrados 0 menos; asi mismo, también se encontraron mayores niveles de
malestar psicoldgico en los sujetos que reportaron que sus empresas que habfan cerrado comedor o
no tenfan, cuando las condiciones laborales se habfan visto afectada por la pandemia, no les habfan
facilitado medios adecuados para protegerse del contagio ni formacion especifica, habfan sufrido
efectos secundarios después vacunacion, y habfan tenido que ser hospitalizados.

El nivel de malestar psicoldgico de los trabajadores del sector de la construccion se predice por
A) “el efecto de la pandemia en el bienestar mental/emocional” OR= 6.182 (CIg5%: 4.204, 9.089), B)
“las condiciones laborales afectadas durante la pandemia” OR=2.281(Cl95%: 1.628, 3.196), C)“variables
relacionadas con la salud y condicion fisica” OR= 0.797 (Cl95%: 0.744, 0.854) y D) “la edad del
trabajador” OR=0.980 (Cl95%: 0.969, 0.992). Estas variables predicen el 75.1% del efecto, un R2 = 0,428,
una sensibilidad del 44.2% y una especificidad del 87.9%. Por tanto, el malestar psicoldgico se predice en
un 75.1% por el efecto de la pandemia en el bienestar mental/emocional, las condiciones laborales
afectadas durante la pandemia, las variables relacionadas con la salud y la edad del trabajador.

En este contexto, parece pertinente el disefio de una guia de actuacion para el abordaje del
impacto emocional de la pandemia por Covid-19 en el sector de la construccion. Asf, evaluar el malestar
psicoldgico en este sector durante una pandemia puede reducir el nimero de errores en la practica
diaria; también permitiria detectar los casos de forma precoz, y estudiar su relacion con los puestos de
trabajos donde, potencialmente, hay un mayor riesgo de generar un accidente de trabajo o desarrollar
una enfermedad.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Se entiende por malestar psicolégico al nivel de estrés percibido, desmoralizacién, disconfort y
desasosiego; este concepto permite obtener informacién sobre la autopercepcién de pensamientos,
sentimientos y comportamientos que podrian configurar un problema de salud mental. Las situaciones
criticas se expresan en los sujetos en la vulnerabilidad psiquica que se manifiesta a través de diversas
sintomatologfas: alteraciones del suefio, afecciones psicosomaticas, sentimientos de miedo y temor,
desesperacion, adicciones (Alderete, et al., 2004). Se corresponde con una serie de sintomatologfa no
psicopatoldgica y autopercibida, manifestada por llanto facil, ansiedad, bajo estado de animo,
irritabilidad, entre otros. Inicialmente se presenta con una alteracion emocional solo percibida por la
propia persona, posteriormente se evidencia en la conducta generando egodistonia y haciéndolo
perceptible por la familia. Las situaciones mas criticas se presentan en personas con vulnerabilidad
emocional y pueden expresarse como afecciones psicosomaticas, sensacion de opresion toracica, de
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claustro o agorafobia, inquietud, desesperacion, sentimientos de miedo, pérdida del control,
inconformidad, agitacion, pérdida de interés y alteraciones del patrén del suefio, llegando a afectar la
funcionalidad del desempefio en la vida diaria. Ademas, se ha observado que la persistencia de estas
manifestaciones puede estimular la generacion de adicciones (Espinola y cols, 2006; Tafoya y cols,
2013). Una de las definiciones mas utilizadas para conceptualizar el “Malestar Psicolégico” se refiere a
esta situacion de salud como “un conjunto de cambios emocionales estrechamente relacionados con
un evento, circunstancia o suceso, donde la persona experimenta su condicion con incomodidad
subjetiva” (Sanchezy cols, 2013). Esta definicion refleja que el malestar psicolégico es causado por uno
0 varios factores estresores, los cuales actlan de forma independiente en cada persona, de acuerdo a
su estructura de caracter, su forma de interpretar el mundo y resolver conflictos y, por lo tanto,
determinard distintos niveles de malestar segln las caracteristicas de cada persona (Espinola y cols,
2006).

Con los antecedentes descritos, y las definiciones aportadas en esta seccidn, el problema que
sustenta esta guia de recomendaciones es la presencia de malestar psicoldgico relacionado con la
pandemia por Covid-19 en las personas trabajadoras del sector de la construccion, y su relacion con la
ocurrencia de accidentes laborales y errores, que afectan a la seguridad y la salud laboral.

OBJETIVO DE LA GUIA

El objetivo de esta gufa es proporcionar recomendaciones practicas para abordar los problemas
de salud mental detectados en el sector de la construccién, teniendo en cuenta las diferencias de
género. Estas recomendaciones estan dirigidas a responsables de politicas, empresas del sector de la
construccién, profesionales de la salud ocupacional y otros actores involucrados en la promocion del
bienestar psicologico de los trabajadores.

IDENTIFICACION DE CASOS Y PROCESO DE CRIBADO

Procedimiento de evaluacion de la salud laboral

Segun la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995, el empresario debe garantizary ofrecer
una vigilancia de la salud enrelacion a los riesgos del puesto de trabajo a todos sus trabajadores a traves
de la Vigilancia de la Salud y basado en un examen de salud laboral. Este permite prevenir y detectar
problemas de salud derivados del trabajo y se realiza por profesionales cualificados, como es el personal
médico y de enfermeria. Ademas, se deben incluir profesionales de psicologfa.

Periodicidad

La periodicidad no tiene porqué ajustarse a intervalos regulares; va a depender naturalmente de
la historia natural de la enfermedad, de las condiciones de exposicion y de las caracteristicas personales
y estado bioldgico del trabajador. Ademas, el trabajador de forma voluntaria puede solicitar un examen
de su salud cuando lo considere. A nivel general se establece:

- Evaluaciéninicial

- Evaluacion tras reincorporacion al trabajo

- Evaluacion periddica
o Sidiagnodstico previo: cada 6 meses durante 2 afios
o Sino diagndstico previo: cada afio

Evaluacion a demanda
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Referentes

Servicio de prevencion (personal médico de la empresa y personal de enfermerfa de la empresa)
y personal de psicologfa.

Evaluacion

Anamnesis

Este es uno de los puntos mas relevantes para la deteccién temprana. Se basa en la recopilacion
de la informacién pasada y actual proporcionada por el paciente durante la consulta a través de una
entrevista semiestructurada.

Es importante que el profesional que realice la anamnesis conozca la realidad de la persona
trabajadoray de los posibles riesgos a los que pueda estar expuesta por el desempefio de sus funciones.

Historia clinico-laboral

Se debe realizar una descripcion detallada del actual puesto de trabajo y de puestos trabajos
anteriores, silos hubiera, el tiempo de trabajo efectivo y los perfodos de descanso, asi como los posibles
riesgos a los que pueda estar expuestos junto con las posibles medidas de prevencién y/o proteccion
implantadas. Por Ultimo, se debe valorar el clima de trabajo y los posibles cambios de puesto de trabajo
y su casufstica. Es importante enfocar la anamnesis en los siguientes bloques:

Antecedentes familiares de patologfas relacionadas con la salud mental.
- Antecedentes personales:
o Psiquidtricos: diagndsticos previos, asistencias a urgencias, ingresos hospitalarios...
o Somaticos.
o Uso/abuso de sustancias toxicas

Entorno del paciente:
- A nivel Familiar: situacién socioecondmica, relaciones y estresores familiares, personas
dependientes a su cargo, etc.
- Anivel Social: actividades recreativas, problemas con la justicia, relaciones y estresores sociales,
etc.
- Anivel Laboral: situacion laboral actual y relaciéon con sus compafieros/superiores, cambios de
puesto de trabajo (silos hubiera), estresores laborales percibidos, etc.

Enfermedad actual y tratamiento, si la hubiera.

Exploracidn fisica

Valorar Aspecto (vestimenta, aseo, maquillaje, aspecto general), Actitud (colaborador, defensivo,
hostil, agresivo), Postura (tensa, relajada, inadecuada), Signos relacionados con problemas de salud
mental (inquietud, irritabilidad, tension, fatiga, temblores, sudoracién, sequedad de boca, actitud,
emotividad, anhedonia, cambios de humor, falta de reactividad, etc.), Conciencia (clara o alterada),
Orientacion temporoespacial y personal, Atencién (hipervigilante o distraido), Concentraciéon, Memoria
(inmediata, reciente y remota), Sensopercepciéon (alucinaciones, ilusiones, despersonalizacin,
desrealizacion), Pensamiento (forma [rapido o enlentecido, alteraciones en la continuidad y en las
asociaciones de ideas, blogueos, incongruencia] y contenido [fobias, obsesiones, delirios], Lenguaje
(tono, cantidad, velocidad, flujo de respuesta), Juicio (capacidad para valorar las consecuencias de sus
propios actos), Ideacién autolesiva, Alimentacién, Suefio, entre otras.
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Control bioldgico

Habitualmente consiste en la realizacién de una analitica de sangre con hemograma (recuento
celular) y bioguimica (glucosa, creatinina, &cido Urico, colesterol, etc...). En caso de exposicién a
agentes quimicos con valor limite bioldgico, la determinacion del mismo, completara el examen de salud
laboral.

Instrumentos de medida

Para la evaluacion del impacto de la pandemia de COVID-19 en el bienestar emocional, se usara el
General Health Questionnaire (GHQ-12), elaborado por Goldberg y Williams (1988) (ver anexo
“Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12)”), y para la evaluacién de los niveles de ansiedad
y miedo a COVID-19 se utilizard la herramienta AMICO (ver anexo “Escala de evaluacién de Ansiedad y
Miedo a CO-vid-19 (AMICO)”).

Tras la evaluacion

Los Médicos Especialistas en Medicina del Trabajo de los servicios de prevencion, valoraran si el
trabajador en estudio es Apto para el desempefio de las tareas de su puesto de trabajo. Si hay que
establecer Restricciones a la realizacion de alguna tarea o si no puede/debe realizar las tareas
fundamentales de su puesto de trabajo, es decir, es No Apto.

La figura 1 describe graficamente el procedimiento para la identificacion de casos:

* INSTRUMENTOS DE MEDIDA
SOSPECHA DE CASOS -GHQ-12

-AMICO

* EVALUACION

; CRITERIOS DE DERIVACION
IDENTIFICACION DE - Anamnesis

SIGNOS DE ALARMA - Historia clinico-laboral

- Exploracion fisica

- Control bioldgico

PLAN DE ACTUACION

Figura 1. Procedimiento para la identificacion de casos.

Identificacién de signos de alarma

Se han considerado los signos y sintomas propuestos por el CIE-10 para Sintomas y signos que
afectan al estado emocional:
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R45.0 Nerviosismo

R45.1 Inquietud y agitacion

R45.2 Infelicidad

R45.3 Desmoralizacion y apatfa

e Excluye 1: anhedonia (R45.84)
R45.4 Irritabilidad e ira

R45.5 Hostilidad
R45.6 Comportamiento violento

R45.7 Estado de conmocion y estrés emocional, no especificados

R45.8 Otros sintomas y signos que afectan al estado emocional

*R45.81 Baja autoestima
*R45.82 Preocupaciones
*R45.83 Llanto excesivo de nifio, adolescente o adulto
e Excluye 1: llanto excesivo de bebé (R68.11)
*R45.84 Anhedonia
*R45.85 Ideaciones homicidas y suicidas
e Excluye 1: intento de suicidio (T14.91)
*R45.850 |deaciones homicidas
*R45.851 Ideaciones suicidas
*R45.86 Labilidad emocional
*R45.87 Impulsividad
*R45.89 Otros sintomas y signos que afectan al estado emocional

Tabla 1. Sintomas y signos que afectan al estado emocional (R45)

Los sintomas y signos que afectan al estado emocional se pueden manifestar por una menor
productividad, absentismo o presentismo, un posible abuso de sustancias y alcohol, un incremento de
la utilizacion de los servicios de salud, una menor satisfaccion y un mayor nimero de accidentes
laborales.

Criterios de derivacion

Trabajador no diagnosticado previamente que presenta problemas de salud mental durante la
entrevista en los reconocimientos especificos de vigilancia de la salud (de inicio, periédicos o tras
incapacidad temporal prolongada, etc.), con sintomatologfa de sospecha (ver apartado de
Identificacién de signos de alarma) o conductas irregulares por jefes inmediatos o por delegados de
los trabajadores.

Trabajador ya diagnosticado con anterioridad que presenta modificaciones en su conducta o
cambios en su patologfa que implican descompensacion o agravamiento.

Situacion de urgencia surgida en el trabajo que implique gravedad para el trabajador o terceros.

En todos los casos se requiere de un proceso continuo de coordinacion inter-especialistas para
una mas precoz deteccién, un adecuado diagndstico, un tratamiento eficaz y con los minimos efectos
adversos, y un control y seguimiento coordinado que favorezcan unos mejores resultados y
compatibilizar la patologfa con la maxima integracion social y laboral exenta de riesgos.

—_
o
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Consideraciones éticas

De acuerdo con el articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995, el acceso ala
informacion médica de caracter personal se limitard al personal médico y a las autoridades sanitarias
que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores, sin que pueda facilitarse al empresario 0 a
otras personas sin consentimiento expreso del trabajador. No obstante lo anterior, el empresario y las
personas u oOrganos con responsabilidades en materia de prevencion seran informados de las
conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en relacion con la aptitud del trabajador
para el desempefio del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de
proteccion y prevencion, a fin de que puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia
preventiva. Entendiendo por tanto la confidencialidad de los datos recabados.

De igual forma, los datos obtenidos durante el proceso de vigilancia de la salud se deben tratar
de acuerdo conla Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantfa
de los derechos digitales.

PLAN DE ACTUACION

Sospecha de casos

- Quién: Servicio de prevencion (Cribado, diagndstico, notificacion y toma de medidas preliminares),
Trabajador afectado (Acceso y colaboracién con servicios sanitarios y psicoldgicos),
Representantes (Informar a todos los actores) y Empresa y administracion (Dotar de recursos)

- Qué: En el caso de sospecha de casos, se hace cribado.

- Cémo: Con GHQ-12 y administracion de AMICO (en fase activa de la pandemia).

- Donde: Eninstalaciones del Servicio de Prevencion.

- Cudndo: Tras identificacion de signos de alarma. Si se observan puntuaciones medias-altas, se deben
tomar medidas y repetir a los 1-3 meses hasta estabilizacion). Seguimiento cada 6 meses tras
estabilizacion durante 2 primeros afios.

Confirmaciéon de casos

- Quién: Servicio de prevencion (Diagndstico, notificacion y toma de medidas planificadas a corto-
medio-largo plazo), Trabajador afectado (Acceso y colaboracidon con servicios sanitarios y
psicoldgicos), Representantes (Favorecer reincorporacién, minimizar estigma y planes de
acompafiamiento), Empresa y administracién (Dotar de recursos) y Personal de psicologfa
(Intervencion terapéutica y apoyo psicoldgico).

- Qué: Abordaje psicoldgico

- Cémo: Con GHQ-12 y administracion de AMICO (en fase activa de la pandemia).

- Ddnde: Eninstalaciones del Servicio de Prevencion.

- Cudndo: Seguimiento a los 6 meses tras reincorporacion y proximo cribado al afio.

Gestion de casos tras reincorporacion y plan de acompafiamiento

La figura 2 describe las diferentes fases del procedimiento de gestion de casos, tras la reincorporacion
del trabajador a su puesto laboral.
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FASE 0

INFORMACION DE INICIO DE PROCESO DE REINCORPORACION A LA EMPRESA

ENVIO/RECEPCION DEL PARTE DE BAJA
Se asigna RESPONSABLE

FASE 1

PRIMER CONTACTO CON EL TRABAJADOR
ENTREVISTA1

Llamada 1 Servicio de Prevencion En caso de negativa, intentar en 1 semana

En caso de persistir negativa, plan estdndar

4

FASE 2
INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE REINCORPORACION
1. ENTREVISTA INICIAL
2. EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO
3. PREPARACION DEL PLAN

FASE 3

LLAMADA DE SEGUIMIENTO
Llamada 2 Servicio de Prevencién
Tras 7 dias

FASE 4
REINCORPORACION DEL TRABAJADOR

4. EJECUCION DEL PLAN
5. SEGUIMIENTO Y OBSERVACION

FASE 5
FIN DEL PROCEDIMIENTO

Figura 2 . Procedimiento para la gestion de trabajadores tras su reincoporacion

Fase 0. Informacién de inicio de proceso de reincorporacién a la empresa
- (Cudndo? Antes de la aplicacion del procedimiento.
- (Quién? Servicios de prevencion.
- ¢(Aquién? Alos responsables de la empresa.
- (Como? Se entrega parte de alta y gufa de seguimiento.

Fase 1. Primer contacto con el trabajador
- ¢Cudndo? Al dia siguiente de la recepcion de la documentacion
- (Quién? El profesional sanitario o psicélogo de los servicios de prevencion
- (Cémo? Via telefénica. Se informa la posibilidad de acogerse a un plan de retorno al trabajo (firma
de consentimiento). Cuestionario: Estado fisico y psicolégico del trabajador/a, Prevision de los
plazos, Informacion sobre consultas/pruebas/operaciones pendientes de realizar y entrevista
inicial.
En caso de no obtener consentimiento, se vuelve a contactar en una semana. Si persiste negativa se
procede a Plan de reincorporacion estandar.

Fase 2. Inicio del procedimiento de reincorporacion
Entrevista inicial
- (Cudndo? Tras firma de consentimiento
- (Quién? El profesional sanitario o psicélogo de los servicios de prevencion
- (COmo? A través de entrevista semiestructurada. Indicaciones: mostrar apoyo, concretar
programa e informarle de la asignacion de un gestor de seguimiento.

—_
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Evaluacion de puesto de trabajo
- ¢Cudndo? Tras entrevista inicial
- (Quién? El profesional sanitario o psicélogo de los servicios de prevencion
- (COmo? A través de entrevista semiestructurada. Indicaciones: valorar los requerimientos fisicos y
mentales del puesto de trabajo, e identificar factores de riesgo.
Preparacion del plan
- (Cudndo? Tras evaluacion de puesto de trabajo y antes de ser Apto.
- (Quién? El profesional sanitario o psicdlogo de los servicios de prevencién
- (Cémo? Plan de reincorporacion consensuado. Indicaciones: valorar las necesidades especificas.

Fase 3. Llamada de seguimiento
- En caso de no obtener consentimiento inicial, se vuelve a contactar en una semana. Si persiste
negativa se procede a Plan de reincorporacion estdndar.
- Enelcaso de haber aceptado el Plan, perfilar el Plan.

Fase 4. Reincorporacién del trabajador
Desarrollo y ejecucion del plan
- ¢Cudndo? Tras alta médica
- (Quién? La empresa
- (Cémo? reconocimiento médico (presencial) y aplicacién de las medidas del Plan. Se informaran a
profesional sanitario o psicologo de los servicios de prevencion y al representante legal de los
trabajadores. Indicaciones: acompafiamiento y formacion
Seguimiento y evaluacion del plan
- (Cudndo? Durante el desarrollo del plan
- (Quién? El profesional sanitario o psicélogo de los servicios de prevencion
- ¢(Coémo? El profesional sanitario o psicdlogo de los servicios de prevencion vigilard cumplimiento.
Indicaciones: se pueden realizar ajustes en el plan, llamada de seguimiento primeros dias

El seguimiento finalizard a los 30 dias del reingreso del trabajador/a en la empresa, aunque el profesional
sanitario puede posponerlo segun su criterio. Nuevo reconocimeinto médico variable: recomendacion
inicial a los 6 meses

ACCIONES DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y PROTECCION DE LA SALUD

Evaluacion de riesgos psicosociales:

- Realizar evaluaciones periddicas de los riesgos psicosociales en los lugares de trabajo de la
construccién, prestando especial atencidn a los factores que pueden tener un impacto diferencial
en hombres y mujeres.

- Considerar aspectos como la carga de trabajo, las condiciones laborales adversas, la falta de apoyo
social, la discriminacion y el acoso en el entorno laboral, y cdmo pueden afectar de manera
especffica a hombres y mujeres.

Sensibilizacién y formacion:

- Promover la sensibilizacién sobre la importancia de la salud mental en el sector de la construccién,
destacando las diferencias de género en la experiencia del malestar psicoldgico.

- Proporcionar formacion especifica sobre la salud mental y el género, abordando temas como los
estereotipos de género, los roles de género y sus implicaciones en el bienestar psicoldgico.

Mejora de las condiciones laborales:

- Garantizar un entorno laboral seguro y saludable, proporcionando equipos de proteccion personal
adecuados y promoviendo practicas de trabajo seguras.
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- Fomentar la participacion y la toma de decisiones de los trabajadores en asuntos relacionados con
su trabajo, independientemente de su género.

- Implementar medidas para conciliar la vida laboral y familiar, como horarios flexibles y licencias por
paternidad y maternidad equitativas.

Promocion del apoyo social:

- Establecer programas de apoyo social en el lugar de trabajo, como grupos de discusion o redes de
apoyo, que fomenten la comunicacién y la solidaridad entre los trabajadores.

- Promover la diversidad e inclusion en el lugar de trabajo, creando un ambiente respetuoso y libre de
discriminacion donde hombres y mujeres se sientan valorados y apoyados.

- Establecer programas de conciliacion familiar para el cuidado de personas dependientes.

Acceso a servicios de salud mental:

- Facilitar el acceso de los trabajadores a servicios de salud mental, incluyendo servicios de
asesoramiento y terapia psicoldgica.

- Eliminarlas barreras econdmicas y de género que puedan dificultar el acceso a la atencién de salud
mental, y proporcionar cobertura de seguro adecuada destinando recursos especificos para
abordar las necesidades de salud mental de las mujeres trabajadoras.

Promocion del equilibrio entre vida laboral y personal:

- Fomentar practicas que promuevan el equilibrio entre la vida laboral y personal, como la promocion
de actividades de ocio y tiempo libre saludables.

- Apoyar iniciativas que promuevan la corresponsabilidad en las responsabilidades familiares y
domésticas, para reducir la carga adicional de estrés en las trabajadoras.

Investigacion y monitoreo:

- Continuar investigando y monitoreando la salud mental de los trabajadores en el sector de la
construccion, prestando especial atencion a las diferencias de género y evaluando la efectividad de
las intervenciones implementadas.

- Recopilar datos desglosados por género y utilizarlos para informar politicas y practicas destinadas
a mejorar el bienestar psicoldgico de los trabajadores.

CONCLUSIONES

La salud mental de los trabajadores en el sector de la construccién es un aspecto fundamental que
requiere atencion y accion. Al abordar los problemas detectados con un enfoque de género, podemos
desarrollar estrategias mas efectivas y equitativas que promuevan un entorno laboral seguro, saludable
e inclusivo. Al implementar esta gufa de actuacion, podemos contribuir a mejorar el bienestar
psicoldgico de los trabajadores de la construccion y crear condiciones de trabajo que promuevan la
igualdad de género y la salud mental para todos.

RECURSOS, ASOCIACIONES Y ENLACES DE INTERES

Recursos y enlaces de interés

http://www.centrosdetrabajosaludables.es/bienestar-emocional/#1602074757279-0b8cfdf2-bbce
https://consaludmental.org/centro-de-documentacion/prevencion-y-promocion-de-la-salud-mental/salud-
mental-en-el-trabajo/
https://lwww.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmblaboral/saludLaboral/vigiTrabajadores/home.htm
https://www.aspb.cat/es/areas/salud-y-trabajo/recursos-en-salut-laboral/
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Organizaciones

https://www.esmassaludmental.org/
https://www.empleoysaludmental.org/

https:/fistas.net/salud-laboral
https://www.juntadeandalucia.es/salud/mas-web-seg/portal/index.htm
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/bienestar-emocional-salud
https://www.iepp.es/bienestar-emocional/

Legislacion

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292
https://www.insst.es/normativa
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/saludLaboral/normativa.htm
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el estrés laboral.
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the Workplace: Prevention, Promotion, and Guidance to Staged Implementation” (2013) Promocion
de la salud y seguridad psicoldgica en el trabajo. Gufa paso a paso para implementar politicas y
practicas que promuevan la salud mental en el entorno laboral incluyendo diferencias de género y
experiencias del malestar psicoldgico.

5. Ferndndez-Suédrez, 1., Olivar, F. J., & Torrano, F. (2021). Protocolo de reincorporacion al puesto de
trabajo tras una baja laboral de larga duracion en Pymes de la Comunidad de Madrid.
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50301
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9.3. ANEXO 3. CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD DE GOLDBERG (GHQ-12)
(GOLDBERG ETAL., 1997)

El GHQ 12 es un instrumento de investigacion ampliamente utilizado para hacer una primera
evaluacion rapida de su estado de salud con el objetivo de detectar trastornos psicolégicos
asociados a situaciones de estrés. Porlo tanto este cuestionario se centra en detectar cambios
en el funcionamiento normal de la persona y no en identificar rasgos permanentes de
personalidad. Por favor, conteste a TODAS las preguntas marcando la respuesta que, a sujuicio,
mejor puede aplicarse a usted. Recuerde que solo debe responder pensando en su situacion
actual-durante las dos Ultimas semanas-, no sobre situaciones anteriores.

ULTIMAMENTE:

1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacfa?
a) Mejor que lo habitual
b) Menos que lo habitual
) Igual que lo habitual
d) Mucho menos que lo habitual

2. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
a) No, en absoluto
b) Algo mas que lo habitual
¢) No mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual

3. (Ha sentido que esta desempefiando un papel util en la vida?
a) Mas util que lo habitual
b) Menos util que lo habitual
) Igual que lo habitual
d) Mucho menos Util que lo habitual

4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
a) Mas que lo habitual
b) Menos que lo habitual
) Igual que lo habitual
d) Mucho menos que lo habitual

5. ¢Se ha notado constantemente agobiado/a y en tension?
a) No, en absoluto
b) Algo mas que lo habitual
c) No mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual

6. ¢;Ha tenido la sensacion de que no puede superar sus dificultades?
a) No, en absoluto
b) Algo mas que lo habitual
c) No mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual
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7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
a) Mas capaz que lo habitual
b) Menos capaz que lo habitual
) Igual que lo habitual
d) Mucho menos capaz que lo habitual

8. ¢Ha sido capaz de afrontar adecuadamente sus problemas?
a) Mas que lo habitual
b) Menos que lo habitual
) Igual que lo habitual
d) Mucho menos que lo habitual

9. ;Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?
a) No, en absoluto
b) Algo méas que lo habitual
¢) No méas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual

10. ;Ha perdido confianza en usted mismo/a?
a) No, en absoluto
b) Algo mas que lo habitual
c) No mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual

11. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
a) No, en absoluto
b) Algo mas que lo habitual
¢) No mas que lo habitual
d) Mucho méas que lo habitual

12. ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
a) Mas que lo habitual
b) Menos que lo habitual
) Igual que lo habitual
d) Mucho menos que lo habitual
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9.4. ANEXO 4. ESCALA DE EVALUACION DE ANSIEDAD Y MIEDO A COVID-19 (AMICO)

ESCALA AMICO
1. Tengo mucho miedo a la enfermedad COVID-19
2. Me causa incomodidad pensar en la enfermedad COVID-19
3. Me preocupa mucho contraer la enfermedad COVID-19
4. La enfermedad COVID-19 puede ser causa de muerte, y esto me preocupa
5. Me sudan las manos cuando pienso en la enfermedad COVID-19

6. Siento nervios o ansiedad al ver noticias e historias sobre la enfermedad COVID-19 en las
redes sociales y medios de comunicacion

7. No puedo dormir porque me preocupa contraer la enfermedad COVID-19
8. Se me acelera el pulso cuando pienso en contraer la enfermedad COVID-19

9. Las contradicciones informativas sobre el coronavirus en medios de comunicacion y redes
sociales me producen ansiedad

10. Me asaltan pensamientos negativos cuando escucho o leo una noticia relacionada con la
enfermedad

11. Me preocupa que algin familiar o amistad pueda contraer la enfermedad COVID-19
12. Me preocupa cuanto va a durar la pandemia

13. Cuando alguien tose cerca de mi o considero que esta muy cerca de mi tengo miedo a que
me contagie

14. Me da miedo estar cerca o atender a una persona que tiene o puede tener COVID-19

15. Me siento triste o sin fuerzas cuando pienso en la enfermedad y en la posibilidad de
contagiarme

16. Me produce ansiedad salir de casa, o pensar en ello, para cumplir con mis obligaciones del
dfa a dia (laborales, familiares, etc.)

Fuente: Gdmez-Salgado, Juan et al. “Design of Fear and Anxiety of COVID-19 Assessment Tool in Spanish
Adult Population.” Brain sciences vol. 11,3 328. 5 Mar. 2021, doi:10.3390/brainsci11030328
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10.INDICIOS DE CALIDAD

Carlos Gbmez Salgado 119



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA SEGURIDAD Y SALUD DE LOS

10.1. PUBLICACIONES

120 10. Indicios de calidad



TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION: EVALUACION Y PROPUESTAS DE INTERVENCION

10.1.1. STRESS, FEAR, AND ANXIETY AMONG CONSTRUCTION WORKERS: A SYSTEMATIC REVIEW

Referencia

Gomez-Salgado, C., Camacho-Vega, J. C., Gomez-Salgado, J., Garcia-Iglesias, J. J., Fagundo-Rivera,
J., Allande-Cussé, R., Martin-Pereira, J., & Ruiz-Frutos, C. (2023). Stress, fear, and anxiety among
construction  workers: a systematic review. Frontiers in  Public Health, 1.
https://doi.org/10.3389/FPUBH.2023.1226914/FULL

Datos de la revista

Titulo: Frontiers in Public Health

NLM Title Abbreviation: Front Public Health

Lenguaje: Inglés

Factor de Impacto (2023): 30

Ranking (JCR): 43/207 (Q1, T1) Public, environmental & occupational health (SCIE)

Carlos Gbmez Salgado 121



& frontiers | Frontiers in Public Health

’ @ Check for updates

OPEN ACCESS

EDITED BY
Luigi Vimercati,
University of Bari Aldo Moro, Italy

REVIEWED BY
Orhan Korhan,

Eastern Mediterranean University, Cyprus
Ali Sahebi,

Medical University of llam, Iran

*CORRESPONDENCE
Juan Gomez-Salgado
salgado@uhu.es

RECEIVED 22 May 2023
ACCEPTED 27 June 2023
PUBLISHED 13 July 2023

CITATION
Gomez-Salgado C, Camacho-Vega JC,
Gomez-Salgado J, Garcia-lglesias JJ,
Fagundo-Rivera J, Allande-Cusso R,
Martin-Pereira J and Ruiz-Frutos C (2023)
Stress, fear, and anxiety among construction
workers: a systematic review.

Front. Public Health 11:1226914.

doi: 10.3389/fpubh.2023.1226914

COPYRIGHT
© 2023 Gomez-Salgado, Camacho-Vega,
Gomez-Salgado, Garcia-Iglesias,
Fagundo-Rivera, Allande-Cusso, Martin-Pereira
and Ruiz-Frutos. This is an open-access article
distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution License (CC BY). The use,
distribution or reproduction in other forums is
permitted, provided the original author(s) and
the copyright owner(s) are credited and that
the original publication in this journal is cited, in
accordance with accepted academic practice.
No use, distribution or reproduction is
permitted which does not comply with these
terms.

Frontiersin Public Health

TYPE Systematic Review
PUBLISHED 13 July 2023
pol 10.3389/fpubh.2023.1226914

Stress, fear, and anxiety among
construction workers: a
systematic review

Carlos Gomez-Salgado?, Juan Carlos Camacho-Vega?,
Juan Gémez-Salgado*#*, Juan Jesus Garcia-Iglesias®,
Javier Fagundo-Rivera®, Regina Allande-Cussé®,

Jorge Martin-Pereira® and Carlos Ruiz-Frutos*

1School of Doctorate, University of Huelva, Huelva, Spain, 2Department of Building Construction II,
Higher Technical School of Building Engineering, University of Seville, Andalucia, Spain, *Department of
Sociology, Social Work and Public Health, Faculty of Labour Sciences, University of Huelva, Huelva,
Spain, “Escuela de Posgrado, Universidad de Especialidades Espiritu Santo, Guayaquil, Ecuador, *Red
Cross Nursing University Centre, University of Seville, Seville, Spain, ®Department of Nursing, University
of Seville, Seville, Spain

Objectives: The aim of this review was to assess the possible risk factors arising
from working conditions, that could have an impact on the stress, fear, and anxiety
of construction workers.

Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA format
in the Pubmed, Cochrane, Web of Science, Scopus, and Psycinfo electronic
databases on February 3, 2023, using the following key words: anxiety, stress, fear,
and construction workers. Methodological quality was assessed using the critical
appraisal tools of the Joanna Briggs Institute.

Results: A total of 35 studies were included. The results showed a number of
conditioning factors for stress, anxiety, and fear among construction workers
such as age, inappropriate safety equipment, safety culture, high workload and
long working hours, physical pain, low social support from direct supervisor or
co-workers, lack of organizational justice and lack of reward, financial situation,
maladaptive coping strategies, and characteristics of the pandemic.

Conclusions: There are a number of risk factors related to working conditions,
organizations, and individuals that can affect the levels of stress, anxiety, and
fear among construction workers, such as age, work hardship, safety culture and,
especially, the long hours that construction professionals work. This may lead
to an increase in the number of occupational accidents and higher associated
fatality rates.

Systematic review registration: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
display_record.php?ID=CRD42022367724, identifier: CRD42022367724.

KEYWORDS

anxiety, stress, fear, mental health, construction workers, construction industry, work
conditions

Introduction

The construction sector is currently one of the main productive sectors and economic
engines in most countries (1). It is in constant change, evolving as techniques improve and
new technological advances appear. Despite this, it is one of the sectors with the highest
mortality rates worldwide (2, 3), as it involves complex and hazardous activities such as
construction itself, damming, road construction, engineering activities, demolition of all
types of structures, rehabilitation and maintenance of structures, among others (4). These
activities may involve a certain degree of danger if appropriate protective measures are
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not taken as they involve working at heights and with electrical
hazards, exposure to high temperatures, excessive noise, chemical
handling and dusty environment, carrying heavy equipment,
handling heavy loads, and using heavy machinery (5). These
circumstances or factors, which are not exceptional but common
in their activity, make these workers carry out their work in
harsh conditions that involve constant efforts and in environmental
conditions that make their work difficult.

The tasks that construction workers perform may be found
to be unsatisfactory for them due to the concurrence of factors
related to the work itself, individual characteristics, lifestyle and
concomitant health problems, and/or problems related to the
professional performance itself (6, 7). In fact, these are considered
to be high stress environments (8) and in which mental health
problems appear to be growing (9). Stress among construction
workers can lead to other problems on a physical level such as
musculoskeletal disorders, on a mental level such as anxiety, and
it can reduce productivity through absenteeism and presenteeism
(10) and lead to errors that may endanger the safety and health of
workers and co-workers (7).

Stress can be considered as the body’s response to frequent
and/or continuous mismatches between an individual’s demands
and the individual’s ability to cope with them (11). This has direct
physiological effects on the person and also affects health when our
health maintenance behaviors are altered (12). The transactional
model is one of the most prestigious models of the psychosocial
stress process. Lazarus calls it “transactional” because it states that
stress originates neither in the person nor in the environment,
but in the interaction between the two (13). On the other hand,
the Job Demands-Resources (JD-R) model developed by Bakker
and Demerouti (14) provides an insight into how a mismatch
between work demands and resources can lead to mental health
problems such as stress, anxiety, and fear. But mental diseases are
not only caused by factors intrinsic to the construction site. Other
studies have shown that the socio-cultural environment in which
the worker lives is a key factor for the development of mental
illnesses, many of which are associated with the consumption of
alcohol and other substances (15).

It is well known that construction projects often have very
tight deadlines. This means that the teams of people who carry out
the work, whether they are craftsmen, site teams, supervisors, or
technical staff, are under a lot of pressure from their companies. In
addition to stress, this can cause anxiety in the worker. Anxiety,
according to Spielberger (16), can be divided into state anxiety
and trait anxiety. While the former is a temporary and situational
state of emotion in response to a threat, the latter is part of
the personality of each individual. Although there are several
studies that have assessed the levels of anxiety, stress, and fear
in construction workers, each of them addresses a number of
specific factors that may increase the levels of these three variables,
but it is uncertain which were analyzed as risk factors for each
variable (anxiety, stress, and fear) and in each study. In a sector
with a high number of occupational accidents, knowing the factors
could be a useful tool for establishing possible effective protective
and preventive measures for these workers, and could help future
researchers to consider and prioritize some risk factors over others.
Therefore, the aim of the study was to assess the factors influencing
stress, fear, and anxiety among construction workers.

Frontiersin Public Health

10.3389/fpubh.2023.1226914

TABLE 1 PECO format: keywords (Spain, 2023).

Population Construction workers

Effect Alteration of stress, fear, and anxiety levels
Comparator Identify influential risk factors
Outcomes Level of burnout, stress, anxiety, and fear, number

of cases of people with
depression/stress/anxiety/fear, substance use,
insomnia, physical manifestations of stress,
comparison according to type of
profession/sex/country, possible risks for the
occurrence of accidents at work, coping measures,
how working and/or psychosocial conditions
influence, and health-work relationship and vice
versa.

Research question What factors influence stress, fear, and anxiety of

workers in the construction sector?

Methods
Study design

In order to assess the risk factors related to levels of
anxiety, stress, and fear among construction workers in the
construction industry, a systematic review was conducted following
the guidelines of the PRISMA statement (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) (17). The protocol
followed is listed in the International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) with code CRD42022367724.

Databases and search strategy

The search was carried out in the Pubmed, Cochrane Library,
Web of Science Scopus, and PsycInfo electronic databases on the
basis of the keywords that the research question yielded following
the PECO strategy (Table 1).

Based on these keywords, the Medical Subject Headings
(MeSH) thesaurus was consulted, yielding the descriptors Anxiety,
Psychological Stress, Fear, and Construction industry. In order
to enlarge the scope of the search, synonymous terms were used
to complete the search based on the Medical Subject Headings
(MeSH) thesaurus (Table 2), linked by the Boolean operators AND
and OR.

Table 3 shows the search strategy used, carried out on February
3, 2023, for each of the above databases during the search process
for articles published in the last 10 years.

Selection criteria

The following inclusion criteria were used for the selection
of articles: (1) original articles published in English, Spanish,
French, and Portuguese; (2) typology: original articles, meta-
analysis, short communications, and case reports; (3) articles
published in the last 10 years; and (4) articles measuring any of
the following values and/or effects: level of stress, anxiety and
fear, number of cases of people with stress/anxiety/fear, substance
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TABLE 2 Terms used in the search (Spain, 2023).

MeSH Meaning Terms

Anxiety Feelings or emotions of dread,
apprehension, and impending
disaster but not disabling as

with anxiety disorders

Anxiety

Stress wherein emotional Stress

factors predominate

Psychological stress

Fear The affective response to an Fear
actual current external danger
which subsides with the
elimination of the threatening
condition

Construction workers
OR building industry

Construction
industry

The aggregate business
enterprise of building

use, insomnia, physical manifestations of psychological stress,
comparison according to type of profession/sex/country, possible
risks for the materialization of accidents at work, coping measures,
how work and/or psychosocial conditions influence, and health-
work relationship and vice versa. Similarly, the exclusion criteria
were: (1) studies in a language other than English, Spanish, French,
and Portuguese; (2) typology: opinion articles, editorials, and letters
to the editor; (3) studies of low scientific-technical quality after
applying the quality assessment tool; and (4) articles that did not
answer the research question and were not related to the objective
of the review.

Data collection and extraction

For this search, a pre-established protocol was initially followed
for the search and revision strategy in order to minimize the
risk of bias in the selection and subsequent publication. This
strategy was similar in the different databases by using the
aforementioned descriptors and related keywords through the
Boolean operators AND and OR. In the drafting of this work, two
researchers independently carried out the bibliographic searches.
As a secondary strategy, a search was carried out based on the
use of references and names of the authors cited in the different
records selected (reverse or snowball search) with the intention of
verifying the existence of works not found in the primary search.
For the screening and selection of articles, duplicate studies were
eliminated and those articles that could be included were selected
after reading the abstract and title according to the previously
established criteria. After this initial screening, the same authors
analyzed the full articles and selected those studies potentially
suitable for inclusion in the review. This selection was made by
consensus between the two researchers and any discrepancies that
may have arisen were resolved by a third author.

Methodological quality assessment

Two reviewers independently determined the methodological
quality of the selected studies using the critical appraisal tools of
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TABLE 3 Search strategy (Spain, 2023).

Database Search strategy Results

Pubmed (construction workers [Title/ Abstract] 86
OR building industry [Title/Abstract])
AND (anxiety [Title/Abstract] OR stress
[Title/ Abstract] OR fear

[Title/ Abstract]) Filters: from

2012-2023

Cochrane (anxiety):ti,ab,kw OR (stress):ti,ab,kw 120
OR (fear):ti,ab,kw AND (“construction
worker”):ti,ab,kw OR (building
industry):ti,ab,kw “with Cochrane
Library publication date Between Jan
2012 and Jan 2023 (Word variations

have been searched)

Web Of Science anxiety OR stress OR fear (Topic) AND 469
(“construction workers”) OR (“building
industry”) (Topic) and 2023 or 2022 or
2021 or 2020 or 2019 or 2018 or 2017 or
2016 or 2015 or 2014 or 2013 or 2012
(Publication Years) and Review Article

(Exclude—Document Types)

Scopus (TITLE-ABS-KEY (anxiety OR stress 437
OR fear) AND TITLE-ABS-KEY
(“construction workers” OR “building
industry”)) AND (LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2023) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2022) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2012)) AND (EXCLUDE
(DOCTYPE, “cp”) OR EXCLUDE
(DOCTYPE, “re”) OR EXCLUDE
(DOCTYPE, “ch”) OR EXCLUDE
(DOCTYPE, “no”) OR EXCLUDE
(DOCTYPE, “ed”) OR EXCLUDE
(DOCTYPE, “cr”) OR EXCLUDE
(DOCTYPE, “bk”) OR EXCLUDE
(DOCTYPE, “Ie”))

PsycInfo tiab(anxiety OR stress OR fear) AND 38
tiab((“construction worker” OR
“construction workers”) OR “building

industry”) Date: after 2012

Date of search: Total

February 3, 2023

1,150

the Joanna Briggs Institute (JBI) at the University of Adelaide.
These tools allow the assessment of the methodological quality
of a study and the extent to which a study has excluded
or minimized the possibility of bias in its design, conduct,
and/or analysis. The versions for analytical cross-sectional studies
(8 items) (Supplementary Table S1), for qualitative research (10
items) (Supplementary Table S2), and for randomized controlled
trials (12 items) (Supplementary Table S3) were used, setting
the cut-off point at 6-9, respectively, for inclusion in this
review. The included studies were assessed and the mean scores
were obtained.
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FIGURE 1
Search results (PRISMA Flowchart) (Spain, 2023).

Results

A total of 35 studies were selected. The initial search strategies
identified a total of 1,150 references, which were then screened
according to the topic of this review. Twenty-six of the 35 studies
were analytical cross-sectional studies, 2 carried out qualitative
research, 6 were mixed methods, and 1 was a quasi-experimental
study (Figure 1).

Table 4 shows the characteristics of each of the 35 studies
included in this review. These were classified by author and
year of publication, country, design and objective, participants,
instrument, and main results. In addition, the results of the JBI
critical appraisal tool were added.

Of the 35 selected studies, 8 articles were conducted in China; 4
in the United States, Australia and Korea; 2 studies were conducted
in Singapore, Ghana, and India; and 1 study was conducted
in Canada, Ethiopia, the Netherlands, Indonesia, Nigeria, the
United Kingdom, Pakistan, Saudi Arabia, and Taiwan. In 26 of the
35 selected articles, the sample consisted of construction workers
in general, and in 3 of them a distinction was made between

Frontiersin Public Health

workers and supervisors. In another 2, the sample consisted of
foreign or migrant construction workers, and the rest had specific
characteristics, making a total aggregate sample of 13,399 subjects.
As for the topic of research, 31 studies were found on stress, 10 on
anxiety, and 3 on fear.

Stress

The prevalence of substantial mental distress was between 16
and 50% among construction workers (20, 32) [20, 32]. A number
of age-related stressors were identified (21, 30, 33, 39) [21, 30,
39, 33], as well as inappropriate safety equipment (18, 23) [23]
and safety culture (5, 22-25, 31, 32, 34, 43) [5, 22-25, 31, 32,
34, 43], high workload (19, 41) [1, 41] and responsibilities (34),
physical pain (20, 21, 27, 29), the psychological capital (35) and
emotional intelligence (5), low participation in decision-making
(19) and low social support from direct supervisor or co-workers
(19, 23, 30, 33, 34, 41), the financial situation (26, 41), working
hours (27, 28, 44), maladaptive coping strategies (28, 43, 46), the
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TABLE 4 (Continued)

Quality of
the studies

Main findings

Instruments

(%]
4
c
®
2
L
s
A
©
o

Study objective Type of study

Context

References

6/8

COVID-19 fear positively affects anxiety

and work stress; work stress mediates
the relationship between COVID-19

fear and anxiety; fear of infecting family
members and fear of infecting self both

positively affect anxiety; policy

formalism positively affects fear of

infecting family members and fear of

infecting self.

Variables: policy formalism,

COVID-19 fear, fear of

infecting family members,
fear of infecting self, anxiety,

social support, and work

stress.

CWs in the leisure

industry (n = 743)

Quantitative

cross-sectional study

To incorporate formalism
variables to explore their
impact on the stress and

anxiety of CWs during the

epidemic.

Taiwan

Wu and Liu (51)

Frontiersin Public Health

4DSQ, Four-Dimensional Symptom Questionnaire; AUDIT, Alcohol Use Disorder Identification Test; BCI, Brief Coping Orientation to Problems Experienced inventory (scale 0-3); CES-D, Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CWs, Construction

Workers; DASS-21, Depression Anxiety Stress Scales (Depression: Normal 0-9/Mild 10-13/Moderate 14-20/Severe 21-27/Extremely severe > 28//Anxiety: Normal 0-7/Mild 8-9/Moderate 10-14/Severe 15-19/Extremely severe > 20//Stress: Normal 0-14/Mild

15-18/Moderate 19-25/Severe 26-33/Extremely severe > 34); Distress Screener (scale 1-3: no = 0; sometimes = 1; or often = 2); FSSB, Family-Supportive Supervisor Behaviors; GAD-7, Generalized Anxiety Disorder scale; IES, Impact of Event Scale (scale 1-4,
0 = never, 1 = rarely, 3 = sometimes, 4 = often); FDW, Fatigue during work (scale 1-5/1 = 3 points; 2 = 2 points; 3 and 4 = 1 point; and 5 = 0 points); JCQ, Job Content Questionnaire; JSQ, Job Stress Questionnaire; K10, Kessler Psychological Distress Scale

questionnaire; KOSS-SE, Korean Occupational Stress Scale Short Form; LMX, Leader, Member, Exchange; MBI, Maslach Burnout Inventory; MSD, Musculoskeletal Disorders; NMQ, Nordic Musculoskeletal Questionnaire; OSI, Occupational Stress Index (range:
65-75, scale 0-2; 0 = absent, 2 = highly present); PANAS, Positive and Negative Affect Schedule; PCQ, psychological capital questionnaire; PHQ-9, Patient Health Questionnaire; PPE, Personal Protective Equipment; PSS-14, The perceived stress scale-14; PTSD,

depression and post-traumatic stress disorder; QEEW, Dutch Questionnaire on the Experience and Evaluation of Work [scale of 4 points (0 = never; 1 = sometimes; 2 = often; 3 = always)]; QoL, Quality of Life; REBT, Rational Emotive Behavior Therapy; SBS,

Supervisor-Based Safety; PsyCap, Psychological capital; SF-12, 12 self-reported health questions; STAI, State-Trait Anxiety Inventory; TCI-RS, Temperament and Character Inventory Revised Short version; TEP, Team Effectiveness Process; TWH, Total Worker

Health; WIB-Q, Work-related irrational beliefs questionnaire.

10.3389/fpubh.2023.1226914

characteristics of the pandemic (46) and lack of knowledge (47).
The results also revealed stress as a causative agent of occupational
accidents (29, 36, 40).

Anxiety

Between 37 and 50% of construction workers showed moderate
to extremely severe levels of anxiety (47, 50). Among the risk factors
to which construction workers may be exposed are those related
to working conditions (25, 37, 45), working hours (28), substance
use (28) and nicotine dependence (50), safety culture (37), age (39),
high workload (37), lack of organizational justice and lack of reward
(37), ethnicity and lack of knowledge (47), and the characteristics of
the pandemic (51).

Fear

Fear among construction workers was mainly associated with
the characteristics of the COVID-19 pandemic (46, 51), with
possible job insecurity (46), and with fear of losing their jobs (49).

Discussion

The different studies showed multiple conditioning factors for
stress, anxiety, and fear among construction workers such as age,
inappropriate safety equipment, safety culture, high workload and
long working hours, physical pain, low social support from direct
supervisor or co-workers, lack of organizational justice and lack
of reward, financial situation, maladaptive coping strategies, and
characteristics of the pandemic.

The number of hours worked by employees is a determining
factor for the level of stress according to the Occupational Stress
Index (OSI). Several studies have found working hours of more
than 12h per day (27) or up to 47 h per week (28). This may lead
to people not having enough time to spend with family/friends
or to experimenting considerable fatigue, with the possible risk
of injury or accidents of various kinds (22). This may require an
understanding of the individual characteristics of workers in order
to reduce the work-related stress generated by working hours and
the associated lack of sleep that this may trigger (39).

In many cases, construction projects have to comply with
a completion date, and must be finished within that timeframe
with the resources that were initially planned. In this sense, many
construction workers, despite being fatigued, continue to work
for fear of losing their jobs, prioritizing the economic needs of
their families over their physical health (27). Likewise, these long
working days sharing space and tasks with other colleagues and
superiors can be triggers of emotional stress related to an excessive
mental workload (34) and at the physical level. The nature of
construction work makes overexertion commonplace and routine,
exposing the worker to frequent injuries that have a physical and
mental impact on their daily life, both at work and in their social
and family life (29). This could be explained by the job preservation
mechanism, where people tend to work much harder when they
perceive a threat of job loss (52). Similarly, financial strength can
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be a protective element or have a buffering effect on mental health
problems in this area, as it allows individuals to meet their daily
needs and have more resources to seek immediate mental health
care (53).

On the other hand, several of the studies in this systematic
review link the age of individuals to mental health (21, 30, 33, 39).
In the work carried out by Yaldiz et al. (33), age was positively
related to perceived stress. In contrast, the study by Turner and
Lingard (39) found no relationship between stress, depression, and
anxiety and age, but did find that only one age group, 30-39-year-
olds, experienced a mild level of anxiety. Younger workers were
more likely to be concerned about the amount and complexity of
work than about their own ability, as they were inexperienced at
this age at which they are likely to be unable to adequately cope
with the additional workload. In addition, young workers more
frequently overexerted themselves for significant periods of time
and in the face of higher physical burdens (54). In contrast, a study
in Ghana found no significant differences in levels of work-related
mental health problems among different age subgroups of young
people (45).

Safety culture is another factor that has been linked to higher
levels of stress and anxiety (5, 22-25, 31, 32, 34, 43). In fact, many
workers who are subjected to high levels of stress are more prone
to accidents at work due to non-compliance with safety measures
(43); i.e., the risk of accidents in stressed workers is up to 3.47
times more frequent than in unstressed workers (36). Similarly,
masons tend to have little participation in decision-making, which,
coupled with high work demand, low social support, and low
organizational justice (55) may cause symptomatology consistent
with stress, depression, and anxiety (19), thus increasing the risk
of errors.

In this line, the low social support of the direct supervisor
or co-workers is a key element as a protective or risk factor,
depending on the case (19, 23, 30, 33, 34, 41). According to
Bowers et al. (26), the most common stressors are lack of special
events (86%), relationship problems with partners (68%), financial
stress (62%), shift work (62%), and social isolation (60%). This
phenomenon can lead many construction workers who believe they
have mental health problems to be reluctant to participate in mental
health programs or to seek help or support from family members,
superiors, or medical services (39).

Finally, with appropriate coping techniques, construction
workers can improve their stress levels. However, maladaptive
coping techniques such as substance use (alcohol and drugs),
self-distraction, denial, venting, among others, lead to increased
depression, anxiety, and stress (28, 43, 46).

Limitations

The present study has a number of limitations. Firstly, while
the studies included in this review offered valuable contributions
to knowledge about the mental health of construction workers,
there are not enough studies that encompass the geographical
dispersion and socio-cultural differences, types of construction
work, and situations that can be encountered in the construction
sector. This is why the results found in this review cannot be
extended to all construction typologies, company types and sizes,
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and the important contextual variations that may exist in different
regions of the world. Secondly, the multifactorial nature that can
give rise to the different risk factors related to mental health makes
it impossible to establish a precise interpretation of their cause,
as many of these factors are found outside the workplace, such
as education, culture, religion, family, or the personal condition
of each worker, among others. In this sense, another limitation
to be considered is the fact that the different working conditions
established in each country at a global level and the laws and
customs applied in each one of them in this area hinder the
performance of a homogeneous analysis in general terms, as
coping behaviors may differ considerably between one place or
another, since certain working contexts that could a priori be
considered susceptible to harming the health of the worker have
become normalized.

Conclusions

Accidents at work can be related to the mental health of
workers, and age, hardship, and especially the long hours worked
by construction professionals are factors that are significantly
related to stress, anxiety, and fear. However, further studies are
needed in this area that also include different work contexts and
variables such as culture, education, professional qualifications,
work environment, support systems, among others, in order to
establish an early detection of risks.

The findings of this review could help construction companies
to establish policies toward improving the working conditions of
their employees and to increase knowledge about mental health
in this sector. In this way, researchers and professionals dedicated
to occupational safety, health, and risk prevention can identify
these psychosocial factors and establish strategies and proposals to
minimize the possible occurrence of such risk factors.
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RESUMEN

Con la aparicion de la COVID-19, a sociedad ha tenido la necesidad de buscar informacién sobre la pandemia y las fuentes de informa-
cién usadas para ello han sido muy diversas, con un mayor predominio de las redes sociales, los medios tradicionales y la consulta a
las personas allegadas. Ademas, se ha observado un exceso de informacion en los medios de comunicacion que dificultaba el acceso
y el entendimiento, asf como una constante preocupacion y ansiedad por la salud, lo cual provocaba una necesidad de busqueda
de informacidn excesiva o repetida sobre la salud y la enfermedad. Esta informacién no siempre estaba avalada por la comunidad
cientffica y durante la pandemia se han sucedido la difusién de informacion errdnea, de las llamadas fake news y de las teorfas de
conspiracion sobre la COVID-19 difundidas, principalmente, a través de las redes sociales. En este sentido, tanto los conocimientos
como las creencias aprehendidas han podido impactar en la salud mental de la poblacién.

PALABRAS CLAVE // COVID-19; Salud Pdblica; Salud mental; Difusion de la informacidn; Redes sociales; Comunicacion sobre salud.

ABSTRACT

With the rise of COVID-19, the society has had the need to search for information about the pandemic and the sources used to obtain
information have been very diverse, with a greater predominance of social media, traditional media and consultation with loved
ones. In addition, an excess of information has been observed in the media that made access and understanding difficult, as well as
a constant concern and anxiety about health that caused a need to search excessively or repeatedly for information on health and
disease. This information was not always endorsed by the scientific community and during the pandemic there has been the spread
of misinformation, fake news and conspiracy theories about COVID-19 disseminated, mainly through social media. In this sense, both
the knowledge and the beliefs apprehended have been able to impact the mental health of the population.

KEYWORDS // COVID-19; Public Health; Mental health; Information dissemination; Social media; Health communication.
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INTRODUCCION

T

ES INDUDABLE QUE UNA PANDEMIA MUN-
dial provoca multitud de consecuencias a nivel
social, econémico, cultural y, especialmente,
a nivel sanitario. En una situacién como la
actual, cuando las personas infectadas se
cuentan por cientos de millones y las personas
fallecidas con prueba positiva de SARS-CoV-2
se cuentan por millones, la salud de la pobla-
cién se ve mermada a todos los niveles y los
ciudadanos buscan obtener informacién sobre
la COVID-19, especialmente en las etapas ini-
ciales de la misma (1.

En muchos casos, la poblacién necesita
respuestas ante esta situacion y recurre a las
fuentes de informacion que considera 6ptimas
siendo, en algunos casos, fuentes de informa-
cion de dudosa veracidad. Ademas, existe
un exceso de informacién sobre la COVID-19
y muchos ciudadanos desconocen concreta-
mente donde buscar, adquiriendo una serie
de creencias y conocimientos sin base cien-
tifica que dificulta el control de la pandemia
por este motivo. Este exceso de informacion,
la angustia que provoca la propia pandemia
y la proliferacion de las llamadas fake news
favorecen la aparicion de episodios de estrés,
angustia y panico en la poblacion especial-
mente vulnerable, siendo las redes socia-
les fuentes de informacion principales para
muchos ciudadanos (2).

FUENTES DE INFORMACION
DURANTE LA PANDEMIA

POR LA COVID-19
T

DURANTE LA PANDEMIA POR LA COVID-19,
todo giraba en torno a la enfermedad. La
informacion sobre la misma era objeto de bts-
queda por parte de muchos individuos y en
los medios de comunicacion se proporcionaba
informacion constante relativa a los altos nive-
les de contagios y muertes, al futuro incierto,
a la muerte de personas jovenes, a la incer-
tidumbre por las vacunas, etc.(3). A este res-
pecto, los medios de comunicacion tienen la

capacidad de suministrar informacion sobre
la promocion de la salud y sobre las conductas
preventivas (4), pero la falta de consenso en los
mensajes emitidos por los medios de comuni-
cacion pueden generar preocupacion y des-
concierto en la ciudadania(5). En esta linea,
otras personas recurrian a la evitacion de noti-
cias en muchos caso, debido a la sobrecarga
de noticias e informacion (3). Cuando una per-
sona necesita informacién sobre la COVID-19
recurre a personas allegadas que considera
referentes o con capacidad de responder satis-
factoriamente a sus demandas. Por el contra-
rio, en la mayoria de los casos, los ciudada-
nos buscan informacién sobre la COVID-19 en
internet y otras fuentes como redes sociales y
medios tradicionales de informacion (6). Esta-
blecer estas preferencias que tienen los ciuda-
danos para obtener dicha informacién puede
ayudar a las autoridades a planificar estrate-
gias de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad en grupos concretos, adap-
tando los canales y el tratamiento de la infor-
macion segln el colectivo en cuestion (4).

INFODEMIA Y DESINFORMACION:
LAS REDES SOCIALES COMO
FUENTE DE INFORMACION
BT

ANTE LA RAPIDA EVOLUCION DE LA PANDE-
mia y el continuo goteo de informacién pro-
porcionada por la comunidad cientifica que
permeaba a entornos no cientificos, la infor-
macion sobre la COVID-19 era extensa y cam-
biante. Para luchar contra ello y poner cierto
orden, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) decide el 29 de junio de 2020 estable-
cer una serie de estrategias sobre los efectos
y el manejo de la infodemia (7). La infodemia
es entendida como una cantidad excesiva de
informacién que dificulta a las personas el
hecho de encontrar fuentes confiables y una
orientacién fidedigna cuando las necesitan,
siendo esta informacion correcta, incorrecta o
parcialmente correcta (7).

Ante una situacidén de aislamiento como la
vivida en las etapas iniciales en muchos paises,



las redes sociales han permitido que personas
que estaban separadas fisicamente pudieran
interactuar, como es el caso de amigos y fami-
liares, a través de plataformas como Facebook,
Twitter, WhatsApp, Instagram, entre otras, para
obtener informacion de sus seres queridos (8).

El uso de redes sociales y el uso de las mis-
mas como fuente de informacion es superior
entre los adultos jovenes frente a las personas
de mas edad. Por el contrario, el uso de medios
de comunicacion tradicionales como la tele-
vision y los periddicos lo usaron preferente-
mente los mayores de treinta afios (4). Las redes
sociales, a diferencia de los medios tradiciona-
les, permiten un facil acceso y el intercambio
de informacion en tiempo real, pero no siem-
pre la informacién que éstas contienen estan
basadas en el conocimiento cientifico impe-
rante (9). Estas, ademas de ser fuentes de infor-
macioén bastante utilizadas por muchos ciuda-
danos, son medios que permiten a 1os mismos
expresar sus sentimientos(10). Se calcula que
antes de la pandemia el 35% de las personas
buscd informacién médica en linea, aumen-
tando hasta el 46% durante 2020 (11).

De hecho, durante gran parte de la pan-
demia por la COVID-19 no se controlaba lo
que se publicaba, decia o divulgaba, y cual-
quier persona podia publicar lo que conside-
rara en sus redes sociales. Un estudio reali-
zado en China estim6 que uno de cada cuatro
videos de YouTube sobre la COVID-19 propor-
cionaba informacién no contrastada sobre la
enfermedad (12) y, en esta linea, otro estudio
encontrd 1.225 noticias falsas difundidas prin-
cipalmente a través de las redes sociales(13).
Para contrarrestar esto, la Red de Informacion
para Epidemias (EPI-WIN, del inglés Informa-
tion Network for Epidemics) de la OMS puso
en marcha un proyecto para frenar la infode-
mia y desmentir mitos e informacién no con-
trastada sobre la COVID-19, tanto a nivel de
motores de basqueda como de redes sociales,
principalmente (14). Posteriormente, algunos
paises tomaron medidas de forma particular
como, por ejemplo, la propuesta del Ministe-

rio de Salud de Brasil con un canal llamado
Health without fake news (15) o la propuesta del
Ministerio de Salud del Reino de Arabia Sau-
dita, que actué como una fuente clave y ofi-
cial responsable de comunicar informacion a
través de canales de informacion tradiciona-
les y de programas de salud digitales, accién
reforzada con ruedas de prensa diarias y men-
sajes de los mandatarios en materia de Salud
del pais y otras figuras relevantes (4).

Ademas de la estrategia seguida por EPI-
WIN, algunos autores sugieren una serie de
recomendaciones para minimizar errores o
desinformaciéon cuando se divulgue cierta
informacién sobre la COVID-19 (16):

1) Preferencia por la difusiéon en plataformas
profesionales de reconocido prestigio.

2) Ofrecer la fuente de donde se ha obtenido
la informacion.

3) Evitar compartir informacién que fomente
el panico de la poblaci6n.

4) Ofrecer datos de calidad.

5) Declarar conflictos de interés, cuando sea
preciso.

6) Evitar hacer uso de las redes sociales para
dar consejos médicos o recomendaciones
sin base cientifica.

7) Usar procesos transparentes de revision
por pares.

IMPACTO DE LA INFORMACION
RECIBIDA SOBRE LA COVID-19

EN LA SALUD DE LAS PERSONAS
TR
LA INFODEMIA PUEDE PROVOCAR SINTO-
matologia relacionada con la ansiedad, la
depresion, el agotamiento emocional, etc.,
sumado a una situaciéon de soledad y aisla-
miento (17). Al igual que ocurri6 en epidemias

anteriores, las personas que suelen buscar
>
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informacion se centran principalmente en los
datos mas amenazantes que, sumados a una
baja percepcion de control, pueden favore-
cer la manifestacion de los sintomas anterior-
mente expuestos (18). Ademas, cuando la infor-
macion sobre un tema es excesiva, se dificulta
el acceso a la informacion, el entendimiento
de la misma y la adecuada toma de decisio-
nes(14). Este exceso de informacion en redes
sociales puede deberse a la amplia difusion
que tienen estas plataformas en la era actual,
principal diferencia con otras epidemias pre-
vias de similar calado(19). De hecho, otra de
las diferencias con epidemias anteriores es el
hecho de poder conocer en escasos segundos
el nimero de personas contagiadas o falleci-
das a nivel mundial, debido a la actualizacion
constante de las cifras por parte de diferentes
organizaciones (20).

De forma paralela a este exceso de infor-
macion puede coexistir la cyberchondria por
la COVID-19(21). La constante preocupacion y
ansiedad por la salud, el uso excesivo de inter-
net, la sobrecarga de informacion, la falta de
fuentes autorizadas y confiables de informa-
cion y la vulnerabilidad percibida frente a la
COVID-19, una enfermedad recién identificada
y no suficientemente conocida, favorece esta
necesidad de biisqueda excesiva o repetida de
informacion sobre salud en linea (22,23). A esto
habria que sumarle que gran parte de la pobla-
cion habia perdido su puesto de trabajo, no
tenia recursos o habia perdido alguna persona
cercana a causa de la pandemia, llevando
en muchos casos a la bsqueda continuada
de informacion, agravando asi los sintomas
de depresion, ansiedad y estrés de las perso-
nas(15,24). Por ello, se puede considerar que la
cibercondria tiene muchos efectos negativos
en la salud mental de las personas [Tasta 1].

CREENCIAS SOBRE LA COVID-19
T
LA DIFUSION DE INFORMACION ERRONEA,
las llamadas fake news y las teorias de cons-
piracion sobre la COVID-19 difundidas a tra-
vés de las redes sociales pueden suponer una

amenaza importante en cuanto a la gravedad
percibida de la pandemia, el uso de mascari-
llas y la confianza en las vacunas contra la
COVID-19(9,10). De hecho, independientemente
de donde provenga la fuente de informacién, el
hecho de que los datos sean confiables resulta
esencial para reducir el impacto negativo de
la pandemia en la salud de los sujetos(25), y
parece ser que los medios tradicionales (es
decir, la television, la radio y el periddico) pue-
den tener efectos amortiguadores del estrés (10).

Las vacunas han sido foco de fake news
constante desde que se comenzaron a distri-
buir. Las preocupaciones sobre su seguridad,
la falta de conocimiento cientifico, la rapidez
en su elaboracion, la sombra de posibles inte-
reses politicos o econoémicos, algunos mensa-
jes de personas influyentes en redes sociales,
entre otras, han sido caldo de cultivo idéneo
para la propagacion de teorias conspiranoi-
cas a este respecto(20). Esto conlleva que las
creencias conspirativas relacionadas con la
COVID-19 impacten negativamente en el cum-
plimiento de las normas sanitarias y dismi-
nuya la confianza en la informacion propor-
cionada por el Gobierno(26). Parece ser que
aquellas personas que tienen una mayor ten-
dencia a creer las noticias falsas sobre la pan-
demia de la COVID-19 pueden desarrollar
mayores niveles de ansiedad y depresion (27).

Se calcula que el nimero medio de fuentes
utilizadas para la informacién esta entre dos
y cuatro, con una media de casi una a cinco
horas por dia de consulta(2,6). Los temas mas
buscados fueron sobre medidas preventivas y
sobre vias de transmision(2), mientras otros
estudios reducen el niimero total de horas de
biisqueda en una hora al dia(0). Un nimero
elevado de fuentes de consulta puede mejo-
rar la capacidad para identificar informacién
engafiosa pero, a su vez, puede saturar al
individuo en una situacién que perdura en el
tiempo (28) [TasLa 2].

En este sentido, se observan diferencias
entre las etapas iniciales y las posteriores de



Tabla 1

Sintomatologia general y asociada a cyberchondria.

Preocupacion y ansiedad constante por la salud

Uso excesivo de internet para buscar informacion relacionada

Ideas obsesivas recurrentes

Preocupaciones catastrofistas

Necesidad compulsiva de volver a verificar sus sintomas en linea

Desconfianza de las opiniones médicas profesionales

Tabla 2

Principales elementos de bisqueda respecto a la COVID-19.

Medidas de prevencion y proteccion

Vias de transmision

Informacion sobre signos y sintomas

Estado y caracteristicas de las vacunas

Estadisticas sobre la pandemia de la COVID-19

Informacién positiva sobre las respuestas gubernamentales a la COVID-19

Informacion negativa sobre las respuestas gubernamentales a la COVID-19

Informacién sobre el desarrollo de vacunas y tratamientos efectivos

Historias heroicas sobre trabajadores de atencidon médica de primera linea

Informacidn positiva sobre pacientes con COVID-19

Informacion negativa sobre pacientes con COVID-19

Informacion sobre los impactos negativos de la pandemia de la COVID-19 en la economia

la pandemia. En las etapas iniciales, tres de
cada cuatro personas mostraban conocimien-
tos sobre signos, sintomas y vias de transmi-
sion, y el 95% manifestaba verificar la veraci-
dad de la informacién recibida de forma cons-
tante (20). Amedida que avanzabala pandemia,
disminuian los niveles de angustia y nervio-
sismo, la percepcién de gravedad de las con-
secuencias en la salud después de infectarse y
la dificultad del tratamiento (2). Por otro lado,
las noticias positivas en materia de recupe-

racion de enfermos frente a la COVID-19, las
historias de superacion personal y las histo-
rias de los trabajadores sanitarios de primera
linea, asi como los avances en las vacunas
y en los tratamientos, se asociaron con una
mejor salud mental y un mayor cumplimiento
de las medidas preventivas (10). Por ello, una
informacién sanitaria especifica, actualizada
y precisa, con medidas de precaucion concre-
tas, se puede asociar con un menor impacto
psicologico (29). >
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Algunas de las creencias sobre la COVID-19
mas comunes eran la preocupaciéon por la
enfermedad, la probabilidad de sobrevivir si
ya estaba infectado, la confianza en la capa-
cidad de los profesionales sanitarios para
diagnosticar y reconocer la COVID-19, la con-
fianza en la capacidad del sistema de salud
para diagnosticar y reconocer la COVID-19, el
riesgo de ser infectado, las consecuencias de
la infeccion para la salud, la dificultad de tra-
tamiento y, por altimo, el grado de preocupa-
cién por la infeccion, el grado de preocupa-
cion por ser portador y transmitir el virus a
familiares, allegados o pacientes (5,20).

CONOCIMIENTOS SOBRE

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS A
ADOPTAR FRENTE A LA COVID-19
CEEENE R
LA FALTA DE INFORMACION O LA ASIMILA-
cion de informacién erronea pueden afectar
al desarrollo de la pandemia y, de hecho, en
muchos casos, quizas por la desinformacion,
por la falta de interés o el hastio con la situa-
cion que una pandemia puede llegar a provo-
car, existe una serie de ciudadanos que care-
cen de los conocimientos mas esenciales para
prevenir o minimizar la posibilidad de conta-
gio(30). De acuerdo con la teoria Conocimien-
to-Actitud-Creencia, el conocimiento es esen-
cial para favorecer y motivar un cambio de
comportamiento, siendo en este caso las creen-
ciasylas actitudes fuerzas promotoras de dicho
cambio 3. Por tanto, se necesitan mensajes
simples, faciles de entender, veraces y contras-
tados, provenientes de entidades de recono-
cido prestigio y sin posibles conflictos de inte-
reses(32). De acuerdo con Tetteh et al.(33), la
confianza en la informaci6én sobre la COVID-19
aumenta la probabilidad de que una persona
practique comportamientos preventivos.

Algunos de los conocimientos esenciales
que debian poseer los ciudadanos radica-
ban en la importancia de no compartir uten-
silios durante las comidas y enseres perso-
nales (especialmente entre no convivientes),
la necesidad de cubrirse la boca al toser y
estornudar (sumado al habito de lavarse las
manos inmediatamente después de toser,
estornudar o frotarse la nariz), lavarse las
manos con agua y jabon después de tocar
objetos potencialmente contaminados, y
usar mascarilla cuando no se pudiera respe-
tar la distancia de seguridad, entre otras (5).
En redes sociales e internet la mayor parte
de las buisqueda iban encaminadas a recabar
informacioén sobre los sintomas de la COVID-
19, las posibles rutas de transmision, el trata-
miento, la prevencion de la propagacion de
la enfermedad, los brotes locales y las medi-
das que debian adoptar los viajeros en caso
de desplazamiento (34).

CONCLUSIONES

TR

LA BUSQUEDA DE INFORMACION RELA-
tiva a la COVID-19 era objeto interés por
parte de muchos individuos, y muchos suje-
tos recurrian a las redes sociales porque per-
mitian un facil acceso a la informaci6n, pero
no siempre la informacion que éstas contie-
nen estan basadas en informacién contras-
tada. De igual forma, existia una informa-
cion excesiva (infodemia), lo que podria difi-
cultar el acceso a la misma, su entendimiento
y una posterior toma de decisiones, asi como
impactar en la salud mental de la pobla-
cion (cyberchondria). Para ello, una informa-
cién sanitaria especifica, actualizada y pre-
cisa con medidas de precaucién concretas
se podria asociar con un menor impacto
psicologico. ®
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Abstract: The COVID-19 pandemic posed a major challenge for construction companies, which
were confronted with the need to prevent the enormous negative socio-psychological impact of the
pandemic on their employees. The aim of this study was to evaluate the level of psychological dis-
tress among construction workers in an advanced phase of the COVID-19 pandemic in Andalusia,
southern Spain. For this, a cross-sectional descriptive study was conducted using online question-
naires with data on sociodemographic variables and employment situation, COVID-19 pandemic-
related data, and Goldberg’s General Health Questionnaire (GHQ-12). A total of 860 questionnaires
from all provinces of Andalusia, Spain, were collected between March and May 2022. Descriptive
statistical analyses and non-parametric Mann-Whitney U and Chi-squared tests were performed,
followed by logistic regression analysis. The incidence of psychological distress was higher among
women, individuals under 43 years of age, those with a family income below EUR 1200, participants
whose working conditions had been affected by the pandemic, those who had not received adequate
means or specific training to protect themselves from infection, those who had experienced symp-
toms, those who had suffered side effects after vaccination, and those who had been hospitalised.
The logistic regression analysis predicted the occurrence of psychological distress in this study by
the effect of the pandemic on mental/emotional well-being, the working conditions affected during
the pandemic, health-related variables, and the age of the worker. The correctly classified percent-
age was 75.1%. Assessing psychological distress in construction sectors may allow for the identifi-
cation of vulnerable groups or even help to reduce the number of errors in daily practice and po-
tential risks of occupational injury or illness.

Keywords: COVID-19; construction industry; psychological distress; occupational safety and
health; mental health; construction workers; workplace mental health
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1. Introduction

The construction sector accounts for 13% of the world’s gross domestic product
(GDP) and employs a low-skilled workforce compared to other productive sectors. An-
other feature that differentiates it from other jobs is that many activities are impossible to
perform virtually [1,2]. In countries such as the UK, it accounts for 10% of employment
[3], and it is a sector with high occupational accident rates worldwide [4]. In Spain, in
2023, workers in the construction sector represented 6.3% of the employed population
and, specifically, 6.1% in Andalusia (204,100 workers) [5].

While research into mental health in the workplace in general and in the construction
sector in particular is still in its early stages, it is known that suicide rates among low-
skilled workers in the construction sector were considerably higher than the national rate
in the UK [6], and other studies carried out before the COVID-19 pandemic revealed that
two out of five construction workers suffer from depression and anxiety and, more seri-
ously, three out of five workers have problems with alcohol consumption [7]. The most
commonly used instruments to assess the mental health of workers in the construction
industry are scales for depression, anxiety, and stress [8].

The mental health of construction workers has recently come to the forefront of oc-
cupational health and safety research, but the effectiveness of workplace interventions at
an organisational level has been found to be limited [9]. Even before the COVID-19 pan-
demic, differences had been found between builders and supervisors in terms of psycho-
social risks at work and their impact on mental health, with the former having a higher
prevalence of the need to recover after work and more frequent distress, depression, or
post-traumatic stress disorder [10].

For all the above said, this workforce faces a high-risk and mentally stressful work
environment [11] and has one of the highest levels of workplace stressors, all of which has
been exacerbated by the pandemic [12]. The role of work stress in favouring both unsafe
behaviours and the level of safety participation has been shown to predispose to accidents
yet not in terms of levels of safety compliance [13]. Workplace safety and health in con-
struction is one of the seven challenges identified in the construction sector [14], which
was affected by three types of safety-related stressors, role ambiguity, role conflict, and
interpersonal safety conflict, where self-efficacy mediated between these three stressors
and safety participation [15]. Workplace behaviours have been associated with job satis-
faction and innovative behaviour at work, which is of particular interest at a time of in-
creasing unemployment rates in this population group [16].

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), as the cause of
COVID-19, has led to a major health crisis that brought about economic recession and
psychological insecurity worldwide [16]. Conveniently, the assessment of previous epi-
demics has made it possible to identify effects such as anxiety, depression, or increased
psychiatric morbidity [17-19].

In 2022, Spain faced the seventh wave of the COVID-19 pandemic, marked by a peak
in incidence on January 21st with 3418 cases per 100,000 inhabitants over fourteen days.
This increase began in November 2021 and accelerated in December. However, starting
on January 21st, the incidence started to decrease rapidly, falling by 33% in fifteen days.
The severity of cases during this wave was significantly lower than in previous ones, with
hospitalisation, ICU admission, and mortality rates between 10 and 22 times lower. The
high vaccination coverage in Spain, with 90.8% of the population over 11 years of age
vaccinated and 91% of those over 60 years of age with booster doses, was key in reducing
the vulnerability and severity of cases [20].

Construction workers suffered the highest mortality rates during the COVID-19 pan-
demic [21]. This was despite the fact that in the US the collective adapted to perform some
tasks by videoconferencing, like in other countries, in order to reduce the transmission of
the disease [22], and specific guidelines were developed to manage and prevent the dis-
ease among workers [23].
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Assuming that the impact on the sector may vary across countries, negative effects
have been found, such as high unemployment rates in the US [24] and supply chain or
material price increases, but also positive ones, such as the awareness of the need to in-
corporate digitalisation [25]. Therefore, a report from the Spanish Association of Major
Construction Companies of Spain describes that the economic crisis caused by COVID-19
in Spain led to the collapse of up to 63% of public work contracts tendered and awarded;
in this regard, the sector had to face a loss of nearly EUR 2.5 billion in tenders and close
to EUR 3 billion in contracts [26].

The pandemic posed a major challenge for companies, as it required adapting work-
ing conditions, both technically and physically, to prevent the massive negative socio-
psychological impact [27].

In this context, the present study represents the first assessment of the impact of the
COVID-19 pandemic on the psychological distress of construction workers in Spain. Thus,
the aim of this study was to assess the level of psychological distress (PD) among con-
struction workers in an advanced phase of the COVID-19 pandemic in Andalusia, south-
ern Spain. It also sought to identify personal and occupational variables determining this
level of PD, which could be used to implement preventive measures in future health crises
and other types of crises.

2. Materials and Methods
2.1. Design

A cross-sectional observational study employing electronic survey instruments was
carried out.

2.2. Population and Sample

The research population comprised individuals employed in the Andalusian sector
in 2023, totalling 204,100 workers, with women constituting 8.03% of the population [5].
A sample size of 383 participants was initially established, with a confidence level of 95%,
a precision of 3.5%, and an adjustment for potential loss of 10%. However, the final sample
size was 860 subjects.

A non-probabilistic convenience sample was used. Questionnaires were received
from all provinces of Andalusia, although a higher proportion was received from Seville
and Huelva. The sample of workers analysed contained a higher proportion of men
(81.7%), in line with the current sex distribution in the construction sector.

Several companies were approached to participate in this study, and none refused to
do so. Companies were asked to send the survey link to all their employees, regardless of
their level of awareness of the prevalence of PD among their employees. Workers accessed
the questionnaire mainly through their own mobile devices, although in some cases com-
pany-provided computers were used. The online questionnaire link was sent via email to
companies based in Andalusia, trade union organisations, and workers’ associations in
the sector who agreed to participate in this study and disseminate the questionnaire
among their workers, between March and May of 2022. Information about the project,
including a QR code and a printed poster to facilitate dissemination among workers, was
attached to the emails.

To access the questionnaire items, participants were required to first access the infor-
mation sheet and provide informed consent. Without this consent, it was not possible to
proceed with answering the items.

2.3. Instruments

The previously validated Emotional Impact Questionnaire COVID-19 (EIQ COVID-
19) tool [28], which incorporates questions adapted from previous research [29], was used
and expanded with industry-specific data tailored to the construction sector. This instru-
ment encompassed sociodemographic characteristics such as age, sex, geographic
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location, employment status (self-employed, full-time, part-time, redundancies, unem-
ployed), occupational classification (managerial, skilled, intermediate management, la-
bourer, administrative, or custodial staff), nature of work, construction site type (residen-
tial, industrial, or civil), work environment (outdoor or indoor), income adequacy, house-
hold size, dwelling size in square meters, and usage of workplace dining facilities (yes,
no, only in low attendance, non-existent, or closed during the pandemic).

Furthermore, personal information pertinent to the COVID-19 pandemic was col-
lected, encompassing aspects such as diagnosis, isolation experience, severity of illness,
hospitalisation history, vaccination status and associated side effects, availability and uti-
lisation of preventive measures, received training, perception of workplace safety, and the
impact of the pandemic on work-related activities.

The variable ‘Pandemic effect on mental/emotional well-being’ had ‘No’ as a refer-
ence, and the alternative options were ‘Yes’ or ‘Possibly’.

As a strong predictor of morbidity [30] which has been included in previous epidem-
ics [31] and COVID-19 studies [29], self-perceived health status was also measured. The
variable ‘Overall health and physical condition’ took values between 1 and 10.

To assess psychological distress, the Goldberg General Health Questionnaire, GHQ-
12, was used, comprising 12 items and offering 4 response options, with a total scoring
range of 0 to 12 points [32]. The threshold applied was 23, aligning with the threshold
used in Spanish national surveys [33]. The GHQ-12 has demonstrated strong reliability
across various studies, with Cronbach’s alphas ranging from 0.82 to 0.86 [32]. The internal
consistency index achieved was a = 0.905.

2.4. Data Analysis

A univariate descriptive analysis was conducted, obtaining frequencies, means, and
standard deviations based on the type of variable, as well as a bivariate analysis. Prior to
the bivariate analysis, the result of the Kolmogorov-Smirnov test was obtained, which
indicated the non-normality of the sample with a value of p < 0.05. For the bivariate anal-
ysis, contrast statistics such as the Mann-Whitney U test and the Chi-squared test were
used to determine whether there were any statistically significant differences between the
median scores and the classified score (GHQ < 3 or GHQ 2 3) for psychological distress
and the other study variables, respectively.

A binary logistic regression analysis was also performed to build a predictive model
for the presence of psychological distress and the other variables. The model was built by
introducing significant variables identified using the Wald method, with the objective of
building a simple and robust model. To assess the model’s adequacy, various goodness-
of-fit measures were used, including the Hosmer-Lemeshow test, percentage of correctly
classified values, sensitivity, and specificity. Statistical significance tests were used to de-
termine the inclusion of variables, so odds ratios were estimated and confidence intervals
were provided for this measure of association. All analyses were carried out using SPSS
26.0 statistical software (IBM, Armonk, NY, USA).

2.5. Ethics Statement

The 2013 Declaration of Helsinki (Fortaleza meeting, Brazil) was observed in this
study. Written informed consent was obtained from the participants for the confidential
use and treatment of the data in accordance with the Spanish Data Protection and Digital
Rights Act of 2018. Participants were informed that their data would be duly safeguarded
by the research team. A favourable opinion was obtained from the Regional Research Eth-
ics Committee (PI_036-20).
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3. Results
3.1. Sociodemographic Characteristics of the Sample

The group of construction workers surveyed was predominantly male (81.7%), with
a mean age of 42.7 years and 61.2% of them living with a partner. In total, 75.5% of them
reported a family income of more than EUR 1200 per month, and 43.5% stated that their
income was sufficient to make ends meet. In terms of employment status, 78.6% of indi-
viduals had a full-time contract, 12.5% were self-employed, and 5.9% were part-time em-
ployees. To a lesser extent, there were workers who were unemployed at the time (2.8%)
or who were still in the exceptional situation created during the pandemic to reduce re-
dundancies through temporary redundancy procedures, which were partly subsidised by
public funds (0.6%) (Table 1).

Table 1. Sociodemographic characteristics.

Cases (%)

Sex
Male 703 (81.7%)
Female 154 (17.9%)
Intersex 3 (0.3%)
Age [mean (SD)] 42.7 (10.4)
Marital status
Married or cohabiting 526 (61.2%)
Other situations 334 (38.8%)
Approximately, how many square metres (m?) does your dwelling have?
0-50 m? 28 (3.3%)
51-75 m? 154 (17.9%)
76-100 m? 312 (36.3%)
101-125 m? 170 (19.8%)
126-150 m? 105 (12.2%)
More than 150 m? 91 (10.6%)
Do you consider that your income is sufficient to make ends meet?
Yes 374 (43.5%)
No or depending on the month 486 (56.5%)
What is the total monthly family income?
Between EUR 0 and 1200 211 (24.5%)
More than EUR 1200 649 (75.5%)
Employment situation
Self-employed 104 (12.1%)
Full-time employee 676 (78.6%)
Part-time employee 51 (5.9%)
Temporary redundancy procedure 5 (0.6%)
Unemployed 24 (2.8%)
Degree of responsibility
Managers and skilled workers 209 (24.3%)
Intermediate management 135 (15.7%)
Manual workers 410 (47.7%)
Others (administration staff, cleaning...) 106 (12.3%)
Type of construction work
Building work 491 (57.1%)
Civil work 159 (18.5%)
Industrial work 123 (14.3%)

More than one type of work 86 (10.0%)
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Does not know/say 1 (0.1%)
Construction site

Outdoors 360 (41.9%)

Indoors (of buildings, facilities...) 500 (58.1%)
Use of staff canteen

Yes 208 (24.2%)

No 612 (71.2%)

Other cases 40 (4.6%)

In terms of the degree of responsibility at work, the highest percentage was found
among labourers (47.7%), and 40.0% were managers and qualified staff or held middle
management positions, while 12.3% were administrative or cleaning staff.

According to the questionnaires, building works (57.1%) were the most frequently
reported type of construction work, followed by civil works (18.5%) and industrial works
(14.3%). Additionally, 41.9% of workers were engaged in outdoor work, and 24.2% used
company canteens (Table 1).

3.2. Psychological Distress and Personal or Employment-Related Variables

The prevalence of PD (GHQ < 3) among workers was 29.2%, with a higher incidence
in women (37.7%) compared to men (27.3%) (p = 0.010). Participants with PD were
younger (mean =41.2; SD =10.4) than those without PD (mean =43.4; SD =10.3) (p =0.006).
Subjects with PD had lower levels of health and a worse physical condition (p <0.001).

In terms of marital status, individuals who cohabited with a partner had a lower risk
of developing PD (25.9%) than those who did not (34.4%) (p = 0.007). The presence of finan-
cial resources to make ends meet was associated with the development of PD, with those
who reported having such resources being less likely to develop PD (24.3%) compared with
those who did not (32.9%) (p = 0.006). It can be seen that respondents with a family income
of less than EUR 1200 had a greater likelihood of experiencing PD (35.1%) compared to re-
spondents with an income of more than EUR 1200 (27.3%), p = 0.030 (Table 2).

For the variables size of dwelling, type of construction site, degree of responsibility,
working outdoors-indoors, or the use of canteens, no differences were found regarding
the development of PD.

Table 2. Psychological distress and associated personal or employment data.

NO YES
GHQ<3 GHQ >3
Cases % Cases % (:ftfi::,g:;l) p-Value

Total 609 70.8% 251 29.2%
Age [Median (IQR)] 43.4 (15) 41.2 (16) (%6(')22;5* 0.006
Overall health and physical condition 61,608.50
[Median (IQR)] * 8 81 (0.156) ** <0.001
Sex

Male 511 72.7% 192 27.3% 6.551 0.010

Female 96 62.3% 58 37.7% (0.087) ***

Intersexual 2 66.7% 1 33.3% - -
Marital status

Married or cohabiting 390 74.1% 136 25.9% 7.269 0.007

Other situations 219 65.6% 115 34.4% (0.092) ***
Approximately, how many square metres (m?) does your dwelling have?

0-75 m?2 122 67.0% 60 33.0% 1.597 0.206
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More than 75 m? 487 71.8% 191 28.2% (0.043) ***
Employment status
Full-time employee/self-employed 558 71.5% 222 28.5% 4010
Part-time employee/temporary re- 0.045

dundancy procedure

33 58.9% 23 41.1% (0.069) ***

Unemployed 18 75.0% 6 25.0% - -
Do you consider your income sufficient to make ends meet?
Yes 283 75.7% 91 24.3% 7.546 0.006
No or depending on the month 326 67.1% 160 32.9% (0.094) ***
What is the total monthly family income?
Between EUR 0 and 1200 137 64.9% 74 35.1% 4.685 0.030
More than EUR 1200 472 72.7% 177 27.3% (0.074) ***
Degree of responsibility
Managers and qualified staff 139 66.5% 70 33.5%
Mid-level management 99 73.3% 36 26.7% 4800
Labourer 301 73.4% 109 26.6% (0.075) *** 0.187
Other (administrative staff, cleaning 70 66.0% 36 34.0%
staff, ...)
Type of construction work
Building work 348 70.9% 143 29.1%
Civil work 124 78.0% 35 22.0%
. 6.950
Industrial work 82 66.7% 41 33.3% (0.090) *** 0.073
More than one type of work 55 64.0% 31 36%
DK/DR 0 0% 1 100%
Construction site
Outdoors (open air) 254 70.6% 106 29.4% 0.020 0.888
Indoors (buildings, facilities, etc.) 355 71.0% 145 29.0% (0.005) ***
Use of staff canteen
Yes 153 73.6% 55 26.4% 1.075 0.300
No 427 69.8% 185 30.2% (0.036) ***
Other cases 29 72.5% 11 27.5% - -

DK/DR: Don’t know/respond; IQR: Interquartile Range; * Scoring from 1 to 10; ** Mann-Whitney U
test; *** Chi-squared test.

3.3. Psychological Distress and Data Related to the COVID-19 Pandemic

A higher percentage of PD (39.7%) was found among workers whose working con-
ditions had been affected during the pandemic than among those whose working condi-
tions had not been affected (17.4%), p < 0.001. In companies where protective measures
such as masks, gloves, gels, and goggles had not been provided by the managing staff,
36.7% had PD, compared to 26.8% (p = 0.005) in companies where such measures had been
provided. Additionally, workers who had not received specific training on COVID-19
were more likely to develop PD, with a prevalence of 33.1%, compared to 25.8% in those
who had received such training (p = 0.020).

The perception of safety and protection from infection while performing job duties
was found to be associated with lower rates of PD. Specifically, 21.7% of those who felt
completely safe had PD, compared to 35.1% of those who felt somewhat safe and 63.2%
of those who felt not at all safe (p < 0.001). Having had side effects after COVID-19 vac-
cination was found to be associated with developing PD, with 34.4% of those who had
had side effects and 25.2% of those who had not reporting PD (p = 0.003). The presence of
COVID-19 symptoms was associated with a higher percentage of PD (33.0%) compared
to those without symptoms (26.6%) (p = 0.042).



Healthcare 2024, 12, 1224 8 of 14

It was found that 44.2% of workers who reported that the situation experienced dur-
ing the COVID-19 pandemic had negatively affected their mental/emotional well-being
had developed PD at a much higher rate than those who reported the opposite (9.7%) (p
<0.001) (Table 3).

Table 3. Psychological distress and COVID-19-related data.

GHN QO <3 GI?I{SSZ 3 Chi-Squared Test
Cases % Cases % Statistical p-Value
Total 609 70.8% 251 29.2%
Have you been diagnosed with COVID-19?
Yes 247 68.4% 114 31.6% 1.724 0.189
No 362 72.5% 137 27.5% (0.045) ]
Has anyone in your circle been diagnosed with COVID-19?
Yes 535 71.2% 216 28.8% 516 0472
No 74 67.9% 35 32.1% (0.025) '
Has anyone in your circle died from COVID-19?
Yes 74 69.2% 33 30.8% 0.162 0.687
No 535 71.0% 218 29.0% (0.014)
Have you been isolated because you have had the disease or contact with a person tested positive?
Yes 334 68.7% 152 31.3% 2.361 0124
No 275 73.5% 99 26.5% (0.052)
Have you had mild symptoms?
Yes 231 67.0% 114 33.0% 4.148 0.042
No 378 73.4% 137 26.6% (0.069)
Have your working conditions been affected by the pandemic?
Yes 273 60.3% 180 39.7% 51.539 <0.001
No 336 82.6% 71 17.4% (0.245)

Have your managers or your company provided and do they provide you with the necessary protective measures
to avoid contagion (masks, gloves, gels, goggles)?

Yes 457 73.2% 167 26.8% 7.932 0.005
No 143 63.3% 83 36.7% (0.097) '
Other 9 90% 1 10% - -

Did you receive or have you ever received specific training on COVID-19 disease (transmission routes, self-protec-
tion measures, warning signs) organised by your managers or your company?
Yes 343 74.2% 119 25.8% 5.417

No 255 66.9% 126 33.1% (0.080) 0020
Other (self-employed, mid-level, ...) 11 64.7% 6 35.3% - -
In general, do you feel safe and protected from infection in the performance of your work duties?
Yes, totally safe 360 78.3% 100 21.7% 39.653
Somewhat safe 235 64.9% 127 35.1% (0.215) <0.001
No, not at all safe 14 36.8% 24 63.2%
Have you been vaccinated against COVID-19?
Yes 600 71.0% 245 29.0% 0.864 0.353
No 9 60.0% 6 40.0% (0.032)
Have you had any side effects following vaccination?
Yes 244 65.6% 128 34.4% 8.652 0.003
No 365 74.8% 123 25.2% (0.10)

Do you think that the situation experienced during the COVID-19 pandemic has negatively affected your men-
tal/emotional well-being?
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Yes 272 55.85% 215 44.15% 121.616 <0.001
No 337 90.35% 36 9.65% (0.376) ’

3.4. Variables Determining the Development of Psychological Distress among Workers in the
Construction Sector

The variables that seem to be most predictive of the level of PD among construction
workers are the following: ‘the effect of the pandemic on mental/emotional well-being’,
OR = 6.182 (CI95%: 4.204, 9.089); ‘working conditions affected during the pandemic’, OR
= 2.281 (CI95%: 1.628, 3.196); ‘variables related to health and physical condition’, OR =
0.797 (CI95%: 0.744, 0.854); and ‘age of the worker’, OR =0.980 (CI95%: 0.969, 0.992). These
variables predict 75.1% of the effect, an R? = 0.428, a sensitivity of 44.2%, and a specificity
of 87.9% (Table 4).

Table 4. Variables determining the development of psychological distress among workers in the
construction sector.

Odds Ratio (Confidence In-
terval at the 95% Level)

Effect of the pandemic on mental/emotional well-being (Ref. NO) 6.182 ** (4.204, 9.089)

Working conditions affected by the pandemic (Ref. NO) 2.281 ** (1.628, 3.196)
Health and physical condition 0.797 * (0.744, 0.854)
Age 0.980 ** (0.969, 0.992)
Sensitivity (%)/specificity (%) 44.2/87.9
Correctly classified percentage 75.1%
R? 0.428
Hosmer-Lemeshow test x?=>5.138 (p =0.743)
Omnibus test X2 =329.678 (p <0.001)

*p <0.005; ** p < 0.001.

4, Discussion

Women in this study, a minority in the sector and in this sample, presented higher
percentages of PD than men, something observed in most published studies both in the
general population [34,35] and in the healthcare sector [36]. Consistent with previous
studies, younger respondents, in this study those under 43 years of age, were the most
likely to develop PD [35,37].

Individuals living alone, whose figures increased during the pandemic, were found
to be more likely to develop PD [35]. This is consistent with the results in the present study
in which a higher percentage of PD was found among workers living without a partner,
with no statistically significant difference being observed based on the number of cohab-
itants. In other studies, a great heterogeneity and susceptibility towards developing PD
was observed in different periods of the pandemic, where only those classified with a
‘chronic’ profile of living alone experienced a significant change, yet this variation was
not found in the other groups [38].

PD in this study population (29.2%) was still very high but much lower than the lev-
els found in non-healthcare workers during the first phase of the pandemic (67.3%) [39].
This discrepancy suggests that although there was a 33% reduction in the incidence of
cases during the data collection period [20], psychological distress remained a significant
condition among construction workers. Possible explanations for this sustained high level
of PD despite the decrease in incidence could include lingering effects of the pandemic on
mental health, such as increased stress and anxiety due to ongoing uncertainty, economic
pressure, and changing working conditions [40]. Additionally, it is important to consider
the unique challenges already faced by construction workers, such as the physical de-
mands of the job, potential exposure to hazardous materials, and irregular employment
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patterns, which could contribute to persistent psychological distress even as overall
COVID-19 cases declined.

Another aspect to consider is the cut-off point established for determining PD, i.e.,
GHQ-12 > 3. It may be necessary to raise this cut-off point to =5 in order to better discrim-
inate the affected population and not be faced with too high a percentage of the population
that would hinder the identification of those people who require intervention priorities.
It has been found in a UK study that the percentage of disorders found was much higher
when using the GHQ-12 as a screening tool (with a cut-off of 4), with a prevalence of
52.8%, than when using a diagnostic interview as a tool (13.7%) [41]. Further stressors that
may lead to high levels of PD may persist after the COVID-19 pandemic has been over-
come.

Workers” income is a conditioning variable for developing PD, and thus, the negative
association between family well-being and PD was stronger among those with lower in-
comes. This in particular justifies exploring how inequality in family resources may affect
mental health to a greater extent [35,42]. In this study, a family income of less than EUR
1200 or not having enough money to make ends meet was found to be associated with the
development of PD.

The present study did not detect an association between living in a small dwelling
and a higher incidence of PD, which in previous studies had been attributed to the diffi-
culty of taking preventive measures against infection [43,44]. It is possible that this dis-
crepancy is due to the fact that these studies were carried out in early phases of the pan-
demic, whereas the data in the present study were obtained at a later stage.

A correlation was found between the incidence of PD and the use of preventive
measures in the workplace [45]. Also, lack of compliance with the use of such preventive
measures was associated with male sex, young age, low income, low perceived effective-
ness of preventive measures, or high perceived cost of compliance with such measures,
among others [46]. The present study found that PD may be associated with the level of
preventive measures provided by companies, the perception that working conditions had
been affected during the pandemic, that they did not feel safe and protected from infection
in their workplace, or that they had not received specific training to prevent infection. In
this regard, it has been highlighted that companies in the construction sector can play a
role in reducing the level of PD among their staff during health crises by ensuring that
workers have sufficient preventive measures and by providing specific training in their
use. In this sense, as the levels of physical and emotional stress undermine compliance
with safety standards among construction workers [12], effective interventions are needed
to benefit workers, organisations, and the economy in general [47].

No statistically significant association was found between different employment sit-
uations and PD nor between full-time and part-time contract type. This is probably due
to the complexity of contract types in the construction sector, which during the pandemic
was supplemented by new types of contracts to reduce dismissals, such as temporary re-
dundancy procedures. Other studies not specific to the construction industry have found
that self-employed workers had developed a higher level of PD compared to those em-
ployed in public or private companies [39].

Having had symptoms during the pandemic or negative effects after vaccination was
associated with a higher prevalence of PD, but no differences were found between those
who had been vaccinated and those who had not. Perceived health is often included in
censuses and used in epidemiological studies [30] as an indicator to consider in research.
It is therefore not surprising that the proportion of workers who responded that the
COVID-19 pandemic had negatively affected their mental/emotional well-being was
taken as an important variable in predicting the development of PD.

It has been reported in previous studies that construction workers may have poorer
mental health than workers in other sectors and that the COVID-19 pandemic may have
worsened this situation, as observed in Australia [48]. Beyond that, the most noticeable
effects on mental health have been reported, mainly, among under-skilled construction
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workers and those with the lowest salaries [49]. Also, working longer hours per week
compared to the norm in other productive sectors has been suggested to influence the
mental health of workers in the construction sector [50]. The results of this study can be
used to identify individual aspects, such as age or profession, preventive measures
adopted by companies, or organisational factors that may be the source of empirical re-
search on intervention strategies, as suggested by previous studies [51].

A limitation of this study is that it has a cross-sectional observational design that only
reports perceptions at the time of this study. Thus, it does not allow cause-and-effect rela-
tionships to be established but, on the contrary, provides very valuable data on the final
stages of the pandemic and identifies associations that may lead to hypotheses to be tested
in subsequent research with different designs.

Sample collection was not randomly carried out, and the sex ratio was asymmetrical,
not corresponding to the distribution of the Spanish population but to the distribution of
the studied sector. These factors were balanced by a large and representative sample from
all provinces, accounting for the sex variable when analysing the sample.

In addition, when using self-administered questionnaires, researchers must rely on
the veracity of the data provided by the respondents. Furthermore, the use of online sur-
veys may introduce biases due to limited access to technology and the internet, potentially
excluding certain demographic groups. It should be noted that some of the variables for
which a significant difference in terms of the association with PD was observed are based
on the results of the bivariate analysis, although several of these variables did not remain
significant in the multivariate model. The final model has a high specificity, which is use-
ful for reducing false positives. On the other hand, its sensitivity is relatively low, which
means that it does not detect all cases of psychological distress and results in many people
in need of help not being identified by the model. Another limitation is that the working
conditions differed greatly from one respondent to another, and this might be a confound-
ing factor in this study.

Finally, several measures are suggested to reduce the number of construction work-
ers suffering from post-traumatic stress disorder (PTSD). These measures include the im-
plementation of preventive measures and specific training to mitigate the impact of the
pandemic on the mental/emotional well-being of workers. Additionally, the importance
of improving working conditions affected during the pandemic is highlighted, as workers
who experienced changes in these conditions were found to have higher rates of PTSD.
The active response of companies in the sector to health crises such as the one caused by
COVID-19 has also been identified as a relevant strategy. This response involved the im-
plementation of appropriate preventive measures and the provision of psychological sup-
port to workers. Furthermore, the significance of socio-economic and personal factors that
can serve as protective factors against psychological distress is emphasised, thus enhanc-
ing workers’ resilience. Finally, it is recommended that PTSD assessment in sectors such
as the construction industry during a pandemic be employed to identify vulnerable
groups and implement targeted preventive measures with the objective of reducing the
incidence of occupational injury or illness and improving overall workplace safety.

5. Conclusions

In this study, the logistic regression analysis predicted the occurrence of PD by the
effect of the pandemic on mental/emotional well-being, the working conditions affected
during the pandemic, health-related variables, and the age of the worker. The correctly
classified percentage was 75.1%. In fact, those workers whose working conditions had
been affected during the pandemic had higher rates of PD than those who did not state
such an effect.

The response of construction companies to a major health crisis such as the one
caused by COVID-19 was found to be associated with the level of psychological distress
experienced by their employees. This was determined through the provision of preventive
measures and specific training to workers by these companies. Additionally, socio-
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economic and personal variables that may prevent psychological distress were also iden-
tified.

PD assessment in sectors such as construction during a pandemic can help to identify
vulnerable groups. In addition, it can help to reduce the number of errors in daily practice
by identifying workplaces where there is a potentially higher risk of occupational injury
or disease.
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Abstract: Since the beginning of the COVID-19 pandemic, a major impact on the mental health of
the population has been observed, with women being one of the most affected groups. From the
lockdown to “de-escalation” phases, sex differences have been recognised as significant determinants
of mental health. Thus, equally ensuring physical and mental protection at work remains one of the
challenges faced by industrial companies, especially in the construction sector, where the percentage
of employed women has increased in recent years. This study aims to examine the impact of sex
differences on psychological distress and work engagement in the productive construction sector, as
well as related variables. For this, a cross-sectional descriptive study was performed. Descriptive
statistical analyses were completed, and non-parametric Mann-Whitney U and Chi-squared tests
were used to identify differences between men and women. This was followed by logistic regression
analysis by sex. Psychological distress is more prevalent among women, even after controlling for
most variables. Both sexes receive equal preventive measures and training from the companies, yet
women still experience higher levels of psychological distress. At the beginning of the pandemic,
women reported higher levels of anxiety and fear of COVID-19 and of perceived danger associated
with the pandemic than men. However, these differences were not present by 2023. For men, work
engagement appeared to be a determining factor for a stable mental health, while for women, health
and physical status seemed to be more influential. In both sexes, psychological distress was found
to be conditioned by mental and emotional well-being. In a sector where women are increasingly
present, the differences observed in terms of how physical and mental health are affected across the
two sexes justify the need to promote data analysis that acknowledges this reality.

Keywords: mental health; construction workers; construction industry; sex; work conditions; anxiety;
stress; fear; COVID-19; public health
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1. Introduction

The COVID-19 health crisis has caused a severe global economic downturn, leading to
psychological insecurity [1]. This has had a disproportionate impact on the most vulnerable
groups [2], and has required significant technical and lifestyle adjustments [3]. Since its
onset, the World Health Organization (WHO) has classified the COVID-19 pandemic as a
public health concern due to its association with occupational exposure and close contact
between co-workers [4]. Consequently, many governments authorised a gradual return to
work in various sectors, including construction, as part of the ‘de-escalation” process after
lockdown restrictions [5]. The construction industry, known for its high number of health
hazards and one of the highest occupational accident rates globally [6,7], faces occupational
health and safety challenges [8]. Certain working conditions in the construction sector, such
as stress, anxiety, and fear, have been linked to mental health issues among workers, leading
to a higher incidence of workplace accidents [9]. Additionally, prolonged working hours
have been associated with certain physical ailments, like musculoskeletal disorders [10].
Technical staff may experience pressure to expedite building projects, resulting in decreased
productivity and increased absenteeism [11,12]. Moreover, small companies may perceive
COVID-19 risk-reduction measures as less effective compared to their effect in larger
companies [13]. Highly educated workers have shown greater satisfaction with their
organisation’s response to the pandemic, yet they experienced heavier workloads and
increased anxiety and depression, particularly among labourers [14,15]. Similarly, stress
related to workplace safety measures can affect participation, with psychological factors
acting as moderators [16].

The construction sector is predominantly male-dominated worldwide, although in
Spain the percentage of women has increased since 2016 and reached 11.1% in 2022. Women
are more likely to be found in administrative positions (46.8%) and professions requiring
higher education, especially architecture, engineering, and urban planning (12.2%), as
well as in cleaning activities. Women are predominantly employed in large and medium-
sized companies, with the majority working in building construction (30.5%) and to a
lesser extent in civil engineering (4.1%), with the majority aged between 30 and 54 and
74.3% working full-time [9]. In 2020, the percentage of women in building construction in
Andalusia, southern Spain, was 11.75%, while the sector as a whole had a female share of
8.03% in 2022 [17], with a greater growth rate over the last 13 years (3.95%) than for men
(2.43%) [18].

As stated before, from the onset of the COVID-19 pandemic, a major impact on the
mental health of the population was observed [19], with women being one of the most
affected groups [20]. Sex differences are recognised as significant determinants of mental
health inequalities. However, recent studies indicate that public policies are still lacking, re-
sources are scarce, bureaucratisation is high, and women'’s participation in decision-making
is still limited, thus showing that the implementation of sex-sensitive policies, which are
essential for achieving sex equality in health, is poor [21]. These differences in mental
health status by sex have been noted by WHO [22], with women having experienced higher
levels of mental distress than men during the pandemic [23]. Additionally, variations exist
throughout the different stages of the pandemic, particularly when preventive measures,
social distancing, or isolation became commonplace among the workforce [24,25]. It has
been already observed that psychological distress was significantly and negatively corre-
lated with work engagement [26], and that work engagement moderated the direct and
indirect effects of the stress related to job insatisfaction [27].

These facts, together with the increase in the percentage of female workers in the
construction sector [28], led to the research question of this study, which was aimed to
know what differences in the effects of COVID-19 on psychological distress and work
engagement exist between male and female construction workers.

In this context, this study aimed to investigate disparities in the impact that the
COVID-19 pandemic has had on the psychological distress and work engagement of
construction workers of both sexes in southern Spain and to correlate these impacts with
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socio-demographic and health-related factors. These findings may help identify the risk
factors that influence the mental well-being of women and men in the construction industry
during pandemics. This will in turn facilitate the establishment of preventive measures,
including safeguards for mental health, by establishing the respective pathways.

2. Materials and Methods
2.1. Study Procedure

A cross-sectional descriptive study using online questionnaires was carried out. The
study population comprised workers in the construction sector in the autonomous region
of Andalusia, Spain. The government was interested in understanding the situation of the
construction sector and any differences in its workers based on sex. Thus, the research
team worked in collaboration with the Andalusian Observatory of Occupational Diseases
of the Andalusian Institute for the Prevention of Occupational Risks [29].

Considering a population size, whatever their occupation within the sector, for the year
2023 of 204,100 subjects, of which 8.03% were women [17], a total sample of 384 individuals
was estimated with a confidence level of 95%, precision of 3.5%, and adjustment for losses of
10%. However, using non-probability convenience sampling, the final sample size obtained
was 857 participants, of whom 154 were women (17.9%). The study was conducted from
March to May 2022.

A pilot study was conducted on a sample of 50 participants to identify comprehension
errors, test the data collection tool, and estimate the mean total completion time. Following
the pilot study, no errors were identified, and the mean completion time was 9 min.

The questionnaire was distributed online by sending emails to companies in the sector
located in Andalusia (southern Spain), as well as to workers’ unions, sector associations, and
construction material distribution companies. To this end, an application was made to the
Spanish Government’s Register of Accredited Companies and Workers Associations [30],
specifically for companies in the construction sector in Andalusia. After obtaining a list of
21,000 companies, the research team contacted all of them by e-mail presenting the project
and the objectives of the study, and requesting their collaboration in disseminating the link
to the data collection tool among their employees. Thus, the companies that accepted the
collaboration disseminated by e-mail the objectives of the project and the link to the data
collection tool among those employees who had agreed to be contacted for training and
research purposes in their work affiliation with that company.

A fact sheet outlining the research project, including its objectives, and a leaflet with
the link to the data collection tool and a QR code were included. All participants were duly
informed of the voluntary nature of their participation, the confidentiality of their data, and
that they were free to withdraw from the project at any time. To participate, participants
had to be 18 years or older, an active worker in the construction sector in Andalusia, and
give their informed consent (Figure 1).

2.2. Instruments

The Emotional Impact Questionnaire COVID-19 (EIQ COVID-19), previously validated
by Gémez-Salgado J. and collaborators [28] and which includes questions adapted from
previous studies [31], was used. This questionnaire had been previously used in numerous
studies in Spain, and in Brazil to assess the emotional well-being of its population about
COVID-19 [32].

This instrument was supplemented with other variables specific to the construction
sector. Thus, the questionnaire included socio-demographic data such as age; sex; province;
employment status (self-employed, full-time employee, part-time employee, temporary
redundancy procedure, unemployed); professional category (manager, skilled worker,
intermediate manager, manual worker, administrative or cleaning staff); type of work; type
of construction project (building, industrial, or civil engineering); place of work (outdoors
or indoors); economic income (sufficient to make ends meet or not, and euros earned per
month in the household); persons living with them; the size of the dwelling in square



Buildings 2024, 14, 773

40f19

metres; and use of company canteens (yes, no, or only when there were few people, they
did not exist, or they were closed during the pandemic).

Target population
Workers in the
construction sector
(Andalusia— Spain) Design
N=204,100 Cross-sectional study.
Non-probability convenience sampling,.
Y March to May of 2022.
Sample Pilot study (1 =>50).
n=_857 Inclusion criteria
Older than 18 years.
Active worker in the construction sector.
Informed consent.
Y
Variables
Results EIQ COVID-19
Identification of differences sl
betweenmale and female LR
AMICO

workers as regards psychological

impact and work engagement. Sociodemographic variables.

Data analysis
Mann-Whitney U test.
Chi-squared test.

Factors associated with the
presence of psychological

distress.

Binary logisticregression.

Figure 1. Research methodology flowchart.

Data on COVID-19 disease were also included: diagnosis; isolation; severity; hospi-
talisation; vaccination and side effects; availability and use of preventive measures; and
training received. Perceptions of being protected at work and whether their work had been
affected by the pandemic were also included.

As in the case of the EIQ COVID-19, two more questionnaires were selected and
validated in Spain, which had already been used to assess psychological distress concerning
COVID-19 in Spain in previous studies [23,33]. To measure psychological distress, the
Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-12) was used, which consists of 12 items
with 4 response options and a total score ranging from 0 to 12 points [34]. This is a
self-administered instrument that evaluates psychological well-being and identifies non-
psychotic disorders. The cut-off point used was >3, following the cut-off point used in
national surveys in Spain and adhering to the authors Rocha et al. [35]. The GHQ-12 has
shown good reliability in the different studies, with Cronbach’s alphas varying between
0.82 and 0.86 [34]. The internal consistency index obtained was « = 0.905, being higher than
0.7 and demonstrating good reliability.

Work engagement (WE) was measured using the short version of the Utrecht Work
Engagement Scale (UWES-9) [36]. The UWES-9 scale, based on the Job Demands-Resources
model, has been empirically validated in various work contexts including industry, sup-
porting its usefulness. It is an instrument designed to be self-administered and consists
of nine items, with Likert-type response options ranging from 0 (Never) to 6 (Always). It
consists of three dimensions, namely vigour, dedication, and absorption. The score for
each of the different dimensions is obtained by adding the items of each dimension and
dividing the result by the number of items that compose each dimension. The Spanish
version of the instrument achieved the following Cronbach’s internal consistency indices:
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vigour (« = 0.82), dedication (« = 0.86), and absorption (& = 0.8), being higher than 0.7 and
demonstrating good reliability concerning the construct measured by each scale [37].

To measure anxiety and fear of COVID-19, four ad hoc items were designed to assess
perceived level of anxiety and fear and level of danger on a scale ranging from 0 to 10 points
at the onset of the pandemic and at the time of data collection for the present study. In
addition, the Anxiety and Fear of COVID-19 (AMICO) scale, designed and validated
in previous studies by Gémez-Salgado et al. in 2021 [38], was also included. The scale
obtained an internal consistency index of « = 0.92, and the established cut-off point was
6.4 points [34]. The response options of the AMICO scale range from 1 to 10 points, where
1 corresponds to strongly disagree and 10 to strongly agree. The total score of the scale is
obtained by calculating the mean score of the self-reported responses.

2.3. Data Analysis

The statistical analyses were carried out using SPSS version 27 [39].

A descriptive analysis of the variables used in the study was performed, providing
frequencies, means, and standard deviations according to the type of variable. Subsequently,
the normality of the data distribution was analysed using the Kolmogorov-Smirnov test,
which showed the non-normality of the sample. To determine the existence or not of
significant differences depending on the presence of distress and between men and women,
non-parametric tests such as the Mann-Whitney U test or the Chi-squared test were used.
Specifically, the chi-squared test has been used for categorical variables, while the Mann-
Whitney U test was used to compare two independent groups of an ordinal variable [40].

A binary logistic regression analysis was also carried out to assess sex differences [41]
on the presence or absence of psychological distress and to identify those variables among
the ones studied that played a relevant role. The variables were included based on statistical
significance tests. In this sense, UWES score, AMICO score, current level of anxiety and fear
of COVID-19, effect of the pandemic on mental/emotional well-being, and the score for
health and physical status were entered. ORs were estimated and confidence intervals were
provided for this measure of association. To verify the adequacy of the model, different
goodness-of-fit measures were used, such as the Hosmer-Lemeshow test, the percentage of
correctly classified values, or the sensitivity and specificity.

2.4. Ethical Considerations

The 2013 Declaration of Helsinki was considered [42]. Participants were required
to explicitly provide informed consent before their participation, which was voluntary
and confidential, and the data collected were processed following the current laws on
personal data protection and digital rights of 2018 [43] and the Spanish Biomedical Research
Act [44]. The project was approved by the Research Ethics Committee of Huelva, part of
the Andalusian Ministry of Health (PI 036/20).

3. Results
3.1. Socio-Demographic Characteristics by Sex

The percentage of women in the study (17.9%) was lower than that of men (81.7%),
in line with the number of workers in the sector in Andalusia in 2023, which was 8.03%,
according to data from the Andalusian Institute of Statistics and Cartography [17].

The mean age of women, 38.96 (SD = 9.98), was lower than that of men, 43.56 years
(SD =10.4), p < 0.001, as was the percentage of women with a partner (42.2%) lower than
that of men (63.3%), p < 0.001. Regarding socio-economic level, the percentage of women
who stated that their household income was over 1200 euros per month (63.6%) was lower
than that of men (78.0%), p < 0.001. No statistically significant differences were found
regarding the question of whether they considered that they had sufficient income to make
ends meet nor regarding the size of the dwelling (Table 1).
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Table 1. Socio-demographic characteristics by sex.
Variable Total Men Women X 2 Test GFI
n (%) n (%) n (%) p-Value
Sex 857 703 (81.7%) 154 (17.9%)
Age [mean (SD)] 42.7 (10.4) 43.56 (10.3) 38.96 (9.98) <0.001 *
Marital status
Married or cohabiting 524 (61.1%) 459 (63.3%) 65 (42.2) <0.001 0.967
Other situations 333 (38.9%) 244 (34.7%) 89 (57.8)
0-50 m? 28 (3.3%) 21 (3.0%) 7 (4.5%) 0.734 0.999
51-75 m? 154 (18.0%) 123 (17.5%) 31 (20.1%)
76-100 m? 310 (36.2%) 258 (36.7%) 52 (33.8%)
101-125 m? 169 (19.7%) 143 (20.3%) 26 (16.9%)
126-150 m?2 105 (12.3%) 85 (12.1%) 20 (13.0%)
More than 151 m? 91 (10.6%) 73 (10.4%) 18 (11.7%)
Yes 373 (43.5%) 299 (42.5%) 74 (48.1%) 0.211 0.998
No or depending on the month 484 (56.5%) 404 (57.5%) 80 (51.9%)
Between 0 and 1200 euros 211 (24.6%) 155 (22.0%) 56 (36.4%) <0.001 0.984
More than 1200 euros 646 (75.4%) 548 (78.0%) 98 (63.6%)
Self-employed 104 (12.1%) 87 (12.4%) 17 (11.0%) <0.001 0.994
Full-time employee 673 (78.5%) 563 (80.1%) 110 (71.4%)
Part-time employee 51 (6.0%) 30 (4.3%) 21 (13.6%)
Temporary Redundancy Procedure 5 (0.6%) 4 (0.6%) 1 (0.6%)
Unemployed 24 (2.8%) 19 (2.7%) 5 (3.2%)
Degree of responsibility
Managers and skilled workers 207 (24.2%) 147 (20.9%) 60 (40.0%) <0.001 0.939
Intermediate management 135 (15.8%) 114 (16.2%) 21 (13.6%)
Manual workers 409 (47.7%) 392 (55.8%) 17 (11.0%)
Others (administration staff, cleaning. . .) 106 (12.4%) 50 (7.1%) 56 (35.4%)
Type of project
Building work 489 (57.1%) 411 (58.5%) 78 (50.6%) 0.033 0.997
Civil Works 158 (18.4%) 117 (16.6%) 41 (26.6%)
Industrial Works 123 (14.4%) 102 (14.5%) 21 (13.6%)
More than one type of work 86 (10.0%) 73 (10.4%) 13 (8.4%)
Place of work
Outdoors 357 (41.7%) 319 (45.4%) 38 (24.7%) <0.001 0.974
Indoors (of buildings, facilities. . ..) 500 (58.3%) 384 (54.6%) 116 (75.3%)
Use of canteens
Yes 122 (14.2%) 111 (15.8%) 11 (7.1%) 0.003 0.996
Yes, only when there were not many workers 85 (9.9%) 74 (10.5%) 11 (7.1%)
No, they have been closed during the pandemic 61 (7.1%) 42 (6.0%) 19 (12.3%)
No, there are no canteens in the places I work in 184 (21.5%) 145 (20.6%) 39 (25.3%)
No, I never use them 366 (42.7%) 302 (43.0%) 64 (41.6%)
Other cases 39 (4.6%) 29 (4.1%) 10 (6.5%)

*: Mann-Whitney U test; GFI: Goodness-of-Fit Index.

In terms of employment status, there were significant differences between men and
women (p < 0.001), with a higher percentage of part-time workers among women (13.6%)
than among men (4.3%) and higher percentages of full-time workers among men (80.1%)
than among women (70.4%). Similarly, there were differences concerning the degree of
responsibility at work p < 0.001, with 40.0% of the women occupying managerial or skilled
positions, compared to 20.9% of the men. On the other hand, while 55.8% of men held
manual labour positions, the percentage was 11.0% for women. It should also be noted that
women occupied 35.4% of the ‘Other’ section (administration, cleaning, etc.) and men, 7.1%

(Table 1).
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Regarding the type of work, differences were found between women and men p = 0.033,
with a higher proportion of both sexes working in ‘Building works’, whereas a higher pro-
portion of women were engaged in ‘Civil engineering’ (26.6%) than men (16.6%). Regarding
the place of work, the proportion of women working outdoors (24.7%) was lower than that
of men (45.4%). It was also observed that women were less likely to use canteens (p = 0.003)

(Table 1).

3.2. Psychological Distress by Socio-Demographic Characteristics and Differentiated by Sex

Overall, 29.2% of respondents had psychological distress (GHQ > 3), with statistically
significant differences by sex, i.e., higher among women (37.7%) than among men (27.3%)
(p = 0.37). In terms of marital status, among those without a partner, women (43.8%) were

more likely to have psychological distress than men (31.1%) (p = 0.031) (Table 2).

Table 2. Psychological distress by socio-demographic characteristics and differentiated by sex.

Men Women
GHI\JQO< 3 GI-;SS> 3 GHI\JQO< 3 GHI x*Test  GFI
Cases % Cases Cases % Cases % p-Value
Total 511 72.7% 192 27.3% 62.3% 58 37.7% 0.037 *
Marital status
Married or cohabiting 343 74.7% 116 0.999 46 70.8% 19 29.2% 0.495 0.999
Other situations 168 68.9% 76 0.986 50 56.2% 39 43.8% 0.031 0.986
Approximately how many square metres (m?) does your dwelling have?
0-50 m? 11 52.4% 10 4 57.1% 3 42.9% N/A
51-75 m? 89 72.4% 34 0.984 18 58.1% 13 41.9% 0.122 0.984
76-100 m? 198 76.7% 60 0.979 31 59.6% 21 40.4% 0.010 0.979
101-125 m? 97 67.8% 46 0.982 13 50.0% 13 50.0% 0.079 0.982
126-150 m? 66 77.6% 19 0.998 17 85.0% 3 15.0% 0.467 0.998
More than 151 m? 50 68.5% 23 0.999 13 72.2% 5 27.8% 0.759 0.999
Do you consider that your income is sufficient to make ends meet?
Yes 232 77.6% 67 0.991 50 67.6% 24 32.4% 0.072 0.991
No, or derfr’g;‘:}ilng on the 279 69.1% 125 0.992 46 57.5% 34 425% 0044 0992
How much income do you receive in your household every month?
Between 0 and 1200 euros 103 66.5% 52 0.997 34 60.7% 22 39.3% 0.441 0.997
More than 1200 euros 408 74.5% 140 0.992 62 63.3% 36 36.7% 0.022 0.992
Employment situation
Self-employed 60 69.0% 27 0.996 13 76.5% 4 23.5% 0.536 0.996
Full-time employee 419 74.4% 144 0.982 64 58.2% 46 41.8% <0.001 0.982
Part-time employee 15 50.0% 15 0.929 16 76.2% 5 23.8% 0.059 0.929
Temporary Redundancy 2 50.0% 2 0.0% 1 100.0%  N/A
Procedure
Unemployed 15 78.9% 4 3 60.0% 2 40.0% N/A
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Table 2. Cont.
Men Women
No Yes No 5
GHQ <3 GHOQ >3 GHQ <3 GFI X" Test  GFI
Cases % Cases Cases % Cases Y% p-Value
Degree of responsibility
Managers and skilled 104 70.7% 43 0.982 34 56.7% 26 433% 0051 0982
workers
Intermediate management 86 75.4% 28 1.000 13 61.9% 38.1% 0.197 1.000
Manual workers 287 73.2% 105 1.000 13 76.5% 4 23.5% 0.766 1.000
Others (administration 34 68.0% 16 0.998 36 64.3% 20 357% 0687 0998
staff, cleaning. . .)
Type of project
Building work 296 72.0% 115 0.997 51 65.4% 27 34.6% 0.237 0.997
Civil Works 98 83.8% 19 0.942 25 61.0% 16 39.0% 0.003 0.942
Industrial Works 70 68.6% 32 0.992 12 57.1% 9 42.9% 0.309 0.992
More than one type of 47 644% 26 1.000 8 61.5% 5 385% 0844  1.000
work
Place of work
Outdoors 233 73.0% 86 0.976 19 50.0% 19 50.0% 0.003 0.976
Indoors (of buildings, 278 724% 106 0.997 77 66.4% 39 336% 0211 0997
facilities. . ..)
Use of canteens
Yes 139 75.1% 46 0.993 14 63.6% 8 36.4% 0.246 0.993
No 351 71.8% 138 0.992 75 61.5% 47 38.5% 0.027 0.992

*: Chi-squared test; GFI: Goodness-of-Fit Index; N/A: not available.

At the socio-economic level, among the respondents who reported that their income
was not enough to make ends meet, or was sometimes not enough to make ends meet, the
percentage with psychological distress was higher among women (42.5%) than among men
(30.1%) (p = 0.044). Similarly, among participants who reported a household income of
more than 1200 euros per month, psychological distress was higher in women (36.7%) than
among men (25.5%) (p = 0.022), with no statistically significant differences observed among
those with an income below 1200 euros (Table 2).

With regard to the work situation, the percentage of female full-time employees
with psychological distress was higher (41.8%) than that of male employees under the
same conditions (25.6%) (p < 0.001). There were no differences between men and women
regarding the degree of responsibility. In the group of managers and skilled workers, the
higher percentage of psychological distress among women was not found to be statistically
significant (p = 0.051). The higher proportion of women reporting psychological distress in
relation to the type of work they did was only statistically significant in the case of ‘civil
work’, where it was 39.0% for women and 16.2% for men (p = 0.003). Women working
outdoors were found to be more likely to experience psychological distress (50.0%) than
men under the same conditions (27.0%) (p = 0.003). Women who did not use the canteen
were more likely to have psychological distress (38.5%) than male workers who did not use
it either (28.2%) (p = 0.027) (Table 2).
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Psychological Distress, Working Conditions and COVID-19 Pandemic by Sex

The higher percentage of overall psychological distress among women (37.7%) than
among men (27.3%) (p = 0.037) was also observed when specifically analysing cases where
it was stated that the companies provided means of protection to avoid infection: 39.4%
among women versus 24.0% among men (p < 0.001); when they had received specific train-
ing from the company on ways of infection, routes of transmission, prevention measures,
or warning signs of COVID-19: 40.1% among women and 23.1% among men (p = 0.001);
and when they felt safe and protected from infection during the performance of their work
duties: 33.3% of women with psychological distress and 19.3% of men (p = 0.006); also when
they had been vaccinated against COVID-19: 37.3% of women with psychological distress
and 27.2% of men (p = 0.013), as well as when they reported side effects after vaccination:
44.2% of women with psychological distress and 31.7% of men (p = 0.041) (Table 3).

Table 3. Psychological distress, working conditions, and COVID-19 pandemic by sex.

Men Women
No GHQ <3 Yes GFI Yes GHQ <3 Yes GHQ >3 x? Test GFI
Cases % Cases Cases % Cases % p-Value
Total 511 72.7% 192 27.3% 62.3% 58 37.7% 0.037 *

Have you been diagnosed with COVID-19?

Yes 199 69.1% 89 0.999 47 66.2% 24 33.8% 0.637 0.999

No 312 75.2% 103 0.982 49 59.0% 34 41.0% 0.003 0.982
Has anyone in your circle been diagnosed with COVID-19?

Yes 446 72.9% 166 0.995 88 64.2% 49 35.8% 0.043 0.995

No 65 71.4% 26 0.964 8 47.1% 9 52.9% 0.049 0.964
Has anyone in your circle died from COVID-19?

Yes 57 69.5% 25 1.000 17 68.0% 8 32.0% 0.886 1.000

No 454 73.1% 167 0.980 79 61.2% 50 38.8% 0.007 0.980
Have you been isolated for having the disease or been in contact with a positive person?

Yes 268 70.5% 112 0.977 65 62.5% 39 37.5% 0.117 0.977

No 243 75.2% 80 0.995 31 62.0% 19 38.0% 0.049 0.995
Have you been hospitalised for COVID-19?

Yes 4 33.3% 8 1 100.0% 0.0% N/A
ml\ill(zl, :’y“;;‘gis 180 69.2% 80 0.998 45 64.3% 25 35.7% 0430  0.998

No 327 75.9% 104 0.983 50 60.2% 33 39.8% 0.003 0.983
Have your working conditions been affected by the pandemic?

Yes 222 62.2% 135 0.995 50 53.2% 44 46.8% 0.113 0.995

No 289 83.5% 57 0.996 46 76.7% 14 23.3% 0.197 0.996

Have your managers or your company provided and do they provide you with the means of protection to avoid contagion
(masks, gloves, gels, eye protection)?

Yes 389 76.0% 123 0.982 66 60.6% 43 39.4% <0.001 0.982
No 117 63.2% 68 1.000 26 63.4% 15 36.6% 0.984 1.000
Other 5 83.3% 1 4 100.0% 0.0% N/A
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Table 3. Cont.
Men Women
No GHQ <3 Yes GFI Yes GHQ <3 Yes GHQ >3 x? Test GFI
Cases % Cases Cases % Cases % p-Value

Did you receive or have you ever received specific training on COVID-19 disease (transmission routes, self-protection measures,

warning signs) organised by your managers or your company?

Yes 299 76.9% 90 0.981 42 60.0% 28 40.0% 0.003 0.981
No 207 68.1% 97 0.998 48 62.3% 29 37.7% 0.338 0.998
Other
((ffﬁi f‘;g;‘r’ge(i 5 50.0% 5 6 85.7% 1 14.3% N/A
training. . .)

In general, do you feel safe and protected from infection in the performance of your job duties?

Yes, totally safe 305 80.7% 73 0.983 54 66.7% 27 33.3% 0.006 0.983

Somewhat safe 195 67.0% 96 0.992 39 56.5% 30 43.5% 0.101 0.992

Nomotsafeat  q 32.4% 23 3 75.0% 1 25.0% N/A

Have you been vaccinated against COVID-19?
Yes 504 72.8% 188 0.993 94 62.7% 56 37.3% 0.013 0.993
No 7 63.6% 4 2 50.0% 2 50.0% N/A

Have you had any side effects after vaccination?
Yes 200 68.3% 93 0.989 43 55.8% 34 44.2% 0.041 0.989
No 311 75.9% 99 0.997 53 68.8% 24 31.2% 0.193 0.997

Do you think that the situation experienced during the COVID-19 pandemic has negatively affected your mental/emotional

well-being?

Yes 215

56.9% 163 0.998 56 52.3% 51 47.7% 0.404 0.998

No 296

91.1% 29 0.995 40 85.1% 7 14.9% 0.196 0.995

*: Chi-squared test; GFI: Goodness-of-Fit Index; N/A: not available.

As can be seen in Table 3, this greater incidence of psychological distress in women
was seen in cases where they had not been diagnosed with COVID-19, nor had people
around them been diagnosed with COVID-19, had not had to isolate themselves because
of illness or contact with a positive person, and had not been hospitalised because of
COVID-19. In contrast, there was no difference by sex in terms of greater occurrence of
psychological distress when asked whether the situation experienced during the COVID-19
pandemic had negatively affected their mental/emotional well-being.

3.3. Psychological Distress Related to Anxiety and Fear of COVID-19 by Sex

As can be seen in Table 4, the mean age of women with psychological distress was
lower (mean 36.6 years old) than that of women without it (mean 40.3 years old), and no
such difference was observed among men (43.9 years old vs 42.6 years old; p = 0.125). The
results also showed that women in the sample were younger than men (38.9 years old
vs. 43.56 years old; p < 0.001). Health and physical status were reported to be worse in
both women (p = 0.004) and men with PD (p < 0.001), but the difference by sex was not
statistically significant (p = 0.075).

The level of anxiety and fear of COVID-19 at the start of the pandemic (p < 0.001)
and perceived anxiety and fear at the time of answering the questionnaire were higher
among participants with PD, for both women (4.03 vs. 2.79; p < 0.001) and men (4.31 vs
2.86; p < 0.001). Again, there was a difference by sex, with more women reporting anxiety
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and fear at the start of the pandemic than men (p < 0.001), but this difference by sex was
not statistically significant in terms of perceived anxiety and fear of COVID-19 at the time
of answering the questionnaire.

Table 4. Psychological distress related to anxiety and fear of COVID-19 by sex.

Men (n = 703) Women (n = 154) Men-
Women
Mann- Mann- Mann-
No Yes No Yes
Total Whitney U Total Whitney U Whitney U
GHQ<3 GHQ>3 Test GHQ<3 GHQ>3 Test Test
Mean Mean Mean Value Mean Mean Mean Value Value
(SD) (SD) (SD) P (SD) (SD) (SD) P P
43.56 4391 42.64 38.96 40.35 36.66
Age (103) (1033) (1015 0.125 (9.98) (10.07) (9.56) 0.027 <0.001
General health and 7.85 7.98 7.49 7.69 7.93 7.31
physical status *: (1.59) (1.53) (1.70) <0.001 (1.22) (1.19) (1.15) 0.004 0.075
What level of anxiety
and fear of COVID-19
. . 7.05 6.73 7.89 8.41 8.07 8.97
did you perceive at the <0.001 0.019 <0.001
start of the pandemic? (2.67) (2.69) (2.43) (2.19) (2.42) (1.58)
What level of anxiety
and fear of COVID-19 3.25 2.86 431 3.26 2.79 4.03
do you currently 2.10) (1.90) (2.25) <0.001 (1.94) (1.68) 2.07) <0.001 0.631
perceive? *
How dangerous did
you consider 7.81 7.68 8.17 8.69 8.40 9.19
COVID-19 to be at the ’ ’ ’ <0.001 ’ ’ ’ 0.026 <0.001
beginning of the (2.46) (2.47) (2.41) (2.12) (2.34) (1.53)
pandemic? *
How dangerous do you
3.92 3.62 4.72 3.82 3.38 4.55
consider COVID-19 to <0.001 0.001 0.786
be at present? * (2.37) (2.27) (2.42) (2.21) (2.05) (2.25)
4.10 3.76 5.02 4.30 3.87 5.00
*
AMICO mean score (1.65) (1.47) (1.77) <0.001 1.71) (1.58) (1.68) <0.001 0.157

*Score from 1 to 10.

The mean score of the AMICO questionnaire (anxiety and fear of COVID-19) was
higher among those who perceived PD (5.02 in men; 5.00 in women) than among those
who did not (3.76 in men; 3.87 in women), for both women and men (p < 0.001), with no
statistically significant differences by sex (p = 0.157) (Table 4).

The perceived level of danger of COVID-19 at the start of the pandemic was higher
among those who had PD than among those who did not have it, for both women and men,
and this difference was also found to be greater among women (p < 0.001). The perceived
level of danger of COVID-19 at the time of answering the questionnaire was also higher
among those with PD for both women and men (p < 0.001), but there was no statistically
significant difference by sex (p = 0.786) (Table 4).

Psychological Distress Related to the Level of Work Engagement (UWES) by Sex

It was found that men with psychological distress had lower levels of work engage-
ment than those who did not report psychological distress, both in the total score (UWES)
and in its three dimensions (vigour, dedication, and absorption), a difference that was
not observed for women. Differences by sex were indeed found for the global level of
work engagement (UWES), which was lower for women (M = 38.60; SD = 13.12) than for
men (M =41.3; SD = 12.32) p = 0.010; these differences were maintained across the three
dimensions of the scale (Table 5).
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Table 5. Psychological distress related to the level of work engagement (UWES) by sex.
Men (n = 703) Women (n = 154) Men-
Women
Mann- Mann- Mann-
NO Yes No Yes
TOTAL Whitney Total Whitney = Whitney
GHQ<3 GHQ >3 U Test GHQ<3 GHQ >3 U Test U Test
Mean Mean Mean Value Mean Mean Mean Value Value
(SD) (SD) (SD) b (SD) (SD) (SD) b P
. 13.56 14.18 11.91 12.64 12.79 12.40
Vigour (4.23) (3.87) (4.66) <0.001 (4.39) (4.40) (4.32) 0667 0.011
- 13.88 14.42 12.45 12.92 12.99 12.81
Dedication (4.39) (4.09) (4.81) <0.001 (4.60) (4.64) (4.48) 0.706 0.007
. 13.86 14.24 12.84 13.03 13.19 12.78
Absorption (4.26) (3.96) (4.81) <0.001 (4.56) (4.53) (4.56) 0.524 0.025
UWES 4130 1284 37.20 0,001 38.60 38.97 37.98 0574 0,010
(12.32) (11.36) (13.73) : (13.12) (13.14) (12.94) : :

score

3.4. Logistic Regression of Psychological Distress Differentiated by Sex

Psychological distress in women was identified in 72.1% of cases based on ‘effect of the
pandemic on mental /emotional well-being’ (OR = 5.457; 95% CI = 2.101-14.178), ‘current
level of anxiety and fear of COVID-19’ (OR = 1.390; 95% CI = 1.137-1700) and ‘health
and physical status” (OR = 0.630; 95% CI = 0.453-0.876), with a specificity of 83.3% and a
sensitivity of 53.4%. In men, psychological distress was identified in 78.7% of cases based
on the variables ‘effect of the pandemic on mental/emotional well-being’ (OR = 5.942;
95% CI = 3.766-9.373), ‘current level of anxiety and fear of COVID-19' (OR = 1.137; 95%
CI =1.167-1.271), ‘the AMICO model” (OR = 1.347; 95% CI = 1.167-1.551) and ‘level of
work engagement (UWES)’ (OR = 0.966; 95% CI = 0.952-0.981), with a specificity of 91.0%
and a sensitivity of 45.8% (Table 6).

Table 6. Logistic regression of psychological distress (GHQ) by sex.

Psychological Distress Men Women
Odds Ratio (Confidence Odds Ratio (Confidence
Interval at the 95% Level) Interval at the 95% Level)
UWES 0.966 ** (0.952; 0.981)
AMICO 1.347 ** (1.167; 1.556)

Current level of anxiety and
fear of COVID-19

Effect of the pandemic on
mental/emotional well-being
(Ref. NO)

Health and physical status

1.137 * (1.167; 1.271) 1.390 ** (1.137; 1.700)

5.941 ** (3.766; 9.373) 5.457 ** (2.101; 14.178)

0.630 ** (0.453; 0.876)

Sensitivity (%)/Specificity (%) 45.8/91.0 53.4/83.3
Correctly classified percentage 78.7% 72.1%
Nagelkerke’s R 0.336 0.294

Hosmer-Lemoshov test

x? =11.029 (p = 0.200)

x2 =9.409 (p = 0.309)

Omnibus test

x? = 185.670 (p < 0.001)

x% =37.411 (p < 0.001)

¥ <0.005; % p < 0.001.
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4. Discussion
4.1. Contributions of This Research

The findings have allowed to meet the objectives of the study and to identify sex
differences in mental health derived from the COVID-19 pandemic, in particular psycho-
logical distress and work engagement. By analysing differences by sex, this study fulfils
the ethical commitment to investigate the behaviour of women in a sector where they are a
minority; failure to do so would constitute discrimination. It is widely known that there
are differences in health between women and men and, as the World Health Organization
states, it is necessary to investigate in this area to move towards a more gender-sensitive
model [22].

4.2. Differences Regarding Sociodemographic Variables

In 2023, the percentage of women in the construction sector in Andalusia, southern
Spain, was 8.03%, according to official data [17]. However, the Labour Foundation for
Construction reports a higher proportion of 11.1%, indicating a substantial increase since
2016 [45]. The increasing number of women being hired in the construction sector highlights
the importance of including them in any study aimed at analysing their working conditions,
as it is well known that there are differences in health between men and women, and for
ethical and efficiency reasons, in the preventive measures that companies should adopt.
It has been previously suggested that there is a need to have studies of this kind in place
during health crises [46], and that one of the possible explanations for the lack of such
studies is the low proportion of female researchers in certain scientific fields, even though
women now outnumber men in terms of graduates in these fields [47].

The ageing of the population is an internationally identified concern and one of the
most important socio-economic challenges faced by developed countries in Europe and
Asia [48] which may have an impact on the productivity of companies [49]. The recent
increase in the number of women in the construction sector may justify the statistically
significant differences found in terms of age, with women being younger in this study. This
may contribute to reducing the ageing of the sector and increasing its productivity. Besides,
the methodology used in the study required internet access, which may have resulted in a
higher participation rate of young people of both sexes.

The higher percentage of women not living with a partner in this study may also be
explained by the younger age of the women in this study, which has been associated with
the presence of PD [50,51] and with reduced well-being [46], although other studies have
not found such an association [31].

4.3. Working Conditions

According to the data, the proportion of men in full-time employment (80.1%) was
higher than that of women (71.4%), yet full-time employment was predominant in both
sexes. Moreover, among full-time employees, women were found to have a higher level of
PD than men. The higher percentage of women working part-time was not unexpected,
as women globally account for 75% of all part-time contracts, according to the Spanish
National Statistics Institute’s Labour Force Survey. It is worth noting that in this study, 53%
of women reported that they had been unable to find a full-time job, while only 14% had
chosen such a part-time contract to be able to look after children or elderly relatives [52].

The study found that psychological distress was more prevalent in women than in
men, regardless of their family income level. This is consistent with the well-established
link between financial situation and psychological distress [53]. This is in line with the
global economic crisis generated by the pandemic, which has had a greater impact on
women [54].

Similarly, the degree of responsibility in the job could be a reason for the lower salary,
as women were more likely to be engaged in ‘Other” occupations (administration, cleaning,
etc.) and less likely to be employed as ‘Manual workers’. However, the proportion of
women in the ‘Managers and skilled workers” group (40.0%) was higher than that of men
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(20.9%). This study found no statistically significant difference by sex regarding the degree
of responsibility at work and the development of PD, but greater PD was found in women
working in civil works or outdoors. Yet, no hypotheses have been found to explain this
finding. In Spain, the pay gap in the sector was reduced in 2023 compared to previous
years, with a mean salary of 19,122 euros. This was higher than the salary in the commerce,
repairs and transport sector, but lower than that in the industry, social services, and finance
and insurance sectors, the latter being the sector that pays women the most [55]. It may be
surprising that, despite the fact that women in general seem to receive lower salaries than
men [56], no sex differences were found when asked whether they had problems making
ends meet, which may be due to their younger age compared to that of men, or to the fact
that they have obtained a job in a sector that was almost inaccessible to women until a few
years ago.

4.4. Preventive Measures against COVID-19

Although no differences have been observed between male and female workers in
terms of the preventive measures or specific training provided by companies to prevent
contagion, the percentage of PD was higher among women than among men when com-
panies did offer these preventive measures, showing that the impact on mental health
can differ according to sex when faced with similar preventive measures. Similarly, the
proportion of women with PD was higher than among men, especially amid those who
reported feeling safe and protected from infection while performing their job duties, having
been vaccinated, having experienced side effects from vaccination, or not having had to
isolate themselves.

Even though no discernible disparities were noted between male and female employ-
ees in terms of the preventative measures or specific training provided by companies to
mitigate contagion, the incidence of PD was notably higher among women compared to
men in instances where companies did implement such preventive measures. This high-
lights the possibility of a difference in the impact on mental health based on sex, even in the
face of similar preventive measures. In addition, the prevalence of PD was higher among
women than men. This was especially true for women who felt secure and protected from
infection while performing their job duties, those who had been vaccinated, those who
experienced side effects from the vaccine, or those who had not required isolation.

A plausible explanation for the increased psychological distress experienced by women
during the most severe phases of the pandemic lies in the fact that during the most severe
phases of the pandemic, women may have experienced increased psychological distress as a
result of the double burden of balancing work responsibilities with domestic and/or family
responsibilities. Despite societal progress, women still retain the burden of housework,
childcare and caring for family members [18]. Managing time becomes increasingly chal-
lenging for women employed part-time, which exacerbates their burden. Therefore, factors
such as family protection, income levels, and concerns regarding family finances have
emerged as mediators of women’s psychological distress during the COVID-19 pandemic.
These disparities in social protection policies for women during the pandemic underscore
the urgent need to examine the impact of role overload on women’s access to personal
protective equipment, safety at work and at home, and personalised health care [57].

4.5. Psychological Distress, Anxiety and Fear

The greater level of psychological distress among women is consistent with what was
observed in a systematic review [9], as previous studies had found a positive association
between family members’ fear of COVID-19 and psychological distress, fully mediated by
individual fear, and a negative association between family well-being and psychological
distress, moderated by income level [49]. These results may contradict the absence of
sex differences when people were asked whether the COVID-19 pandemic had had a
negative impact on their mental/emotional well-being. However, studies have shown that
during critical situations, such as the COVID-19 pandemic, during which strict movement
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restrictions were imposed, a large proportion of people were able to adjust to the situation
and maintain their lifestyle favorably [58,59].

The effects of teleworking are an interesting example of the impact that the pandemic
has had, with known negative effects on sleep, reported to be greater for women and young
people [60]. Yet, there are also positive effects such as men taking on more responsibilities
in the home, which leads to a more equal distribution of roles in the household [61]. It has
been reported that the effects of developing PD from teleworking are less significant than
those from exposure to infection by essential workers, because of the risk of transmitting
the infection to the family when they return home [23].

Finally, it is worth noting that women initially perceived higher levels of anxiety and
fear of COVID-19 at the beginning of the pandemic, as well as higher levels of perceived
danger associated with the pandemic, but these levels declined significantly, and these sex
differences did not persist in the later phases of the pandemic. This contrasts with previous
studies conducted in Spain, where the differences were more significant during the ‘new
normal’ phase than during the initial phase of maximum restriction [25].

The study identified several factors that appear to have influenced PD to a greater
extent in both women and men, namely ‘the impact of the pandemic on mental/emotional
wellbeing” and ‘the level of anxiety and fear of COVID-19 at the time of completing
the questionnaire’. In women, these factors were influenced by ‘health and physical
condition’, whereas in men they were influenced by ‘level of work engagement’, giving
rise to hypotheses that should be tested in future studies.

5. Conclusions

In recent years, the proportion of women in the construction sector has increased and
in the case of this study in the south of Spain, they are younger than men, which may help
to reduce the ageing of the sector. Women are mainly engaged in high-skilled activities
such as administration or cleaning and, to a lesser extent, manual labour.

After controlling for most variables, the level of psychological distress remained
higher for women. The preventive measures taken by the companies and the training
received did not differ across sexes, but there was a greater PD among women with equal
preventive measures. For men, work engagement appeared to be a determining factor,
while for women, health and physical status seemed to be more influential. For both sexes,
the impact of the pandemic on mental and emotional well-being and the level of anxiety
and fear of COVID-19 at the time of completing the questionnaire played a role in the
development of PD.

At the start of the pandemic, women exhibited higher levels of fear and anxiety of
COVID-19 and perceived danger of the pandemic, a difference that was not maintained in
2023.

There is a growing need for studies that assess women and men separately, given
the scientific evidence of health variations across sexes and the increasing involvement
of women in the construction sector. This study identified remarkable differences that
would make it possible to define public policies to facilitate progress towards sex equality
in working environments.

Limitations

One limitation of this study was that the proportion of women in the sample was
much lower than that of men (a 17.9% of the final sample were women), which is in line
with current employment data in the construction sector [18]; this may be the reason for the
lack of significant differences in some variables. Nonetheless, this study is focused on the
population of construction workers of Andalusia, one of the biggest and inhabited regions in
Spain, and so, 204,100 subjects have been considered, leading to an over-estimated sample
size of 857 participants. As the study focused on this geographical region, the results do not
allow the conclusions to be generalised to the Spanish population, although it is true that the
interpretations could support the hypothesis that the rest of the Spanish population would
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have behaved in the same way. Likewise, they could also support the approximation of
the results to the international population, given that the adoption of preventive measures
by companies and the levels of fear and anxiety of COVID-19 in workers have been fairly
homogeneous among the working population worldwide [9]. Yet, these data should be
handled with caution due to the design of this study, as discussed below.

Another limitation is the potential over-representation of women with higher edu-
cational level and younger age due to the methodology used to collect the information,
which required access to the internet. Thirdly, this methodology (a cross-sectional study)
does not establish causal associations and, thus, requires the application of other types of
quantitative methods in future studies. However, the present study presents data from the
construction sector in the south of Spain, analysed on the basis of the sex variable, showing
for the first time in quantitative terms the differences between the two sexes.
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Congejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Autonomo

Instituto Andaluz de Prevencién de Riesgos
Laborales

Junta de Andalucia

RESOLUCION DEL INSTITUTO ANDALUZ DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES,
POR LA QUE SE RESUELVE EL PROCEDIMIENTO DE CONCESION DE SUBVENCIONES
EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION INNOVADORES EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES EN EL EJERCICIO 2022.

Vistos los expedientes para la concesién de las subvenciones convocadas por Resolucion de 11 de marzo de
2022, del Instituto Andaluz de Prevencién de Riesgos Laborales, por la que se convocan, para el ejercicio
2022, las subvenciones para proyectos de investigacién innovadores en materia de prevencidn de riesgos
laborales (BOJA nim 55, de 22 de marzo de 2022) reguladas en la Orden de 23 de noviembre de 2021 (BOJA
n.° 229 de 29 de noviembre de 2021) y su Correccion de errores BOJA nim 242, de 20 de diciembre de 2021,
y la propuesta definitiva de resolucién de la Jefa de Servicio de Fomento y Cultura Preventiva que se
formulé con fecha de 4 de noviembre de 2022, se han apreciado los siguientes:

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 22 de marzo de 2022, se publicé en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, la
Resolucion de 11 de marzo de 2022 del Instituto Andaluz de Prevencidn de Riesgos Laborales, por la que se
convocan para el ejercicio 2022, las subvenciones para proyectos de investigacién innovadores en materia
de prevencidn de riesgos laborales, con plazo de presentacion de solicitudes del 23/03/2022 al 21/04/2022.

SEGUNDO.- La comision de valoracidn, constituida el dia 25/04/2022, en sus reuniones, procedio al estudio
de todas las solicitudes presentadas, y fruto de la evaluacion de dichas solicitudes realizé propuesta
provisional de resolucién de fecha 28 de julio de 2022.

TERCERO.- Tras la publicacion de la propuesta provisional de resolucidn, el 6rgano instructor concedidé un
plazo de diez dias a las entidades beneficiarias provisionales del Anexo 1 para presentar el Anexo Il y la
documentacién indicada en el apartado 15 del cuadro resumen de la Orden de 23 de noviembre de 2021.
Igualmente concedi6 un plazo de diez dias habiles a las entidades recogidas en sus Anexos 2 y 3 para alegar,
utilizando el formulario Anexo Il, lo que estimaran pertinente en los términos previstos en el articulo 82 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas. El
plazo de 10 dias habiles abarcaba desde el dia 1 al 14 de septiembre de 2022.

CUARTO.- Tras el estudio y la revision del Anexo Il y la documentacién presentada, con fecha de 22 de
septiembre de 2022 se procede a realizar requerimiento de subsanacién notificando a las siguientes
entidades y proyectos:

ENTIDAD SOLICI- c6DpIGO

TANTE SOLICITUD MODALIDAD PROYECTO ASPECTOS A SUBSANAR
UNIVERSIDAD DE CTC- PI12022 FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL DE LOS TRA- « Anexo |l: Debe remitirse de nuevo, con la firma electrénica
HUELVA 2022142217 |Linea 1 BAJ. SECTOR PUBLICO ANDALUCIA. del representante legal de la entidad, subsanando los si-

guientes apartados:

- Aptdo. 4. Falta activar la 4% casilla de verificacién (Cesién
gratuita al IAPRL de derechos de divulgacién y explotacién
de resultados...).

- Aptdo. 5. DOCUMENTACION: Falta activar las casillas de ve-
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rificacién 5%, 62y 7 (Memoria, Informe de Viabilidad, y C.V.
normalizados, respectivamente).

« Falta aportar la siguiente documentaci6n:

A. Memoria del proyecto (incluido el Presupuesto desglo-
sado)
B. Informe de viabilidad del proyecto
D. Curriculos normalizados abreviados de las personas in-
vestigadoras.
UNIVERSIDAD DE cTc-  |Pi2022 FIPSIPRO:MHEALTH EN LA PREVENCION DE RIESGOS | AneX© Il Remitir de nuevo el anexo Il firmado por el re-
SEVILLA 2022132186 | Linea 1 PSICOSOCIALES presentante legal, marcando la casilla de cesién de resulta-
dos (anexo Il)
FUNDACION PUBLICA « Anexo II: Remitir de nuevo el anexo Il , firmado por el re-
ANDAL‘UZA PARA LA cTe- PII2022 . presentante legal, marcando la casilla de cesidn de resulta-
GESTION D!E LAIN- 2022141786 | Linea 2 ANALISIS DE LA SILICOSIS EN EL SSPA dos (anexo 1)
VESTIGACION EN « Falta aportar la siguiente documentacién:
SALUD DE SEVILLA Escritura de constitucién de la fundacién.
« Anexo II: Remitir de nuevo el anexo Il , firmado por el re-
KP&‘E?;IDAD DE 202;1;:17599 ElrléngZ RR. PSICOSOC. EN TRABAJ. OLIVAR JAEN presentante legal, marcando la casilla de cesién de resulta-
dos (anexo I1)
IMPACTO COVID-19 EN SALUD EMOCIONAL Y LAB. DE | «Anexo lI: Debe remitirse de nuevo, con la firma electréni-
TRABAJ. CONSTRUCCION: EVALUAC. Y PROPUESTAS |ca del representante legal de la entidad,subsanando los si-
DE INTERVENCION. guientes apartados:
- Aptdo. 4. Falta activar la 4° casilla de verificacién (Cesién
gratuita al IAPRL de derechos de divulgacién y explotacién
de resultados...).
omersone | e T
HUELVA 2022142721 |Linea 1 . ’ N ’ P
normalizados, respectivamente).

- Falta aportar la siguiente documentacion:

A. Memoria del proyecto (incluido el Presupuesto desglo-
sado)

B. Informe de viabilidad del proyecto.

D. Curriculos normalizados abreviados de las personas
investigadoras.

« Anexo II: Debe remitirse de nuevo, con la firma electréni-
ca del representante legal de la entidad, subsanando los si-

ASOCIACION DE IN- guientes apartados: . o -
VESTIGACION Y CO- cTC- |Pi2022 EVAL. IMPACTO .RIESGOS PSICOSOC. EN SALUD DE ’gi\aptf:g ; f::,tsl_a;:‘éaerrl;ﬁozzs:ﬁfuelg:cr;gﬁa;::;l(sf;c'%”n
OPERACION INDUS-I 2022134263 |Linea 2 TRABAJ. UNIV. PUBLICAS de resultados. ...
TRIAL DE ANDALUCIA - 2
« Falta aportar la siguiente documentacién:
D. Curriculos normalizados abreviados de las personas
investigadoras

« Anexo Il: Remitir de nuevo el anexo Il , firmado por el re-
presentante legal, marcando la casilla de cesién de resulta-

FUNDACION PARA dos (anexo 11 »

. « Error en la documentacién ya aportada, por lo que se de-

LAS TECNOLOGIAS CTC- PI12022 beré de volver a presentar la misma una vez corregida:

AUXILIARES DE LA . PLASTIC + SAFETY MOBILE SYSTEM .

AGRICULTURA 2022140799 |Linea 2 Presupuesto del proyecto de§glosado (Anexo I.I B),: l'os im-
portes desglosados de las partidas deben de coincidir con
los importes desglosados presentados en el Anexo |, (debe
de aparecer un Unico importe por partida desglosada), ade-
mas debe de aparecer el importe total del proyecto.

« Anexo Il: Remitir de nuevo el anexo I, firmado por el re-
presentante legal, marcando la casilla de cesién de resulta-
dos (anexo I1)

ASOC. DE ESTUDIOS CTC- PI12022 SINDROME DE BURNOUT EN LOS PROFESORES UNIV. « Falta aportar la siguiente documentacién:
ALMERIENSES 2022141836 |Linea 2 DE ANDALUCIA - Documento nacional de identidad o equivalente (DNl o
NIE) de la persona que ostente la representacién legal de la
entidad.
- Presentar la escritura de constitucion de la asociacion.
. «Anexo Il: Remitir de nuevo el anexo Il , firmado por el re-
UNIVERSIDAD DE CTC- P11 2022 BIOMONITORIZACION DE COBRE EN AGRICULTORES . -
SEVILLA 2022140473 | Linea 1 Y RELACION CON SU SALUD presentante legal, marcando la casilla de cesion de resulta-
dos (anexo I1)
F.P.A. PARA LA IN- CTC- PI12022 POLITICAS FOTOPROTECCION Y PREVENCION DEL +Anexo II: Remitir de nuevo el anexo I, firmado por el re-
VESTIGACION DE MA- | 2022142844 | Linea 2 CANCER DE PIEL OCUPACIONAL: DIAGNOSTICO DE SI- | presentante legal, marcando la casilla de cesién de resulta-
LAGA EN BIOMEDICI- TUACION EN ANDALUCIA. dos (anexo 1)
NAY SALUD « Falta aportar la siguiente documentacién:
(FFIMABIS) - Acreditacion de la personalidad. Escritura de constitucién
de la fundacién.
- Curriculo normalizado abreviado (Anexo Il D) de Maria
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Resaltado


Sierra Aguilar Agudo.

FUNDACION FINCA
EXPERIMENTAL UAL
(ANECOOP)

CTC-
2022141497

P112022
Linea2

EL ROL DEL APOYO Y LA RESILIENCIA EN PREVENCION
RIESGOS PSICOSOCIALES

« Anexo Il:

- Debe remitirse de nuevo, con la firma electrénica del re-
presentante legal de la entidad, al haber presentado un
Anexo Il que se corresponde con otra linea de subvenciones
y que puede obtener desde la siguiente direccién electréni-
ca del Catalogo de Procedimientos y Servicios: https://junta-
deandalucia.es/servicios/sede/tramites/procedimientos/de-
talle/24637.htm

- Deben activar la 4° casilla de verificacin (Cesidn gratuita
al IAPRL de derechos de divulgacion y explotacion de resul-
tados...)

QUINTO.- Recibida la documentacion subsanada de todas las entidades requeridas, y valorada la misma,
por parte de la comision de valoracion se da traslado al érgano instructor para que éste continte con la
tramitacién del procedimiento, de acuerdo con lo previsto en el apartado 13 del cuadro resumen de la

Orden de 23 de noviembre de 2021.

SEXTO.- Con fecha de 4 de noviembre de 2022 la Jefa de Servicio de Fomento y Cultura Preventiva del
IAPRL, como drgano instructor, formula la propuesta definitiva de resolucién, que se somete al preceptivo
tramite de fiscalizacion previa, en la que propone a las siguientes entidades y proyectos como beneficiarias
definitivas de la resolucién de este procedimiento de concesidn, por orden de prelacion:

Anexo 1. RELACION DE ENTIDADES INTERESADAS Y PROYECTOS QUE CUMPLEN LOS REQUISITOS
EXIGIDOS Y OBTIENEN UNA PUNTUACION SUFICIENTE PARA OBTENER LA CONDICION DE
BENEFICIARIAS DEFINITIVAS DE LA SUBVENCION.

CUANTIA
c6DIGO CUANTIA
ENTIDAD SOLICITANTE I MODALIDAD PROYECTO soLICITADA | PROPUESTA PUNTUACION
100%
DESARROLLO DE MODELO PREDICTOR
UNIVERSIDAD DE CADIZ 202299904009671 |PI1 2022 Linea 1 |DE LA CAPACIDAD LABORAL INADECUA- | 22.492,11 22.492,11 76,025
DA EN LOS PROFESIONALES DEL SAS.
FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL
UNIVERSIDAD DE HUELVA CTC-2022142217 |PI12022 Lineal |DELOS TRABAJ. SECTOR PUBLICO AN- 20.000,00 20.000,00 74,500
DALUCIA.
, FIPSIPRO:MHEALTH EN LA PREVEN-
UNIVERSIDAD DE SEVILLA CTC-2022132186 |PII2022Lineal | o\’ oicoc e oo ciales 38.358,38 38.358,38 74,300
FUNDACION PUBLICA ANDALU-
ZA PARA LA GESTION DE LA IN- , .
VESTIGACION EN SALUD DE SE.| CTC-2022141786 |PII2022 Linea2 |ANALISIS DE LA SILICOSIS EN EL SSPA 25.000,00 25.000,00 73,300
VILLA
UNIVERSIDAD DE , RR. PSICOSOCIALES EN TRABAJADO-
ALMERIA CTC-2022121599 |Pll2022Lineal |oeoo ' vno ol ey 37.400,00 37.400,00 73,100
IMPACTO COVID-19 EN SALUD EMOCIO-
, NAL Y LAB. DE TRABAJADORES CONS-
UNIVERSIDAD DE HUELVA CTC-2022142721  |PII2022Lin€al | 1oie s bvn iaciGN Y PROPUES. 24.000,00 24.000,00 69,800
TAS DE INTERVENCION.
ASOCIACION DE INVESTIGA-
CION Y COOPERACION INDUS- |  CTC-2022134263 |PII1 2022 Linea 2 E\I{IASLAII_I\SEADCE— ?ﬁigffﬁi RSIESSSEAS 40.000,00 40.000,00 69,200
TRIAL DE ANDALUCIA : :
FUNDACION PARA LAS TECNO-
LOGIAS AUXILIARES DE LA CTC-2022140799 [Pl 2022 Linea2 |PLASTIC + SAFETY MOBILE SYSTEM 40.000,00 40.000,00 64,500
AGRICULTURA
BIOMONITORIZACION DE COBRE EN
UNIVERSIDAD DE SEVILLA CTC-2022140473 |PI12022 Linea1 |AGRICULTORES Y RELACION CON SU 40.000,00 40.000,00 63,400
SALUD
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A

ASOC. DE ESTUDIOS ALME- P SINDROME DE BURNOUT EN LOS PRO-
RIENSES CTC-2022141836 [Pl 2022 Linea 2 FESORES UNIV. DE ANDALUCIA 30.965,00 30.965,00 63,300
F.P.A. PARALA INVESTIGACION \F;Eolil_ggl\?iéfziZE@‘IR'FE)CECFI’IOE’\I{Z)ETJEF;A-
DE MALAGA EN BIOMEDICINAY | CTC-2022142844 |PI1 2022 Linea 2 X A < 31.000,00 31.000,00 60,300
SALUD (FFIMABIS) CIONAL: DIAG’NOSTICO DE SITUACION
EN ANDALUCIA.
. EL ROL DEL APOYO Y LA RESILIENCIA
FUNDACION FINCA EXPERI- P <
MENTAL UAL ANECOOP CTC-2022141497 |PlI 2022 Linea 2 EEISPREVENCION RIESGOS PSICOSOCIA- 28.837,70 28.837,70 60,100
TOTAL 378.053,19 378.053,19

TOTAL CUANTIA PROPUESTA CONVOCATORIA 2022: 378.053,19 euros

Para esta cuantia global de 378.053,19 euros existe crédito suficiente para subvencionar todas las
entidades propuestas como beneficiarias definitivas, para la convocatoria del afio 2022.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- GRGANO CON COMPETENCIA PARA RESOLVER

El érgano competente para la resolucién del procedimiento de concesion de estas subvenciones es la
persona titular de la Direccidén-Gerencia del Instituto Andaluz de Prevencién de Riesgos Laborales, por
delegacién de la Presidencia del IAPRL en virtud del articulo 115.1 del Texto Refundido de la Ley General de
la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado por Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo,
como asi se dispone en el apartado 13 del Cuadro Resumen de la Orden de 23 de noviembre de 2021.

SEGUNDO.- REGIMEN JURIDICO.

Las subvenciones concedidas se regiran por las siguientes normas:

1. Orden de 20 de diciembre de 2019, por la que se aprueban las bases reguladoras tipo y los formularios
tipo de la Administracién de la Junta de Andalucia para la concesién de subvenciones en régimen de
concurrencia competitiva.

2. Orden de 23 de noviembre de 2021, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesién de
subvenciones en régimen de concurrencia competitiva para proyectos de investigacion innovadores en
materia de prevencidn de riesgos laborales y Correccién de errores de la Orden de 23 de noviembre de 2021,
por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesion de subvenciones en régimen de
concurrencia competitiva, para proyectos de investigacién innovadores en materia de prevencién de
riesgos laborales.

3. Resolucién de 11 de marzo de 2022, del Instituto Andaluz de Prevencién de Riesgos Laborales, por la que
se convocan, para el ejercicio 2022 las subvenciones para proyectos de investigacion innovadores en
materia de prevencidn de riesgos laborales.

4. La Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, de acuerdo con lo establecido en su
disposicion final primera.

5. El Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, de acuerdo con lo establecido en su disposicion final primera, asi
como las demds normas basicas que desarrollen la Ley.
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6. El Titulo VIl del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia,
aprobado por el Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo.

7. Lavigente Ley del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

8. El Decreto 282/2010, de 4 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de
Concesion de Subvenciones de la Administracion de la Junta de Andalucia.

9. Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas

10. Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia.

En base a los hechos y fundamentos de derecho descritos y demas disposiciones de general y pertinente
aplicacién, y vista la propuesta definitiva de resolucion de la Jefa de Servicio de Fomento y Cultura
Preventiva,

RESUELVO

PRIMERO. ENTIDADES BENEFICIARIAS Y OBJETO DE LA SUBVENCION.

Conceder la subvencidn para proyectos de investigacién innovadores en materia de prevencion de riesgos
laborales a las entidades que se relacionan en el Anexo 1 de esta propuesta de resolucidn. Para cada
entidad beneficiaria se especifica el proyecto subvencionado, el presupuesto aceptado y desglosado, y la
cuantia de la subvencién.

Desestimar las solicitudes de subvencion de las entidades que se relacionan en el Anexo 2 de esta propuesta
de resolucidn, por no cumplir los requisitos que en él se relacionan para cada entidad.

Desestimar las solicitudes de subvencion de las entidades que se relacionan en el Anexo 3 de esta propuesta
de resolucidn, por no alcanzar la puntuacién minima requerida en el apartado 12 del cuadro resumen de las
bases reguladoras aprobado por Orden de 23 de noviembre de 2021.

SEGUNDO. FINANCIACION.

La financiacién de las subvenciones concedidas se realiza con cargo a las partidas presupuestarias
Universidades Andaluzas proyectos innovadores:
* 1031010000 G/310/44101/00 01 2022
e 1031010000 G/310/44101/00 01 2023
Familias e Instituciones sin animo de lucro:
e 1031010000 G/310/48300/00 01 2022
e 1031010000 G/310/48300/00 01 2023

TERCERO. PLAZOS MAXIMOS DE EJECUCION Y JUSTIFICACION.

El plazo de ejecucién serd desde el dia siguiente a la fecha de publicacién de la convocatoria, hasta un
maximo de seis meses a contar desde la fecha de la publicacién de esta resolucidn de concesion.
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El plazo maximo para la presentacion de la justificacion sera de dos meses a contar desde la finalizacion del
plazo de ejecucién de la actividad subvencionada, de acuerdo con lo sefialado en el apartado 26.b) del
cuadro resumen.

CUARTO. FORMA Y SECUENCIA DE PAGO.

El apartado decimocuarto de la Resolucién de 11 de marzo de 2022 establece que “De conformidad con lo
dispuesto en el apartado 24 del cuadro resumen, el abono de la subvencién concedida se efectuard mediante
un primer pago correspondiente al 50 % del importe total de la cantidad concedida tras la publicacién de la
resolucion de concesién, libréndose la cantidad restante una vez finalizada la actividad o proyecto
subvencionado, previa presentacion por la entidad beneficiaria de los documentos justificativos que se
especifican en el apartado 26 del mismo cuadro resumen, y tras la comprobacion técnica y documental de su
ejecucion”.

Antes de proponerse el pago, la entidad beneficiaria deberd acreditar que se encuentra al corriente de sus
obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, asi como que no es deudora de la Junta de Andalucia,
por cualquier otro ingreso de derecho publico, de acuerdo con el articulo 24.b) del cuadro resumen.

Siempre que el nivel de consecucién de los objetivos previstos para la actividad subvencionada alcance al
menos el 50%, si no se justificara debidamente el total de la actividad o la inversién subvencionada, se
reducira el importe de la subvencidon concedida, aplicando el porcentaje de financiacion sobre la cuantia
correspondiente a los justificantes no presentados o no aceptados, todo ello de conformidad con el
apartado 27 del cuadro resumen de las bases reguladoras de esta subvencion.

QUINTO. GASTOS SUBVENCIONABLES.

De conformidad con lo previsto en el apartado 5 c) 1° del cuadro resumen de la Orden de 23 de noviembre
de 2021, se consideraran gastos subvencionables los que de manera indubitada respondan a la naturaleza
de la actividad subvencionada, realizados dentro del periodo de ejecucion de la misma y debidamente
especificados en la solicitud y siempre teniendo en cuenta los porcentajes establecidos en los distintos
epigrafes del apartado mencionado anteriormente.

Se considerara gasto realizado Unicamente el que ha sido efectivamente pagado con anterioridad a la
finalizacidn del periodo de justificacion.

En los términos establecidos en el articulo 31.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, cuando el importe
del gasto subvencionable supere las cuantias establecidas en la legislacion vigente para los contratos
menores en el sector publico, la entidad beneficiaria debera solicitar como minimo tres ofertas de
diferentes entidades proveedoras, con caracter previo a la contraccién del compromiso para la prestacion
del servicio o la entrega del bien, salvo que por sus especiales caracteristicas no exista en el mercado
suficiente nimero de entidades que los realicen, presten o suministren.

Se podran compensar, hasta un porcentaje maximo del 25% de la subvencidn, los gastos subvencionables
que figuran en el apartado 5.c).1°, sin que en ningln caso pueda superarse la cuantia total de la subvencién
concedida ni las limitaciones en las partidas para las que se establecen porcentajes maximos respecto al
coste subvencionable del proyecto.

SEXTO. JUSTIFICACION DE LA SUBVENCION.
La justificacion del cumplimiento de la finalidad para la que se concedié la subvencidn, de la aplicacién de

los fondos percibidos, de las condiciones impuestas y de la consecucién de la finalidad u objetivos previstos
sera realizada por la entidad beneficiaria ante el 6rgano concedente.
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En el plazo sefialado en el apartado tercero de la presente propuesta, la entidad beneficiaria debera
presentar la cuenta justificativa. Su rendicidn constituye un acto obligatorio, en el que deben incluir, bajo su
responsabilidad, los justificantes de gasto o cualquier otro documento con validez juridica que permitan
acreditar el cumplimiento del objeto de la subvencién.

Los documentos justificativos de los gastos realizados deben comprender el gasto total de la actividad
subvencionada aunque la cuantia de la subvencién fuera inferior.

La justificacion revestira la forma de cuenta justificativa con aportacion de justificantes de gasto y conforme
al contenido establecido en el articulo 27.2.a).1%, de la Orden de 20 de diciembre de 2019.

En el caso en que los justificantes sean facturas, para que tengan validez probatoria deben cumplir con los
requisitos de las facturas y los documentos sustitutivos establecidos en la normativa reguladora de las
obligaciones de facturacion.

Los justificantes originales presentados se marcaran con una estampilla una vez validados por el 6rgano
competente para justificar, indicando en la misma la subvencién para cuya justificacion han sido
presentados y si el importe se imputa total o parcialmente a la subvencidn, se hara constar en este Gltimo
caso la cuantia que resulte afectada por la subvencién.

SEPTIMO. REINTEGRO.

Ademas de los casos de nulidad y anulabilidad de la resolucidn de concesidn previstos en el articulo 36 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, procedera también el reintegro de las cantidades percibidas y la exigencia
del interés de demora correspondiente desde el momento del pago de la subvencién hasta la fecha en que
se acuerde la procedencia del reintegro, en los casos relacionados en el articulo 28 de la Orden de 20 de
diciembre de 2019. El interés de demora se calculara desde el momento del pago de la subvencién hasta la
fecha en que se acuerde la procedencia del reintegro, o la fecha en la que el deudor ingrese el reintegro si es
anterior a ésta.

En el supuesto de que el importe de las subvenciones resulte ser de tal cuantia que, aisladamente o en
concurrencia con otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos, supere el coste de la actividad
subvencionada, procedera el reintegro del exceso obtenido sobre el coste de la actividad subvencionada,
asi como la exigencia del interés de demora correspondiente.

En el supuesto de incumplimientos de las condiciones impuestas con motivo de la concesion de las
subvenciones, se aplicaran los criterios de graduacién establecidos en el apartado 27. b) del Cuadro
Resumen de la Orden de 23 de noviembre de 2021. Estos criterios resultaran de aplicacién para valorar el
nivel de consecucién y asi determinar la cantidad que finalmente haya de percibir la entidad beneficiaria o,
en su caso, el importe a reintegrar, que seran proporcionales a dicho nivel de consecucion.

Las cantidades a reintegrar tendran la consideracion de ingresos de derecho publico. El interés de demora
aplicable en materia de subvenciones es el interés legal del dinero incrementado en un 25%, salvo que la
Ley de Presupuestos Generales del Estado o la normativa comunitaria aplicable establezcan otro diferente.

La incoacidn, instruccion y la resolucién del procedimiento de reintegro corresponde a los dérganos
sefialados en el apartado 27 c) del cuadro resumen.

La resolucion de reintegro sera notificada a la persona o entidad interesada con indicacion de la formay
plazo en que deba efectuarse.
OCTAVO. OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES BENEFICIARIAS.

Las obligaciones de las entidades beneficiarias son las establecidas con caracter general en el articulo 24 de
la Orden de 20 de diciembre de 2019, y las especificas del apartado 23 del Cuadro Resumen de la Orden de
23 de noviembre de 2021.
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Conforme al articulo 46 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, las entidades beneficiarias, y los terceros
relacionados con el objeto de la subvencién o su justificacion, estaran obligados a prestar colaboracién y
facilitar cuanta documentacion sea requerida en el ejercicio de las funciones de control que corresponden a
la Intervencidn General de Junta de Andalucia, asi como a los érganos que de acuerdo con la normativa
comunitaria tengan atribuidas funciones de control financiero, a cuyo fin tendran las facultades de acceso a
las instalaciones y documentacién establecidas por el citado articulo 46 en su apartado 1.

NOVENO. MEDIDAS DE PUBLICIDAD Y TRANSPARENCIA PUBLICA SOBRE LAS SUBVENCIONES
CONCEDIDAS.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 de la Orden de 20 de diciembre de 2019, y en el apartado
20 del cuadro resumen de la Orden de 23 de noviembre de 2021, las subvenciones concedidas estan sujetas
a la publicacidn establecida en el articulo 20.8.b) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre (Base de Datos
Nacional de Subvenciones), asi como a la publicacidn en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia que el
Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia pueda determinar, y ala
publicidad activa establecida en el Titulo Il de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia PUblica de
Andalucia, y en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen
gobierno, de acuerdo con lo establecido en su disposicion final octava (web de la Consejeria de Empleo,
Empresa y Trabajo Auténomo).

DECIMO. MODIFICACION DE LA RESOLUCION DE CONCESION.

Toda alteracion de las condiciones tenidas en cuenta para la concesion de la subvencion, asi como la
alteracidn de las condiciones impuestas en la resolucién de concesion, podran dar lugar a la modificacion
de la presente resolucion, en los términos establecidos en el apartado 21 .a) del cuadro resumen.

De conformidad con al articulo 23 de la Orden de 20 de diciembre de 2019, el procedimiento para modificar
la resolucion de concesidn se iniciard siempre de oficio por acuerdo del érgano que la otorgd, bien por
propia iniciativa, como consecuencia de peticién razonada de otros érganos o bien a instancia de la persona
o entidad beneficiaria.

La entidad beneficiaria de la subvencién puede instar del 6rgano concedente la iniciacién de oficio del
procedimiento para modificar la resolucion de concesion, incluida la ampliacién de los plazos de ejecucion
y justificacién. En ninglin caso puede variarse el destino o finalidad de la subvencién, ni alterar la actividad,
programa o actuacién para la que se concedi6 la subvencion, ni elevar la cuantia de la subvencion obtenida
que figura en la presente resolucidn. La variacién tampoco puede afectar a aquellos aspectos propuestos
por la entidad beneficiaria que fueron razén de su concreto otorgamiento. La ampliacién del plazo de
justificaciéon no podra exceder de la mitad del inicialmente establecido y en ninglin caso podra perjudicar
derechos de terceras personas.

Las circunstancias especificas que, como consecuencia de la alteracién de las condiciones tenidas en
cuenta para la concesion de la subvencidn, pueden dar lugar a la modificacion de la resolucion de concesion
de la subvencién, son las siguientes, conforme a lo establecido en el apartado 21 a) del cuadro resumen:

» Circunstancias sobrevenidas y excepcionales que obliguen a ampliar los plazos de ejecucidn y
justificacion.

* La no consecucidn integra de los objetivos o la realizacién parcial de la actividad, conforme a lo
establecido en el apartado 27 b) del Cuadro Resumen.

» Circunstancias sobrevenidas que determinen la modificacion de la valoraciéon econdmica del

proyecto subvencionado con la consiguiente reestructuracion del presupuesto inicialmente
presentado.
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El escrito por el que se inste del 6rgano competente la iniciacion de oficio del procedimiento de
modificacidn de la resolucién debera estar suficientemente justificado, presentandose de forma inmediata
a la aparicidn de las circunstancias que lo motiven y con antelacién a la finalizacién del plazo de ejecucion y
de justificacion inicialmente concedido. El érgano concedente dispone de un plazo de 15 dias, desde que el
escrito haya tenido entrada en el registro, para notificar a la entidad interesada el acuerdo por el que se
adopte la decision de iniciar o no el procedimiento de modificacion, y de un plazo de dos meses para dictar
y notificar la resolucién de modificacion, notificacion que debe realizarse siempre antes de finalizar el plazo
cuya ampliacidn, en su caso, se haya solicitado. La resolucién de modificacién se adoptara por el érgano
concedente de la subvencidn tras la instruccién del correspondiente procedimiento en el que, junto a la
propuesta razonada del 6rgano instructor, se acompafiaran los informes pertinentes y las alegaciones que,
en su caso, hubiera presentado la entidad beneficiaria.

UNDECIMO. REGIMEN SANCIONADOR.

Las infracciones administrativas cometidas en relacion con las subvenciones se sancionaran conforme a lo
establecido en el articulo 129 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de
Andalucia.

La incoacidn, instruccion y resolucidn del procedimiento sancionador corresponde a los érganos sefialados
en el apartado 28 del Cuadro Resumen de la Orden de 23 de noviembre de 2021.

DUODECIMO. NOTIFICACION.

De acuerdo con lo previsto en el apartado 1 del articulo 21 de la Orden de 20 de diciembre de 2019, esta
resolucion de concesidn se notifica de forma conjunta a todas las entidades interesadas, por lo que se
publicarad en el tablén de anuncios de la pagina web de la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Auténomo:

https://juntadeandalucia.es/organismos/empleoformacionytrabajoautonomo/servicios/anuncios.html

Esta publicacidn sustituye a la notificacién personal y surte sus mismos efectos, de conformidad con el
apartado decimotercero de la Resolucién de 11 de marzo de 2022, del IAPRL, y con el articulo 30 del
Reglamento de los Procedimientos de Concesidn de Subvenciones de la Administracion de la Junta de
Andalucia.

Contra la presente Resolucion, que pone fin a la via administrativa, cabe interponer en el plazo de dos
meses, a contar desde el dia siguiente a su notificacion, recurso contencioso-administrativo ante la Sala de
lo Contencioso-administrativo competente del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, conforme a lo
establecido en el articulo 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso
Administrativa, o, potestativamente, recurso de reposicion en el plazo de un mes, desde el dia siguiente a su
notificacidn, ante este mismo drgano, de conformidad con lo previsto en el articulo 124 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

La Presidenta del Instituto Andaluz de Prevencién de Riesgos Laborales

P.D. El Director-Gerente del IAPRL
Orden de 23 de noviembre de 2021.
(BOJA nim. 229 de 29 de diciembre de 2021)
Fdo. Luis Roda Oliveira.
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