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INTRODUCCION

Durante el dltimo siglo, se ha producido un cambio
importante en la distribucién del proceso de enfermar de la
poblacién. La prevalencia de las enfermedades infecciosas,
malnutricién y desnutricién ha disminuido de forma osten-
sible, mientras que se ha producido un incremento de la
prevalencia de las alteraciones de la salud mental, los tras-
tornos cardiovasculares y los osteomusculares. Este hecho
se puede explicar por multitud de factores que interactian
entre sf, como son los biolégicos, los ambientales, los debi-
dos a cambios en los estilos de vida y los psicosociales!.
Entre ellos cabe destacar el rol predominante de los factores
de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo. El estrés es
un fendémeno cada vez mds importante en la sociedad
actual como consecuencia de los cambios en los estilos y
modos de vida.

Desde que Selye introdujo en el 4mbito de la salud el
término «stress» en 1926, éste se he convertido en uno de
los mas utilizados, tanto por los profesionales de las distin-
tas ciencias de la salud, como en el lenguaje coloquial de la
sociedad. Ello explica que el término estrés, ademds del
sentido originariamente otorgado por Selye, como res-
puesta general del organismo a un factor o situacién estre-
sante, se ha utilizado con otros significados. En la actuali-
dad atin existe controversia a la hora de definir el concepto
de estrés, y ha sido objeto de continuo debate por parte de
los expertos en el tema?.

Las distintas definiciones del término estrés se han cla-
sificado en funcién de su conceptualizacién como estimulo,
respuesta, percepcién o transaccién. La definicién de estrés
como estimulo se inspira en el uso que hace la fisica de este
concepto, en el marco de la resistencia de los materiales.
Bajo esta dptica, el estrés denota una fuerza externa, que
aplicada a un determinado material produce una deforma-
cién («strain»). En el 4mbito psicolégico, diversos autores
han definido el estrés como una serie de fuerzas externas
que producen efectos (transitorios o permanentes sobre la

persona). Las definiciones de estrés como respuesta lo con-
ceptualizan como respuesta fisiolégica o psicolégica que la
persona da ante un determinado estimulo ambiental (factor
estresante). En esta categoria se incluye la definicién clé-
sica dada por Selye (1956) como respuesta general del orga-
nismo ante cualquier estimulo o situacién estresante. La
definicién de estrés como percepcién entiende que el estrés
es algo subjetivo y que el impacto de un agente estresante
en el organismo humano varfa de un individuo a otro. La
posicién mds extrema de esta perspectiva defenderfa que
nada es estresante a menos que el individuo lo defina como
tal. Finalmente, la definicién de estrés como transaccién
entre la persona y el ambiente supone que este fenémeno
s6lo se caracteriza adecuadamente si se tienen en cuenta las
demandas planteadas al individuo (ambientales o internas)
y sus capacidades para afrontarlas. Por este motivo, una
situacién es definida como estresante sélo cuando las
demandas planteadas al individuo exceden de sus capacida-
des para afrontarlas, considerando también la apreciacién
que ese individuo hace de tales discrepancias’.

Para resolver este estado de confusién sobre la definicién
del término, se reserva el término general de estrés para
designar el 4rea o campo de estudio. Los términos relaciona-
dos con el d4mbito de estudio del estrés son: a) la respuesta
frente al estrés, para referirse a las respuestas del organismo
ante cualquier demanda (externa o interna) que se le haga;
b) factor o situacién estresante, o factores causantes de estrés,
aplicado a cualquier estimulo o situaciéon que provoca una
respuesta frente al estrés; en el 4mbito de la epidemiologia y
salud laboral se les denomina factores de riesgo psicosocial;
c) los efectos o consecuencias del estrés, que son los efectos a
corto y largo plazo que aparecen en la salud de las personas
por la emisién de una respuesta frente al estrés®+.

A partir de las definiciones del estrés se pueden distin-
guir tres modelos conceptuales, que a su vez estén relacio-
nados con tres disciplinas distintas. El modelo epidemiol6-
gico, que se basa en la definicién de estrés como estimulo,
es decir, que asume que en el ambiente existen variables de
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exposiciéon que pueden ser identificadas objetivamente y
que aumentan la probabilidad de presentar problemas de
salud. El modelo bioldgico, que se basa en la definicién de
estrés como respuesta o reaccién ante un estimulo externo
o interno. Ante estos estimulos, el organismo produce res-
puestas neuroendocrinas, que pueden conllevar trastornos
de la salud. Finalmente, el modelo psicolégico, basado en la
definicién transaccional de estrés, plantea una relacién
entre la persona y el entorno, que es percibida por la per-
sona como impuesta o por encima de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar>¢. En linea con este modelo, la
mayoria de ideas actuales sobre el estrés indican que se trata
de un proceso interactivo, que implica efectos combinados
de las caracteristicas individuales por un lado, y de los fac-
tores ambientales generadores de estrés (fisicos y psicoso-
ciales) por el otro. Los efectos en la salud incluyen trastor-
nos fisicos y psicolégicos’.

Los factores de riesgo del estrés identificados en la lite-
ratura cientifica son diversos: a) factores psicosociales rela-
cionados con el ambiente de trabajo (exigencias psicolégi-
cas, control sobre el propio trabajo, apoyo social,
recompensas, etc.) y b) factores psicosociales, familiares,
personales y sociales (acontecimientos familiares desfavo-
rables intensos, patrén de comportamiento, resistencia al
estrés, autoestima, locus control, estilos de comporta-
miento, apoyo social, etc.). La exposicién a estos factores
de riesgo puede producir trastornos agudos o crénicos de
tipo fisiolégico, psicoldgico y del comportamiento?.

Factores de riesgo psicosocial inherentes al trabajo y la
salud

En el lugar de trabajo existe una amplia gama de facto-
res de riesgo psicosocial, que pueden alterar la salud fisica y
mental de los trabajadores. Para poder formar un concepto
de este ambiente psicosocial se han utilizado basicamente
dos modelos: el modelo demanda-control-apoyo de Karasek
y Jonson (1979, 1981) y el modelo esfuerzo-recompensa de
Siegrist (1996).

El modelo demanda-control-apoyo incluye tres dimen-
siones (demandas psicolégicas, control y apoyo en el tra-
bajo). Las demandas psicolégicas son un factor de riesgo
para la salud fisica y mental, en cambio el control y el apoyo
en el trabajo pueden tener un efecto protector para la salud
de los trabajadores®.

El modelo esfuerzo-recompensa no sélo no se limita
incluir variables estructurales del ambiente de trabajo
(como en el caso del modelo de Karasek), sino que a la vez
integra variables personales (capacidad de afrontamiento,
patrén motivacional caracterizado por un excesivo com-
promiso con el trabajo y una alta necesidad de aprobacién).
El modelo indica que aparecen efectos nocivos para la salud
ante un alto esfuerzo (demandas cualitativas y cuantitati-
vas) y bajas recompensas (salario, estima, seguridad en el
empleo, promocién profesional, etc.), particularmente en
aquellas personas con escasa capacidad de hacer frente a
estas exigencias’.

Utilizando ambos modelos, estudios longitudinales y
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transversales ponen de manifiesto que la exposicién a largo
plazo a factores de riesgo psicosocial produce efectos negati-
vos sobre aparato cardiovascular, bienestar psicolégico y
trastornos osteomusculares'®11.

Enfermedades cardiovasculares

Estudios prospectivos y retrospectivos muestran que
aquellos trabajadores que ocupan puestos de trabajo con
altas demandas psicoldgicas y bajo control sobre el trabajo
tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos cardiovas-
culares'?. Aunque menos estudios han utilizado el modelo
de esfuerzo-recompensa que el de demanda-control-apoyo,
recientes datos muestran que la falta de equilibrio entre los
esfuerzos y las recompensas del trabajo aumentan la proba-
bilidad de sufrir trastornos cardiovasculares!®!*

Salud mental

Los factores de riesgo psicosocial son importantes pre-
cursores de alteraciones del bienestar psicolégico. La expo-
sicién aguda a estos factores contribuye a la aparicién de
sintomas de distrés psicolégico relacionados con la ansie-
dad. Su exposicién prolongada contribuye a la aparicién de
sindrome de desgaste profesional («burnout»)!, sintomas
depresivos y trastornos depresivos mayores!*. El burnout es
un concepto tedrico utilizado para describir el estado psico-
légico que aparece tras un periodo prolongado de exposi-
cién a factores de riesgo psicosocial. Se trata de un sin-
drome que aparece en aquellos profesionales que trabajan
ayudando a otras personas, y que con el paso del tiempo
acaban estando emocionalmente exhaustos, desarrollan
percepciones negativas hacia sus pacientes (clientes) y
experimentan crisis en sus logros personales. Por ello, el
término incluye tres dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacién (tratar a los clientes de forma insensi-
ble) y sensacién de bajos logros personales. Las causas del
burnout estdn m4s ligadas al ambiente psicosocial del tra-
bajo que a factores individuales’>. Uno de los colectivos
particularmente expuestos a factores de riesgo psicosocial
es el del personal sanitario, dado el tipo de labor que desa-
rrollan (falta de apoyo social, horarios irregulares, violencia
en el trabajo, contacto con el sufrimiento y muerte, etc.).
Estos factores de riesgo tienen consecuencias importantes
en su salud mental. La prevalencia de sintomas de distrés
psicoldgico (medidas por el GHQ-12) en médicos especia-
listas britanicos es del 27%". A nivel del Estado espafiol, la
prevalencia de estos sintomas es del 24%, en una muestra
aleatoria de médicos especialistas hospitalarios¢. Asf
mismo, en una muestra aleatoria de médicos y enfermeras
de Espafia, la prevalencia de alto cansancio emocional, alta
despersonalizacion y bajos logros personales en médicos es
del 36,5%, 17,3% y 63,7%, respectivamente; y en enferme-
ras, del 19,0%, 14,6% y 46,5%, respectivamente!?.

El impacto de los factores de riesgo psicosocial relacio-
nados con el trabajo (demandas psicolégicas, control sobre
el trabajo y apoyo social) sobre la salud mental se ha evi-
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denciado a través de estudios retrospectivos y prospectivos.
Stansfeld y cols.'8, en un estudio de cohortes de cinco afios
de seguimiento, indica que el alto control y alto apoyo en el
trabajo protegen del desarrollo de trastornos de la salud
mental (medida por el GHQ). Por el contrario, las altas
demandas psicolégicas son un factor de riesgo. Asi mismo,
estudios longitudinales muestran que los factores de riesgo
psicosocial del trabajo empeoran diversas dimensiones de la
salud fisica y mental relacionadas con la calidad de vida!*2°.

En el Estado espafiol, en un estudio transversal reali-
zado en médicos y enfermeras que trabajan en urgencias y
emergencias, realizado con el objetivo de valorar el efecto
de los factores de riesgo psicosocial sobre la salud fisica y
mental, medida por 4 dimensiones del SF-36 (vitalidad,
salud mental, limitaciones en las relaciones sociales y
dolor), se muestra que la exposicién a altas exigencias psi-
colégicas, bajo apoyo de los supervisores y bajo apoyo de los
compafieros aumenta la probabilidad de presentar baja
vitalidad, mala salud mental, limitacién en las relaciones
sociales y dolor.2!

Trastornos osteomusculares

Actualmente no existe consenso en los resultados de la
literatura cientifica que valora el efecto del ambiente psico-
social sobre los trastornos osteomusculares (lumbalgia y
dolor a nivel del cuello u hombros). Ello puede ser debido
en gran medida a la variabilidad de los instrumentos utiliza-
dos para valorar el ambiente psicosocial y los trastornos
osteomusculares, as{ como al de disefio del estudio utili-
zado. Hartvigsen et al??, en una revisién reciente sobre el
efecto del ambiente psicosocial sobre la lumbalgia que
incluye 40 estudios prospectivos realizados entre 1990 y
2002, concluye que no existen pruebas de una posible rela-
cién entre los factores de riesgo psicosocial y la lumbalgia.
Lo mismo ocurre con respecto al efecto de estos factores
con los trastornos a nivel del cuello u hombros. Mientras
que Kaegaard et al?, por medio de un estudio prospectivo,
sélo encuentran una relacién con la falta de apoyo en el
trabajo, Andersen?* inicamente observa la relacién con las
altas demandas psicolégicas en el trabajo.

CONCLUSION

Es evidente que el impacto de los factores de riesgo psi-
cosocial en la salud de los trabajadores es importante. Por
ello se hace necesario instaurar medidas de prevencién pri-
maria eficaces con el fin de evitar o reducir el nivel de
exposicion a estos factores de riesgo. Ello requiere la dispo-
nibilidad de instrumentos vélidos y fiables que permitan
monitorizar el ambiente psicosocial en el trabajo, asi como
protocolos para la vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos a estos factores de riesgo, basados en datos cienti-
ficos.
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