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El estrés en el trabajo es una cuestion priori-
taria para la Agencia Europea para la Segu-
ridad y la Salud en el Trabajo. Como parte
del programa de la Agencia para 1999, se
puso en marcha un proyecto de informacion
con objeto de recopilar, evaluar y examinar
los datos de las investigaciones sobre el es-
trés laboral y las causas que lo determinan,
asi como los datos de los estudios de inter-
vencion.

El Instituto de Trabajo, Salud y Organizacio-
nes (Institute of Work, Health and Organisa-
tions) de la Universidad de Nottingham,
Reino Unido, fue designado para llevar a
cabo este proyecto en el marco de las activi-
dades del Centro Tematico de Investigacion
sobre Trabajo y Salud. Este informe sobre la
investigacion relativa al estrés en el trabajo
ha sido elaborado por el profesor Tom Cox
CBE, la Dra. Amanda Griffiths y el Sr. Euse-
bio Rial-Gonzélez, de este instituto.

Durante el otofio de 1999 se llevé a cabo un
proceso especial de consulta mediante el en-
vio del borrador del documento a los miem-
bros del Centro Tematico de Investigacion
sobre Trabajo y Salud, a la Comisién Euro-

pea, a los agentes sociales europeos y a
otros expertos en la materia. Asimismo, el
proyecto de informe se presentd en un taller
organizado por el Instituto Nacional de Sa-
lud Laboral (Dinamarca) y el Instituto de Tra-
bajo, Salud y Organizaciones (Reino Unido)
en Copenhague los dias 25y 26 de octubre
de 1999. Una vez finalizado este proceso
consultivo, el informe final fue elaborado y
publicado.

La Agencia Europea expresa su agradeci-
miento a los autores por su exhaustivo tra-
bajo, asi como a los participantes en el taller
de Copenhaguey a todas las partes que han
participado en el proceso de revision.

Mayo de 2000

Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo



La Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo encargd el presente in-
forme de situacién sobre el estrés en el tra-
bajo en el marco de las actividades del
Centro Tematico de Investigacion sobre Tra-
bajo y Salud. El informe tiene en cuenta los
estudios cientificos, antiguos y contempora-
neos, sobre la naturaleza del estrés en el tra-
bajo, sus consecuencias para la salud y la
forma en que los conocimientos en la mate-
ria se estan aplicando con objeto de abordar
este problema. El Centro Tematico sobre
Buenas Practicas-Estrés en el Trabajo recopi-
la y evalta informacion sobre buenas practi-
cas en materia de estrés en el trabajo tanto
en la UE como en el resto del mundo. Por lo
tanto, en este informe se abordan los resul-
tados de las investigaciones relativas a la
evaluacion y la gestion del estrés en el tra-
bajo, pero no se examina la gestion del es-
trés en la practica. No obstante, se estudian
los marcos conceptuales utilizados en la ges-
tién del estrés en el trabajo y en la legislacion
vigente en materia de salud y seguridad,

centrandose sobre todo en la utilidad de los
planteamientos de «ciclo de control» y reso-
lucién de problemas aplicados a la gestion
del estrés en el trabajo.

Introduccion

Durante las tres Ultimas décadas, en todos
los sectores de empleo y a nivel guberna-
mental se ha extendido la creencia de que el
fenémeno del estrés en el trabajo tiene con-
secuencias no deseadas para la salud y la se-
guridad de las personas y para la salud de
sus organizaciones. Esta creencia se ha visto
reflejada en el interés mostrado por la ciu-
dadania y los medios de comunicacién, asf
como en la creciente preocupacion expresa-
da por las organizaciones sindicales, profe-
sionales y cientificas.

Se plantean tres cuestiones fundamentales

que exigen respuestas:

1. ¢Cudl es la naturaleza del estrés en el tra-
bajo?

2. iAfecta el estrés en el trabajo a la salud y
al bienestar? En caso afirmativo, ;cémo?

3. ¢Cuadles son las repercusiones de la inves-
tigacion existente en la gestion del estrés
relacionado con el trabajo?

En el presente informe se abordan estas
cuestiones tras examinar brevemente las di-
ficultades que conlleva enmarcar el estrés la-
boral en el contexto de otros elementos
estresantes de la vida.

La magnitud del problema

No resulta facil determinar la magnitud de
los problemas de salud relacionados con el
estrés en el trabajo. En la mayorfa de los pa-
ises se recopilan automaticamente datos so-
bre las jubilaciones por problemas de salud,
los dias de trabajo perdidos por causa de en-
fermedad, dafos y discapacidad, etc. No
obstante, estos datos son imprecisos y poco
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fiables para describir tendencias debidas a
cambios, por ejemplo, en los métodos de re-
gistro utilizados. Por este motivo, solo sirven
para hacer «conjeturas con fundamento»
sobre la magnitud o el coste del estrés labo-
ral. Resulta incluso mas dificil obtener datos
validos, fidedignos y normalizados en los
quince Estados miembros de la Unién Euro-
pea. En un informe de la Fundacién Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y
de Trabajo de 1997 sobre el entorno de tra-
bajo europeo en cifras (European Working
Environment in Figures), se sefiala que si
bien existen algunas fuentes de informa-
cién, por el momento no se dispone de sufi-
cientes datos cuantitativos y comparables
sobre la salud y la seguridad en el trabajo a
escala europea (Fundacion Europea, 1997).

La encuesta de la Fundacion Europea de
1996, «Condiciones de trabajo en la Unién
Europea», reveld que el 29 % de los traba-
jadores encuestados consideraba que su tra-
bajo afectaba a su salud. Los problemas de
salud relacionados con el trabajo menciona-
dos con mayor frecuencia son los transtor-
nos musculoesqueléticos (30 %) y el estrés
(28 %). El 23 % de los encuestados res-
pondié que habia faltado al trabajo por pro-
blemas de salud relacionados con el propio
trabajo a lo largo de los Ultimos doce meses.
La media de jornadas de baja por trabajador
se elevo a cuatro dias al afio, lo que repre-
senta aproximadamente 600 millones de
dias laborables perdidos cada afo en toda la
UE.

Si bien es obviamente necesario crear meca-
nismos mas rigurosos de recopilacion de da-
tos, es evidente que los problemas de salud
relacionados con el estrés suscitan una gran
inquietud en lo que respecta al impacto en
la vida de las personas y en la productividad
de organizaciones y paises. La investigacion
resumida en este informe muestra que, in-
cluso desde una perspectiva de vida, el es-
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trés en el trabajo constituye un problema
significativo y representa un importante reto
para la salud laboral en Europa.

Definicion del estrés

La definicion del estrés no es una simple
cuestién de semdntica —un juego de pala-
bras— y se antoja importante ponerse de
acuerdo, al menos en términos generales,
sobre su naturaleza. Tanto la investigacion
como el subsiguiente desarrollo de estrate-
gias eficaces de gestion del estrés podrian
verse obstaculizados por una falta de enten-
dimiento.

La equiparacién de la demanda con el estrés
se ha asociado a la creencia de que un cier-
to nivel de estrés esta vinculado a un rendi-
miento maximo y, posiblemente, a un buen
estado de salud. En algunas ocasiones, para
justificar practicas de gestion insuficientes,
se ha recurrido a esta creencia. Por ello, es
un error desafortunado, aunque muy gene-
ralizado, creer que existe poco consenso so-
bre la definicién del estrés como concepto
cientifico o, todavia peor, creer que el estrés
es, en cierto modo, imposible de definir e in-
mensurable. Esta creencia denota una falta
de conocimiento de la literatura cientifica
pertinente.

En multiples y diferentes resimenes de lite-
ratura sobre el estrés se ha concluido que,
esencialmente, existen tres enfoques dife-
rentes, pero que coinciden en parte, a la
hora de definir y estudiar este fenémeno. El
primero conceptualiza el estrés laboral como
una caracteristica aversiva o nociva del en-
torno de trabajo y, en varios estudios rela-
cionados, se le considera como una variable
independiente, es decir, la causa ambiental
de los problemas de salud. Este plantea-
miento se denomina «enfoque técnico» (en-
gineering approach). El segundo, en
cambio, define el estrés en términos de los



efectos fisioldgicos comunes de una amplia
gama de estimulos aversivos o nocivos. Con-
sidera el estrés como una variable depen-
diente, es decir, como una respuesta
fisiolégica particular a un entorno amena-
zante o perjudicial. Este segundo plantea-
miento se denomina «enfoque fisiolégico».
Y el tercero conceptualiza el estrés laboral
como la interaccién dindmica entre la perso-
nay su entorno de trabajo. Este ultimo plan-
teamiento se denomina «enfoque
psicolégico».

Los dos primeros enfoques han sido objeto
de dos criticas especificas: la primera es em-
pirica'y la segunda conceptual. En primer lu-
gar, tanto el modelo técnico como el
fisioldgico no tienen en cuenta adecuada-
mente los datos existentes. Por ejemplo, ha-
cen caso omiso de la intervencion de
poderosos factores, tanto cognitivos como
contextuales, en el proceso global del estrés.
La segunda critica es que los modelos técni-
co vy fisiolégico estan anticuados desde el
punto de vista conceptual, ya que se enmar-
can en un paradigma estimulo/respuesta re-
lativamente sencillo y, en gran parte, pasan
por alto tanto las diferencias individuales de
caracter psicolégico como los procesos per-
ceptivos y cognitivos que puedan existir en
un segundo plano.

Estos dos enfoques, por lo tanto, consideran
a la persona como un vehiculo pasivo para
traducir las caracteristicas del estimulo del
entorno en pardmetros de respuesta psico-
l6gicos y fisioldgicos. En gran parte, ignoran
las interacciones entre la persona y sus dis-
tintos entornos, que constituyen una parte
esencial de los enfoques de biologia, com-
portamiento y psicologia basados en siste-
mas. No obstante, el tercer enfoque de la
definicion y el estudio del estrés presta espe-
cial atencién a los factores ambientales y, en
particular, a los contextos psicosociales y or-
ganizativos del estrés laboral. El estrés es o

bien inferido a partir de la existencia de inte-
racciones problematicas entre la persona'y el
entorno o se mide en términos de procesos
cognitivos y reacciones emocionales en las
gue se sustentan tales interacciones. Este
planteamiento se denomina «enfoque psi-
colégico».

Hasta cierto punto, el desarrollo de modelos
psicolégicos ha representado un intento por
superar las criticas vertidas sobre los enfo-
ques anteriores. Actualmente, se est4 desa-
rrollando un consenso en torno a este
enfoque de la definicion del estrés. Por
ejemplo, los enfoques psicoldgicos de la de-
finicién del estrés coinciden, por lo general,
con la definicién que hace la Organizacion
Internacional del Trabajo de los riesgos psi-
cosociales (Organizaciéon Internacional del
Trabajo, 1986: véase mas abajo) y con la de-
finicion del bienestar recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (1986) ().
Asimismo, estan en consonancia con el de-
sarrollo de publicaciones sobre la evalua-
cion de los riesgos personales (véase, por
ejemplo, Coxy Cox, 1993; Cox, 1993; Cox
y Griffiths, 1994, 1996). Estas concordan-
cias y solapamientos indican una coheren-
cia cada vez mayor en el pensamiento
actual en materia de salud y seguridad en
el trabajo.

En la teoria contemporanea sobre el estrés
predominan variantes de este enfoque psi-
colégico, entre las cuales pueden identifi-
carse dos tipos distintos: la interaccional y
la transaccional. La primera se centra en
las caracteristicas estructurales de la inte-
raccién de la persona con su entorno de

(') El bienestar es un estado mental dindmico caracteri-
zado por una armonia razonable entre las capacida-
des, las necesidades y las expectativas de una
persona, y las exigencias y oportunidades del entorno
(Organizacion Mundial de la Salud, 1986). La evalua-
cién subjetiva del individuo es la Unica medida vélida
del bienestar (Levi, 1992).
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trabajo, mientras que la segunda presta
mas atencion a los mecanismos psicoldgi-
cos en los que se sustenta esta interaccion.
Los modelos transaccionales se refieren
principalmente a la evaluacién cognitiva y
a la capacidad de afrontamiento (coping).
En cierto modo, representan una evolucion
de los modelos interaccionales y, en gran
parte, van en la misma linea.

Existe un consenso cada vez mayor en tor-
no a la definicion del estrés como un esta-
do psicoldgico negativo con componentes
cognitivos y emocionales, y sobre sus con-
secuencias para la salud tanto de trabaja-
dores individuales como de sus
organizaciones. Ademas, actualmente
existen teorfas sobre el estrés que pueden
utilizarse para relacionar la experiencia y
los efectos del estrés laboral con la exposi-
cion a los riesgos laborales y a los efectos
perjudiciales para la salud que podrian de-
rivarse de dicha exposicion. La aplicacion
de estas teorfas al entendimiento del estrés
en el trabajo permite desarrollar un enfo-
que para la gestion del estrés laboral me-
diante la aplicacién del concepto del ciclo
de control. Este enfoque ha demostrado
ser eficaz en otros dmbitos de la salud y de
la seguridad. Ademas, ofrece un sistema
para la resolucion sistematica de proble-
mas que permite aportar mejoras conti-
nuas en el ambito del estrés relacionado
con el trabajo. Existen varios ambitos dife-
rentes en los que es necesario seguir inves-
tigando: algunos se refieren al individuo,
otros a la planificacién y organizacion del
trabajo y las intervenciones destinadas a
mejorar el entorno de trabajo.

Diferencias individuales: capacidad
de trabajo y afrontamiento

El afrontamiento representa una parte im-
portante del proceso global del estrés. No
obstante, tal vez sea el elemento menos co-
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nocido a pesar de los numerosos afios dedi-
cados a su investigacion. Se ha sugerido que
el afrontamiento se caracteriza por tres ele-
mentos principales. En primer lugar, se trata
de un proceso: es lo que la persona real-
mente piensa y hace en una situacion estre-
sante. En segundo lugar, depende del
contexto: el afrontamiento esta influido por
una determinada experiencia o valoracion
que lo inicia y por los recursos disponibles
para gestionar dicha experiencia. Por ultimo,
el afrontamiento como proceso es y deberia
definirse como «independiente del resulta-
do»; es decir, independientemente de que
su resultado sea positivo o negativo. Son dos
los enfoques adoptados para estudiar las es-
trategias de afrontamiento: uno intenta cla-
sificar los distintos tipos de estrategias de
afrontamiento y da lugar a una amplia taxo-
nomia, y otro considera el afrontamiento
como un proceso de resoluciéon de proble-
mas.

La mayor parte de las teorias actuales sobre
el estrés tienen en cuenta las diferencias in-
dividuales en la experiencia sobre el estrés, el
modo en que se afronta y con qué resulta-
dos. Las variables relativas a las diferencias
individuales han sido investigadas como: 1)
componentes del proceso de evaluaciéon, o
2) moderadores de la relacion entre el estrés
y la salud. Por lo tanto, los investigadores se
han preguntado, por ejemplo, en qué medi-
da los trabajadores particulares son vulnera-
bles a una experiencia de estrés o hasta qué
punto la «fortaleza» modera la relacion en-
tre las caracteristicas del trabajo y la salud del
trabajador. El presente informe sostiene que
esta distincion entre las diferencias indivi-
duales, como componentes del proceso de
evaluacién y moderadores de la relacion es-
trés-resultado, puede entenderse facilmente
en relacion con los modelos transaccionales
de estrés.



La experiencia de estrés depende, en parte,
de la capacidad de los individuos para hacer
frente a las exigencias de su trabajo y del
modo en que tales exigencias son satisfe-
chas, y se refiere asimismo a cuestiones de
control y de apoyo. Es necesario disponer de
mas informacién sobre la naturaleza, la es-
tructura y la eficacia de la capacidad de los
individuos para satisfacer dichas exigencias
laborales y afrontar las eventuales formas de
estrés. La necesidad de contar con mas in-
formacién sobre la cuestion del afronta-
miento estd ampliamente reconocida
(véase, por ejemplo, Dewe, 2000), pero se
ha dedicado relativamente menos atencion
a la necesidad de comprender mejor el con-
cepto de competencia o de capacidad de
trabajo, aunque esto esta siendo resaltado
en las investigaciones sobre el envejecimien-
to (por ejemplo, Griffiths, 1999a; llmarineny
Rantanen, 1999).

Cuestiones metodologicas

Las pruebas disponibles avalan un enfoque
psicolégico de la definicion del estrés y su-
gieren que los modelos transaccionales es-
tan entre los mas adecuados y Utiles que
existen en la actualidad. En este contexto, el
estrés viene definido como un estado psico-
l6gico que es parte de un proceso mas am-
plio de interaccion entre la persona y el
entorno de trabajo y que refleja dicho pro-
ceso.

Este proceso se basa en una secuencia de re-
laciones entre el entorno de trabajo objetivo
y las percepciones del trabajador; entre estas
percepciones y la experiencia de estrés; y en-
tre esta experiencia, los cambios del com-
portamiento y de la funcion fisiologica, y la
salud. Esta secuencia proporciona una base
de medicion, pero las distintas mediciones
que pueden derivar de dicha secuencia no
pueden combinarse facilmente o de forma
justificable en un Unico indice de estrés.

Loégicamente, la medicion del estado de es-
trés debe basarse principalmente en medi-
das subjetivas (autoinformadas) que se
centran en el proceso de evaluaciéon y en la
experiencia emocional del estrés. Las medi-
das que se refieren a la evaluacion deben te-
ner en cuenta las percepciones del
trabajador en relacion con las exigencias que
se le formulan, su capacidad para afrontar
tales exigencias, sus necesidades y la medida
en que vienen satisfechas por el trabajo, el
control que el trabajador ejerce sobre el tra-
bajo y el apoyo que recibe. Por lo tanto, ob-
tener y modelizar el conocimiento y las
percepciones de los trabajadores es funda-
mental para el proceso de evaluacién y me-
diciéon. A pesar de su evidente centralidad e
importancia, las medidas de autoevaluacion
y la experiencia emocional del estrés son,
por si solas, insuficientes. Aunque es posible
establecer su fiabilidad con arreglo a su es-
tructura interna o a su comportamiento a lo
largo del tiempo sin hacer referencia a otros
datos, no puede decirse lo mismo de su va-
lidez.

En particular, la validez de los datos de auto-
evaluacién ha sido puesta en duda en rela-
cién con la cuestion de la «afectividad
negativa» (negative affectivity, NA), que se
puede definir como «un rasgo de la perso-
nalidad general que refleja las diferencias in-
dividuales en la emotividad negativa y en el
concepto de uno mismo, es decir, concen-
trarse sobre los aspectos negativos de cada
cosa y experimentar una dosis considerable
de distrés en todas las situaciones» (Watson
y Clarke, 1984). La «afectividad negativa»
influirfa no soélo en la percepcion que los tra-
bajadores tienen de su entorno de trabajo,
sino también en la apreciacion de su propio
estado de salud mental o de bienestar, con-
virtiéndose asi en una variable de confusion
que podria explicar una cantidad considera-
ble de las correlaciones que existen entre los
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riesgos percibidos y los resultados percibi-
dos.

En la literatura de investigacion se expresan
pareceres diversos sobre la medida en que la
afectividad negativa o el método comun de
la varianza distorsionan la evaluacién de la
relacién estrés-tension. Sin embargo, existen
modos en los que el disefio de los instru-
mentos y los procedimientos de evaluaciéon
pueden contribuir a asegurar la buena cali-
dad de los datos recabados. Es obvio que
una valoracién basada Unicamente en la
apreciacion puede proporcionar pruebas
muy débiles y convendria que estuviera ba-
sada en los datos recabados en otros dmbi-
tos.

En cierta medida, la triangulacion de las
pruebas resuelve los problemas potenciales
de la «afectividad negativa». El principio de
triangulacion mantiene que, para estar se-
guros, un potencial riesgo psicosocial u or-
ganizativo debe ser identificado mediante
referencias cruzadas de, al menos, tres dife-
rentes tipos de pruebas. El grado de consen-
so entre estos puntos de vista diferentes
proporciona alguna indicacion de la fiabili-
dad de los datos y, dependiendo de las me-
didas utilizadas, de su validez concurrente.

La aplicaciéon de este principio requiere que
los datos sean recopilados en, al menos, tres
ambitos distintos. Esto puede lograrse exa-
minando las pruebas que se refieren a:

1. Los precedentes objetivos y subjetivos de
la experiencia de estrés de la persona.

2. Su autoevaluacion del estrés.

3. Cambios eventuales en su comporta-
miento, fisiologia o estado de salud (que
pueden estar correlacionados con 1 y/o
2).

Asimismo, es posible evaluar también la in-
fluencia de los factores moderadores, como
las diferencias individuales y de grupo. La
confianza en la validez de los datos recaba-
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dos de este modo viene avalada por una se-
rie de estudios que han evidenciado un buen
nivel de convergencia entre los datos de au-
toevaluacion y los referidos por un superior
y un subordinado. La utilizacion de cualquier
medida debe estar respaldada por datos re-
ferentes a su fiabilidad y validez, asi como su
idoneidad y adecuacion a la situacion en la
que se utiliza. Disponer de estos datos se
adecuaria a las buenas préacticas tanto en la
psicologia del trabajo como en la psicome-
tria (por ejemplo, Cox y Ferguson, 1994), y
asimismo podria ser necesaria si cualquier
decisiéon se impugna con arreglo a la ley.

Riesgos laborales y estrés

De conformidad con la literatura cientifica y
con la legislacion actualmente en vigor, el
presente informe tiene en cuenta las prue-
bas relacionadas con todos los riesgos labo-
rales. Estos pueden dividirse, de modo
general, en riesgos fisicos, que incluyen ries-
gos biolégicos, biomecanicos, quimicos y ra-
dioloégicos, y los riesgos psicosociales. Estos
Ultimos pueden definirse como «los aspec-
tos relativos al disefio del trabajo, asi como a
su organizacion y gestion, y a sus contextos
sociales y ambientales, que tienen el poten-
cial de causar danos de tipo fisico, social o
psicolégico».

La exposicion a riesgos psicosociales y fisicos
puede influir tanto sobre la salud psicolégica
como sobre la fisica. Las evidencias indican
gue tales efectos sobre la salud pueden es-
tar mediados, por lo menos, a través de dos
procesos: un mecanismo fisico directo y un
mecanismo psicolégico en el que media el
estrés. Estos dos mecanismos no ofrecen ex-
plicaciones alternativas de la asociacion exis-
tente entre el riesgo y la salud; en la mayoria
de las situaciones de riesgos ambos operan
e interactUan en modos diversos.



Los aspectos psicolégicos del trabajo han
sido investigados desde los afios cincuenta.
En un principio, los psicélogos se concentra-
ron principalmente en los obstaculos de
adaptacion y de adecuacion de los trabaja-
dores al entorno de trabajo, y no tanto en las
potenciales caracteristicas de riesgo para el
trabajador de dicho entorno. No obstante,
con la aparicion de las investigaciones sobre
el entorno psicosocial de trabajo y de la psi-
cologia del trabajo en el decenio de los se-
senta, el centro de atencion se ha desviado
de la perspectiva individual hacia la conside-
racion del impacto en la salud ejercido por
algunos aspectos del entorno de trabajo.
Actualmente, existen considerables pruebas
gue identifican como potencialmente peli-
grosas, un conjunto de caracteristicas de tra-
bajo.

Ademas, a lo largo de los ultimos afios, los
cambios socioeconémicos y tecnoldgicos a
gran escala han influido de forma conside-
rable en los lugares de trabajo. ComUnmen-
te se les llama «el cambiante mundo del
trabajo». Este concepto comprende una
amplia variedad de nuevos modelos de or-
ganizacion del trabajo distribuidos en varios
niveles, como, por ejemplo:

Un numero creciente de trabajadores de

mayor edad.

El teletrabajo y el aumento en la utiliza-

cién de las tecnologias de la informacion

y la comunicacion (TIC) en los lugares de

trabajo.

Redimensionamiento, contratacion exter-

na, subcontratacion y globalizacién, con

el consiguiente cambio de los modelos de

empleo.

Las demandas de flexibilidad de los traba-

jadores tanto en nimero como en funcio-

nes o habilidades.

Un porcentaje creciente de poblacion que

trabaja en el sector servicios.

El trabajo auténomo y trabajo de equipo.

La investigacion en estos dmbitos sigue to-
davia en fase de desarrollo (por ejemplo,
véase Rosenstock, 1997), pero existen datos
preliminares que muestran que algunos
cambios que se considera que mejoran el
entorno de trabajo pueden provocar el efec-
to contrario. Por ejemplo, Windel (1996)
realizé estudios sobre la introducciéon de
grupos de trabajo autorregulados en la ofici-
na de una empresa fabricante de equipos
electrénicos. Aunque el trabajo autorregula-
do puede ser una fuente para aumentar la
autoeficacia y puede ofrecer un mayor apo-
yo social, Windel hallé que, después de un
ano de trabajo, las exigencias laborales ha-
bian aumentado, mientras que habia dismi-
nuido el bienestar con respecto a los datos
de referencia iniciales. Los datos indicaron
que el aumento del apoyo social generado
por grupos auténomos no era suficiente
para contrarrestar el aumento de exigencias
determinado por la combinacién de una re-
duccion del personal con un aumento de las
funciones directivas. Estudios meta-analiti-
cos también han mostrado las consecuen-
cias mixtas (Bettenhausen, 1991; Windel y
Zimolong, 1997) o bien las tasas mas eleva-
das de absentismo y de fluctuaciéon de per-
sonal (Cohen y Ledford, 1994), como
consecuencia de la introduccién del trabajo
en equipo o del trabajo autorregulado. Es
evidente que los cambios que tienen un im-
pacto tan profundo en el modo de funcionar
de las organizaciones pueden conllevar ries-
gos potenciales para la salud y el bienestar
que deben ser tenidos en cuenta.

A modo de resumen, sobre la base de la li-
teratura disponible, es posible explorar los
efectos de los riesgos del trabajo mas tangi-
bles sobre la experiencia de estrés y sobre la
salud, e identificar aquellos riesgos psicoso-
ciales que representan una amenaza para
los trabajadores. Gran parte de los estudios
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cientificos han identificado la necesidad de
fomentar la investigacién y el desarrollo con
el fin de traducir esta informacién de forma
que pueda utilizarse en el control y el anali-
sis de los lugares de trabajo y de las organi-
zaciones. Este modelo, junto con las
estrategias practicas de actuacion, ha sido
proporcionado por Cox et al. (2000).

Trabajo y salud

A lo largo de los Ultimos veinte afos ha ido
ganando peso la convicciéon de que la expe-
riencia de estrés tiene, necesariamente, con-
secuencias indeseables para la salud. Hoy en
dia es una suposicién comun, si no un «to-
pico cultural», que el estrés esta relacionado
con problemas de salud. A pesar de esto, la
evidencia es que la experiencia de estrés no
tiene necesariamente secuelas patolégicas.
Muchas de las reacciones de las personas a
este tipo de experiencia, ya sean psicoldgicas
o fisiolégicas, se inscriben perfectamente en
los limites homeostaticos normales del cuer-
po y, aungue se ponen a prueba los meca-
nismos psicofisioldgicos implicados, no
conllevan necesariamente molestias o lesio-
nes duraderas.

No obstante, resulta evidente que las expe-
riencias emocionales negativas relacionadas
a la experiencia de estrés reducen la calidad
de vida en general y la sensacién individual
de bienestar. Asi pues, la experiencia de es-
trés, aunque necesariamente reduce la sen-
sacion de bienestar, no contribuye
inevitablemente al desarrollo de trastornos
fisicos o psicolégicos. Para algunos, sin em-
bargo, es posible que la experiencia pueda
influir en la patogénesis: el estrés puede
afectar a la salud. Al mismo tiempo, no obs-
tante, un estado de mala salud puede actuar
como fuente significativa de estrés y puede
hacer a la persona mas sensible frente a
otras fuentes de estrés al reducir su capaci-
dad de afrontamiento. Dentro de estos Iimi-
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tes, parece justificada la hipdtesis comun de
una relacion entre la experiencia de estrés 'y
una mala condicién de salud.

El presente informe ofrece una breve des-
cripcion de los efectos sobre la salud que se
han asociado de forma muy diversa a la ex-
periencia de estrés. Se centra en los cambios
de salud y de conductas relacionadas con la
saludy de la funcion fisiolégica que, conjun-
tamente, pueden explicar todos los vinculos
que existen entre dicha experiencia y la salud
fisica y psicolégica. En resumen, la experien-
cia de estrés puede modificar el modo en
gue una persona piensa, siente y se com-
porta, dando asimismo lugar a cambios en
su funcion fisiolégica. Muchos de estos cam-
bios sencillamente representan, en si mis-
mos, una leve disfuncién y, posiblemente,
algun tipo de malestar asociado. Muchos de
estos cambios son facilmente reversibles,
aunqgue siguen siendo dafinos para la cali-
dad de vida en cualquier momento.

Sin embargo, para algunos trabajadores, y
bajo determinadas circunstancias, estos
cambios pueden traducirse en un escaso
rendimiento en el trabajo, en problemas so-
ciales y psicologicos y en unas malas condi-
ciones de salud fisica. No obstante, la
relaciéon entre la experiencia de estrés y sus
antecedentes, por una parte, y la salud, por
otra, resulta ser consistente aunque mode-
rada. Existen pruebas de que la experiencia
de estrés en el trabajo esta relacionada con
cambios en el comportamiento y en las fun-
ciones fisioldgicas, que pueden ser perjudi-
ciales para la salud de los trabajadores. Se
sabe mucho sobre los posibles mecanismos
gue dan lugar a estos efectos y se ha presta-
do especial atencién a las patologias posi-
blemente relacionadas con una actividad
inmunitaria deficiente, asi como las asocia-
das tradicionalmente con el estrés, como ul-
ceras, enfermedades coronarias y artritis
reumatoide.



Investigacion sobre la evaluacion
y gestion del estrés relacionado
con el trabajo

Existen numerosos estudios de investigacion
sobre los riesgos psicosociales y sobre el es-
trés y muchisimos estudios sobre los factores
de estrés en practicamente todos los entor-
nos de trabajo y profesiones imaginables.
Sin embargo, la investigacion sobre la natu-
raleza y los efectos de un peligro no es lo
mismo que la evaluacion del riesgo asocia-
do. De hecho, la mayoria de los estudios pu-
blicados ofrecen muy pocos datos que
pudieran utilizarse en la evaluaciéon de ries-
gos. Muchas «encuestas sobre el estrés»
suelen identificar sélo los peligros o sélo las
consecuencias, mientras que una evaluacion
de los riesgos tiene por objetivo establecer
una asociacion entre los peligros y las conse-
cuencias para la salud, y evaluar el riesgo
para la salud derivado de la exposicién a un
peligro.

Un corolario précticamente inevitable de la
escasez de evaluaciones de riesgo adecua-
das es que gran parte de las intervenciones
para la «gestion del estrés» se dirigen a la
persona antes que a la organizacién (lo pri-
mero es considerado, en general, como mas
econémico y menos complicado); a menudo
se trata de disefnos corrientes inespecificos, y
son totalmente independientes del proceso
de diagnostico de los problemas, si es que se
realiza dicho diagnéstico.

Por lo tanto, es necesario un tipo distinto de
enfoque a fin de llevar a cabo evaluaciones
de riesgos que después puedan informar la
planificacion de las intervenciones, en otras
palabras, una estrategia que realmente for-
mule la pregunta antes de dar la respuesta.
Una estrategia de este tipo ya ha sido pro-
puesta para la gestion de los riesgos fisicos
tanto a nivel nacional como de la UE: el ciclo
de control, que ha sido definido como «el

proceso sistematico mediante el cual se
identifican los peligros, se analizan y se ges-
tionan los riesgos y se protege a los trabaja-
dores». En tanto que enfoque sistematico y
exhaustivo para la evaluacion de los riesgos
en el entorno de trabajo, el ciclo de control
cumple las prescripciones juridicas actuales.
No obstante, sigue siendo necesario com-
probar si esto representa una estrategia
cientificamente vélida y fiable para evaluar
los riesgos de naturaleza psicosocial. El in-
forme analiza las ventajas y desventajas de la
aplicacion del ciclo de control (procedimien-
to extraido del ambito del control de los ries-
gos fisicos) a la evaluaciéon y a la gestion del
estrés relacionado con el trabajo. El informe
concluye que este modelo es muy util como
analogia y representa una estrategia tam-
bién til para la evaluacién de los riesgos psi-
cosociales en el trabajo. No obstante, cabe
tener en cuenta una serie de cuestiones:

a) la operatividad de las definiciones de peli-
gro,

b) la identificacion de indices adecuados de
dafno que puedan ser controlados de
modo fiable,

) la prueba satisfactoria de una relacién
causal, y

d) los problemas de medicion del entorno de
trabajo.

Limitaciones de las investigaciones
actuales sobre la gestion del estrés
relacionado con el trabajo

Una revision de los estudios cientificos indi-
ca que hay una serie de problemas relacio-
nados con la investigacion sobre la gestion
del estrés en el trabajo.

1. Con frecuencia se ha tenido una vision
demasiado limitada de lo que realmente
es la gestion del estrés, mientras que se ha
prestado excesiva atencion a la «asisten-
cia o curacion» del individuo.

17



2. Gran parte de lo que se ofrecfa, incluso en
este dmbito reducido, presenta una base
tedrica débil o ha sido desarrollado a par-
tir de teorias fuera de la investigacion en
materia de estrés laboral.

3. Se ha desarrollado una tendencia a consi-
derar las estrategias para la gestion del es-
trés como acciones independientes y a
escindirlas de cualquier proceso prece-
dente de diagnostico del problema.

4. Las estrategias para la gestion del estrés
se suelen concentrar en tipos Unicos de
intervencion y en raras ocasiones ofrecen
estrategias multiples.

5. Estas intervenciones rara vez estan sujetas
a una evaluaciéon que vaya mas alla de las
reacciones inmediatas de los participantes
o de las medidas de validez aparente.

Existen tres objetivos comunes para la eva-
luacion de los programas de gestion del es-
trés. El primero consiste en preguntarse si el
programa es eficaz, en particular si se han
cumplido sus objetivos. Un segundo propé-
sito es determinar la eficacia o la eficiencia
comparativa de dos 0 mas programas o mé-
todos en el ambito de un programa. El ter-
cero se refiere a la evaluacién de los
costes-beneficios o costes-eficacia del pro-
grama.

Los datos de evaluacion sobre los programas
de gestion del estrés son relativamente po-
cos. Los estudios relativos a los costes-bene-
ficios y a la rentabilidad son mas bien
escasos en comparacion con los estudios
realizados sobre la eficacia global de los pro-
gramas o sobre la eficacia relativa de algunas
de sus partes. Los elementos de los que se
dispone indican que los programas de ges-
tién del estrés pueden resultar eficaces para
mejorar la calidad de la vida laboral de los
trabajadores y su salud psicolégica inmedia-
ta, aungue autoinformada. La evidencia que
relaciona estas intervenciones con las mejo-
rias de la salud fisica del trabajador es débil,
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principalmente por motivos metodoldgicos.
En los ultimos diez afios, han sido objeto de
estudio diversos programas de gestion del
estrés individuales y organizativos en los
que, en general, se ha llegado a conclusio-
nes analogas.

En materia de formacion para la gestion del
estrés se puede concluir que, si bien parece
l6gico suponer que las intervenciones de
este tipo podrian promover la salud de los
trabajadores, no existe todavia una cantidad
de datos suficientes para creer que esto sea
asi. Las pruebas relativas a los programas de
asistencia a los trabajadores, en particular los
que han sido concebidos para incluir de
modo general la promocion de la salud en el
lugar de trabajo, pueden parecer mas alen-
tadores, aunque las relativas Unicamente al
asesoramiento son débiles. La prestacion de
asesoramiento esta disefiada para ayudar a
los trabajadores que ya padecen un proble-
may es, en ese sentido, post hoc.

Por una serie de motivos, la reduccién de los
factores de estrés/control de los riesgos re-
presenta un ambito de intervencién muy
prometedor, si bien, en este caso, tampoco
existen datos suficientes para confiar en la
naturaleza y en el alcance de su eficacia. A
dia de hoy, estas conclusiones se basan mas
en argumentaciones estratégicas y morales
que en datos empiricos, aunque los datos
disponibles sirven de apoyo. De cualquier
modo, siguen siendo necesarios mas estu-
dios de evaluacién y mas adecuados.

Lamentablemente, en la literatura actual no
se reflejan muchas intervenciones de este
tipo bien disenadas y evaluadas. No obstan-
te, Murphy et al. (1992) llegaron a la con-
clusién de que «el redisefio del trabajo vy el
cambio organizativo siguen siendo los enfo-
ques preferidos para la gestion del estrés, ya
que se centran en la reduccién o la elimina-
cién del origen del problema en el entorno



de trabajo». No obstante, también sefalan
gue estos enfoques requieren un control de-
tallado de los factores de estrés del trabajo y
un conocimiento de la dindmica del cambio
organizativo, en el caso de que se deseen
minimizar los resultados no deseados. Asi-
mismo, estas intervenciones pueden resultar
mas onerosas y mas dificiles de definir, apli-
car y evaluar; factores que podrian hacer las
alternativas menos populares con respecto a
las intervenciones secundarias (reaccion) y
terciarias (tratamiento).

No obstante, Landy (1992) compendi6 una
serie de posibles intervenciones concentra-
das en el disefo del entorno de trabajo, vy
Murphy (1988) sefald que, teniendo en
cuenta los multiples factores de estrés que
han sido identificados, existen muchos otros
tipos de acciones relacionadas con el desa-
rrollo y la organizacion del trabajo que po-
drian ser eficaces para reducir el estrés
laboral. Van der Hek y Plomp (1997) llegaron
asimismo a la conclusiéon de que «existe al-
guna evidencia de que los enfoques a nivel
de organizacion obtienen los mejores resul-
tados sobre la persona, sobre la interfaz per-
sona-organizacién y sobre los pardmetros
organizativos (medidas de resultado); estos
programas de amplio espectro ejercen un
fuerte impacto en el conjunto de la organi-
zacion y requieren el pleno apoyo de la di-
reccion».

Para el National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH, EE.UU), los datos
emergentes son una evidencia suficiente
para haber identificado «la organizacién del
trabajo» como una de las areas prioritarias
de la seguridad y la salud en el trabajo a ni-
vel nacional (Rosenstock, 1997). Dentro del
ambito de su Agenda Nacional de Investiga-
cién Ocupacional (NORA), el NIOSH preten-
de centrar su investigacion en temas como
el impacto de la organizacion del trabajo so-
bre la salud en general, la identificacion de

las caracteristicas de la organizacién saluda-
ble y el desarrollo de estrategias de interven-
cion.

La literatura de evaluacién no es determi-
nante para la definicion de los mecanismos
precisos sobre la base de los cuales las inter-
venciones, y en particular las que se centran
en el individuo, pueden influir en la salud. A
menudo, cuando se han comparado diver-
sos tipos de intervenciones centradas en el
individuo, no existen pruebas de que una o
mas combinaciones sean mejores que las
otras. Esto significa que es posible que exis-
ta un efecto de la intervenciéon general, no
especifico: el hecho de una intervencién
puede ser beneficioso, mas que su conteni-
do exacto. En las entrevistas realizadas a los
responsables directos de introducir estas in-
tervenciones se manifiesta que aquéllos son
conscientes de tales efectos (véase, por
ejemplo, Cox et al., 1988). Por lo tanto, es
posible que, al menos parte de los efectos de
los programas para la gestion del estrés, se
deba al modo en que se modifican las per-
cepciones de los trabajadores y su actitud
con respecto a las organizaciones y, por
ende, a la cultura organizativa. Antes se ha
afirmado que una cultura organizativa po-
bre puede estar asociada a un aumento de
la experiencia de estrés, mientras que, al
contrario, una buena cultura organizativa
puede debilitar o «atenuar» los efectos del
estrés sobre la salud. Un factor determinan-
te para la cultura organizativa es el tamafo
de la empresa, y esto deberia tenerse en
cuenta cuando se consideren cuestiones vin-
culadas a la evaluacién y a la intervencion,
junto con el contexto mas amplio en cuanto
al entorno socioeconémico en los Estados
miembros.

En general, la evidencia sobre la eficacia de
las intervenciones para la gestion del estrés
examinadas en este informe de sintesis es
prometedora. Los datos disponibles, aunque
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€scasos, sugieren que las intervenciones, es-
pecialmente a nivel organizativo (por ejem-
plo, Ganster et al., 1982; Shinn et al., 1984;
Dollard y Winefield, 1996; Kompier et al.,
1998), son beneficiosas para la salud indivi-
dual y organizativa y deberian ser investiga-
das y evaluadas con mayor detalle.

En resumen, los datos cientificos disponibles
permiten respaldar lo siguiente:
El estrés en el trabajo representa una te-
maética actual y futura en materia de salud
y seguridad.
Es posible tratar el estrés en el trabajo del
mismo modo légico y sistematico que
otras cuestiones en materia de salud y se-
guridad.
La gestion del estrés en el trabajo podria
basarse en la adaptacion y la aplicacion de
un ciclo de control como el que ya se uti-
liza en los modelos contemporaneos utili-
zados para la gestion de los riesgos.
Existen ejemplos concretos de la adop-
cion de este enfoque en varios paises de
la Unién Europea.

La Ultima observacion se refiere a la madurez
de la actividad de investigacion en materia

20

de estrés laboral como ambito de la ciencia
aplicada. Dos asuntos deben ser evidentes
para el lector de este informe. Primero, exis-
te una cantidad considerable de datos cien-
tificos sobre el estrés en el trabajo, sus
causas y sus efectos, y sobre algunos de los
mecanismos que sustentan el vinculo entre
estos elementos. Por lo tanto, no son nece-
sarias mas actividades de investigacion. Lo
gue se necesita es una respuesta a las cues-
tiones metodoldgicas pendientes y a las
cuestiones mas especificas relativas a los as-
pectos concretos del proceso de estrés y a
los mecanismos subyacentes. En segundo
lugar, a pesar de la presencia de una canti-
dad considerable de datos cientificos, es ne-
cesario que éstos sean traducidos a la
practica, y evaluar después la eficacia de la
misma. Se trata de un tipo de necesidades
gue pueden definirse Unicamente fuera del
laboratorio y mediante el desarrollo de un
consenso y de procedimientos comunes.

Mientras que el estrés relacionado con el tra-
bajo sea un reto prioritario para la salud en
el trabajo, nuestra capacidad para entender
y gestionar dicho reto mejorara. Se presenta
un futuro mejor.



Agencia Evropea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
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CAMPO DE ACCION

La Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, en linea con el programa
de trabajo para 1999, encargd la elabora-
cion del presente informe en el marco del
Centro Tematico de Investigacién sobre Tra-
bajo y Salud (véase el apéndice 1). El estrés
relacionado con el trabajo se considera una
cuestion de salud laboral y las consideracio-
nes actuales, asi como la legislacion en vigor
en materia de salud y seguridad, se han uti-
lizado como base para la elaboracion del
presente informe. Su principal objetivo con-

siste en proporcionar un resumen actualiza-
do de la literatura cientifica relativa a la in-
vestigacion sobre la naturaleza y los efectos
del estrés relacionado con el trabajo y sobre
las intervenciones para la gestion del estrés.

En cuanto al campo de accion del presente
informe, resulta imposible citar y evaluar
toda la literatura publicada, dada su magni-
tud y su creciente especificidad (véase por
ejemplo, Danna y Griffin, 1999; Cartwright
y Cooper, 1996; Cox, 1993; Borg, 1990;
Hiebert y Farber, 1984; Kasl, 1990). Kasl
(1992) declard que muchos de los estudios
elaborados en este dambito constituyen una
tentativa de «trazar un cuadro general» o de
presentar una evaluacion detallada de una
hipétesis especifica. Los primeros corren el
riesgo de ser demasiado superficiales o se-
lectivos a favor de una visién global; los se-
gundos, por el contrario, pueden resentirse
de que, al no lograr enmarcar las hipotesis
en su contexto mas amplio, no ofrecen una
evaluacion de conjunto. Asimismo, gran
parte del material disponible para el analisis
ha sido considerado metodoldgicamente
débil. Segun Kasl (1992), el principal proble-
ma metodoldgico es que las pruebas dispo-
nibles se basan en gran medida en estudios
transversales, en los que las variables funda-
mentales se miden y se relacionan en térmi-
nos subjetivos. Aunque no tiene sentido
rechazar a priori todos los estudios de este
tipo, cabe decir, no obstante, que a menudo
falta la complejidad metodoldgica necesaria
para su correcto disefio, andlisis e interpreta-
cion. Un segundo problema es que la mayor
parte de lo que se publica es redundante, ya
que simplemente demuestra teorfas ya esta-
blecidas y hechos presupuestos (Cox, 1993).
En muchos casos no aportan ningun benefi-
cio en cuanto a la adquisicién de conoci-
mientos.

Existen asimismo algunas tematicas impor-
tantes que, por motivos de espacio, no pue-



den examinarse con detalle. Se sabe por
ejemplo, que los factores socioeconémicos y
culturales —como las desigualdades en el
campo de la salud y de las formas asisten-
ciales, particularmente en relacion con el en-
vejecimiento y el estatus socioeconémico,
nuevos modelos de trabajo y la «economia
global», diferencias culturales en las actitu-
des frente al trabajo y la salud, etc.— influyen
en el estrés relacionado con el trabajo. El es-
trés estd asimismo relacionado con el bur-
nout, la falta de seguridad en el trabajo y la
aparicion de transtornos en los miembros
superiores debidos al trabajo. Aunque éstas
son cuestiones significativas que deberian
tenerse en cuenta al considerar las causas y
consecuencias del estrés en el trabajo, el pre-
sente informe sélo puede abordarlas breve o
indirectamente en el espacio disponible (por
ejemplo, véanse las secciones 5.1, 5.2.1 y
5.4). Por lo tanto, se anima a los lectores a
consultar otras fuentes incluidas en la sec-
cion de Referencias del informe (por ejem-
plo, Agencia Europea, 1999).
Por lo tanto, este informe se centra en lo que
es:

Importante para su objetivo manifestado.

Importante para el tratamiento del estrés

relacionado con el trabajo como una
cuestion de salud laboral.

Mejor conocido.
Mas adecuado, en lugar de menos, tanto
metodoldgica como tedricamente.

Por necesidad, el informe se centra asimis-
mo, principalmente, en la literatura publica-
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da en lengua inglesa. Los autores reconocen
la imposibilidad de cubrir la totalidad de las
investigaciones en otras lenguas distintas del
inglés a causa de los limites de tiempo y de
recursos disponibles. No obstante, el inglés
se ha convertido en la lengua oficial para las
publicaciones cientificas en Europa y, por lo
tanto, resulta poco probable que el informe
haya pasado por alto contribuciones impor-
tantes.

Por lo tanto, este informe es selectivo en
cuanto a los datos en los que se basa y es
conforme con las indicaciones precedentes
sobre el control y la supervision de los ries-
gos psicosociales y organizativos preparadas
por los autores para la Organizacién Mun-
dial de la Salud (Regién Europea) y publica-
das en Occasional Series in Occupational
Health no. 5 (Cox y Cox, 1993), para la He-
alth and Safety Executive of Great Britain
(Cox, 1993; Cox et al., 2000), y para el Loss
Prevention Council (Reino Unido) (Griffiths
etal, 1998).

El Centro Tematico sobre Buenas Practicas
de la Agencia Europea recopila, evalta y di-
vulga la informacion disponible sobre el es-
trés y el trabajo en la UE y fuera de las
fronteras de la Unién. Por lo tanto, tras exa-
minar las investigaciones sobre la naturale-
za, las causas y los efectos del estrés
relacionado con el trabajo, este informe
aborda brevemente las pruebas procedentes
de las investigaciones realizadas sobre la
evaluaciéon y la gestion del estrés en el tra-
bajo, pero no examina en detalle los actua-
les procedimientos de gestion del estrés.
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En las tres Ultimas décadas, en todos los sec-
tores de trabajo y a nivel gubernamental, se
ha extendido la creencia de que la experien-
cia de estrés en el trabajo tiene consecuen-
cias indeseables para la salud y la seguridad
de las personas y para la salud de sus orga-
nizaciones. Esta conviccion queda reflejada
asimismo en el interés demostrado tanto por
la ciudadania como por los medios de co-
municacion, asi como en la creciente preo-
cupacién manifestada por los sindicatos y las
organizaciones profesionales y cientificas.

Tres son las cuestiones basicas que precisan

una respuesta:

1. ;Cudl es la naturaleza del estrés en el tra-
bajo?

2. i Afecta el estrés en el trabajo a la salud y
al bienestar? En caso afirmativo, ¢cémo?

3. ¢Cuadles son las repercusiones de la inves-
tigacion existente en la gestion del estrés
relacionado con el trabajo?

Este informe aborda estas cuestiones tras
haber examinado brevemente las dificulta-
des que conlleva ubicar el estrés laboral en el
contexto de otros elementos estresantes de
la vida.



Los datos disponibles sugieren que el traba-
jo es sélo uno de los posibles dmbitos o as-
pectos de la vida que pueden dar lugar a la
experiencia de estrés y enfermedad (Gold-
berg y Novack, 1992; Surtees y Wainwright,
1998). Principalmente, a raiz del trabajo de
Selye (1956), se ha difundido la hipétesis de
que determinados «acontecimientos de la
vida», separados y limitados en el tiempo y
que requieren un cambio o adaptacion, es-
tan asociados con la experiencia de estrés y
pueden contribuir a la aparicién de una am-
plia gama de trastornos. Se han llevado a
cabo muchos intentos para identificar y me-
dir tales acontecimientos de la vida estresan-
tes (véase, por ejemplo, Holmes y Rahe,
1967; Dohrenwend y Dohrenwend, 1974;
Dohrenwend et al., 1988; Fisher, 1996).
Aunque las investigaciones psicométricas
sobre la naturaleza y el impacto ejercido por
los eventos de vida estresantes presentan
generalmente algunos problemas metodo-
|6gicos (véase Sarason et al., 1975; Perkins,
1988; Dohrenwend et al., 1988), se han
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realizado algunos progresos en la determina-
cién de la importancia relativa de los diversos
tipos de eventos. A continuaciéon se examina
un ejemplo en particular.

Dohrenwend et al. (1988) han descrito el de-
sarrollo preciso (y los puntos fuertes y débi-
les) de la escala de acontecimientos vitales
PERI (*). Sobre la base de estudios preceden-
tes realizados en Nueva York, se elaboro una
lista de 102 acontecimientos objetivamente
verificables. Estos acontecimientos se clasifi-
caron conforme a 11 dmbitos de vida: es-
cuela, trabajo, amor y matrimonio, hijos,
familia, residencia, delincuencia y cuestiones
juridicas, finanzas, actividades sociales, salud
y varios. Como en otros estudios (véase Doh-
renwend y Dohrenwend, 1974), se pidi6 a
los sujetos que puntuaran los acontecimien-
tos, teniendo como referencia el matrimo-
nio, al que se asignd una puntuaciéon
arbitraria de 500. Los sujetos fueron agrupa-
dos segun varios criterios como la edad, el
sexo Y la etnia y, para cada acontecimiento,
se calcularon los valores medios de los sub-
grupos. De este modo, se evitaba tener que
asignar un peso excesivo a los subgrupos
demasiado representados en la muestra glo-
bal. No obstante, los acontecimientos se or-
denaron asimismo conforme a su
puntuacién media, lo que permitié que cada
acontecimiento tuviera igual peso in-
dependientemente del subgrupo. De los
102 acontecimientos de vida, 21 estaban re-
lacionados con el trabajo. Entre éstos, el que
mayor puntuacion recibié fue pérdidas o fra-
casos empresariales con una puntuacion
media de 510. Retroceso o promocion en el
trabajo contaron con puntuaciones de 379y
374, respectivamente. El acontecimiento
con una puntuacién mas baja fue el cambio
de trabajo por uno que no era mejor ni peor
que el ultimo (251). En lo que respecta a los

() PERI: Psychiatric Epidemiology Research Interview.



acontecimientos no relacionados con el tra-
bajo, el de mayor puntuacion fue la pérdida
de un hijo (con 1 036), el divorcio con 633,
el matrimonio con 500 (acontecimiento de
enlace) y el que menos puntuacion recibid
fue la adquisicion de una mascota, con 163.
Estos datos sugieren que los acontecimien-
tos vitales relacionados con el trabajo no
constituyen experiencias triviales y que se
encuentran entre los que tienen el mayor
impacto percibido. Esta conclusion esta res-
paldada por un estudio realizado en el Reino
Unido en el que se pidi6 a una muestra de
trabajadores y trabajadoras en las Midlands
orientales de Inglaterra, identificar qué as-
pecto (o dmbito) de sus vidas les comporta-
ba mayores problemas y estrés. El trabajo
fue mencionado como la principal fuente de
problemas y el estrés por el 54 % de los en-
cuestados, mientras que otro 12 % men-
ciond la relaciéon casa-trabajo (Cox et al.,
1981).

Sin embargo, cabe sefialar que en los casos
en los que las escalas de los acontecimientos
vitales han incluido acontecimientos labora-
les, los responsables de tales estudios se han
ocupado Unicamente de acontecimientos
relacionados con el trabajo episédico y
«agudo» (como ser promocionado o degra-
dado). Tal como se ilustrara en las sucesivas
secciones de este informe, actualmente exis-
te la profunda conviccion de que los princi-
pales factores de estrés a los que hacen
frente la mayor parte de los trabajadores a lo
largo de su vida laboral son crénicos, en lu-
gar de agudos y rara vez se mencionan en
las escalas de acontecimientos vitales. Algu-
nos estudios también han sugerido que las
clasificaciones de los acontecimientos vitales
dependen del contexto y pueden variar se-
gun los paises (Rahe, 1969) y entre comuni-
dades urbanas y rurales (Abel et al., 1987).
Asi pues, aungue a primera vista las escalas
de acontecimientos vitales parecen dar res-

puesta a la pregunta «¢;Cuan importantes
son los factores de estrés en el trabajo?», en
realidad, no es asi.

Es probable que existan interacciones entre
los factores de estrés, tanto agudos como
crénicos, que no respeten el limite entre el
ambito laboral y el no laboral. En realidad,
existen pruebas que indican que el estrés re-
lacionado con el trabajo puede «reflejarse»
en la vida doméstica (Bacharach etal., 1991;
Burke, 1986), y viceversa (Quick et al.,
1992b), aunque sus efectos pueden variar
considerablemente (Kanter, 1977). La erré-
nea conviccion de que las actividades labo-
ralesy las no laborales no estan relacionadas
por sus efectos fisioldgicos, psicoldgicos y
sobre la salud ha sido descrita como el «mito
de los mundos separados» por Kanter
(1977).

Tendria poco sentido intentar determinar
exactamente la importancia relativa de los
factores de estrés relacionados con el traba-
joy la de los que no lo estan, porque no son
independientes en sus efectos, pero seria ra-
zonable examinar la interaccién y el transito
de un dmbito a otro. A pesar de la existencia
de los efectos de tales interacciones, éstos
no siempre son obvios. Cuando se produce
un acontecimiento vital estresante agudo en
el lugar de trabajo o fuera del mismo (como
la muerte de un ser querido o un accidente
grave), el impacto inicial de los efectos de la
transmisién es inmediatamente obvio para
la familia, los amigos y los companieros y co-
legas del trabajo. Sin embargo, cuando los
efectos de los factores de estrés de vida son
mas sutiles y duraderos, los efectos de la
transmision se reconocen con menor fre-
cuencia y pueden ser infravalorados. De
igual modo, mientras que la experiencia cré-
nica de estrés en el trabajo puede tener efec-
tos perjudiciales sobre las relaciones
familiares, éstos pueden pasarse por alto en
algunos casos (véase Gutek et al., 1988; Re-
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petti, 1987; Repetti y Crosby, 1984; Voyda-
noff y Kelly, 1984). Una encuesta realizada
por la Canadian Mental Health Association
(1984) hallé que el 56 % de los encuesta-
dos apreciaba «alguna» o «mucha» interfe-
rencia entre el propio trabajo y la vida
familiar. De particular preocupacion fue la
«cantidad de tiempo exigida por el trabajo»
y la «irregularidad de las horas de trabajo»
(incluido el trabajo por turnos). La interfe-
rencia incidia en los eventos y rutinas fami-
liares, en la educacion de los hijos y en las
responsabilidades domésticas, empeoraba
el estado de animo de los trabajadores en su
casa y entraba en conflicto con las activida-
des de ocio y con la vida social.

La atenciéon que el presente informe presta
al estrés relacionado con el trabajo puede in-
ducir a pensar que el trabajo ejerce sélo un
efecto negativo sobre la salud, pero no es
asi. Existen pruebas de que, en determina-
das condiciones, el trabajo puede tener
beneficios positivos para la salud, pro-
moviendo el bienestar psicologico (Baruch
y Barnett, 1987) y la salud fisica (Repetti
et al., 1989). El desempleo y la jubilacion
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estan asociados al riesgo de trastornos psi-
colégicos (por ejemplo, Lennon, 1999;
Cobb y Kasl, 1977; Feather, 1990; Jackson y
Warr, 1984, Kasl, 1980b; Warr, 1982, 1983,
1987). Asimismo, pueden estar relacionados
con un mayor riesgo de enfermedades car-
diovasculares, pero las pruebas en este caso
siguen siendo poco claras (Kasl y Cobb,
1980). Al mismo tiempo, las caracteristicas
especificas del trabajo pueden ejercer un
efecto positivo en la salud, especialmente en
lo que respecta al gasto de energia (Fletcher,
1988). Los estudios realizados por Paffen-
barger et al. (1977, 1984) pusieron de mani-
fiesto que el elevado gasto de energia puede
estar relacionado a una disminucion de los
riesgos de ataques cardiacos mortales.

La definicién del estrés relacionado con el
trabajo y su medicion son fundamentales
para determinar la importancia y los efectos
de transmision, tanto positivos como nega-
tivos. Las siguientes secciones examinan las
primeras teorias sobre el estrés y las mas re-
cientes, explorando sus implicaciones para la
medida.



No resulta facil determinar la magnitud de los
problemas de salud relacionados con el estrés
en el trabajo. En muchos paises se recopilan
habitualmente datos sobre las jubilaciones y
el absentismo laboral por problemas de sa-
lud, enfermedad, lesiones o discapacidad.
Por ejemplo, entre 1981-1994, en los Paises
Bajos se registré un aumento del 21 % al
30 % en el porcentaje de trabajadores que
recibieron una pension por discapacidad de-
bido a trastornos relacionados con el estrés
(ICD-9, 309, trastorno de adaptacion), y «el
numero de los que regresaron al trabajo en el
grupo de diagnéstico es menor que en cual-
quier otro grupo» (Van der Hek y Plomp,
1997).

No obstante, estos datos son imprecisos y
poco fiables para describir las tendencias de-
bido a los cambios en, por ejemplo, los mé-
todos de registro empleados (véase, Marmot
y Madge, 1987; Fletcher, 1988; Jenkins,
1992, Griffiths, 1998). Por este motivo, solo
sirven para hacer «conjeturas con fundamen-
to» sobre la magnitud o el coste del estrés la-
boral. Resulta incluso mas dificil obtener
datos validos, fidedignos y normalizados en
los quince Estados miembros de la Unién Eu-

ropea. En un informe de la Fundacion Euro-
pea para la Mejora de las Condiciones de
Vida y de Trabajo de 1997 sobre el entorno
de trabajo europeo, European Working Envi-
ronment in Figures, se sefiala que, si bien
existen algunas fuentes de informacién, por
el momento no se dispone de suficientes da-
tos cuantitativos y comparables sobre la salud
y la seguridad en el trabajo a escala europea
(Fundacién Europea, 1997).

Las condiciones de trabajo en la Unidn Euro-
pea de la Fundacion de Europea de 1996 re-
veld que el 29 % de los trabajadores
encuestados consideraban que su trabajo
afectaba a su salud. Los principales proble-
mas de salud relacionados con el trabajo son:
trastornos musculoesqueléticos (30 %) y es-
trés (28 %). El 23 % de los encuestados res-
pondié que habfa faltado al trabajo por
problemas de salud relacionados con el tra-
bajo en los Ultimos doce meses. La media de
dias de ausencia por trabajador fue de cuatro
al ano, lo que representa aproximadamente
600 millones de dias laborables perdidos
anualmente en toda la UE.

Las enfermedades relacionadas con el traba-
jo siguen siendo motivo de preocupacion en
toda la Unién Europea. El gréfico 1, por ejem-
plo, indica como —a pesar de los recientes
descensos— el nimero de enfermedades pro-
fesionales registrado en Alemania crecié
drasticamente durante los afos noventa y si-
gue siendo muy alto (Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, 1999).

Para poner otro ejemplo, en el Reino Unido se
pierden anualmente cerca de 40 millones de
jornadas laborales debido a trastornos rela-
cionados con el estrés (Kearns, 1986; Health
& Safety Executive, 1990b; Jones et al.,
1998). En 1994, la organizacion britanica He-
alth & Safety Executive publicé la estimacién
(conforme a los datos de 1990) del coste to-
tal de los accidentes y enfermedades relacio-
nados con el trabajo para los empresarios, la
economia y la sociedad (Davies y Teasdale,
1994). En el estudio se intent6 cuantificar los
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Investigacion sobre el estrés

relacionado con el trabajo

Grafico 1. Enfermedades profesionales registradas en Alemania (1960-1997)

Enfermedades profesionales registradas en Alemania (1960 a 1997)
(fuente: Informe sobre la prevencion de accidentes laborales 1997)
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costes para todas las partes afectadas, inclui-
dos los empresarios (dafo, pérdida de pro-
duccion, costes por absentismo), los servicios
sanitarios, la seguridad social y los sistemas
de seguros, asf como los costes para las victi-
mas de accidentes y enfermedades profesio-
nales, teniendo en cuenta también «una
suma para el resarcimiento del dolor, moles-
tia o sufrimiento». En el estudio se evidencié
que en el Reino Unido, en 1990 el coste a car-
go de los empresarios de los accidentes en el
trabajo y las enfermedades profesionales es-
taba entre los 4 500 millones y los 9 000 mi-
llones de libras esterlinas (entre 6 840 y
13 700 millones de EUR aproximadamente).
Los costes para las victimas y sus familias ron-
daban los 4 500 millones de libras esterlinas.
El coste total para la economia variaba entre
los 6 000 millones y los 12 000 millones de i-
bras esterlinas (entre 9 120y 18 240 millones
de EUR, aproximadamente, 1 %-2 % de la
produccion nacional). Afadiendo la cantidad
destinada al resarcimiento relativo al dolor y
el sufrimiento se alcanza un coste total para
la sociedad de entre 11 000 millones y
16 000 millones de libras esterlinas (entre
16 720 y 24 320 millones de EUR). Este gra-
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fico puede utilizarse asimismo para calcular
los costes derivados de determinadas enfer-
medades (por ejemplo, la Confederacién de
Sindicatos del Reino Unido calculéd que el cos-
te por las lesiones por movimientos repetiti-
vos ascendia a 1 000 millones de libras
anuales).

Cifras mas actuales presentadas por la Con-
federacién de la Industria Britanica (1999) in-
dican que en 1998 se perdieron 200 millones
de dias de trabajo a causa de las ausencias
por enfermedad, una media de 8,5 dias por
trabajador. Esto representa una pérdida del
3,7 % de horas de trabajo. La ausencia del
trabajo cost6 a las empresas britanicas
10 200 millones de libras esterlinas en 1998
(aproximadamente 15 500 millones de EUR),
un coste medio de 426 libras por trabajador
(aproximadamente 647 EUR). De la investiga-
cién se desprende que las enfermedades me-
nos graves constituyen la principal causa de
baja entre el colectivo de los trabajadores ma-
nuales y de los no manuales, si bien para los
manuales las enfermedades graves y las res-
ponsabilidades familiares y domésticas de-
sempefan un papel importante. Para los



trabajadores de oficina, el estrés relacionado
con el trabajo se vefa como el principal con-
tribuyente a la ausencia del trabajo, después
de las enfermedades de poca gravedad.

La Health & Safety Executive del Reino Unido,
ha estimado gue al menos la mitad de todas
las jornadas laborales perdidas esta relaciona-
da con el estrés en el trabajo (Cooper et al.,
1996). Asimismo, segun Kearns (1986), el
60 % de las ausencias del trabajo esté provo-
cado por trastornos relacionados con el es-
trés, mientras que para Cooper y Davidson
(1982) el 71 % de su muestra de empresarios
en el Reino Unido consideraba que sus pro-
blemas de salud psicologica estaban relacio-
nados con el estrés en el trabajo.

Investigaciones realizadas entre la poblacion y
estudios llevados a cabo a menor escala entre
grupos de profesionales concretos (véanse,
por ejemplo, Colligan et al., 1977; Eaton et
al., 1990; Jones et al., 1998) proporcionan
datos mas adecuados sobre la arquitectura
relativa del estado de enfermedad relaciona-
do con el estrés. En sus investigaciones reali-
zadas mediante cuestionarios a la poblacion
activa, Jones et al. (1998) hallaron que el
26,6 % de los entrevistados afirmaba sufrir
estrés relacionado con el trabajo, depresion o
ansiedad, o encontrarse en una condicién fi-
sica que ellos adscribian al estrés relacionado
con el trabajo. Segun los autores, en Gran
Bretafia se perdieron 19,5 millones de dias de
trabajo () debido a enfermedades relaciona-
das con el trabajo, de los cuales 11 millones
se debifan a trastornos musculoesqueléticos y
5 millones al estrés. Sin embargo, estas cifras
deben tratarse con cautela, dado que se ba-
san en parte en declaraciones subjetivas que
no estan corroboradas por pruebas (Thomson
etal., 1998). Otras cifras (como el nimero de
jubilaciones anticipadas por enfermedad) que
podrian contribuir a proporcionar un cuadro
general de modo indirecto deben interpretar-
se siempre con analoga cautela (Griffiths,
1998).

Desde una perspectiva internacional, se ha
estimado gue en los Estados Unidos se pier-
den anualmente cerca de 550 millones de
dias de trabajo debido a las ausencias labora-
les (Harris et al., 1985), el 54 % de las cuales
se considera relacionado con el estrés (Elkin y
Rosch, 1990). De la Encuesta Nacional de Sa-
lud de la Poblacion (National Health Interview
Survey) se desprende que 11 millones de tra-
bajadores en los Estados Unidos podrian de-
clarar niveles de estrés laboral «peligrosos
para la salud» (Shilling y Brackbill, 1987). Sélo
el ruido elevado fue sefalado como un riesgo
mas prevalente en el lugar de trabajo. El es-
trés en el trabajo se ha convertido en uno de
los temas mas importantes para la disciplina
emergente de psicologia de la salud en el tra-
bajo tanto en los Estados Unidos (por ejem-
plo, Quick et al., 1997) como en Europa.

En Australia, segun el Federal Assistant Mi-
nister for Industrial Relations, el coste estima-
do del estrés relacionado con el trabajo era
de unos 30 millones de doélares australia-
nos (‘) en 1994. El problema del aumento de
los costes derivados del estrés relacionado
con el trabajo es abordado en un estudio re-
ciente efectuado en 126 centros de asistencia
telefonica (Deloitte & Touche, 1999), del que
se desprende que el impacto de la fluctuacion
del personal y del estrés laboral sobre el per-
sonal de dichos centros de asistencia tiene un
coste de unos 90 millones dodlares australia-
nos anuales para las organizaciones que se
sirven de estos centros para operar por via te-
lefonica. Asimismo, se puso de manifiesto
que las ausencias debidas al estrés cuestan
150 dolares anuales por trabajador, con un
coste total de 7,5 millones de dolares austra-
lianos por afo (aproximadamente 4,54 millo-
nes de EUR).

() Dias perdidos por trabajor estaban definidos como el
«numero de dias perdidos por una persona que ha tra-
bajado en los Ultimos doce meses, incluidas las perso-
nas sin una enfermedad relacionada con el trabajo».

() The Australian, 17 de junio de 1994.
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Una investigacion llevada a cabo en todos
los Estados miembros por la Agencia Euro-
pea para la Seguridad y la Salud en el Traba-
jo identifico el estrés y las cuestiones
psicosociales relacionadas como una de las
prioridades actuales y futuras (Agencia Euro-
pea, 1998). Aunque resulta evidente la ne-
cesidad de mecanismos de recopilacién de
datos mas rigurosos, como ha sido puesto
de manifiesto por varias organizaciones (por
ejemplo, Fundaciéon Europea, 1997), es ob-
vio que un estado de enfermedad relaciona-
do con el estrés representa el principal
motivo de preocupacién en relacién con el
impacto que ejerce sobre la vida de los indi-
viduos y sobre la productividad de las orga-
nizaciones y de los paises. La investigacion
resumida en este informe muestra que, en el
marco de una perspectiva de vida, el estrés
en el trabajo constituye un problema rele-
vante y representa un gran reto para la salud
en el trabajo en Europa.
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DEFINICION DEL ESTRES

La definicion del estrés no representa sim-
plemente una cuestién de semantica —un
juego de palabras—y es importante ponerse
de acuerdo, al menos en términos genera-
les, sobre su naturaleza. La falta de tal en-
tendimiento podria obstaculizar de modo
preocupante la investigacion sobre el estrés
y el consiguiente desarrollo de estrategias
eficaces para su gestion. Asi pues, con fre-
cuencia se considera erréneamente que
existe poco consenso sobre la definicion del
estrés como concepto cientifico o, todavia

peor, que el estrés es absolutamente indefi-
nible e inmensurable. Esta creencia denota
una falta de conocimiento de las publicacio-
nes cientificas en la materia.



Examinando las distintas publicaciones en
materia de estrés, se ha llegado a la conclu-
sion de que existen tres enfoques distintos
sobre la definicién del estrés que, no obs-
tante, se solapan (Lazarus, 1966; Appley y
Trumbull, 1967; Cox, 1978, 1990; Cox y
Mackay, 1981; Fletcher, 1988; Cox, 1993).
El primer enfoque conceptualiza el estrés la-
boral como una caracteristica aversiva o no-
civa del entorno de trabajo y, en varios
estudios sobre la materia, se considera el es-
trés como una variable independiente: la
causa ambiental del mal estado de salud. A
este enfoque se le ha denominado «enfo-
que técnico». El sequndo, por otro lado, de-
fine el estrés conforme a los efectos
fisioldgicos de una amplia gama de estimu-
los aversivos o nocivos. Considera el estrés
como una variable dependiente: una deter-
minada respuesta fisiolégica a un entorno
amenazante o dafino. Este segundo enfo-
que ha sido denominado «fisiolégico». El
tercero conceptualiza el estrés laboral con
arreglo a la interaccién dinamica entre la
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persona y su entorno de trabajo. Segun in-
dican los estudios, el estrés es inferido a par-
tir de la existencia de interacciones
problematicas entre la persona y el entorno
o es medido por los procesos cognitivos y las
reacciones emocionales en las que se funda-
mentan tales interacciones. Este Ultimo en-
foque se ha denominado «enfoque
psicolégico». Los primeros dos enfoques, el
técnico y el fisiolégico, pertenecen a las pri-
meras teorias sobre el estrés, mientras que
los enfoques maés psicoldgicos caracterizan
la teoria actual sobre el estrés.

3.1.1. Enfoque técnico

En el enfoque técnico, el estrés es conside-
rado como la caracteristica de un estimulo
del ambiente de un individuo que, en gene-
ral, es concebido en términos de carga o exi-
gencias impuestas al individuo, o también
de elementos aversivos (amenazantes) o no-
civos de ese entorno (Cox, 1978, 1990; Cox
y Mackay, 1981; Fletcher, 1988). El estrés re-
lacionado con el trabajo se considera una ca-
racteristica del entorno de trabajo y, en
general, se trata de un aspecto objetiva-
mente mensurable del entorno en cuestion.
En 1947, Symonds escribio, refiriéndose a
los trastornos psicoldgicos del personal de
vuelo de la Royal Air Force, que «el estrés es
lo que sucede al ser humano, no lo que su-
cede en él; se trata de un conjunto de cau-
sas no de una serie de sintomas.» Algun
tiempo después, en una serie de observacio-
nes similares, Spielberger (1976) afirmoé que
el término «estrés» deberia referirse a las ca-
racteristicas objetivas de las situaciones. Con
arreglo a este enfoque, se sostiene que el es-
trés produce una reaccién de tension que,
aungue con frecuencia es reversible, en al-
gunas ocasiones puede ser irreversible y da-
Aina (Cox y Mackay, 1981; Sutherland y
Cooper, 1990). El concepto de un «umbral
del estrés» deriva de este modo de esta linea



de pensamiento y las diferencias individuales
relativas a este umbral se han utilizado para
explicar las diferencias en la resistencia y la
vulnerabilidad al estrés.

3.1.2. Enfoque fisiolégico

La aproximacion fisiolégica a la definicion y
el estudio del estrés recibié el impulso inicial
a partir del trabajo de Selye (1950, 1956).
Selye definio el estrés como «un estado ma-
nifestado por un sindrome especifico que
consiste en todos los cambios no especificos
en el sistema biolodgico» y que aparece al en-
frentarse a estimulos aversivos o nocivos. El
estrés se trata como un sindrome de res-
puesta fisioldgica generalizado y no especifi-
co. Durante muchos afios, la respuesta al
estrés ha sido considerada en gran parte
como la activacién de dos sistemas neuro-
endocrinos: hipdfisis anterior-adreno-corti-
co-suprarrenal (anterior pituitary-adrenal
cortical system) y el sistema simpético-supra-
rrenal (sympathetic-adrenal medullary sys-
tem) (Cox y Cox, 1985; Cox et al., 1983). La
psicofisiologia del estrés se aborda con mas
detalle en la seccion 6.3.1. Selye (1950,
1956) afirmé que la reaccion fisiolégica es
trifasica por naturaleza, con una fase inicial
de alarma (activacion simpatico-suprarrenal)
seguida de una fase de resistencia (activa-
cién adreno-cortico-suprarrenal) dando lu-
gar, en algunas circunstancias, a una fase
final de agotamiento (reactivacion terminal
del sistema simpético-suprarrenal). Se ha su-
gerido gue la manifestacion reiterada, inten-
sa o prolongada de esta respuesta fisiolégica
aumenta el desgaste del cuerpo y contribu-
ye a lo que Selye (1956) llamé «enfermeda-
des de adaptacion». Este término, en
apariencia paraddjico, surge del contraste
entre las ventajas inmediatas y a corto plazo
generadas por las reacciones fisiologicas al
estrés (movilizacion de las energias hacia
una respuesta conductual activa) frente a las

desventajas a largo plazo (aumento del ries-
go de determinadas enfermedades «relacio-
nadas con el estrés»).

Segun Scheuch (1996), el estrés es una de
las actividades psicofisiolégicas realizadas
por los seres humanos en un intento por
adaptarse a los cambios del entorno interno
y externo. Esta actividad se refiere a la canti-
dad y la calidad de la relacién entre exigen-
cias y capacidades o recursos individuales, ya
sean somaticos, psicolégicos o sociales en
un entorno material y social especifico.
Scheuch concibe el estrés como una activi-
dad de reaccion frente a un estado homeos-
tatico alterado de las funciones organicas,
funciones psicoldgicas y/o en la interaccion
entre el ser humano y su entorno social. La
adaptacion sigue los principios de economi-
zacién de la funcion, el principio de minimi-
zacion del esfuerzo y el principio de
bienestar. El estrés de por si representa la ex-
presién de un trastorno de estos principios
(Scheuch, 1990, 1996).

Los dos primeros enfoques han sido objeto
de dos criticas especificas: la primera, empi-
rica, y la segunda, de caracter conceptual.

En primer lugar, tanto el modelo técnico
como el fisiolégico son incapaces de explicar
adecuadamente los datos existentes. En lo
gue respecta al modelo técnico, éste tiene
en cuenta los efectos del ruido sobre el ren-
dimiento y el bienestar. Los efectos del ruido
sobre la ejecucion de las tareas no son una
simple funcién de su volumen o frecuencia,
sino que estan sujetos tanto a su naturaleza
como a diferencias individuales y a los efec-
tos del contexto (véanse, por ejemplo, Cox,
1978; Flanagan et al,, 1998; Ahasan et al.,
1999). Los niveles de ruido que normalmen-
te son considerados molestos pueden ayu-
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dar a mantener la ejecucion de las tareas
cuando los sujetos estan cansados o fatiga-
dos (Broadbent, 1971), mientras que niveles
mas elevados de musica pueden ser elegidos
libremente en situaciones sociales o de ocio.

Scott y Howard (1970) escribieron: «Deter-
minados estimulos, en virtud de su significa-
do especifico para determinados individuos,
podrian ser considerados como problemati-
cos sélo para ellos; otros estimulos, en virtud
de su significado comun, pueden represen-
tar problemas para una mayor cantidad de
personas.» Esta afirmacion implica la media-
cion de fuertes factores cognitivos y contex-
tuales en el proceso global del estrés (véase
abajo). Este punto fue sostenido vehemen-
temente por Douglas (1992) en relacién con
la percepcion de los riesgos (y peligros). Esta
autora mantiene que estas percepciones y
comportamientos derivados no son explica-
dos adecuadamente por la ciencia natural
del riesgo objetivo y estan fuertemente de-
terminados por prejuicios culturales y grupa-
les.

La simple equiparacion de la exigencia con el
estrés ha sido asociada con la conviccién de
que un cierto nivel de estrés esta relaciona-
do con un rendimiento méaximo (Welford,
1973) y, posiblemente, con un buen estado
de salud. En algunas ocasiones, para justifi-
car procedimientos de gestién mediocres, se
ha recurrido a esta conviccion.

Del mismo modo, el modelo fisiolégico esta
sujeto a criticas. Se ha demostrado que tan-
to la no especificidad como los tiempos de la
reaccion fisiolégica a estimulos aversivos o
nocivos son distintos de los descritos por Sel-
ye (1950, 1956) y de los requeridos por el
modelo (véase Mason, 1968, 1971). Mason
(1971), por ejemplo, demostrd que algunos
estimulos fisicos nocivos no determinan una
reaccion de estrés en su totalidad. En parti-
cular, cité los efectos del calor. Asimismo, La-
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cey (1967) sostuvo que las bajas correlacio-
nes observadas entre diversos componentes
fisiolégicos de la reaccion al estrés no son
coherentes con la nocién de un sindrome de
reaccion identificable. Asimismo, resulta difi-
cil distinguir entre los cambios fisioldgicos
que representan el estrés y los que no, parti-
cularmente porque los primeros pueden es-
tar disociados del estresor en el tiempo
(Fisher, 1986).

Actualmente existen varias investigaciones
que sostienen que, cuando se produce el
sindrome de la reaccion al estrés, éste no es
especffico. Existen sutiles pero importantes
diferencias en el patrén global de respuesta.
Por ejemplo, existen pruebas de las diferen-
cias en la reaccion de las catecolaminas (que
reflejan la activacion simpatico-suprarrenal)
a las situaciones estresantes (Cox y Cox,
1985). Como base para esta diferenciacion
se han propuesto varias dimensiones, pero la
mayorfa se refieren a la realizacion de es-
fuerzos de distintos tipos, por ejemplo, fisi-
cos frente a psicologicos (Dimsdale y Moss,
1980a, 1980b; S. Cox et al., 1985). Dimsda-
le y Moss (1980b) examinaron los niveles de
catecolaminas del plasma utilizando una
bomba de extraccién de sangre no invasiva
y un andlisis radioenzimatico. Se someti6 a
examen a diez médicos jovenes que debian
hablar en publico y se descubrié que, aun-
gue los niveles tanto de adrenalina como de
noradrenalina aumentaron ante esta serie
de exigencias, los niveles de adrenalina eran
mucho mas sensibles. Esta sensibilidad esta-
ba asociada a sentimientos de excitacion
emocional inherentes al acto de hablar en
publico. S. Cox y sus compafieros (1985)
examinaron la respuesta fisiologica a tres ti-
pos distintos de tareas asociadas a trabajos
repetitivos de ciclo corto: las tasas de excre-
cién de las catecolaminas en orina fueron
medidas utilizando una adaptacién de la
técnica de andlisis de Diament y Byers



(1975). S. Cox descubrié que tanto la adre-
nalina como la noradrenalina eran sensibles
a las caracteristicas del trabajo, tales como el
nivel retributivo y el ritmo de trabajo, pero
de modo diferencial. Se propuso como hi-
potesis que la activaciéon de la noradrenalina
estaba relacionada con la actividad fisica in-
herente a las distintas tareas y a las limitacio-
nes y frustraciones presentes, mientras que
la adrenalina estaba maés relacionada con los
sentimientos de esfuerzo y estrés.

La segunda critica se refiere al hecho de que
los modelos técnico y fisiolégico del estrés
estan conceptualmente anticuados, ya que
se inscriben en un paradigma estimulo-reac-
cién relativamente sencillo e ignoran en gran
medida las diferencias individuales de natu-
raleza psicoldgica y los procesos perceptivos
y cognitivos (Cox, 1990; Sutherland y Coo-
per, 1990; Cox, 1993). Estos dos enfoques
consideran a la persona como un vehiculo
pasivo para traducir las caracteristicas del es-
timulo del entorno en pardmetros de res-
puesta psicologicos y fisiolégicos. Ignoran
en gran medida las interacciones entre la
persona y sus distintos entornos, que consti-
tuyen una parte esencial de los enfoques en
el ambito de la biologfa, el comportamiento
y la psicologia, basados en sistemas. No obs-
tante, el tercer enfoque de la definicién y el
estudio del estrés presta especial atencion a
los factores ambientales y, en particular, a los
contextos psicosociales y organizativos del
estrés laboral.

3.1.3. Enfoque psicologico

El tercer enfoque conceptualiza el estrés la-
boral con arreglo a la interaccion dindmica
entre la persona y su entorno de trabajo. El
estrés es inferido por la existencia de inte-
racciones problematicas entre la persona y el
entorno o es medido por los procesos cog-
nitivos y las reacciones emocionales en que

se fundamentan tales interacciones. Este ha
sido denominado el «enfoque psicologico».

Hasta cierto punto, el desarrollo de modelos
psicolégicos ha representado un intento por
superar las criticas vertidas sobre los enfo-
ques anteriores. Actualmente, existe un con-
senso creciente en torno a este enfoque de
la definicion del estrés. Por ejemplo, los en-
foques psicolégicos de la definicion del es-
trés van en linea con la definicion que hace
la Organizacién Internacional del Trabajo de
los riesgos psicosociales (Organizacion Inter-
nacional del Trabajo, 1986) y con la defini-
cion del bienestar recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud (1986) ().
Asimismo, estas definiciones son conformes
con las publicaciones elaboradas sobre la
evaluacién de los riesgos personales (véase,
por ejemplo, Cox y Cox, 1993; Cox, 1993;
Cox y Griffiths, 1994, 1996). Estas concor-
dancias y solapamientos indican una cohe-
rencia cada vez mayor en el pensamiento
actual en materia de salud y seguridad en el
trabajo.

Las variantes de este enfoque psicolégico
dominan la teoria contemporanea sobre el
estrés y, entre éstas, pueden identificarse
dos tipos distintos: la interaccional y la tran-
saccional. La primera se centra en las carac-
teristicas estructurales de la interaccion de la
persona con su entorno de trabajo, mientras
que la segunda presta mas atencién a los
mecanismos psicoldgicos en los que se fun-
damenta esta interaccion. Los modelos tran-
saccionales se refieren principalmente a la
evaluacion cognitiva y las estrategias de
afrontamiento. En cierto modo, representan

() El bienestar es un estado mental dindmico caracteri-
zado por una armonia razonable entre las capacida-
des, las necesidad y las expectativas de una persona,
y las demandas ambientales y las oportunidades (Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 1986). La valoracion
subjetiva del individuo es la Unica medida valida del
bienestar disponible (Levi, 1992).
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Investigacion sobre el estrés relacionado con el trabajo

una evolucion de los modelos interacciona-
les y, esencialmente, son coherentes con
ellos.
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Las teorfas interaccionales en materia de es-
trés se centran en las caracteristicas estruc-
turales de las interacciones de un individuo
con el propio entorno de trabajo. En parti-
cular, entre las distintas teorfas propuestas,
dos emergen como las mas acreditadas: la
teorfa basada en la adaptaciéon persona-en-
torno de French et al. (1982) y la teoria de-
manda-control de Karasek (1979). No
obstante, ninguna de las dos estan exentas
de criticas: véase, por ejemplo, Edwards y
Cooper (1990) y Warr (1990).

3.2.1. Adaptacion persona-entorno

Varios investigadores han sugerido que la
bondad de la adecuacién entre la persona y
su entorno (de trabajo) a menudo ofrece
una explicacion mejor del comportamiento
gue la ofrecida por las diferencias individua-
les o situacionales (véase, por ejemplo, Bo-
wers, 1973; Ekehammer, 1974). En gran
parte como resultado de estas observacio-
nes, French y sus colegas formularon una

teoria sobre el estrés laboral basada en el
concepto explicito de la adaptacion entre la
persona y el entorno (véase French et al.,
1982). Se establecieron dos aspectos basicos
de adecuacion:

El grado en que las actitudes y habilidades
de un trabajador satisfacen las exigencias
del trabajo.

La medida en que el entorno de trabajo
satisface las necesidades de los trabajado-
res, y en particular, la medida en que se
fomenta y se permite al individuo utilizar
Sus propios conocimientos y capacidades
en la organizacién del trabajo.

La falta de adecuacion en uno o ambos as-
pectos puede dar lugar a situaciones de es-
trés y puede afectar al bienestar (French et
al., 1974). En esta teoria se realizan dos dis-
tinciones: la primera, entre la realidad obje-
tiva y las percepciones subjetivas, y la
segunda, entre las variables ambientales (A)
y las variables personales (P). Dada esta sen-
cilla configuracion 2 x 2 de interaccion P x A,
en realidad la falta de adaptacion puede
producirse en cuatro modos diferentes y
cada uno parece amenazar la salud del tra-
bajador. Puede producirse una falta de
adaptacion P-A, tanto objetiva como subje-
tiva. Se trata de aspectos relevantes en los
gue se presta una atencion particular en la
falta de adaptacion subjetiva: cémo el traba-
jador ve su propia situacion laboral. Esto pro-
porciona un vinculo sélido con otras teorias
psicolégicas en materia de estrés. Puede
producirse asimismo una falta de adapta-
cion entre el entorno objetivo (realidad) y el
entorno subjetivo (de ahi la falta de contac-
to con la realidad) y también una falta de
adaptacion entre las personas objetivas y las
subjetivas (de ahl, la escasa autovaloracion).

French et al. (1982) pusieron de manifiesto
los resultados de una amplia investigacion
sobre el estrés laboral y la salud en 23 ocu-
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paciones distintas en los Estados Unidos y
sobre una muestra de 2010 hombres traba-
jadores. Esta investigacion fue llevada a cabo
sobre la base del modelo de adaptacién P-A,
Y, en su resumen, los autores presentaron
sus propios comentarios sobre cuestiones de
relevancia teorica y practica. En particular,
argumentaron que sus medidas subjetivas
habian servido de mediadores de los efectos
del trabajo objetivo sobre la salud. Sus datos
evidenciaron la existencia de un buen nivel
de correspondencia entre medidas objetivas
y subjetivas y el hecho de que los efectos de
tales medidas objetivas sobre la salud de los
individuos podrian ser explicados amplia-
mente por las medidas subjetivas. Esto se ha
reflejado mas recientemente en los trabajos
de varios investigadores (véanse, por ejem-
plo, Bosma y Marmot, 1997; Jex y Spector,
1996; Chen y Spector, 1991, Spector,
1987b). En el estudio de French et al., la ocu-
pacion objetiva sélo explicaba del 2 al 6 %
de la varianza en la salud referida por los in-
dividuos mas alléd que la explicada por las
medidas subjetivas.

3.2.2. Modelo demanda-control

Segun Karasek (1979), las caracteristicas del
trabajo pueden no estar asociadas lineal-
mente con la salud del trabajador y pueden
combinarse de modo interactivo en relacion
con la salud. Inicialmente, Karasek demostré
esta teoria mediante andlisis secundarios de
datos procedentes de los Estados Unidos y
Suecia, descubriendo que era muy probable
que los trabajadores cuyo empleo estaba ca-
racterizado por una latitud (o autonomia) de

(°) Karasek (1979) defini6 la «autonomia en la toma de
decisiones» como el control potencial de los trabaja-
dores sobre las tareas que les son asignadas y su com-
portamiento durante la jornada laboral. Karasek
definié las «exigencias» laborales como los factores
de estrés psicoldgicos que intervienen en la realizacion
de la carga de trabajo.
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toma de decisiones escasa y por exigencias
laborales elevadas (°) manifestaban estados
de malestar y un bajo nivel de satisfaccion.
Algunos estudios realizados mas tarde pare-
cen confirmar la teoria. Por ejemplo, se so-
metid a examen una muestra representativa
de trabajadores suecos, considerando: la de-
presion, el cansancio excesivo, las enferme-
dades cardiovasculares y la mortalidad.
Aguellos trabajadores cuyos empleos esta-
ban caracterizados por unas pesadas cargas
de trabajo asociadas a una escasa autono-
mia de toma de decisiones estaban repre-
sentados de forma desproporcionada en
todas estas variables de resultado. Las pro-
babilidades mas bajas en cuanto a enferme-
dades y mortalidad se detectaron entre los
grupos con cargas de trabajo moderadas
asociadas a un control elevado de las condi-
ciones de trabajo (Ahlbom et al., 1977, Ka-
rasek, 1981; Karasek et al., 1981). El efecto
combinado de estas dos caracteristicas de
trabajo a menudo se describe como una in-
teraccion real, pero a pesar del gran atracti-
vo popular de esta propuesta, las pruebas
que la respaldan son escasas (Kasl, 1989;
Warr, 1990). Los andlisis realizados por Kara-
sek (1979) sugieren un efecto aditivo en lu-
gar de sinérgico y reconocié que «existen
solo pruebas limitadas de un efecto de inte-
raccion, entendido como una desviacién de
un modelo aditivo lineal». Algunos investi-
gadores han presentado combinaciones adi-
tivas sencillas, por ejemplo Hurrell y
McLaney (1989), Payne y Fletcher (1983),
Perrewe y Ganster (1989), y Spector
(1987a).

El modelo de Karasek ha sido objeto de otras
criticas. Por ejemplo, se ha mantenido que el
modelo era demasiado sencillo y que no te-
nfa en consideracion el efecto moderador
del apoyo social sobre las variables principa-
les. Johnson (1989) y Johnson et al. (1991)
ampliaron el modelo de Karasek mediante la



introduccion de una tercera dimension, dan-
do lugar al modelo «demanda-control-apo-
yo». La dimension «apoyo social» se refiere
a todos los niveles de interaccion social Utiles
disponibles en el trabajo por parte de los
companeros y los superiores. Parece que el
«apoyo social» desempefa un papel funda-
mental en la gestion del estrés en el trabajo.
Se utiliza como un «amortiguador» frente a
los posibles efectos adversos sobre la salud
derivados de exigencias psicolégicas excesi-
vas (Theorell, 1997). Johnson et al. (1991)
distinguen cuatro tipos de situaciones de
trabajo de apoyo social bajo y cuatro de apo-
yo social elevado. Winnubst y Schabracq
(1996) demostraron que las exigencias ele-
vadas, el control bajo y el apoyo bajo (aisla-
miento social elevado) estaban asociados a
un riesgo cardiovascular elevado. Gran par-
te de los estudios basados en este modelo se
centran en los trabajos, es decir, en catego-
rias profesionales amplias. Junghanns et al.
(1999) aplicaron el modelo «demanda-con-
trol-apoyo» a determinadas condiciones de
trabajo y confirmaron que las caracteristicas
de trabajo, como la autonomia en la toma
de decisiones, las exigencias psicologicas y el
apoyo social influyen en la salud. Encontra-
ron que los trabajadores de oficina (white-
collar), en situaciones de trabajo con
«tension elevaday, tenian el nivel mas eleva-
do de trastornos para la salud. Las situacio-
nes de trabajo caracterizadas por exigencias
elevadas con una autonomia de toma de
decisiones y un apoyo social reducidos de-
terminan en los trabajadores una predisposi-
cién hacia los problemas de salud,
especialmente de naturaleza musculoesque-
lética (dolores de hombro y cuello) y psico-
somaticos (cansancio, insatisfaccion interior)
(Ertel et al., 1997; Junghanns et al., 1999).

El modelo ampliado de «demanda-control-
apoyo» ha sido criticado también porque no
tiene en cuenta las diferencias individuales

en lo que respecta a la susceptibilidad y a las
estrategias de afrontamiento potenciales: la
relacion entre las dimensiones del modelo y
las medidas resultantes podrian depender
de las caracteristicas individuales de los tra-
bajadores (de Rijk et al., 1998). Por ejemplo,
se ha encontrado que la «capacidad trastor-
nada de relajacién» (conocida también
como «incapacidad para relajarse/obsesion
por el trabajo) es un indicador valido del au-
mento de la activacion simpatica y de la re-
cuperacion retardada de los pardametros
cardiovasculares. Esto refleja la intensidad de
trabajo experimentada y el agotamiento re-
lacionado con el trabajo (Richter et al., 1988,
Richter et al., 1995). La «capacidad de rela-
jacion trastornada» refleja la excesiva impli-
caciéon en el trabajo, caracterizada por un
esfuerzo extremo y una «intromision» del
trabajo en la vida privada (hasta tal punto
que afecta al suefio, la relajacion, el ocio y el
abandono de las necesidades personales).
Mientras que un determinado nivel de impli-
cacion en el trabajo puede ser considerado
«saludable» y estimulante, en su forma ex-
trema dicha implicacién pude convertirse en
una «obsesion por el trabajo» y conducir a la
incapacidad para relajarse después del tra-
bajo, con el riesgo de efectos negativos so-
bre la salud (Rotheiler et al., 1997). La
«capacidad de relajacion trastornada» pue-
de moderar los efectos sobre la salud de las
situaciones de trabajo generadas por el mo-
delo «demanda-control-apoyo». Segun
Junghanns et al. (1998), unas demandas psi-
colégicas elevadas y un nivel alto de capaci-
dad de relajacion distorsionada predisponen
al trabajador a un estado de enfermedad.

Por ultimo, Carayon (1993) propuso cuatro
posibles explicaciones para las incoherencias
presentes en el modelo de Karasek. En pri-
mer lugar, el modelo parece apoyarse en
muestras grandes y heterogéneas, pero no
en muestras homogéneas; esto puede de-
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berse al hecho de que la condicién socioe-
conémica en las muestras heterogéneas o la
falta de sensibilidad de las medidas utiliza-
das en las muestras homogéneas pueden
conducir a equivocaciones. En segundo lu-
gar, algunas incongruencias pueden derivar
del modo en que las exigencias laborales y la
autonomia en la toma de decisiones (deci-
sion latitude) se conceptualizan y se miden.
Karasek concibi6 la autonomia de decision
como una combinacién de autoridad de de-
cision (analoga al control o autonomia) y la
discrecion de habilidad (similar a la utiliza-
cién de las capacidades). En estudios poste-
riores se han incluido un gran nimero de
medidas para la autonomia de decision v,
por lo tanto, es posible que los estudios que
utilizan medidas més focalizadas comprue-
ben los efectos del «control» en contraposi-
cion con los efectos de la «autonomia de
decisién», que constituye una mezcla de
control y complejidad del trabajo. Del mismo
modo, en lo que respecta a las «exigencias»,
las medidas originales se centraban sobre un
aspecto principal, la «carga de trabajo»,
pero en estudios posteriores se tendié a em-
plear una gama mas amplia de medidas. Las
medidas han variado considerablemente y a
menudo se han alejado de las formulaciones
iniciales de Karasek. En tercer lugar, gran
parte de las investigaciones realizadas sobre
este modelo se basan en medidas de auto-
valoracion de variables tanto dependientes
como independientes; la «satisfaccion labo-
ral» es un ejemplo donde el contenido se so-
lapa entre las medidas. Una cuestién
relacionada se refiere a la prevalencia de da-
tos transversales mas que longitudinales,
que limitan las interpretaciones como causa
y efecto. En cuarto lugar, Carayon sugiere
que pueden existir motivos de naturaleza es-
tadistica y metodoldgica para el fracaso en
hallar efectos interactivos. Sin embargo, tan-
to si la combinacion de demandas de traba-
jo y autonomia de decisién se produce de

40

forma aditiva o mediante una interacciéon
verdadera, desde el trabajo de Karasek es
obvio que se trata de factores importantes
que determinan los efectos del trabajo sobre
la salud de los trabajadores.



Gran parte de las teorfas transaccionales so-
bre el estrés se centran en los procesos cog-
nitivos y en las reacciones emotivas en las
gue se fundamentan las interacciones entre
la persona y el propio entorno. Por ejemplo,
segun el modelo transaccional de Siegrist de
«desequilibrio esfuerzo-recompensa» (Sie-
grist, 1990), la experiencia de estrés crénico
puede ser mejor definida como un desequi-
librio entre los elevados costes invertidos y
las bajas ganancias percibidas. En otras pala-
bras, segun este modelo, el estrés relaciona-
do con el trabajo es consecuencia del
elevado esfuerzo realizado en combinacion
con una baja recompensa obtenida. Se dife-
rencian dos fuentes de esfuerzo: una fuente
extrinseca, las exigencias del empleo, y una
fuente intrinseca, la motivacion del trabaja-
dor en una situacién exigente. Existen tres
dimensiones de recompensa importantes:
las gratificaciones econémicas, las recom-
pensas socioemocionales y el control del es-
tatus (es decir, perspectivas de ascenso e
inseguridad laboral). Los efectos negativos

sobre la salud, como el riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, son mas prevalentes
en empleos en los que las limitaciones situa-
cionales impiden a los trabajadores reducir el
desequilibrio en la relacion «elevado esfuer-
zo-baja recompensa».

3.3.1. Teorias sobre la valoracion
y las estrategias de afrontamiento

Parece que la mayor parte de los modelos
transaccionales se basan en marcos concep-
tuales propuestos en los modelos interaccio-
nales de la escuela de Michigan y de Karasek
y sus colegas. Estos se centran en el posible
desequilibrio entre las exigencias y la habili-
dad o competencia. Ello resulta mas eviden-
te en los modelos propuestos por Lazarus y
Folkman en los Estados Unidos (por ejemplo,
Lazarus y Folkman, 1984) y Cox y Mackay en
el Reino Unido (por ejemplo, Cox, 1978;
Cox, 1990; Cox y Mackay, 1981). De con-
formidad con los modelos transaccionales,
el estrés constituye un estado psicoldgico ()
negativo que conlleva aspectos cognitivos y
emocionales. Estos modelos consideran la
condiciéon de estrés como la representacion
interna de transacciones particulares y pro-
blematicas entre la persona y su entorno.

La valoracion representa el proceso de eva-
luacidon que atribuye a estas transacciones
entre la persona y el entorno su significado
(Holroyd y Lazarus, 1982). Algunas precisio-
nes posteriores de esta teoria proponen
componentes primarios y secundarios para
el proceso de valoracién (Lazarus, 1966;
Folkman y Lazarus, 1986). La valoracién pri-
maria comporta un control continuo de las
transacciones de la persona con el entorno

(') El término estrés psicoldgico es ambiguo. Mientras
que la experiencia del estrés es de naturaleza psico-
l6gica, sus precedentes y sus resultados no se limi-
tan a ningun ambito en particular, ya sea
psicolégico o de otro tipo.
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(en cuanto a exigencias, habilidades, com-
petencia, limitaciones y apoyo), centrandose
en la pregunta: «;Tengo un problema?». El
reconocimiento de una situacion problema-
tica viene acompafnado, en general, por
emociones desagradables o malestar gene-
ral. La valoracién secundaria esta subordina-
da al reconocimiento de que existe un
problema y conlleva un andlisis mas detalla-
do y la formulacion de eventuales estrate-
gias de afrontamiento: «¢Qué voy a hacer al
respecto?».

El estrés se manifiesta cuando las personas
perciben que no pueden hacer frente ade-
cuadamente a las exigencias externas o a lo
gue amenaza su propio bienestar (Lazarus,
1966, 1976; Cox, 1990), cuando el afronta-
miento es importante para ellas (Sells, 1970;
Cox, 1978) y cuando advierten una sensa-
cion de ansiedad o de depresion al respecto
(Cox y Ferguson, 1991). Por lo tanto, la ex-
periencia de estrés se define, en primer lu-
gar, por la toma de conciencia de la persona
en cuanto a la dificultad para hacer frente a
las exigencias y a lo que amenaza su propio
bienestar y, en segundo lugar, por el hecho
de que el afrontamiento es importante para
ellos y la dificultad que conlleva el afronta-
miento les preocupa o les deprime. Este en-
foque permite realizar una clara distincién
entre los efectos de la falta de capacidad de
rendimiento y los del estrés. Si una persona
no tiene la capacidad o la competencia ne-
cesaria —el conocimiento o el nivel de des-
treza— para llevar a cabo una tarea, entonces
su rendimiento sera escaso. Estas personas
pueden no darse cuenta de ello o0 no consi-
derar este hecho como importante y digno
de atencion. Ello no representa una situa-
cion de estrés. Sin embargo, si la persona: a)
se da cuenta de que no logra hacer frente a
las exigencias de una tarea, y b) se preocupa
por este fracaso porque es importante, en-
tonces si nos encontramos ante una situa-
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cion de estrés. En tal caso, los efectos del es-
trés pueden dar lugar a una ulterior reduc-
cién del rendimiento que se anade a la
causada por la falta de capacidad.

La cuestion de la «consciencia» ha sido plan-
teada en relacion con el estrés y con el pro-
ceso de valoracion (Cox y Mackay, 1981). La
valoracion es un proceso consciente. No
obstante, en sus fases iniciales, es posible
demostrar algunos cambios caracteristicos
del estado de estrés, aunque es probable
gue no se reconozca la existencia de un pro-
blema o que se reconozca sélo vagamente.

Se ha propuesto la existencia de distintos ni-

veles de consciencia durante el proceso de

valoracion que se describen de la siguiente
manera:

1. Creciente consciencia de los indicadores
del problema, ya sean individuales o si-
tuacionales, que incluyen sensaciones de
desasosiego, insomnio, cometer errores,
etc.

2. Reconocimiento de la existencia de un
«problema» de modo general o vaga-
mente.

3. Identificacion del drea del problema y va-
loracion de su importancia.

4. Analisis detallado de la naturaleza del
problema y de sus efectos.

Resulta util pensar en el estado de estrés
como radicado en un proceso sistematico
que afecta a la persona gue interactUa con
su entorno, haciendo valoraciones de esa in-
teraccion e intentando hacer frente a los
problemas que surgen vy, en algunos casos,
fallando en ese intento. Cox (1978) descri-
bié ese proceso sobre la base de un modelo
compuesto por cinco fases. La primera fase
representa las fuentes de exigencias a las
que la persona debe hacer frente y que for-
man parte de su entorno. La percepciéon que
la persona tiene de estas exigencias en rela-
cién con su propia capacidad para afrontar-
las representa la segunda fase: de hecho, se



trata de una valoracién primaria. De confor-
midad con las teorias de Lazarus y Folkman
(Lazarus, 1966; Folkman y Lazarus, 1986) y
French et al. (1982), el estrés se define como
el estado psicolégico que se produce en pre-
sencia de una falta de adaptacién o un de-
sequilibrio significativo entre las
percepciones de la persona de las exigencias
impuestas y su capacidad para afrontarlas.
Los cambios fisioldgicos y psicolégicos aso-
ciados al reconocimiento de un estado de
estrés de este tipo, incluida la capacidad de
afrontamiento, representan la tercera fase
del modelo. Los cambios emocionales son
una parte importante del estado de estrés.
Estos tienden a ser negativos en su naturale-
za 'y a menudo definen la experiencia de es-
trés para la persona. La cuarta fase se refiere
a las consecuencias del afrontamiento. La
quinta fase es la informacién general que se
transmite en ambos sentidos en relacién con
las demas fases del modelo. Este modelo ha
sido posteriormente desarrollado de varias
formas. La importancia de las percepciones
del control y del apoyo social han sido evi-
denciadas como factores del proceso de va-
loracién, y asimismo se ha debatido el
problema de como medir el estrés con arre-
glo a este enfoque (Cox, 1985a, 1990) me-
diante el desarrollo de posibles medidas
subjetivas de la vivencia personal (estado de
animo) del estado de estrés (véase Mackay
etal., 1978; Cox y Mackay, 1985).

Por lo tanto, la experiencia de estrés en el
trabajo estd asociada a la exposicién a de-
terminadas condiciones de trabajo, fisicas y
psicosociales, y a la consciencia del trabaja-
dor de tener dificultad para hacer frente a
los aspectos importantes de su situaciéon de
trabajo, en general. La experiencia de estrés
se acompafna normalmente de tentativas
para afrontar el problema de fondo (capaci-
dad de adaptacion) y de cambios cognitivos,
de comportamiento y fisiolégicos (por ejem-

plo, Aspinwall y Taylor, 1997; Guppy y We-
atherstone, 1997). Aunque probablemente
utiles a corto plazo, estos cambios a la larga
pueden representar una amenaza para la sa-
lud. La experiencia de estrés y sus correlatos
de comportamiento y psicofisiolégicos me-
dian (), en parte, en los efectos sobre la sa-
lud de muchos tipos distintos de exigencias
laborales. Este concepto ha sido sostenido
por muchos autores a lo largo de los Ultimos
treinta afos (por ejemplo, Levi, 1984; Szabo
etal, 1983; Scheck et al., 1997).

() El mediador de una determinada relacion, por ejem-
plo entre el estrés y la salud, es una variable que pro-
porciona efectivamente el vinculo entre las dos
variables implicadas: transmite los efectos de una va-
riable a la otra.
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Investigacion sobre el estrés relacionado con el trabajo

El estrés puede definirse como un estado
psicolégico que forma parte y refleja un pro-
ceso mas amplio de interaccion entre la per-
sona y su entorno de trabajo. Es posible
concluir que existe un consenso creciente
. sobre la adecuacion y la utilidad del enfoque

psicolégico del estrés. Para sintetizar el pro-
ceso de estrés se han propuesto varios mo-
delos descriptivos. El mas importante es el

RESUMEN: ENFOQUES de Cooper (véase, por ejemplo, Cooper y
! Marshall, 1976), tal como se representa en
TEO RiAS Y DEFINICIONES el grafico 2. El modelo de Cooper se centra

en la naturaleza y la tipologfa de las presio-
nes del trabajo y sus resultados, tanto indivi-
duales como organizativos.

Grafico 2. Modelo de Cooper de la dinamica del estrés relacionado
con el trabajo (adaptado de Cooper y Marshall, 1976)

Fuente del estrés Sintomas del estrés
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La condiciéon de estrés es un estado cons-
ciente, pero el grado de consciencia del pro-
blema varia en relacion con la evolucion de
dicho estado. Parte del proceso del estrés
son las relaciones entre el entorno de traba-
jo objetivo y las percepciones que el trabaja-
dor tiene de su empleo, entre estas
percepciones y la experiencia de estrés, y en-
tre esa experiencia y los cambios en el com-
portamiento y en la funcién fisiolégica y en
la salud. El afrontamiento representa un
componente importante del proceso del es-
trés, pero que no recibe casi consideracion.
El estrés puede manifestarse como conse-
cuencia de la exposicién a una amplia varie-
dad de exigencias del trabajo y, a su vez,
influir en una igualmente amplia variedad de
efectos sobre la salud: se trata de un vinculo
entre los riesgos y la salud.
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El afrontamiento representa una parte im-
portante del proceso global relativo al estrés.
No obstante, tal vez sea el elemento menos
conocido a pesar de los numerosos afios de
investigacion. Este punto viene recogido en
la literatura cientifica sobre la materia (véase,
por ejemplo, Dewe et al., 1993, 2000). Se-
gun Lazarus (1966), el afrontamiento tiene
tres caracteristicas principales. En primer lu-
gar, se trata de un proceso: es lo que la per-
sona realmente piensa y hace en una
situacion estresante. En segundo lugar, de-
pende del contexto: el afrontamiento esta
influido por una determinada experiencia o
valoracion que lo inicia y por los recursos dis-
ponibles para gestionar dicha experiencia.
Por ultimo, el afrontamiento como proceso
es, y deberia definirse como, «independien-
te del resultado»; es decir, independiente-
mente de si este resultado fue positivo o
negativo (véase Folkman, 1984; Folkman et
al., 1986a, 1986b; Lazarus y Folkman,
1984). Son dos los enfoques adoptados
para estudiar las estrategias de afrontamien-
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to: uno intenta clasificar los distintos tipos de
estrategias y da lugar a una amplia taxono-
mia, y otro considera el afrontamiento como
un proceso para resolver los problemas
(Dewe, 2000).

3.5.1. Taxonomias del afrontamiento

Segun Lazarus (1966), en general, la perso-
na utiliza estrategias de afrontamiento que
se centran en las tareas y en las emociones.
Las primeras se refieren a algunas formas de
acciones dirigidas directamente a la fuente
del estrés (adaptacion del entorno), mientras
que las segundas intentan atenuar la expe-
riencia emocional asociada con ese estrés
(adaptacion al entorno). El éxito percibido, o
el fracaso, de estas estrategias influye en el
proceso de valoracion para alterar la percep-
cion de la situacion que tiene la persona.
Asimismo, Lazarus y sus colaboradores (La-
zarus, 1966; Lazarus y Folkman, 1984) des-
tacan que la importancia de la situacion para
el individuo es critica a la hora de determinar
la intensidad de su respuesta.

En un estudio representativo, Dewe (1987)
examind las fuentes de estrés y las estrate-
gias de afrontamiento empleadas por los
pastores religiosos en Nueva Zelanda. Utili-
zando técnicas analiticas de factores, identi-
ficd cinco grupos de estrategias de
afrontamiento: busqueda de apoyo social,
aplazamiento de la accién mediante la rela-
jacion y distraccion de la atencion, desarrollo
de una mayor habilidad para hacer frente al
problema, explicacion racional del problema
y busqueda de apoyo mediante el compro-
miso espiritual. Fue posible clasificar el 33
% de las estrategias que componen los gru-
pos como centradas en la tarea y el 67 %
como centradas en las emociones. La fuen-
te méas frecuente de estrés experimentada
por los pastores religiosos estaba relaciona-
da con las dificultades emocionales y de
tiempo asociadas a un tipo de trabajo criti-



co, y la experiencia de tales problemas se
asociaba a la capacidad de afrontamiento
mediante la busqueda de apoyo social y la
explicacién racional del problema.

Pearlin y otros colegas (Pearlin y Schooler,
1978; Pearlin et al., 1981) desarrollaron en
mayor medida este enfoque general y dis-
tinguieron entre reacciones relacionadas con
el cambio de la situacion y reacciones aso-
ciadas con el cambio de su significado (reva-
loracién) y, finalmente, aquellas relacionadas
con la gestion de los sintomas del estrés. Si-
guiendo otra tendencia, Miller (1979; Miller
et al., 1988) define dos estilos informativos
gue denomina «blunters» (sujetos evitado-
res) y «monitors» (sujetos focalizadores): el
primero suele utilizar estrategias de nega-
cion, mientras que el segundo tiende a em-
plear estrategias para la busqueda de
informacion en relacion con situaciones es-
tresantes.

Por lo general, las descritas y las innumera-
bles clasificaciones disponibles en la literatu-
ra cientifica no son contradictorias ni
excluyentes. Gran parte de los autores pone
de relieve que, para resolver un problema,
ningln tipo de estrategia de afrontamiento
es necesariamente mejor que otra. Las per-
sonas utilizan una mezcla de estrategias en
un gran nUmero de situaciones, aunque al-
gunas situaciones suelan estar relacionadas
con tipos particulares de estrategias. Algu-
nos estudios han intentado explorar la exis-
tencia de vinculos sistematicos entre los
factores de estrés y los estilos de afronta-
miento, pero han hallado escaso apoyo em-
pirico para sus hipotesis. Salo (1995)
identifico diferencias en las formas de afron-
tamiento de los profesores, pero se trata de
diferencias relacionadas con la cantidad de
estrés, no con la fuente del mismo, y con los
horarios (cambiados durante el trimestre
otonal). Wykes y Whittington (1991) estu-
diaron las distintas formas en que el perso-

nal de asistencia psiquidtrica hace frente a
episodios de agresiones fisicas violentas.
Descubrieron que cada entrevistado utiliza-
ba una media de tres estrategias de afronta-
miento distintas. Estos estudios parecen
respaldar la existencia de comportamientos
de afrontamiento complejos, dindmicos y
dependientes del contexto, en lugar de es-
guemas de afrontamiento causales. Asimis-
mo, aungue en teorfa el modelo de Lazarus
tiene en cuenta una reaccién ambiental que
altera las percepciones —y, de ahi, tal vez de-
termina las futuras estrategias de afronta-
miento—, en la practica su taxonomia es mas
estatica y hace hincapié en los estilos de
afrontamiento, al tiempo que tiende a igno-
rar los comportamientos de afrontamiento
(Dewe et al., 1993).

3.5.2. Afrontamiento como
resolucion de los problemas

La adaptacion puede considerarse una es-
trategia para resolver problemas (Cox, 1987;
Fisher, 1986; Dewe, 1993; Aspinwall y Tay-
lor, 1997). Cox (1987), por ejemplo, descri-
bi¢ un ciclo de actividad que se inicia con el
reconocimiento y el diagndstico (analisis) se-
guido de acciones y valoraciones mediante
un nuevo analisis, que podria representar el
proceso ideal de solucion de los problemas.
No obstante, Schonpflug y Battmann (1988)
sefialaron que mediante la realizaciéon de ac-
ciones erréneas o mediante el fracaso, una
persona puede crear mas problemas y situa-
ciones de estrés. Al mismo tiempo, segun
Meichenbaum (1977), adoptar una actitud
catastrofista o reaccionar de forma muy
enérgica ante dichos fracasos no tiene senti-
doy, a menudo, se considera que uno de los
pocos aspectos positivos de afrontar el es-
trés es que la persona aprende de esta expe-
riencia. No obstante, Einhorn y Hogarth
(1981) sefalan que existen al menos tres
problemas relacionados con esta propuesta:
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primero, una persona no sabe necesaria-
mente que hay algo que aprender; segundo,
no queda claro lo que se debe aprender; y
tercero, existe una cierta ambigtedad a la
hora de juzgar si una persona ha aprendido
o no. Asimismo, el que encuentra la solucion
al problema podria estar completamente
ocupado y no tener capacidad cognitiva al-
guna para el aprendizaje, y la emocién aso-
ciada con el estrés podria interferir con el
proceso de aprendizaje (Mandler, 1982).

El afrontamiento puede considerarse funcio-
nal en sus intentos por gestionar las exigen-
cias, modificAndolas, redefiniéndolas
(revaloracién) o adaptandose a ellas. Es ne-
cesario que los estilos y las estrategias utili-
zadas sean pertinentes y aplicables a la
situacion en cuestion. La eleccion y el éxito
de estas respuestas vendran determinados
por la naturaleza de la situacion, por los re-
cursos personales y sociales disponibles y por
el tipo de racionamiento causal adoptado en
el proceso de valoracion.
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La mayor parte de las teorias actuales sobre
el estrés tienen en cuenta las diferencias in-
dividuales en la experiencia de estrés, el
modo en gue se combate y con qué resulta-
dos. En 1988, Payne present6 una serie de
preguntas, entre ellas:

¢ Cémo se relacionan las diferencias indi-

viduales con las percepciones del estrés

en el entorno de trabajo?

¢Afectan a la forma en que las personas

afrontan el estrés?

¢Actlan como moderadores de las rela-

ciones entre el estrés y la salud?

¢Cémo se relacionan las diferencias indi-

viduales, como competencia y capacidad

de trabajo, con el desarrollo de un estado

de enfermedad?

Dos enfoques distintos parecen perfilarse
para la investigacion sobre las diferencias in-
dividuales sobre la base de las preguntas
planteadas por Payne (1988). Las variables
relativas a las diferencias individuales se han

examinado como: 1) componentes del pro-
ceso de evaluacion, o 2) moderadores (°) de
la relacion estrés-salud (véase Cox y Fergu-
son, 1991). Por lo tanto, los investigadores
se han preguntado, por ejemplo, en qué
medida los trabajadores particulares son vul-
nerables a una experiencia de estrés o hasta
qué punto la «fortaleza» (Kobasa, 1979; Ko-
basa y Pucetti, 1983; Kobasa et al., 1981,
1982) modera la relacién entre las caracte-
risticas del trabajo y la salud del trabajador.

Esta distinciéon entre las diferencias indivi-
duales, como componentes del proceso de
evaluacion y moderadores de la relacion es-
trés-resultado, puede entenderse faciimente
en relaciéon con los modelos transaccionales
de estrés (por ejemplo, Cox y Griffiths,
1996).

Por su propia naturaleza, la valoracion pri-
maria esta sujeta a diferencias individuales.
En primer lugar, las diferencias individuales
pueden existir en relacién con la percepcién
que la persona tiene de las exigencias y de
las presiones ejercidas por el trabajo. Kahn
(1974), por ejemplo, demostré una relacion
limitada entre las medidas objetivas y subje-
tivas del conflicto de funciones (role con-
flict). La medida objetiva se basaba en la
suma de las presiones para cambiar el com-
portamiento, como indicaban los que ejer-
cian una influencia formal sobre la persona en
el rol en cuestion. Otros andlisis evidenciaron
que esta relacién se manifestaba principal-
mente en los sujetos de la muestra que ex-
perimentaban una elevada tendencia a sufrir
ansiedad. La propension a la ansiedad pare-
cia moderar la percepcion que la persona te-

() Un moderador de una relacién particular, por ejemplo
entre el estrés y la salud, es una variable que puede al-
terar la fuerza o la direccion de esa relacion. El con-
cepto técnico de moderacion no implica una direccion
particular del efecto, aunque en el uso diario tiende a
conllevar una debilitacion del efecto.
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nia del conflicto de funciones. En la misma Ii-
nea, Payne y Hartley (1987) pusieron de ma-
nifiesto una correlacion positiva entre las
percepciones de la gravedad de los proble-
mas a los que deben hacer frente los traba-
jadores y una medida de /ocus de control.
Cuanto mas se convencian de que los acon-
tecimientos importantes de la vida no esta-
ban bajo su control personal, tanto mas
percibian sus problemas como graves. En se-
gundo lugar, las personas difieren en la ca-
pacidad para afrontar las exigencias y en el
modo de percibir las capacidades que pose-
en. Esta diferencia puede depender de su in-
teligencia, de la experiencia y de la cultura,
asi como de la confianza que tienen en sus
capacidades de afrontamiento (autoeficacia:
Bandura, 1977; autoeficacia laboral: Schau-
broeck y Merritt, 1997). Tercero, las perso-
nas pueden diferir en cuanto al grado de
control que pueden ejercer sobre cada situa-
cién, no sélo en funcién de la situacion en
cuestion, sino también de sus convicciones
en materia de control. Cuarto, las personas
pueden variar en cuanto a sus necesidades
de apoyo social, y sus capacidades para uti-
lizar tal apoyo y sus percepciones del apoyo.
Por ultimo, es evidente que la relacion es-
trés-salud esta moderada por las diferencias
individuales que caracterizan no sélo a la va-
loracion secundaria, sino también la con-
ducta de afrontamiento y las tendencias, las
latencias y los esquemas de reaccion fisiolo-
gicos y emocionales.

3.6.1. Comportamiento de tipo A

En los ultimos treinta afos, se ha prestado
mucha atencién a la vulnerabilidad indivi-
dual en relacién con la enfermedad corona-
ria y al papel desempefiado por los factores
psicologicos y de comportamiento en la re-
acciéon a las situaciones de estrés y en su
afrontamiento. El concepto de comporta-
miento de tipo A fue inicialmente desarrolla-
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do por Friedman y Rosenman (1974) como
una descripcion del comportamiento explici-
to pero desde entonces ha sido ampliado
notablemente y, segun algunos estudiosos,
de resultas de dicha ampliacion ha acabado
debilitindose (Arthur et al., 1999; Powell,
1987). Friedman y Rosenman (1974) descri-
bieron el comportamiento de tipo A como
un factor principal de riesgo de comporta-
miento para las enfermedades cardiovascu-
lares. Existen al menos tres caracteristicas
que distinguen al individuo de tipo A, cuyo
riesgo de sufrir enfermedades coronarias,
segun estudios realizados en los Estados
Unidos, parece ser al menos el doble respec-
to del de otros que no son tipo A:

Un fuerte compromiso y un elevado gra-
do de implicacién en su trabajo.

Un sentido bien desarrollado de las ur-
gencias temporales (siempre consciente
de las presiones ejercidas por el tiempo y
trabajando bajo presion por querer respe-
tar los plazos especificos).

Un fuerte sentido de competencia y una
marcada tendencia a la agresividad.

Un comportamiento de este tipo probable-
mente se aprende, y a menudo se valora y se
mantiene a través de determinadas culturas
organizativas.

En la literatura existe todavia cierta confu-
sion en relacion con el comportamiento an-
tes mencionado, su importancia y la de los
constructos relacionados. Algunos se refie-
ren al comportamiento de tipo A como un
estilo aprendido, mientras que otros lo con-
sideran un modelo de afrontamiento, y
otros un rasgo de personalidad (Powell,
1987). Al mismo tiempo, se han sugerido di-
versas hipotesis sobre su dimension mas im-
portante. Segun Glass (1977), por ejemplo,
el control es el factor determinante, mien-
tras que Williams et al. (1985) y otros se han
pronunciado a favor de la hostilidad o la



agresion (véase, por ejemplo, Dembroski et
al., 1985; MacDougal et al., 1985), y otros a
favor de una baja autoestima (Friedman y
Ulmer, 1984). Se han desarrollado varias me-
didas, no todas fuertemente interrelaciona-
das (por ejemplo, Arthur et al., 1999;
Powell, 1987), cuestionando de este modo
Su precision operativa y su validez de cons-
tructo.

Tal vez, de las tres dimensiones expuestas,
las dos que mas han llamado la atencion
son: i) el control y ii) la ira y la hostilidad.

El control es importante para comprender la
naturaleza del comportamiento de tipo A. El
individuo de tipo A se siente siempre en lu-
cha para mantener el control sobre los acon-
tecimientos que a menudo percibe que
estan fuera de su alcance. Enfrentados a es-
tas situaciones, los individuos dedican maés
tiempo y mayores esfuerzos a intentar
«mantener bajo control los acontecimien-
tos», teniendo siempre la sensacion de que
no lo consiguen (Glass y Singer, 1972). La
cuestion del control, y de estar bajo control,
es importante y puede distinguir entre la vul-
nerabilidad del tipo A y la resistencia de los
tipos «fuertes» (Kobasa, 1979; Weinberg et
al., 1999; Kobasa y Pucetti, 1983; Kobasa et
al., 1981, 1982). En los tipos «fuertes» de
Kobasa se sefialan sentimientos de control
de sus trabajos y de sus vidas. El comporta-
miento del tipo A pronostica enfermedad
cardiovascular, mientras que la fortaleza pro-
nostica buena salud general.

Los indices de ira y hostilidad han sido vali-
dados en la investigacion prospectiva como
predictores de enfermedad cardiovascular.
Por ejemplo, Matthews et al. (1977) regis-
traron diez respuestas a la entrevista estruc-

turada para el comportamiento del tipo A
(véase Jenkins et al., 1968) de los 186 casos
y controles en el Western Group Collabora-
tive Study (véase, por ejemplo, Rosenman et
al., 1964ay 1964b).

Siete de las diez respuestas discriminaban
entre casos y controles y la mayor parte de
éstas se relacionaban con la ira y la hostili-
dad. Otros han encontrado asimismo prue-
bas que sugieren que las medidas de
hostilidad, de hostilidad reprimida u de hos-
tilidad potencial permiten hacer firmes pre-
dicciones sobre la salud cardiovascular
(Dembroski et al., 1985; Arthur et al., 1999;
MacDougall et al., 1985; Williams et al.,
1980; Barefoot et al., 1983; Shekelle et al.,
1983). Pérez et al. (1999) han descubierto
recientemente que la manifestacion de ira
discriminaba entre pacientes coronarios, por
una parte, y pacientes no coronarios y per-
sonas sanas, por otra.

La relacién existente entre el comportamien-
to de tipo Ay la salud cardiovascular se ve
potencialmente moderada por un gran nu-
mero de factores como la edad, el sexo, la
posicién socioecondémica y el nivel educati-
vo, la situacion laboral, la medicacién y el re-
sultado cardiovascular elegido para el
estudio (Powell, 1987). Curiosamente, Kittel
y sus colegas (1983) llegaron a la conclusion
de que existen notables diferencias entre los
estudios realizados en los Estados Unidos y
los llevados a cabo en Europa. Los resultados
europeos no parecen haber cumplido la
promesa inicial de los realizados en Estados
Unidos. Pueden existir diferencias sociolin-
guisticas y culturales que pueden influiren la
validez de los instrumentos de medida o en
la validez o la funcién del concepto (por
ejemplo, Lu et al., 1999; Martinez y Martos,
1999; Mudrack, 1999; Kawakami y Harata-
ni, 1999).
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3.6.2. Grupos vulnerables

Las diferencias individuales resultan obvias
en el proceso del estrés en lo que respecta a
los mecanismos de valoracién y de afronta-
miento, y la relaciéon entre estrés y salud. Las
diferencias de grupo -y la creacién de gru-
pos vulnerables— pueden representar los
efectos de las diferencias individuales que
son comunes a, y caracteristicas de determi-
nados grupos, y/o los efectos de los esque-
mas comunes de exposicién a condiciones
de trabajo peligrosas (o posibles combina-
ciones de los dos; véase, por ejemplo, el es-
tudio de los diputados britdnicos de
Weinberg et al.,, 1999). En varias resefas se
han identificado posibles grupos vulnerables
(véase, por ejemplo, Levi, 1984; Davidson y
Earnshaw, 1991) que incluyen: trabajadores
jovenes, trabajadores mayores, inmigrantes,
trabajadores con discapacidad y muijeres tra-
bajadoras. Kasl (1992) ha intentado sinteti-
zar los diversos criterios y factores que
definen la vulnerabilidad como: sociodemo-
grafia (por ejemplo, edad y nivel educativo),
posicion social (por ejemplo, vivir solo), esti-
lo de comportamiento (comportamiento
tipo A), competencias y habilidades, estado
de salud e historial médico, y problemas co-
rrientes no relacionados con el trabajo. Estos
factores de vulnerabilidad son los modera-
dores de la relacion riesgo-estrés-dafioy, con
toda probabilidad, interactéan en la defini-
cién de los grupos vulnerables o del elevado
riesgo descrito anteriormente.

El reconocimiento de la vulnerabilidad de es-
tos grupos no representa un elemento nue-
voYy, en el Reino Unido, sus origenes pueden
remontarse a las primeras leyes en materia
de salud y seguridad como, por ejemplo, la
Health and Morals of Apprentices Act de
1802.
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3.6.3. Seleccion

Las diferencias individuales y de grupo se
han puesto de manifiesto en relacién con la
experiencia y los efectos del estrés sobre la
salud. Estas diferencias pueden tratarse de
varios modos, que dependen en igual medi-
da de reflexiones tanto morales y juridicas
como cientificas. La exclusién de determina-
dos trabajadores o tipos de trabajadores del
trabajo, que es considerado estresante, a
primera vista puede parecer justificada cien-
tificamente, pero no juridicamente de con-
formidad con la legislacion de los Estados
miembros de la UE en materia de igualdad
de oportunidades, ni moralmente aceptable
si otros enfoques fueran posibles.

Asimismo, aunque se pueda demostrar que
las diferencias individuales moderan el pro-
ceso riesgo-estrés-salud, no existen pruebas
suficientes que respalden el disefio de pro-
cedimientos de seleccion justificables. No
son suficientes las pruebas de vulnerabilidad
al estrés que presenten caracteristicas seme-
jantes, aparte de las implicitas para la salud
psicolégica por un historial individual o fa-
miliar de trastornos psicoldgicos. Las prue-
bas a favor de una posible existencia de
estas caracteristicas comunes pueden sim-
plemente reflejar los esquemas habituales
de interaccion entre la persona y el entorno.
Existen algunas estrategias alternativas cen-
tradas en el disefio de los empleos y en la or-
ganizacion del trabajo, y son mas
justificables, dados los actuales conocimien-
tos de las relaciones entre riesgos en el tra-
bajo y estrés. Igualmente, son posibles —y de
hecho se han probado y evaluado— enfo-
ques gue se basan en la educacion y la for-
macion de los trabajadores a fin de
aumentar sus capacidades de trabajo.
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3.7

RESUMEN: DIFERENCIAS
INDIVIDUALES.
CAPACIDAD DE TRABAJO
Y DE AFRONTAMIENTO

La experiencia de estrés depende, en parte,
de la capacidad de las personas para afron-
tar las exigencias derivadas del trabajo, del
modo en que afrontan dichas exigencias y
de cuestiones relacionadas con el control y el
apoyo. Es necesaria mas informacion sobre
la naturaleza, la estructura y la eficacia de la
capacidad de los individuos para satisfacer
estas exigencias y afrontar eventuales for-
mas de estrés. La necesidad de mas infor-
macién sobre las estrategias de
afrontamiento (véase por ejemplo, Dewe,
2000) es ampliamente reconocida, mientras
gue se ha prestado relativamente menos
atencién a la necesidad de comprender me-
jor el concepto de competencia o de capaci-
dad de trabajo, si bien este aspecto esta
siendo resaltado en relaciéon con la investiga-
cién sobre el envejecimiento (por ejemplo,
Griffiths, 1999a; limarinen y Rantanen,
1999).

53=



55



Se ha sugerido que las pruebas disponibles
avalan un enfoque psicolégico para la defi-
nicion del estrés y que los modelos transac-
cionales estan entre los mas adecuados y
Utiles de los actualmente existentes. En este
contexto, el estrés viene definido como un
estado psicologico (véase la seccion 3.1.3)
que es parte de un proceso mas amplio de
interaccion entre la persona y el entorno de
trabajo y que refleja dicho proceso. Este pro-
ceso se basa en una secuencia de relaciones:
entre el entorno de trabajo objetivo y las per-
cepciones del trabajador; entre estas per-
cepciones y la experiencia de estrés; y entre
esta experiencia, los cambios del comporta-
miento y de la funcién fisiologica, y la salud.
Esta secuencia proporciona una base de me-
dicion, pero las distintas mediciones que se
pueden derivar de dicha secuencia no se
pueden combinar de un modo sencillo o jus-
tificable en un Unico indice de estrés (véase
maés abajo).
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Légicamente, la medicion del estado de es-
trés debe basarse principalmente en medi-
das subjetivas (autoinformadas) que se
centran en el proceso de evaluacién y en la
experiencia emocional del estrés (Cox,
1985a; Cox y Ferguson, 1994). Las medidas
gue se refieren a la evaluacion deben tener
en cuenta las percepciones del trabajador en
relacion con las exigencias que se le formu-
lan, su capacidad para afrontar tales exigen-
cias, sus necesidades y la medida en que
vienen satisfechas por el trabajo, el control
que el trabajador ejerce sobre el trabajo y el
apoyo que recibe. Segun Dewe (1991), no
se debe simplemente preguntar a los traba-
jadores si en su entorno de trabajo existen (o
no) exigencias particulares, sino que es ne-
cesario medir dimensiones particulares de
las exigencias tales como la frecuencia, la
duracion y el nivel. Asimismo, estas medidas
deben emplearse de forma que se posibili-
ten eventuales interacciones entre las per-
cepciones, tales como exigencia con control
(Karasek, 1979; Warr, 1990) o la exigencia y
el control con el apoyo (Payne y Fletcher,
1983; Cox, 1985a; Karasek y Theorell,
1990). Asimismo, es oportuno tener en
cuenta la importancia que tiene para el tra-
bajador hacer frente a determinadas combi-
naciones y expresiones de las caracteristicas
laborales (Sells, 1970; Cox, 1978).



Dado que los datos sobre los riesgos psico-
sociales y organizativos del trabajo de mas
facil acceso suelen ser datos subjetivos pro-
porcionados por los trabajadores, la obten-
cion y la conformacion de los conocimientos
y de las percepciones de los trabajadores son
fundamentales para el proceso de evalua-
cion. A pesar de su evidente centralidad e
importancia, las medidas subjetivas de auto-
evaluacién y la experiencia emocional del es-
trés son, por si solas, insuficientes. Aunque
es posible establecer su fiabilidad con arre-
glo a su estructura interna o a su comporta-
miento a lo largo del tiempo sin hacer
referencia a otros datos, el mismo principio
no puede aplicarse a la validez.

En particular, la validez de los datos de auto-
evaluacion ha sido puesta en tela de juicio
en relacién con la cuestion de la «afectividad
negativa» (negative affectivity, NA) (por
ejemplo, Heinisch y Jex, 1998; Kristensen,
1996; Beehr, 1995; Sheffield et al., 1994;
Frese y Zapf, 1988). La afectividad negativa

puede ser definida como «un rasgo de la
personalidad general que refleja las diferen-
cias individuales en la emotividad negativa y
en el concepto de uno mismo, es decir, el
concentrarse en los aspectos negativos de
cada cosa y experimentar una dosis conside-
rable de distres en todas las situaciones»
(Watson y Clarke, 1984). La NA podria afec-
tar no sélo a la percepcion que los trabaja-
dores tienen de su entorno de trabajo, sino
también a la apreciacion de su propio esta-
do de salud psicolégica o de bienestar, con-
virtiéndose asf en una variable de confusion
que podria explicar una cantidad considera-
ble de las correlaciones que existen entre los
riesgos percibidos y los resultados percibi-
dos. Kasl (1987) se refirié a este punto débil
metodolégico cuando escribié sobre la
«trampa de la trivialidad» (es decir, la con-
fianza de algunos investigadores en correla-
ciones triviales que pueden justificarse por el
método comun de la varianza): «El conjunto
de los estudios que han sido generados me-
diante disefios retrospectivos transversales,
en los que solo son correlacionadas entre si
las declaraciones subjetivas de variables in-
dependientes, de resultado y de interven-
ciéon, es tan amplio que han creado su
propio estandar de «metodologia aceptable
(Kasl, 1987).

En la literatura de investigacion vienen ex-
presados pareceres diversos sobre la medida
en que la afectividad negativa o el método
comun de la varianza distorsionan la evalua-
cién de la relacion estrés-tension (por ejem-
plo, Jex y Spector, 1996; Stansfeld et al.,
1995; Heinisch y Jex, 1998). Sin embargo,
existen modos en los que el disefio de los
instrumentos y los procedimientos de eva-
luacién pueden contribuir a asegurar la bue-
na calidad de los datos recabados. Es obvio
que una valoracion basada Unicamente enla
apreciacion puede proporcionar pruebas
muy débiles y convendria que estuviera ba-
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sada en los datos recabados de otros ambi-
tos. En cierta medida, la triangulacion (*°) de
las pruebas resuelve los problemas potencia-
les de NA (Jick, 1979; Cox y Ferguson,
1994). El principio de triangulacion mantie-
ne gue, para estar seguros, un potencial ries-
go psicosocial u organizativo debe ser
identificado mediante referencias cruzadas
de, al menos, tres tipos distintos de pruebas.
El grado de consenso entre estos puntos de
vista diferentes proporciona alguna indica-
cién de la fiabilidad de los datos y, depen-
diendo de las medidas utilizadas, de su
validez concurrente. La aplicacién de este
principio requiere que los datos sean recopi-
lados en al menos tres dmbitos distintos
(Cox, 1990). Esto puede lograrse examinan-
do las pruebas que se refieren a: 1) los pre-
cedentes objetivos y subjetivos de la
experiencia de estrés de la persona, 2) su au-
toevaluacion del estrés, y 3) posibles cam-
bios en su comportamiento, en la fisiologia
o en el estado de salud (") que pueden estar
relacionados con 1) y/o 2). Asimismo, es po-
sible evaluar la influencia de los factores mo-
deradores, como las diferencias individuales
y de grupo (véase la seccion 3.6).

Varios autores han propuesto estrategias de
medicién en sintonia con el concepto de
triangulacion. Por ejemplo, Kristensen
(1996) propone una «matriz 3-S» (stressor;
stress, sickness) la cual aplicaria los principios
de la triangulacioén a los tres elementos prin-
cipales de la «ecuacion del estrés» (factores
de estrés, estrés y enfermedad). Bailey y Bha-
gat (1987) han recomendado un enfoque

(") El concepto de triangulacién en la medicion se refie-
re a la estrategia de establecer una determinada po-
sicion o resultado examinandolo desde al menos tres
puntos de vista distintos.

(M

Los cambios de comportamiento, fisiolégicos y de
salud que pueden estar relacionados con preceden-
tes y/o la experiencia del estrés se abordan en la sec-
cion 6.
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multi-método para la medicion del estrés.
Estos se declararon a favor de equilibrar la
evidencia a partir de medidas subjetivas de
autoevaluaciéon y medidas fisiolégicas no in-
trusitas. Estas Ultimas se refieren a lo que Fol-
ger y Belew (1985) y Webb et al. (1966) han
denominado «medidas no reactivas», e in-
cluyen: indicios fisicos (como una casa desa-
tendida), datos de archivo (como los
relativos al absentismo), datos privados
(como los diarios), asf como actividades de
observacion y registro no intrusivos. Bailey y
Bhagat (1987) pusieron asimismo de mani-
fiesto el problema relativo al hecho de que
las medidas invasoras a menudo modifican
la naturaleza real del comportamiento o las
demas respuestas objeto de valoracion. Por
otro lado, es necesario elaborar procedi-
mientos uniformes para la corroboraciéon de
los datos cualitativos con medidas cuantita-
tivas, y entre grupos de datos cualitativos
procedentes de diversas fuentes.

La confianza en la validez de los datos reca-
bados de este modo viene respaldada por
varios estudios que han puesto de manifies-
to un buen nivel de convergencia entre valo-
raciones subjetivas y valoraciones por parte
de un superior o de un subordinado (por
ejemplo, Bosma y Marmot, 1997; Jex y
Spector, 1996; Spector et al., 1988).

Para la triangulacién son necesarias pruebas
recabadas a partir de una auditoria del en-
torno de trabajo (incluyendo tanto sus as-
pectos fisicos como psicosociales: véanse las
secciones 5.1y 5.2), de una encuesta de las
percepciones de los trabajadores y de sus re-
acciones con respecto al trabajo, de las me-
diciones del comportamiento de los
trabajadores y de sus condiciones fisiolégi-
cas y de salud (véase la seccion 6). No es po-
sible ofrecer una visién exhaustiva del
conjunto de medidas que podrian utilizarse
en dichas auditorias y encuestas. Sin embar-
go, en la seccién 5 se presentan los diversos



precedentes fisicos y psicosociales del estrés
gue podrian medirse en el entorno de traba-
jo, mientras que sobre la medicion del esta-
do de estrés se ha hablado anteriormente.
Las medidas del tercer &mbito (comporta-
miento, fisiologia y estado de salud) estan
bien representadas en la literatura general
en materia de psicologia del trabajo y de psi-
cofisiologfa. La utilizacion de cualquier me-
dida debe estar respaldada por datos
relativos a su fiabilidad y validez, asi como a
su idoneidad y adecuacion a las situaciones
en las que se utiliza. La aportacion de estos
datos debe ser conforme a las buenas prac-
ticas tanto en materia de psicologia laboral
como en psicometria (por ejemplo, Cox y
Ferguson, 1994), y puede ser necesaria en el
caso de que determinadas decisiones pue-
dan ser juridicamente discutibles. Es preferi-
ble que la recopilacion de datos se realice
mediante un control continuo que permita
trazar los cambios relacionados con el traba-
jo en los tres &mbitos.

Idealmente, el principio de la triangulacion
se deberia aplicar en cada ambito y entre
unos y otros. Ello ayudaria a superar el pro-
blema de la falta de datos y a resolver las in-
coherencias de los mismos, siempre que
éstas no sean extremas. Su utilizacién entre
ambitos ha sido abordada brevemente con
anterioridad. En los distintos ambitos, debe-
rian adoptarse varias medidas y, preferible-
mente, éstas deberian elegirse entre diversas
modalidades de medicion a fin de evitar pro-
blemas del método comun de la varianza.
Ello puede ser mas facil e importante de ob-
tener en relacién con la medicién de los
cambios del tercer ambito: comportamien-
to, fisiologia y estado de salud. No existen
estudios disponibles que indiquen que las
distintas medidas procedentes de los diver-
sos ambitos puedan ser combinadas estadis-
ticamente en un Unico y sostenible «indice
de estrés».

Es necesario resaltar que lo que esta midien-
do es un proceso: antecedentes-percepcio-
nes y experiencia (y factores mode-
radores)-resultados inmediatos-estado de
salud. Este enfoque destaca tanto la com-
plejidad de la medicion, cuando se aborda
desde un punto de vista cientifico, como la
poca idoneidad de solicitar o utilizar medi-
das Unicas y exclusivas del estrés (aunque
definidas). Este proceso se puede simplificar
desde un punto de vista conceptual en «ries-
gos (laborales)-estrés-dafio», y este es el es-
quema utilizado para estructurar las pruebas
relacionadas con el estrés en el trabajo y la
salud en las secciones sucesivas de este in-
forme. Todo esto presenta la ventaja practi-
ca de circunscribir la cuestion del estrés
laboral en un marco familiar para las perso-
nas que se dedican a los problemas de salud
y seguridad, y coherente con la legislacion
europea actual. En las siguientes secciones
del informe se consideran los riesgos labora-
les y el estrés (seccion 5) y el estrés y la salud
(seccion 6).
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En secciones anteriores se han examinado
las pruebas que consideran los modelos
transaccionales de estrés como los mas ade-
cuados y Utiles entre los disponibles en la ac-
tualidad. En este contexto, el estrés viene
definido como un estado psicolégico que
forma parte de un proceso mas amplio de
interaccion entre la persona y el entorno de
trabajo y que refleja dicho proceso. La medi-
cion del estrés debe basarse principalmente
en medidas de autoevaluacion centradas en
el proceso de valoracién, en la experiencia
emocional y en la interaccién entre la perso-
na y el entorno. No obstante, dichas medi-
das son, en si mismas, insuficientes, y se ha
debatido con frecuencia sobre los proble-
mas metodoldgicos planteados por la «afec-
tividad negativa» y por el método comun de
la varianza. La literatura actual ha identifica-
do la exigencia de determinar la validez de
los datos en relacién con pruebas ulteriores
y externas. En esta seccién se han examina-
do una serie de estrategias de «triangula-
cién» que los investigadores han adoptado
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con tal fin y se ha sefialado la necesidad de
elaborar procedimientos estandarizados
para la validacién de los datos cualitativos
con medidas cuantitativas y referidas a gru-
pos de datos cualitativos recopilados de
fuentes diversas. Por Ultimo, cabe sefalar la
importancia de los conceptos de proceso e
interaccion para hacer operativa la teorfa del
estrés: desde el punto de vista cientifico, la
medicion del «proceso de estrés» resulta ser
inevitablemente compleja, de modo que no
es posible abordarla a través de medidas Uni-
cas y exclusivas. Las siguientes secciones del
informe describen un marco para la valora-
ciény la gestion del estrés relacionado con el
trabajo que refleja la naturaleza dindmica
del proceso.
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De conformidad con la literatura cientifica y
con la legislacion actual, el presente informe
considera las pruebas relativas a todos los ries-
gos en el trabajo. Estos pueden dividirse, de
modo general, en: riesgos fisicos (véase la sec-
cién 5.1), entre los que se incluyen los riesgos
biolégicos, biomecanicos, quimicos y radiolé-
gicos, y riesgos psicosociales (secciéon 5.2).

La Organizacion Internacional del Trabajo
(1986) ha definido los riesgos psicosociales
como las interacciones entre el contenido del
trabajo, la gestién y organizacion del trabajo
y las condiciones ambientales y organizati-
vas, por un lado, y las competencias y nece-

sidades de los trabajadores, por el otro.
Aquellas interacciones que resultan ser peli-
grosas influyen en la salud de los trabajado-
res a través de sus percepciones y de la
experiencia (Organizacion Internacional del
Trabajo, 1986). Aunque esta definicion es co-
herente con los modelos transaccionales del
estrés, asocia de un modo muy sélido la ex-
posicién a los riesgos psicosociales a la expe-
riencia de estrés. En este informe se sostiene
gue los riesgos psicosociales pueden tener
efectos directos sobre la persona, efectos en
los que no media la experiencia de estrés. En
consecuencia, una definicion mas satisfacto-
ria de los riesgos psicosociales podria ser:
«Aquellos aspectos del disefio del trabajo y la
organizacion y gestion del trabajo, y sus con-
textos sociales y ambientales, que tienen el
potencial de causar dafio psicolégico, social
o fisico» (Cox y Griffiths, 1995).

La exposicion a los riesgos fisicos y psicoso-
ciales puede tener efectos tanto en la salud
psicolégica como en la fisica. Las pruebas
disponibles indican que tales efectos sobre la
salud pueden estar mediados por, al menos,
dos procesos (véase el grafico 3): el primero
esta representado por un recorrido fisico di-
recto, mientras que el segundo lo esta por
un recorrido psicolégico mediado por el es-
trés. Estos dos mecanismos no ofrecen expli-
caciones alternativas de la asociacion
riesgo-salud; en muchas situaciones peligro-
sas, ambos operan e interacttan de diverso
modo y en distinta medida (Levi, 1984; Cox
y Cox, 1993). Segun Levi (1984), pueden
producirse interacciones (%) de tipo aditivo y
sinérgico.

(") El resultado de los efectos que interactdan de forma
aditiva es simplemente la suma de los efectos separa-
dos; no obstante, el resultado de los efectos que inte-
ractan de forma sinérgica es distinto que la suma de
los efectos separados. Puede ser mayor, cuando una se-
rie de efectos facilita 0 aumenta otro, o puede ser me-
nor, cuando una serie de efectos atentia o debilita otro.
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Grafico 3. El doble recorrido riesgo-daiio

Muchos de los debates que existen en rela-
cion con la relacion riesgo-estrés-salud se
han centrado en los riesgos psicosociales y
tienden a omitir las referencias a los riesgos
fisicos en el trabajo (Levi, 1984). Los efectos
psicologicos de los riesgos fisicos reflejan no
solo su accion directa sobre el cerebro y su
desagrado, sino también la consciencia, la
sospecha o el temor del trabajador de estar
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expuesto al dano. Esto ultimo puede dar lu-
gar a la experiencia de estrés. Por ejemplo, la
exposicion a disolventes organicos puede te-
ner un efecto psicoldgico sobre el trabajador
a través de sus efectos directos sobre el ce-
rebro, a través de su olor desagradable y del
temor del trabajador a que dicha exposicion
pueda ser perjudicial (Levi, 1981; Kasl,
1992). Este temor podria repercutir en el



rendimiento y en la salud (”). Los efectos psi-
colégicos de agentes similares, carcindégenos
y materiales téxicos, dependen de las infor-
maciones disponibles y de la consciencia de
los trabajadores (Houts y MacDougall,
1988). La prevalencia de los entornos fisicos
estresantes no puede ser ignorada, y se ha
informado que aumentaron en la UE entre
1991 y 1996 (Fundacién Europea).

Por lo tanto, la atencién en materia de estrés
en el trabajo se centra en dos ambitos: pri-
mero, el estrés asociado con la exposicion a
los riesgos fisicos (seccién 5.1), y, sequndo,
el estrés que surge de la exposicion a los ries-
gos psicosociales (seccion 5.2).

(") Mientras que unos niveles bajos de ansiedad y de te-
mor pueden tener una calidad motivadora, unos ni-
veles elevados pueden obstaculizar el rendimiento
(véase, por ejemplo, M. Eysenck, 1983; Idzikowski y
Baddeley, 1983) asi como comprometer la calidad de
vida. Cabe esperar el deterioro del rendimiento en ta-
reas que conlleven una habilidad manual y una coor-
dinacion sensomotriz, como la localizacion, en el
ambito de las tareas cognitivas complejas y de tareas
secundarias. Algunos de estos efectos pueden estar
mediados por un deterioro de los procesos de la me-
moria, y algunos por un aumento de pensamientos
inoportunos e irrelevantes para la ejecucion de las ta-
reas. Los efectos que la ansiedad y el temor ejercen
sobre el rendimiento pueden aumentar con la dificul-
tad de la tarea asignada. Es probable que el deterio-
ro del rendimiento en las tareas secundarias se
produzca antes que el de las tareas primarias. Segun
Baddeley (1972), las situaciones peligrosas que susci-
tan emociones pueden influir en el rendimiento me-
diante una reduccion de la atencién que puede dar
lugar a pérdidas de estimulos periféricos. Estos efec-
tos juntos pueden interferir en la seguridad de los
procedimientos de trabajo.

63



Se han realizado numerosos estudios sobre
los riesgos fisicos a fin de examinar los efec-
tos sobre la experiencia psicolégica del es-
trés y sobre la salud (véase, por ejemplo,
Gobel et al., 1998; Departamento de Sani-
dad de los Estados Unidos, 1980; Holt,
1982; Neale et al., 1983). La mayoria pue-
den ser medidos de modo objetivo y con un
cierto grado de fiabilidad y validez, y por lo
tanto pueden considerarse de facil control
en el lugar de trabajo. En algunos casos,
existen normas que pueden emplearse en la
regulacién de la exposicién a estas potencia-
les fuentes de dano. Se ha prestado una
atencién especial al ruido como fuente de
estrés y amenaza para la salud (Holt, 1982),
y se muestra como ejemplo de riesgo fisico.

5.1.1. Ruido

El ruido puede actuar como estimulo fisico y
psicolégico (Akerstedt y Landstrom, 1998;
Kryter, 1972; Kasl, 1992). Segun Smith
(1991), «los efectos (no auditivos) del ruido
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sobre la salud pueden con frecuencia reflejar
las reacciones psicolégicas al ruido —estrés—,
asi como los niveles de exposicion objetiva».
Niveles elevados de ruido dafian el oido me-
dio e interno con una consecuente reduc-
cion de la audiciéon (Jones, 1983). El ruido
menos intenso puede obstaculizar la comu-
nicacion y la percepcién del habla (Jones,
1999) y, particularmente si es prolongado,
puede dar lugar a una experiencia de estrés,
y a estados de ansiedad, irritabilidad y ten-
sion, aumento de la fatiga y comprometer la
eficacia del rendimiento (véase, por ejemplo,
Cohen, 1969, 1974; Barreto et al., 1997;
Glass y Singer, 1972; Miller, 1974; Cohen,
1980; Ahasan et al., 1999). No obstante, se-
gun Jones (1983), las pruebas de la relaciéon
entre el ruido y la salud fisica y psicolégica
(mas alla del dafio al oido y la pérdida audi-
tiva) son poco claras: mientras que los efec-
tos sobre la salud han sido recogidos en
varios estudios, éstos no pueden asociarse
de modo inequivoco a la exposicion a eleva-
dos niveles de ruido. Jones sostiene que, en
muchos estudios, los efectos del ruido se
confunden con los de otros riesgos: el traba-
jo ruidoso suele ser peligroso en otros ambi-
tos. Aunque estos argumentos son validos,
deben ser considerados desde una perspec-
tiva adecuada, dada la complejidad del dise-
fio del trabajo y la disponibilidad de otros
datos (por ejemplo, Landstrom et al., 1995).
Smith (1991) llegd a la conclusién de que
existen pruebas consistentes de que la expo-
sicién a ruido agudo produce respuestas fi-
siolégicas que, de prolongarse, pueden
tener efectos perjudiciales para la salud. Asi-
mismo, sostiene que de los datos epidemio-
l6gicos existentes se puede deducir que el
ruido representa un factor de riesgo para la
salud. Por otro lado, diversos estudios epide-
miolégicos y de intervencion indican que el
ruido puede producir efectos perjudiciales
sobre la salud (véase, por ejemplo, Cohen,
1976; Wallhagen et al., 1997). Como ocurre



con gran parte de las cuestiones inherentes
a la salud en el trabajo, se trata de integrar
los diversos tipos de pruebas a fin de llegar a
una conclusién objetiva.

Cohen (1974) examind los efectos del ruido
en relacion con la ausencia del trabajo por
motivos de enfermedad, los accidentes y los
problemas médicos diagnosticados durante
cinco afios en dos empresas de gran tama-
fio. Los datos se recabaron de los archivos de
las empresas. En una de ellas se fabricaban
calderos y en la otra componentes electréni-
Cos para armas y misiles. Se sometieron a es-
tudio trabajadores que operaban en areas
con un elevado nivel de ruido (95 dBA o
mas) y se compararon con trabajadores de
areas con niveles de ruido bajo (80 dBA o
menos). En los trabajadores procedentes de
areas con un elevado nivel de ruido se regis-
tré una mayor incidencia de problemas en
todas las medidas. Especialmente frecuentes
en los expuestos a mayor ruido eran: las aler-
gias, los trastornos de las vias respiratorias y
del aparato digestivo y otros asociados a
problemas cardiovasculares y musculoes-
queléticos. No obstante, diferencias mayo-
res en la incidencia de estos problemas
aparecian cuando la comparacion se realiza-
ba segun el tipo de trabajo (y no tanto con
el ruido), y aunque se realizaron intentos
para controlar el tipo de trabajo en los anali-
sis de los efectos provocados por el ruido, és-
tos no constituyeron un éxito rotundo
(Jones, 1983). Si se atribuye al ruido una sig-
nificacion etioldgica, entonces sus efectos
resultan ser inferiores —o secundarios— con
respecto a los relacionados con el disefio y la
organizacion del trabajo. Sin embargo, los
efectos del ruido no eran insignificantes y un
estudio de seguimiento realizado por Cohen
(1976) puso de manifiesto la reduccion por-
centual de la tasa de accidentes y de la inci-
dencia de problemas médicos a raiz de la
introduccion de protectores auditivos.

5.1.2. Otros factores fisicos

En conjunto, existen muchas pruebas que
demuestran que, por lo general, unas malas
condiciones fisicas de trabajo pueden afec-
tar tanto a la experiencia de estrés de los tra-
bajadores como a su salud psicolédgica y
fisica (Warr, 1992). Sin embargo, se han rea-
lizado numerosos estudios que establecen
directamente el recorrido riesgo-estrés-
dano. En algunos estudios se ha manifesta-
do que los efectos de los riesgos fisicos sobre
la experiencia de estrés y sobre la salud no
estan relacionados. Althouse y Hurrell
(1977), por ejemplo, compararon 486 mine-
ros en los Estados Unidos con 452 trabaja-
dores que tenian unas condiciones similares
de trabajo. A pesar de las diferencias en los
niveles de peligrosidad fisica de los dos tipos
de trabajo (exposicion de los trabajadores a
posibles lesiones mortales), no habia dife-
rencia alguna en relacién con la experiencia
de estrés, aunque en el grupo de los mine-
ros se registraron mas sintomas de mala sa-
lud como irritaciéon y otros problemas
somaticos.

En el caso de algunos riesgos, como tempe-
raturay humedad (Biersner et al., 1971), son
las condiciones extremas de trabajo fisico las
gue estan asociadas con la experiencia de
estrés y con efectos sobre la salud: los traba-
jadores son capaces de adaptarse a menudo
a condiciones medias sin esfuerzo ni aten-
ciéon (Holt, 1982; Szabo et al., 1983). En
otros casos, se trata simplemente de la pre-
sencia de un riesgo o incluso la percepcion
de una amenaza las que se relacionan con la
experiencia de estrés. Un ejemplo son los es-
tados de ansiedad manifiesta de médicos y
enfermeras que deben atender a pacientes
gue podrian estar infectados con el virus de
inmunodeficiencia adquirida (Kegeles et al.,
1989; Cox et al., 1993). Los riesgos fisicos,
ademas de interactuar unos con otros a la
hora de producir sus efectos, pueden asimis-
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mo interactuar con riesgos psicosociales (por
ejemplo, Melamed et al., 1999; Schrijvers et
al., 1998). Broadbent (1971) ha descrito
cémo el ruido y pérdida del suefio podrian
interactuar en relacion con el desempeno
del trabajo, mientras que hay otra evidencia
de que la exposicion a disefos de puestos de
trabajo y equipos de baja calidad, junto con
un disefio de tareas y una organizacion del
trabajo mediocres da lugar a trastornos en
los miembros superiores relacionados con el
trabajo (Chatterjee, 1987, 1992; Health &
Safety Executive, 1990a).
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Los aspectos psicolégicos del trabajo han
sido objeto de investigacion desde al menos
el decenio de los cincuenta (Johnson, 1996;
Saulter et al., 1998). En un principio, los psi-
célogos se concentraron principalmente en
los obstaculos encontrados por los trabaja-
dores en relacion con su adaptacion y ade-
cuacion al entorno de trabajo, mas que en
las caracteristicas potencialmente peligrosas
que el lugar de trabajo puede tener para los
trabajadores (Gardell, 1982). Sin embargo,
con la aparicién de las investigaciones psico-
sociales en el entorno de trabajo y de la psi-
cologia del trabajo en los afios sesenta
(Johnson y Hall, 1996), el foco de atencion
se ha alejado de la perspectiva individual
para dirigirse hacia el andlisis del impacto
ejercido por determinados aspectos del en-
torno de trabajo sobre la salud. Como se
han indicado anteriormente, los «riesgos
psicosociales» pueden ser definidos como
«aquellos aspectos del disefio del trabajo y
de su gestion y organizacion, asf como sus
contextos ambientales y sociales, que po-

tencialmente pueden acarrear dafos fisicos
0 psicologicos» (Cox y Griffiths, 1995). Ac-
tualmente, existe un nuimero considerable
de pruebas (por ejemplo, Cox, 1993; Landy
etal., 1994; Kasl, 1987 y 1990) que identifi-
can como potencialmente peligrosas una se-
rie de caracteristicas del trabajo (véase el
cuadro 1).

Los riesgos psicosociales pueden influir en la
salud tanto fisica como psicolégica de modo
directo o indirecto a través de la experiencia
de estrés (véase el grafico 3). Se ha prestado
una notable atencion a sus eventuales efec-
tos indirectos producidos por el estrés. A
continuacién se examina esta literatura.

Las situaciones de trabajo se experimentan
como estresantes cuando implican exigen-
cias laborales considerables que no se ade-
cuan a los conocimientos y a las capacidades
(competencias) de los trabajadores o sus ne-
cesidades, especialmente cuando los traba-
jadores tienen poco control sobre el trabajo
y reciben poco apoyo en el trabajo (véase la
seccion 5.2.1). Levi (1984) agrupd las diver-
sas caracteristicas psicosociales del trabajo
bajo cuatro titulos derivados de este mode-
lo: sobrecarga cuantitativa, sobrecarga cua-
litativa, falta de control sobre el trabajo y
falta de apoyo social. Cada aspecto de estas
situaciones laborales acarrea un potencial de
dafo y, por lo tanto, representa un riesgo.
Estas son las dimensiones fundamentales de
los riesgos psicosociales en los que se basa la
percepcion que una persona tiene del nivel
de estrés que comportan las situaciones de
trabajo. No obstante, estos riesgos pueden
expresarse y combinarse de diferentes mo-
dos dependiendo del tipo de trabajo y del
entorno de trabajo.

Existe un consenso razonable entre los dis-
tintos intentos de revisar la literatura cientifi-
ca sobre estos riesgos psicosociales del
trabajo que se experimentan como estresan-
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tes y/o conllevan un potencial de dafio (Ba-
ker, 1985; Blohmke y Reimer, 1980; Cooper
y Marshall, 1976; Cox, 1978, 1985b; Cox y
Cox, 1993; Frankenhauser y Gardell, 1976;
Karasek y Theorell, 1990; Kasl, 1992; Levi,
1972, 1984; Levi et al., 1986; Loher et al.,
1985; Marmot y Madge, 1987; National Ins-
titute, 1988; Sauter et al., 1992; Sharit y Sal-
vendy, 1982; Szabo et al., 1983; Warr, 1987,
1992). En el cuadro 1 se han resumido diez
diferentes categorias de caracteristicas del
trabajo, entornos de trabajo y organizacio-
nes que pueden ser peligrosas. Se ha pro-
puesto (Hacker, 1991; Hacker et al., 1983)
concebir estas caracteristicas del trabajo

relacionado con el trabajo

conforme al contexto de trabajo o al conte-
nido de trabajo. En determinadas condicio-
nes, cada uno de estos diez aspectos de
trabajo ha resultado estresante y dafino
para la salud: también estas condiciones se
reflejan en el cuadro 1. La mayoria de las
pruebas se refieren a la salud psicolégicay al
riesgo de enfermedades cardiovasculares
(véase la seccién 6).

5.2.1. Contexto del trabajo

La siguiente seccién describe los riesgos psi-
cosociales relacionados con el «contexto de
trabajo» y que se experimentan como es-

Cuadro 1. Caracteristicas estresantes del trabajo




tresantes y/o conllevan un potencial de ries-
go.

El mismo hecho de trabajar en una organi-
zacion, como es el caso de la mayor parte de
los trabajadores europeos (Cox et al., 1990),
puede percibirse como una amenaza para la
libertad individual, la autonomia y la identi-
dad (Hingley y Cooper, 1986). Los estudios
sobre las percepciones y las descripciones de
los trabajadores en relacién con sus organi-
zaciones indican que estas giran en torno a
tres aspectos distintos de cultura y funcion
organizativa: la organizacién como entorno
de trabajo, como entorno para la resolucién
de problemas y como entorno de desarrollo
(Cox y Howarth, 1990; Cox y Leiter, 1992).
Las pruebas disponibles indican que, si se
perciben carencias en la organizaciéon en re-
lacion con estos entornos, es probable que
ello esté relacionado con un aumento de los
niveles de estrés. Por otro lado, si la percep-
cién de la organizacion en relacién con estos
aspectos es positiva, entonces la relacion en-
tre la experiencia de estrés y la apariciéon de
sintomas de un estado de enfermedad re-
sulta atenuada (Cox y Kuk, 1991).

Kasl (1992) enumerd varios aspectos de la
organizacién que considera que pueden ser
peligrosos; por ejemplo, el tamarfo de la or-
ganizacién y su estructura (una estructura
plana con relativamente pocos niveles), pro-
cedimientos farragosos y arbitrarios y cues-
tiones relacionadas con la funcién. Estas
ultimas se abordan mas abajo. Gran parte
del efecto ejercido por la organizacion, la
funcién y la cultura sobre los trabajadores se
transmitird a través del comportamiento de
los directivos y supervisores. Por ejemplo,
hay evidencia de que el comportamiento de
la direccion y el estilo de los supervisores tie-
nen un impacto considerable sobre el bie-
nestar emocional de los trabajadores (Landy,

1992; Corey y Wolf, 1992). Esta influencia
puede ser en parte un reflejo de su gestion
de las cuestiones de contexto y contenido
del trabajo enumeradas en el cuadro 1. So-
bre esta base, cualquier efecto de estilo po-
dria representar en buena medida
cuestiones mas generales de relaciones in-
terpersonales.

Las pruebas que reconocen en la «funcion
(rol) en la organizacién» un potencial riesgo
psicosocial se refieren en su mayorfa a cues-
tiones de ambigtiedad y de conflicto de fun-
ciones (roles) (Kahn et al., 1964; Kahn,
1973; Ingersoll et al., 1999; Jackson y Schu-
ler, 1985). No obstante, se han establecido
otros aspectos potencialmente peligrosos de
la funcién, incluida la sobrecarga de funcio-
nes, la insuficiencia de funciones y la res-
ponsabilidad por otras personas (véase
abajo). French et al. (1982) concluyeron que
estas variables se encuentran entre los indi-
cadores mas Utiles de la salud psicologica.
Bhalla et al. (1991) utilizaron las medidas de
los cinco aspectos del rol en un estudio con
personal de oficina. Estos hacfan referencia a
la informacion proporcionada por los traba-
jadores en relacién con la tension, la satis-
facciéon en el trabajo y el compromiso en la
organizacién. Los datos evidenciaron que,
en general, la ambigtedad de funcion, el
conflicto de funciones y la insuficiencia de
funciones estaban mas fuertemente relacio-
nadas con las variables de resultado que la
sobrecarga de funciones o la responsabili-
dad por otras personas.

Ambigiedad de la funcién

La ambigUedad de la funcién (rol) se produ-
ce cuando un trabajador no dispone de la
debida informacion sobre su funcién. Tal
como Warshaw (1979) manifesto, «el indivi-
duo no sabe como encaja en la organizaciéon

69



y manifiesta un comportamiento inseguro
en cuanto a las gratificaciones que puede re-
cibir seguin su rendimiento.» La ambigledad
de la funcién puede venir motivada por una
amplia serie de acontecimientos, muchos de
los cuales se refieren a situaciones nuevas y
a cambios (véase Ivancevich y Matteson,
1980).

La ambigtiedad de la funcién se manifiesta a
través de un estado general de confusién en
relacion con los objetivos adecuados, una
falta de claridad con respecto a las expecta-
tivas y un estado general de incertidumbre
sobre el alcance y las responsabilidades del
trabajo. Kahn et al. (1964) encontraron que
los trabajadores que sufrian esta ambigle-
dad de funciones eran méas propensos a ex-
perimentar una menor satisfaccién laboral,
una mayor incidencia de tension relacionada
con el trabajo, mas sensacion de inutilidad y
menores niveles de autoestima. Frenchy Ca-
plan (1970) hallaron que esta ambigledad
estaba relacionada con una serie de sinto-
mas similares. Asimismo, mostraron que la
ambigliedad de funciones estaba asociada a
un aumento de la presién sanguinea y a ma-
yores frecuencias del pulso. Algunas investi-
gaciones posteriores de Margolis et al.
(1974) pusieron de relieve un nimero signi-
ficativo de relaciones entre la ambigtiedad
de funcién y los sintomas de depresion y de
escasa motivacion en el trabajo o intencion
de abandonarlo. Cooper y Marshall (1976)
sefialaron que, aunque las correlaciones in-
dicadas en todos estos estudios eran signifi-
cativas y juntas ofrecen un cuadro
coherente, no eran particularmente fuertes
(s6lo dan cuenta de aproximadamente 2 %-
5 % de las variaciones de datos). Asimismo,
muchas de las medidas de un estado de en-
fermedad se basaban en valoraciones subje-
tivas (autoinformadas) (véase la seccion 4.2).
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Conflicto de funciones

El conflicto de funciones (roles) se produce
cuando el individuo debe desempefiar una
funcién que contradice sus valores, o cuan-
do las distintas funciones que desempefian
son incompatibles entre si. Kahn 'y sus cole-
gas (1964) demostraron que el conflicto de
funciones en los hombres es inversamente
proporcional a la satisfaccién por el trabajo y
directamente proporcional a las tensiones
derivadas del trabajo. French y Caplan
(1970) hallaron que la frecuencia cardiaca
media estaba estrechamente relacionada
con el nivel de conflicto de funcién (rol) per-
cibido. Asimismo, podria relacionarse con
un aumento del riesgo de enfermedad car-
diovascular (lvancevich y Matteson, 1980).
Por ejemplo, Shirom et al. (1973), en un am-
plio estudio realizado con hombres israelies
de diversas profesiones, encontraron que
existia una relacion significativa entre el con-
flicto de funciones y la incidencia de enfer-
medades coronarias, pero sélo entre
trabajadores de oficina. Cooper y Smith
(1986) llegaron a la conclusion de que los
trabajadores de oficina son mas propensos
al conflicto de funciones que los trabajado-
res manuales.

Kahn et al. (1964) han sugerido que los tra-
bajadores que desempefian «funciones divi-
sorias» (vinculos entre niveles o
departamentos de la organizacion), como
los maestros de obras, son particularmente
propensos a sufrir estrés. Tales funciones tie-
nen un elevado potencial de conflicto, y
Margolis y Kroes (1974) descubrieron que
los capataces eran siete veces mas proclives
a desarrollar Ulceras que los operarios.

Insuficiencia de funciones

La insuficiencia de funciones (roles) se refie-
re a la incapacidad por parte de la organiza-
cién de utilizar plenamente las capacidades



y la formacién de los individuos (por ejem-
plo, O'Brien, 1982). Se considera que tal in-
suficiencia conduce a sentimientos de estrés
(Brook, 1973) y esta asociada con tension
psicoldgica, baja satisfaccion laboral y esca-
SO compromiso con la organizaciéon (Bhalla
etal.,, 1991).

Responsabilidad por otras personas

La responsabilidad por personas ha sido
identificada como fuente potencial de estrés
asociada a las cuestiones de funcién (rol).
Wardell et al. (1964) mostraron que la res-
ponsabilidad por personas, en comparacion
con la responsabilidad por objetos, era pro-
bable que condujese a mayor riesgo de en-
fermedad cardiovascular. French y Caplan
(1970) evidenciaron que la responsabilidad
por personas estaba significativamente rela-
cionada con un excesivo tabaquismo, un au-
mento de la presién sanguinea diastdlica y
un aumento de los niveles de colesterol en
suero. También los estudios sobre el sindro-
me de «estar quemado» (burn out) (por
ejemplo, Leiter, 1991) sugieren que, por lo
menos en las profesiones del dmbito asis-
tencial, la responsabilidad por personas esta
relacionada con el agotamiento emocional y
la despersonalizacién de las relaciones con
los pacientes. Existen asimismo estudios so-
bre la salud mental que sostienen que las
profesiones que implican un contacto conti-
nuo con personas y una responsabilidad por
estas presentan un riesgo elevado (Colligan
etal.,, 1977).

La falta de expectativas de desarrollo profe-
sional podria constituir una fuente de estrés,
particularmente en organizaciones que ha-
cen hincapié en la relacién entre el desarro-
llo profesional y la competencia o el mérito.
Marshall (1977) identifico dos fuentes prin-
cCipales de estrés en este ambito: primero,

falta de seguridad laboral y obsolescencia
(temor a ser despedido y jubilacion anticipa-
da obligatoria); y, sequndo, la incongruencia
de posicion (promocion insuficiente o exce-
siva y frustracion por haber llegado al limite
profesional). Estas se han asociado a efectos
psicolégicos adversos y a un mal estado de
salud fisica (Kasl y Cobb, 1982; Margolis et
al., 1974) y se abordan abajo. Es probable
gue estas dos fuentes de estrés interactten.
Segun Cooper (1978), el temor a la obsoles-
cencia y al fracaso que se convierte en des-
motivacion es probable que sea mayor entre
quienes consideran que han llegado al Iimi-
te de su carrera profesional, y muchos sufri-
ran cierto desgaste de su propia posicion
antes de jubilarse. Roberston y Cooper
(1983) creen que estos temores pueden dar
lugar a estrés si los trabajadores no son ca-
paces de adaptar sus expectativas a la reali-
dad de su situacion. No sorprende el hecho
de que los trabajadores de mayor edad sean
particularmente vulnerables, ya que tienden
a atribuir un gran valor a la estabilidad
(Sleeper, 1975).

Inseguridad laboral y salario bajo

La inseguridad en el trabajo y el temor a ser
despedido pueden constituir dos fuentes
principales de ansiedad, particularmente si
las organizaciones esperan, al mismo tiem-
po, el compromiso de sus trabajadores. El
sentimiento de injusticia podria exacerbar la
experiencia de estrés (Porter, 1990). Un nivel
de remuneracion bajo puede representar un
riesgo para la salud. Mientras que la mayor
parte de los trabajadores se quejan de los ni-
veles de remuneracion, una retribucion ex-
cesivamente baja tiene sin duda un efecto
sobre la capacidad del trabajador para per-
manecer saludable (Warr, 1992). También la
modalidad o la forma de pago pueden con-
siderarse una fuente de estrés (trabajo a des-
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tajo) y pueden interactuar en sus efectos con
el indice de trabajo (Kasl, 1992).

Incongruencia de la posicidn

El coste de la incongruencia de la posicion o
de estatus ha sido objeto de numerosos es-
tudios en los Estados Unidos. Por ejemplo,
en un estudio realizado entre personal naval,
Arthur y Gunderson (1965) pusieron de ma-
nifiesto que el retardo en la promocién esta-
ba estrechamente relacionado con
trastornos psiquiatricos. Resulta interesante
sefialar que la literatura sobre la incon-
gruencia de la posiciéon indica asimismo un
efecto considerable de factores no relacio-
nados con el trabajo. Por ejemplo, Kasl y
Cobb (1967) llegaron a la conclusion de que
el estrés relacionado con el estatus parental
tenia «efectos importantes a largo plazo so-
bre la salud mental y fisica de los hijos adul-
tos». Shekelle et al. (1969) demostraron que
su muestra de hombres en los Estados Uni-
dos, cuya clase social en el momento de la
investigacion era sustancialmente distinta
con respecto a la de su infancia, corria un
riesgo mayor de sufrir cardiopatias corona-
rias que los hombres cuya situacion social no
habia sufrido cambios importantes.

La autonomia en la toma de decisiones y el
control representan dos cuestiones impor-
tantes en el disefio de las tareas y en la or-
ganizaciéon del trabajo. Estos aspectos a
menudo se reflejan en la medida en que los
trabajadores pueden participar en el proceso
de toma de decisiones que afectan a su tra-
bajo. Sin embargo, existen otros aspectos
como, por ejemplo, la posicion (estatus),
gue pueden influir en la salud y el compor-
tamiento.
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La experiencia de un escaso control en el tra-
bajo o de una pérdida de control (baja auto-
nomia de decision) se ha asociado en
numerosas ocasiones con la experiencia de
estrés, y con ansiedad, depresion, apatia y
agotamiento, baja autoestima y un aumen-
to de la incidencia de los sintomas cardio-
vasculares (Terry y Jimmieson, 1999; Ganster
y Fusilier, 1989; Sauter et al., 1989; Karasek
y Theorell, 1990). Resulta interesante sefalar
que, en un estudio referido a 244 profesio-
nes en Suecia, los hombres registraban con-
sistentemente mayores niveles de control
que las mujeres, incluso en empleos tipica-
mente femeninos (Hall, 1991).

A raiz del trabajo de Karasek entre otros es-
tudios, a menudo se da a entender que el
creciente control de los trabajadores presen-
ta muchas ventajas. Por ejemplo, segiin Cox
(1990) y Warr (1992), los trabajadores debe-
rian, idealmente, estar autorizados para pla-
nificar su propio trabajo y controlar sus
cargas de trabajo, a tomar decisiones sobre
cémo se debe realizar dicho trabajo y cémo
abordar los problemas que puedan surgir.
Sin embargo, Neufeld y Paterson (1989)
consideran que el control puede ser un arma
de doble filo: las exigencias que conllevan las
elecciones implicadas en el control de las si-
tuaciones pueden ser en si mismas fuente de
estrés.

Participacian

Las investigaciones realizadas sefialan que
donde hay mayores oportunidades de parti-
cipacion en la toma de decisiones, la satis-
faccion es a su vez mayor y los niveles de
autoestima son mas elevados (French y Ca-
plan, 1970, 1972; Buck, 1972; Margolis et
al., 1974; Spector, 1986). La falta de partici-
pacion parece estar relacionada con el estrés
en el trabajo y con una mala salud fisica ge-
neral (Margolis y Kroes, 1974). Segun French
et al. (1982), la falta de participacién mues-



tra una fuerte relacién con la insatisfaccion
con el trabajo, pero este efecto puede estar
mediado por otras variables asociadas a la
adaptacion general persona-entorno.

Se ha sostenido con conviccién que unas
buenas relaciones entre trabajadores y
miembros de los grupos de trabajo son fun-
damentales para la salud individual y de la
organizacion (Cooper, 1981). Una encuesta
realizada por el Ministerio de Trabajo japo-
nés (1987) reveld que el 52 % de las muje-
res entrevistadas habia experimentado
ansiedad o estrés a causa de unas relaciones
interpersonales insatisfactorias en el trabajo
(61 %). Del mismo modo, Jones et al. (1998)
demostraron que los trabajadores con eleva-
dos niveles de estrés y enfermedades rela-
cionadas con el estrés tenian una
probabilidad 6,5 veces mayor, con respecto
a la poblacién activa general, de acusar la
«falta de apoyo por parte de las personas
responsables en el trabajo».

Se han establecido tres grupos importantes
de relaciones: relaciones con los superiores,
con los subordinados y con los comparieros
(Sauter et al., 1992). Se ha demostrado que
un apoyo interpersonal bajo en el trabajo es-
taba asociado con ansiedad elevada, agota-
miento emocional, tensiéon y poca
satisfaccion laborales y un riesgo elevado de
enfermedad cardiovascular (por ejemplo,
Beehr y Newman, 1978; Davidson y Cooper,
1981; Pearse, 1977; Warr, 1992).

Existe una conviccién generalizada de que
las relaciones sociales, tanto en el trabajo
como fuera, desempenan un papel de mo-
deracion y que, cuando las relaciones ofre-
cen poco apoyo, los efectos negativos
derivados de la exposicion a otros riesgos
psicosociales son mas probables o mas mar-

cados (Cobb y Kasl, 1977; Cohen y Willis,
1985; House y Wells, 1978). Karasek y otros
companeros (1982), en un estudio realizado
con 1 000 trabajadores masculinos en Sue-
cia, mostraron que el apoyo de los supervi-
sores y de los compaferos atenuaba los
efectos ejercidos por las exigencias del tra-
bajo sobre la depresién y la satisfaccion la-
boral.

No obstante, otras investigaciones sefialan
un efecto mas directo de apoyo social a la
hora de compensar los efectos negativos de
las condiciones de trabajo (Ganster et al.,
1986). En un estudio metaanalitico realizado
recientemente a partir de 68 trabajos prece-
dentes, Viswesvaran et al. (1999) confirma-
ron la presencia de tres constructos
generales (factores de estrés, tensiones y
apoyo social). Conforme a sus resultados, el
apoyo social ejercia un triple efecto sobre las
relaciones estresor laboral-tension: reducia
las tensiones experimentadas, atenuaba los
factores de estrés percibidos y moderaba la
relaciéon factor de estrés-tensién. Segun Lob-
ban et al. (1998), los estilos de supervisiéon
(entendidos como la comunicacion y la
aportacion de indicaciones a los trabajado-
res) pueden desempefiar un papel de mayor
relieve en el proceso de estrés de lo que ac-
tualmente se considera. Asimismo, sugieren
que las relaciones de supervision, de forma
directa o mediatizada por otras caracteristi-
cas del trabajo, tienen una influencia adicio-
nal considerable sobre el estrés laboral, que
no puede explicarse a través de la funcién o
de las variables de exigencia/autonomia. Se-
gun Fielden y Peckar (1999), aunque existe
un vinculo directo entre el nimero de horas
trabajadas y los niveles de estrés, el nimero
de horas trabajadas estaba relacionado posi-
tivamente con la disponibilidad percibida de
apoyo social.

Buck (1972) ha informado que el comporta-
miento «atento» (considerado) de los supe-
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riores parece atenuar los sentimientos de los
trabajadores de presion en el trabajo. La par-
ticipacion de los trabajadores en el proceso
de toma de decisiones da como resultado
gue comunican mayor satisfaccion en el tra-
bajo y sentimientos de autoestima mas fuer-
tes (Buck, 1972; French y Caplan, 1970,
1972; Margolis et al., 1974). Sin embargo,
Donaldson y Gowler (1975) consideran que
la presion sobre los directivos para «gestio-
nar mediante la participacién» en realidad
aumenta el nivel de presion al que estan ex-
puestos y puede dar lugar a sentimientos de
resentimiento y ansiedad. Robertson y Coo-
per (1983) han explicado como la rivalidad
en el trabajo, en especial entre los directivos,
puede impedir compartir los problemas y
pueden aumentar el estrés.

Violencia en el trabajo

Cada vez hay més estudios sobre la violencia
en el lugar de trabajo (Cox y Leather, 1994;
Beale etal., 1998, Beale et al., 1999; Leather
et al., 1998; Chappell y Di Martino, 1998;
véase también Standing y Nicolini, 1997,
para una resefa reciente) y sobre la cuestion
del trastorno de estrés postraumatico (véase
Figley, 1985; Simon, 1999, para una resefia).
Existen pruebas convincentes de que la ex-
posicion a la violencia en el trabajo puede
causar dafios tanto psicolégicos como fisi-
cos (") (Leather et al., 1999). Esta es una

(") Existen tres cuestiones fundamentales: primero, el re-
gistro preciso de datos sobre la violencia en el trabajo
y sus consecuencias a fin de poder emitir, con conoci-
miento de causa, un juicio sobre la magnitud del pro-
blema; segundo, la comprension de la naturaleza de
esta violencia desde el punto de vista individual y de la
organizacion; y tercero, el desarrollo y evolucién de in-
tervenciones disefiadas para reducir la probabilidad
de casos de violencia o reducir su impacto en el per-
sonal (Leather et al., 1999). Se han publicado reco-
mendaciones sobre la gestion de la violencia en el
trabajo por parte de una serie de organizaciones, en-
tre ellas el British Health and Safety Executive (Mackay,
1987), la British Psychological Society (1992) y el Ta-
vistock Institute of Human Relations (1986).
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cuestion de creciente preocupacion en la UE
porque, a pesar de los problemas de defini-
cién en las diversas culturas de los Estados
miembros, la violencia en el trabajo es un
problema en aumento: 3 millones de traba-
jadores han declarado estar expuestos a
acosos sexuales, 6 millones a violencia fisica
y 12 millones a intimidacion y violencia psi-
cologica (Fundacion Europea, 1996). Como
consecuencia de esa preocupacion, la Comi-
sion Europea (DG V) ha publicado una guia
sobre la prevencién de la violencia en el tra-
bajo (Wynne et al., 1997).

El concepto de interfaz casa-trabajo (o «in-
terferencia trabajo-casa») se refiere a la fa-
milia y a la vida doméstica, pero también al
ambito mas general de la vida fuera del tra-
bajo. Gran parte de las investigaciones se ha
centrado en la relacion entre los directivos y
sus conyuges (Cooper, 1981) o en el empleo
del tiempo libre (Gardell, 1973; Cox, 1980).

Trabajo y familia

Segun Hingley y Cooper (1986), los proble-
mas relativos a la interfaz entre trabajo y fa-
milia conllevan resolver conflictos en lo que
se refiere a las exigencias de tiempo y com-
promiso, o bien giran en torno a cuestiones
relacionadas con el apoyo. Gran parte de la
literatura pasada se centra en las mujeres
trabajadoras (véase, por ejemplo, Davidsony
Cooper, 1983), aunque existen algunos da-
tos sobre los hombres y, especialmente, so-
bre los directivos jovenes (Weinberg et al.,
1999; Beattie et al., 1974; Geurts et al.,
1999). Las dificultades que hay que enfren-
tar para resolver los conflictos entre trabajo
y familia parecen aumentar si la familia tiene
nifos pequefos; de nuevo, esto se refiere
particularmente a las mujeres que trabajan
(Larwood y Wood, 1979; Bhagat y Chassie,
1981). La investigacion inicial sugerfa que la



mayoria de las esposas de clase media pare-
cfa ver su funcion, en relacion con el empleo
de los maridos, como esencialmente «do-
méstico y de apoyo» (Pahly Pahl, 1971). Al-
gunos afios después, Cooper y Hingley
(1985) encontraron un modelo analogo en
las esposas de su muestra de ejecutivos en el
Reino Unido, aunque parecia que las actitu-
des estaban cambiando. El fracaso en resol-
ver adecuadamente exigencias con-
trapuestas entre la familia y el trabajo podria
danar el apoyo disponible por parte de los
cényuges, en particular, y de la familia, en
general.

En un estudio realizado con directores ejecu-
tivos, Handy (1975) examiné la naturaleza
de algunas posibles combinaciones «matri-
monio-funcién». En linea con otras investi-
gaciones, la combinacién més frecuente era
«hombre ambicioso-mujer dedicada», que
resulta mas ventajosa para el marido traba-
jador. Otra combinacién que va en aumento
esta representada por la pareja en la que los
dos trabajan. En esta combinacion, las ex-
pectativas de los roles tradicionales parecen
haber sido cuestionadas con la posibilidad
de que uno de los dos o ambos experimen-
ten sentimientos de amenaza y ansiedad
(Hingley y Cooper, 1986).

Sindrome del tiempo libre
desperdiciado

Los efectos que del trabajo se transmiten a
otros &mbitos pueden explicar el eventual
desperdicio de tiempo libre entre algunos
grupos de trabajadores (Gardell, 1973; Cox,
1980). El sindrome del «tiempo libre desper-
diciado» fue descrito por Gardell (1973) en
relacion con trabajadores que en el tiempo
libre no hacen mas que holgazanear en
casa, hojear periddicos, ver la television, co-
mer y dormir. En su estudio realizado en Sue-
cia, Lundahl (1971) ha observado que
aqguellos empleados que desempefiaban ta-

reas mas duras y fatigosas mostraban menos
implicacion en el tiempo de ocio que los que
ejercen otros trabajos. Segun Gardell (1973)
y Cox (1980), hay otros aspectos en juego
distintos de la fatiga fisica, y Cox ha relacio-
nado el desperdicio del tiempo libre con la
adaptacion psicologica y de comportamien-
to de los trabajadores a las exigencias del
trabajo repetitivo de ciclo corto. Wilensky
(1960) ha ofrecido una explicacion de la re-
lacién entre trabajo y tiempo libre en térmi-
nos de compensacién, y este concepto ha
sido utilizado asimismo para justificar los
efectos del trabajo repetitivo sobre el em-
pleo del tiempo libre. En linea con las hipo-
tesis de Wilensky (1960), segun Strauss
(1974), los trabajadores pueden adaptarse a
un trabajo no estimulante reduciendo el ni-
vel de sus expectativas, modificando la es-
tructura de sus necesidades y disfrutando al
méaximo de las oportunidades sociales en el
trabajo y fuera del mismo. No obstante,
Kornhauser (1965) propuso una explicacion
analoga, pero que enfatiza en mayor medi-
da los aspectos negativos, en linea con las
hipotesis de Gardell (1973) y Cox (1980).
Para Kornhauser «la salud mental insatisfac-
toria de los trabajadores debe relacionarse
con una situaciéon caracterizada por una re-
duccion de los deseos y de las iniciativas, una
reduccion de los objetivos y por las restric-
ciones de los esfuerzos hasta un punto tal
que su vida resulta relativamente vacia y sélo
en parte significativa».

El cambio se considera a menudo un riesgo
psicosocial. No obstante, no resulta claro a
partir de los estudios disponibles si el cambio
per se resulta estresante o peligroso, o si su
eventual naturaleza estresante se debe a la
incertidumbre o a la falta de control que a
menudo representa.
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5.2.2. Contenido del trabajo

En esta seccién se examinan los riesgos psi-
cosociales relacionados con el contenido del
trabajo y que se experimentan como estre-
santes y/o que presentan un potencial de
dafio.

Existen diversos aspectos de contenido del
trabajo relacionado con el estrés que son pe-
ligrosos y que comprenden: una escasa valo-
racion del trabajo, el uso limitado de las
capacidades, la falta de variedad de tareas y
el trabajo repetitivo, la incertidumbre, falta
de oportunidades de aprendizaje, una exi-
gencia excesiva de atencién, exigencias con-
flictivas y recursos insuficientes (Kasl, 1992).

Trabajo parcialmente cualificado
y no cualificado

Tal trabajo es con frecuencia caracteristico
de empleos parcialmente cualificados o no
cualificados (Kornhauser, 1965; Caplan et
al., 1975; French et al., 1982; Smith, 1981;
Salvendy y Smith, 1981; Cox, 1985b). Cox
(1985b) ha examinado los efectos de este
tipo de trabajo sobre la salud fisica y psicolé-
gica. La exposicion al trabajo repetitivo y mo-
nétono estd a menudo relacionada con la
experiencia de aburrimiento y, a su vez, de
ansiedad y depresion, resentimiento y, en
general, un mal estado de salud psicolégica
(véase: Kornhauser, 1965; Gardell, 1971; La-
ville y Teiger, 1976; Caplan et al., 1975; Bro-
adbent y Gath, 1981; O'Hanlon, 1981;
Smith, 1981). Por ejemplo, Kornhauser
(1965) mostro que entre los trabajadores de
producciéon en una fabrica de coches en los
Estados Unidos, la infrautilizacion de las ca-
pacidades era un indicador particularmente
fuerte de la incidencia de un mal estado de
salud psicolégica. Asimismo, puede produ-
cirse un aumento de la incidencia de los pro-
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blemas musculoesqueléticos y posturales,
incluyendo trastornos de los miembros su-
periores (véase, por ejemplo, Kuorinka,
1979; Chatterjee, 1987, 1992; Health & Sa-
fety Executive, 1990a), trastornos del apara-
to digestivo (Laville y Teiger, 1976; Nerell,
1975) —aunque estos en algunos trabajos
pueden estar asociados a los turnos de tra-
bajo (Rutenfranz, 1982)- y varios cambios
de comportamiento relacionados con la sa-
lud, como el fumar y beber (Ferguson,
1973). La exposicion a un trabajo repetitivo
y altamente ruidoso puede igualmente dar
lugar al «sindrome del tiempo libre desper-
diciado» (Gardell, 1973; Cox, 1980) (véase
mas arriba).

Incertidumbre

También la incertidumbre en el trabajo, en
forma de falta de informacién sobre el ren-
dimiento, representa una forma de estrés,
en particular cuando se prolonga durante un
periodo de tiempo considerable (Warr,
1992). Esta incertidumbre puede expresarse
de otros modos distintos a la falta de infor-
macién sobre el rendimiento, y en parte
puede reforzar los efectos de otras caracte-
risticas del trabajo peligrosas; por ejemplo, la
incertidumbre sobre los comportamientos
deseables (ambigtiedad de funciones) e in-
certidumbre sobre el futuro (inseguridad la-
boral y despido).

En su estudio realizado con fabricantes de
coches de Detroit, Kornhauser (1965) sostu-
vo gue «una mala salud mental esta directa-
mente relacionada con unas condiciones de
trabajo incomodas, con unas necesidades
de trabajar velozmente y con un notable es-
fuerzo fisico y un horario de trabajo excesivo
e inconveniente». Estos aspectos se abordan
a continuacion.



Carga de trabajo

La carga de trabajo fue uno de los principa-
les aspectos laborales en los que se concen-
tré la atenciéon (Stewart, 1976), y hace
tiempo que resulta evidente que tanto el ex-
ceso como el defecto de carga de trabajo
pueden ser problematicos (Frankenhauser,
1975; Frankenhauser y Gardell, 1975; Lund-
berg y Forsman, 1979; Szabo et al., 1983;
Jones et al., 1998). French y sus colegas, en-
tre otros, realizaron una distincion ulterior
entre carga de trabajo cuantitativa y cualita-
tiva (French y Caplan, 1970; French et al.,
1974). Ambos tipos han sido asociados a la
experiencia de estrés. La carga de trabajo
cuantitativa se refiere a la cantidad de traba-
jo que debe realizarse, mientras que la cua-
litativa hace referencia a la dificultad de ese
trabajo. Las dos dimensiones de carga de
trabajo son independientes y es posible que
haya trabajos que conlleven un exceso o un
defecto de carga de trabajo desde el punto
de vista cualitativo. Gran parte del trabajo de
ensamblaje de ciclo breve es de esta natura-
leza y existen pruebas convincentes de que
representa una amenaza para la salud tanto
fisica como psicoldgica (véase mas arriba).
Kahn y Byosiere (1990) fueron mas alla afir-
mando que la carga de trabajo depende de
tres variables: calidad, cantidad y tiempo.

Segun Jones et al. (1998), los trabajadores
que registraban niveles elevados de estrés y
enfermedades relacionadas con el estrés te-
nian una probabilidad 4,5 veces mayor de
presentar problemas relacionados con el
«trabajo contrarreloj» y «exceso de trabajo»
en comparaciéon con la poblacién activa en
general. Los directivos suelen hacer frente a
cargas excesivas de trabajo trabajando mas
horas (Uris, 1972), y aunque esto puede
constituir una solucién inmediata, los hora-
rios de trabajo prolongados —si se mantie-
nen en el tiempo- pueden por si mismos
volverse problematicos (véase mas abajo).

Ritmo de trabajo y vrgencia del tiempo

La carga de trabajo ha sido considerada en
relaciéon con el ritmo de trabajo, es decir, la
rapidez con la que el trabajo debe ser reali-
zado y la naturaleza y el control de las nece-
sidades del ritmo: ritmo personal, ritmo en
funcién de los sistemas o ritmo en funcion
de las maquinas. Dentro de ciertos limites, el
control puede constituir un factor decisivo
para la determinacion de la salud (Sauter et
al., 1989). Existen pruebas consistentes de
que el trabajo regulado por sistemas y ma-
quinas, en particular si el ritmo es muy ele-
vado, es perjudicial para la salud fisica y
psicologica (Bradley, 1989; Cox, 1985a,
1985b; Smith et al,, 1981; Smith, 1985).
También hay evidencia de que el control
electronico del rendimiento, para el trabajo
que se realiza con el ordenador, puede dar
lugar a un esquema andlogo de efectos
(véase la edicion especial de Applied Ergo-
nomics, febrero, 1992).

Schriber y Gutek (1987) han identificado va-
rias dimensiones temporales que pueden ser
medidas en diversos escenarios organizati-
vos. La urgencia del tiempo suele ser consi-
derada una caracteristica de la persona (por
ejemplo, en relaciéon con el comportamiento
de tipo A), pero puede asimismo ser una ca-
racteristica del trabajo. Johansson y Arons-
son (1984) han sugerido que los que
trabajan con pantallas de ordenador tienen
una mayor urgencia de tiempo en su traba-
jo con respecto a otros grupos profesionales.
Asimismo, Gael (1988) y Landy (1989), utili-
zando andlisis de tareas, han demostrado
que las diferencias entre las exigencias de las
tareas en términos de tiempo pueden ser fa-
cilmente identificadas con muestras de
trabajadores industriales amplias y homogé-
neas.
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Las cuestiones principales relacionadas con
los efectos del horario de trabajo sobre la sa-
lud son dos: trabajo por turnos y horarios de
trabajo prolongados (véase, por ejemplo,
Canadian Mental Health Association, 1984).
A menudo el trabajo implica ambos factores
(véase, por ejemplo, Folkard y Monk, 1985;
Work and Stress, 1989, nimero especial: 3).

Trabajo por turnos

Una gran parte de los estudios se ocupa del
trabajo por turnos (y nocturno) (véase, por
ejemplo, Boggild y Knutsson, 1999; Harring-
ton, 1978; Johnson, 1981; Rutenfranz et al.,
1977, 1985; Monk y Tepas, 1985; Water-
house et al., 1992). Harrington (1978) llegd
a la conclusion de que «aunque hay dispo-
nibles un buen numero de pruebas que
muestran que el trabajo por turnos, en par-
ticular el nocturno, es causa de trastornos
del ritmo cardiaco y de las pautas de suefio,
no existen pruebas suficientes para demos-
trar que este tipo de trabajo pueda producir
efectos mdas graves sobre la salud». No obs-
tante, afirmé asimismo que puede existir
una relacién entre el trabajo nocturno y los
trastornos de la digestion, y entre el trabajo
por turnos en general y el cansancio. Por
otro lado, anadi6 que, independiente de los
efectos que se produjesen, era probable que
fuesen mas importantes en aquellas perso-
nas con dificultad para adaptarse a dichas
formas de trabajo o que ya tuviesen proble-
mas digestivos o de suefio. Monk y Tepas
(1985) llegaron a conclusiones mas o menos
similares. En su reciente estudio realizado
entre enfermeras del turno de noche, Koba-
yashi et al. (1999) encontraron niveles bajos
de cortisol y una baja actividad de células NK
durante el turno de noche, lo que sugiere
que el turno nocturno es altamente estre-
sante y puede ser perjudicial para las biode-
fensas.
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Boggild y Knutsson (1999) reexaminaron
diecisiete estudios relativos al trabajo por
turnos y al riesgo de enfermedad cardiovas-
cular. Sugieren la presencia de problemas
metodoldgicos en gran parte de estos estu-
dios: sesgo de seleccién, clasificacion de la
exposicion, clasificacion de los resultados y
adecuacion de los grupos de comparacion.
Boggild y Knutsson hallaron que, en gene-
ral, los trabajadores por turnos registraban
un 40 % de aumento del riesgo. Los even-
tuales mecanismos causales de este riesgo
mediante factores de riesgo cardiovascular
conocidos se refieren a ritmos circadianos,
esquemas sociotemporales alterados, apoyo
social, estrés, comportamientos vinculados a
la salud (fumar, dieta, alcohol, ejercicio) y
cambios bioquimicos (colesterol, triglicéri-
dos, etc.). Concluyen que probablemente el
riesgo se debe a multiples factores y que los
estudios se han centrado en el comporta-
miento de los trabajadores por turnos, de-
jando asi de lado otras posibles conexiones
causales.

Horarios de trabajo prolongados

La Directiva comunitaria sobre el tiempo de
trabajo, que deberia haberse transpuesto a
la legislacion de los Estados miembros en
noviembre de 1996, contempla una serie de
disposiciones relativas al horario de trabajo,
incluido el derecho de los trabajadores a ne-
garse a trabajar mas de 48 horas semanales.
Gran parte de las investigaciones realizadas
en este ambito se han centrado en los pro-
blemas del trabajo por turnos, destacando
este aspecto del horario laboral. No obstan-
te, hay mucha menos informacion disponi-
ble sobre las consecuencias de las horas
extraordinarias, que representa un tema
central de la Directiva. La investigacion has-
ta la fecha se ha restringido a una serie limi-
tada de resultados relacionados con la salud,
a saber, salud mental y trastornos cardiovas-



culares (Spurgeon et al., 1997). Se ha pres-
tado poca atencion a otros efectos poten-
ciales gue normalmente estan relacionados
con el estrés (por ejemplo, problemas gas-
trointestinales, trastornos musculoesqueléti-
cos y problemas vinculados a la depresion
del sistema inmunitario). Asimismo, se han
realizado pocas investigaciones sistematicas
de los efectos del rendimiento, y se ha pres-
tado escasa atencion a las implicaciones
para los limites de exposicion laboral, en re-
lacién con la prolongacion de la jornada la-
boral. Los datos existentes se refieren
principalmente a situaciones en las que los
trabajadores superan las 50 horas semana-
les, mientras que hay pocos datos sobre ho-
ras por debajo de ese nivel, ambito regulado
de manera directa por la legislacién de la
Unién Europea.

En su estudio, Spurgeon et al. (1997) con-
cluyen que, con toda probabilidad, las acti-
tudes y la motivacién de las personas
interesadas, las exigencias profesionales y
otros aspectos del entorno cultural y organi-
zativo influyen en el nivel y la naturaleza de
los resultados en relacion con el rendimiento
y la salud. Sin embargo, también afirman
gue actualmente existen pruebas suficientes
para provocar preocupacion en cuanto a los
riesgos para la salud y la seguridad determi-
nados por horarios de trabajo prolongados.
Se ha demostrado un aumento de la fatiga
provocado por horarios laborales prolonga-
dos, por ejemplo prolongando la jornada la-
boral mas de 12 horas (véase Rosa et al.,
1989) o si se trabaja durante varios dias con
pérdida de suefio (véase, por ejemplo, Stam-
pi, 1989; Patton et al., 1989; von Restorff et
al., 1989). Gran parte de los datos, en parti-
cular en el segundo dmbito, se han recaba-
do a partir de estudios sobre el trabajo y el
rendimiento en el ejército.

En el informe de la Fundacion Europea sobre
condiciones de trabajo (1996) se indicaba

que un elevado porcentaje de trabajadores
en la UE trabaja muchas horas (*) (49 %
mas de 40 horas semanales y 23 % mas de
45 horas). Asimismo, los datos revelaban el
aumento de los problemas de salud (estrés y
dolor de espalda) en funcién de las horas
trabajadas. Las semanas de trabajo intensi-
vo, con dfas de trabajo de 12 horas, se han
asociado a un aumento de la sensacion de
fatiga (Rosa y Colligan, 1986). Rosa et al.
(1989) mostraron que después de siete me-
ses de adaptacion a horarios con turnos ro-
tatorios de 3-4 dias y 12 horas diarias, se
registraban una disminucién del suefio y una
reduccién del estado de alerta en compara-
cion con los horarios de trabajo anteriores
de 5-7 dias y 8 horas de trabajo. Los casos de
estrés comunicados por los trabajadores se
atenuaron mediante el acortamiento de la
semana laboral.

El trabajo prolongado puede provocar pérdi-
da del suefo y puede asociarse a una sensa-
cion de esfuerzo o fatiga (por ejemplo,
Ryman et al., 1989). El rendimiento puede
verse gravemente comprometido por la acu-
mulacion de sueno atrasado (Stampi, 1989).
El limite maximo de rendimiento humano
para un trabajo intensivo y continuo es de
2-3 dias (Haslam, 1982; Naitoh et al., 1983).
Los efectos del rendimiento pueden ser de-
tectados en tareas de vigilancia y las que im-
plican prestaciones cognitivas y verbales
(Angus y Heslegrave, 1983; Haslam, 1982).
El rendimiento fisico, especialmente si es de
intensidad moderada, resulta ser mas resis-
tente al debilitamiento (por ejemplo, Patton
etal., 1989).

Algunos grupos profesionales, como los mé-
dicos mas jovenes, suscitan un interés parti-
cular. Por ejemplo, Spurgeon y Harrington
(1989) han examinado los efectos de los ho-

(") Definido como més de 40 horas semanales.
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rarios de trabajo prolongados sobre el rendi-
miento y sobre la salud de médicos jovenes.
En el Reino Unido, determinadas listas de
turnos en los hospitales indicaban que, has-
ta no hace mucho tiempo, los médicos mas
jovenes hacian turnos de unas 102 horas.
Spurgeon y Harrington (1989) concluyeron
gue muchos estudios han mostrado que un
gran numero de médicos recién licenciados
desarrolla algun tipo de trastorno psicolégi-
co. Segun los investigadores, esto puede es-
tar relacionado con la pérdida de suefio que,
con toda probabilidad, aumenta la vulnera-
bilidad de los médicos frente a otros riesgos
profesionales. Las horas de trabajo de los
médicos mas jévenes se redujeron conside-
rablemente gracias a la creacion de una uni-
dad operativa, pero Fielden y Peckar (1999)
encontraron todavia una relacién directa en-
tre el nimero de horas trabajadas y los nive-
les de estrés (aunque el nimero de horas
trabajadas estaba positivamente relaciona-
do con la disponibilidad percibida de apoyo
social). Los médicos de hospital mas jévenes
utilizaban el apoyo social como estrategia de
adaptacion, con una frecuencia notable-
mente superior a la de sus colegas de mayor
antigtiedad, considerando ambos grupos
que el ambiente hospitalario era una fuente
de apoyo social mas efectiva que el entorno
domeéstico. A pesar de tener acceso a niveles
maés altos de apoyo social eficaz, los médicos
mas jévenes se han enfrentado a fuentes de
estrés considerablemente mayores y peores
condiciones de salud mental en compara-
cién con sus compafieros de mas antigle-
dad.

Existe una relacion entre los horarios de tra-
bajo prolongados y las muertes por enfer-
medades cardiovasculares. Breslow y Buell
(1960) descubrieron que los individuos con
menos de 45 afios que trabajaban mas de
48 horas semanales corrian un riesgo dos
veces mayor de morir por cardiopatias coro-
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narias que los individuos con caracteristicas
analogas que trabajaban 40 horas a la se-
mana o menos. Otro estudio realizado entre
pacientes jovenes con enfermedades coro-
narias reveld que uno de cada cuatro habia
desempefnado dos trabajos y que dos de
cada cinco habia trabajado mas de 60 horas
semanales (Russek y Zohman, 1958).

El control sobre los horarios de trabajo cons-
tituye un factor importante en el disefo de
las tareas y en la organizacion del trabajo.
Este control puede ejercerse mediante
acuerdos de horarios flexibles (Landy, 1989).
Es interesante sefalar que, aungue la intro-
duccién de horarios flexibles podrfa asociar-
se a pequefios cambios de comportamiento
(Ronen, 1981), estos pueden, no obstante,
tener efectos positivos sobre los trabajado-
res (Narayanan y Nath, 1982; Orpen, 1981).
En este caso, es probable que sea el control
percibido ofrecido por tales acuerdos lo que
sea importante, mas que el ejercicio efectivo
del control en cuestion (Landy, 1992). La fal-
ta de control sobre los horarios de trabajo
puede representar una fuente de estrés para
los trabajadores.

5.2.3. Nuevos riesgos: «el cambiante
mundo del trabajo

Los cambios tecnolégicos y socioeconémi-
cos a gran escala acaecidos a lo largo de los
ultimos afos han afectado a los lugares de
trabajo de forma considerable. Comunmen-
te se les llama «el cambiante mundo del tra-
bajo». Este concepto comprende una
amplia variedad de nuevos modelos de or-
ganizacion del trabajo distribuidos en varios
niveles: teletrabajo y utilizacion masiva de las
tecnologfas de la informacion y la comuni-
cacion (TIC) en el lugar de trabajo; redimen-
sionamiento de plantillas, contratacion
externa y globalizacién, con el consiguiente
cambio de los modelos de empleo; exigen-
cias de flexibilidad de los trabajadores tanto



en ndmero como en funciones o habilida-
des; un porcentaje creciente de poblacién
que trabaja en el sector servicios, un mayor
numero de trabajadores de mayor edad; tra-
bajo autorregulado y trabajo de equipo, etc.
La investigaciéon en estos ambitos sigue to-
davia en fase de desarrollo (por ejemplo,
véase Rosenstock, 1997, sobre el proyecto
de investigacion de NIOSH sobre el recorte
de plantillas de personal), pero existen datos
preliminares que muestran que algunos
cambios que se considera que mejoran el
entorno de trabajo pueden provocar el efec-
to contrario. Por ejemplo, Windel (1996) es-
tudio la introducciéon de grupos de trabajo
autorregulados en la oficina de una empre-
sa fabricante de equipos electronicos. Aun-
gue el trabajo autorregulado puede ser una
fuente para aumentar la autoeficacia y ofre-
cer un mayor apoyo social, Windel hallé
que, después de un afo de trabajo, las exi-
gencias laborales habian aumentado, mien-
tras que habia disminuido el bienestar con
respecto a los datos de referencia iniciales.
Los datos indicaron que el aumento del apo-
yo social generado por grupos autébnomos
no era suficiente para contrarrestar el au-
mento de exigencias determinado por la
combinacion de una reduccion del personal
con un aumento de las funciones directivas.
Estudios meta-analiticos han mostrado asi-
mismo las consecuencias de tipo mixto
(Bettenhausen, 1991; Windel y Zimolong,
1997) o tasas mas elevadas de absentismo
y de fluctuacion de personal (Cohen y
Ledford, 1994), como resultado de la intro-
duccion del trabajo en equipo o del trabajo
autorregulado.

Resulta obvio que los cambios que tienen un
impacto tan profundo sobre la forma en que
funcionan las organizaciones pueden llevar
asociados riesgos potenciales que deben ser
controlados por su impacto sobre la salud y
el bienestar.
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En general, el presente informe no contem-
pla los estudios sobre el comportamiento de
los animales. No obstante, tales estudios
también han sefalado las caracteristicas que
definen situaciones estresantes para muchas
especies distintas (Turkkan et al., 1982). La
mayor parte se refiere a factores de estrés
agudos y bien definidos presentes en el lu-
gar de trabajo. Estos incluyen: el intervalo
entre acontecimientos aversivos, la disponi-
bilidad de sefales de aviso, la disponibilidad
de ocasiones de fuga o escape, cambios en
los procedimientos establecidos, y la dura-
cion de la exposicion al acontecimiento aver-
sivo y su gravedad. Mientras que la
importancia de estas caracteristicas ha sido
confirmada mediante estudios sobre el com-
portamiento de los animales, mayormente
en el contexto de un paradigma de condi-
cionamiento, estas son validas en relacién
con el lugar de trabajo y algunas se corres-
ponden con las caracteristicas enumeradas
en el cuadro 1.
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Parece que existen dimensiones temporales
criticas relacionadas con las tareas mas aver-
sivas que definen el intervalo entre aconteci-
mientos aversivos, y dichos intervalos no
siempre son lo mas breves posible. Varfan
con las tareas y los resultados (véase, por
ejemplo, Brady (1958) y Rice (1963) en rela-
cion con los efectos de una falta de planifi-
cacién horaria sobre la ulceraciéon en
animales de laboratorio). Van Raaij et al.
(1996) estudiaron los efectos de un régimen
de sonido impredecible, intermitente y cro-
nico de baja intensidad sobre varios parame-
tros de la funcion inmunitaria. Varios
ejemplares de ratas Wistar machos fueron
expuestos a un protocolo de ruido aleatorio
(ruido blanco, 85 dB, 2-20 kHz) durante 10
horas al dia, 15 minutos cada hora, durante
un perfodo de 3 semanas. Los animales de
control fueron expuestos Unicamente al rui-
do ambiental. La funcién inmunitaria fue
controlada a las 24 horas, a los 7 dias y a los
21 dias de la exposicion al ruido. El ruido de-
termind algunos cambios significativos en la
funcion inmunitaria, en un esquema dife-
rencial dependiente del tiempo, que incluia
tanto la inmunosupresion como una mejora
del sistema inmunitario. Sus resultados de-
muestran que los diversos parametros de la
funcién inmunitaria se ven afectados de for-
ma distinta a lo largo del tiempo en un pe-
riodo de estrés de ruido leve cronico,
posiblemente a causa de la activacion se-
cuencial de distintos mecanismos fisiol6gi-
COs.

La disponibilidad de una sefial de aviso pare-
ce atenuar la respuesta fisioldgica a un acon-
tecimiento aversivo (por ejemplo, Weiss,
1972; Miller et al., 1978), al igual que ocurre
con la disponibilidad de ocasiones de fuga o
evasion (por ejemplo, Anisman et al., 1980;
Sklar y Anisman, 1981). La modificacion de
los procedimientos definidos o aprendidos
provoca cambios endocrinolégicos notables



(por ejemplo, Brady, 1975). Es posible que
las exposiciones breves a estimulos aversivos
no tengan efectos acumulativos, y parece
gue los animales se adaptan a las exposicio-
nes de larga duracién. Las exposiciones de
media duracién pueden, por lo tanto, ser
mas eficaces en la produccién de respuestas
fisioldgicas a estimulos aversivos (por ejem-
plo, Forsyth y Harris, 1970). En general, lain-
tensidad del acontecimiento aversivo es
directamente proporcional a las respuestas
patoldgicas y fisioldgicas (Turkkan et al.,
1982), aunque este no es siempre el caso
(véase, por ejemplo, Ulrich y Azrin, 1962).
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Existen pocas pruebas validas sobre la distri-
bucién de los riesgos psicosociales en los dis-
tintos tipos y niveles de trabajo y en los
diversos paises (Fundacion Europea, 1996).

En un estudio realizado a principios de los
noventa se intentaron establecer las limita-
ciones fisicas y organizativas del trabajo (*°)
en los (entonces) doce Estados miembros de
la Comunidad Europea y de la antigua Ale-
mania del Este (Estudio europeo sobre el en-
torno de trabajo 1997-1992). En pocas
palabras, los problemas organizativos afec-
taban a un mayor porcentaje de trabajado-
res que los problemas fisicos. Las principales
areas problematicas organizativas eran la
«falta de influencia sobre el propio trabajo»
(35 %-40 %), la «realizacion de un trabajo
repetitivo de ciclo breve» (aproximadamente

(") Las limitaciones organizativas a las que se refiere el
Estudio europeo sobre el entorno de trabajo 1991-
1992 son equivalentes a los riesgos psicosociales que
se recogen en el presente informe.
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25 %)y «horarios de trabajo prolongados».
El 16 % de los hombresy el 7 % de las mu-
jeres declararon trabajar mas de 50 horas se-
manales. Los resultados de estudios mas
recientes son muy similares (Fundacion Eu-
ropea, 1996, 1997).

Es posible realizar exhaustivas comparacio-
nes entre el trabajo manual y el trabajo de
gestion. Warr (1992) sugirié que gran parte
del trabajo manual tiende a asociarse a si-
tuaciones extremas de carga de trabajo (ya
sea excesiva o reducida), niveles bajos de
toma de decisiones y participacion y varie-
dad de tareas escasa. En los casos en que el
trabajo es considerado parcialmente cualifi-
cado y no cualificado, existe también el pro-
blema de un uso reducido de las
capacidades o de potenciales capacidades.
El trabajo de gestion, como contraste claro,
se asocia con mas frecuencia a una sobre-
carga de trabajo, a problemas relacionados
con la funcion (el rol) y la incertidumbre.
French et al. (1982) proporcionaron algunos
elementos de apoyo para esta afirmacion.
En su estudio realizado en los Estados Uni-
dos, los trabajadores manuales declararon
tener una complejidad laboral baja, una ne-
cesidad reducida de concentracién (una in-
frautilizacion de sus capacidades), poca
participacién y poco apoyo. Los trabajadores
profesionales, por el contrario, declararon
tener una complejidad laboral elevada, nin-
guna infrautilizacion de las capacidades pro-
pias, un buen nivel de participacién y de
apoyo.

Las series sistematicas de estudios de White-
hall (por ejemplo, Marmot y Madge, 1987;
Stansfeld et al., 1995; Bosma y Marmot,
1997; Stansfeld et al., 1999) ofrecen datos
que comparan las caracteristicas de trabajo
de hombres empleados en diversos grados
de la administracion estatal del Reino Unido.
El trabajo de los que ocupan grados inferio-
res estaba caracterizado por una infrautiliza-



cion de las capacidades y por un reducido
contacto social con los deméas compafieros.
En menor medida, esta caracterizado asimis-
mo por un bajo control y una ausencia de
variedad de tareas. Resulta interesante sefia-
lar que, en este contexto organizativo con-
creto, también el trabajo de los que ocupan
un nivel mas alto esta caracterizado, aunque
en menor medida, por un bajo contacto so-
cial y la infrautilizacién de las capacidades.
Las diferencias mas obvias se refieren a la fal-
ta de control y a la variedad de trabajo, en
particular para los primeros.

Nuestro conocimiento de coémo la distribu-
cion de los riesgos psicosociales se relaciona
con el riesgo en el trabajo se complica de al-
gun modo con las indicaciones de que de-
terminadas combinaciones sinérgicas de
estos riesgos pueden representar una grave
amenaza para la salud (Levi, 1984). Las prue-
bas de esta sinergia se presentan en el tra-
bajo de Karasek, pero —como se ha
manifestado en la seccion 3.2.2— estas prue-
bas siguen siendo débiles. Otro ejemplo lo
proporcionan Martin y Wall (1989), que des-
cribieron un estudio de caso en el que la in-
troducciéon de la tecnologia basada en la
informatica en el lugar de trabajo determind
un elevado nivel de estrés que refleja la com-
binacién de un incremento de la responsabi-
lidad de los costes y un aumento de las
necesidades de atencion.
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Investigacion sobre el estrés

RESUMEN

A partir de la literatura disponible, es posible
explorar los efectos de los riesgos mas tangi-
bles del trabajo sobre la experiencia de estrés
y sobre la salud, e identificar aquellos riesgos
psicosociales que representan una amenaza
para los trabajadores. Gran parte de los es-
tudios cientificos efectuados ha mostrado la
necesidad de sequir investigando y fomen-
tando el desarrollo con el fin de traducir esta
informacién de forma que pueda ser utiliza-
da en el control y el andlisis de los lugares de
trabajo y de las organizaciones. Tal modelo,
junto con las estrategias practicas de aplica-
cion, ha sido proporcionado por Cox et al.
(2000) y se describe con més detalle en la
seccion 7.2.
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NVESTIGACI

ESTRES Y SALUD

A lo largo de los ultimos veinte afos, ha ido
ganando peso la conviccién de que la expe-
riencia de estrés tiene, necesariamente, con-
secuencias indeseables para la salud. Hoy en
dia es una suposicién comun, si No un «to-
pico cultural» (Leventhal y Tomarken, 1987),
gue el estrés laboral esta relacionado con
problemas de salud. A pesar de ello, la evi-
dencia es que la experiencia de estrés no tie-
ne necesariamente secuelas patoldgicas.
Muchas de las reacciones de las personas a
este tipo de experiencia, ya sean psicolégi-

cos o fisiolégicos, se inscriben perfectamen-
te en los limites homeostaticos normales del
Cuerpo y, aungue ponen a prueba los meca-
nismos psicofisiolégicos implicados, no con-
llevan necesariamente molestias o lesiones
duraderas.

No obstante, resulta evidente que las expe-
riencias emocionales negativas relacionadas
con la experiencia de estrés reducen la cali-
dad de la vida en general y la sensacién indi-
vidual de bienestar. Asi pues, la experiencia
de estrés, aunque necesariamente reduce la
sensacion de bienestar, no contribuye inevi-
tablemente al desarrollo de trastornos fisicos
0 psicolégicos. Para algunos, sin embargo,
es posible que la experiencia pueda influir en
la patogénesis: el estrés puede afectar a la
salud. Al mismo tiempo, no obstante, un es-
tado de mala salud puede actuar como
fuente significativa de estrés y puede hacer
a la persona mas sensible frente a otras
fuentes de estrés al reducir su capacidad de
afrontamiento. Dentro de estos limites, pa-
rece justificada la hipotesis comdn de una re-
laciéon entre la experiencia de estrés y una
mala condicion de salud (Cox, 1988a).

En esta secciéon se presenta una breve revi-
sion de los efectos sobre la salud que se han
asociado de forma muy diversa a la expe-
riencia de estrés. En otros estudios se desa-
rrollan debates mas detallados (por ejemplo,
Cox, 1978; Kristensen, 1996; Cincirpini et
al.., 1984; Stainbrook y Green, 1983; Millar,
1984, 1990). La atencidon se centra en los
cambios de salud y de conductas relaciona-
das con la salud y de la funcién fisiolégica
que, conjuntamente, pueden explicar todos
los vinculos que existen entre dicha expe-
riencia y la salud fisica y psicologica (Cox et
al., 1983).

Este informe también se refiere al concepto
de salud de la organizacion. Este concepto
(véase Cox y Thomson, 2000) estd basado



en una analogfa con la salud individual y de-
riva del pensamiento de los sistemas socio-
técnicos. Se refiere a la naturaleza y a la
viabilidad de las organizaciones como siste-
mas y comprende medidas de la calidad per-
cibida de la organizacion social y de sus
relaciones con la organizaciéon técnica. Es
posible considerar que el concepto «salud
de la organizacién» se refiera a tal condi-
cién, en el mismo sentido que el concepto
paralelo de «salud del individuo» se refiere a
la condicién general de la persona. Introdu-
cir la nocién de «condicién de la organiza-
ciény», de por si resulta ser conceptualmente
insuficiente, y son necesarias ulteriores me-
joras: la salud de la persona se define en tér-
minos de su condicion de cuerpo, mente y
espiritu (Longman’s Dictionary of the English
Language, 1992). En términos parecidos, se-
gun Smewing y Cox (1996), la salud de la or-
ganizacion es «la condicién general de su
estructura y funcion, de los sistemas de ges-
tién y de la cultura». Esta definicion puede
reformularse como la calidad de su estructu-
ra 'y funcién, de los sistemas de gestion y de
la cultura. Asimismo, es necesario realizar
una distincién entre lo que es saludable y lo
que no lo es, en términos de «condicién ge-
neral». Los individuos sanos y las organiza-
ciones saludables son aquellos que, en
apariencia, son sélidos, es decir, que se ade-
cuan al objetivo de que se trate, présperos y
capaces de adaptarse a largo plazo. Am-
pliando este concepto, una organizacion sa-
ludable es «una organizaciéon en la que los
diversos componentes, que definen su con-
dicién general, se suman a la misma “adap-
tandose a los objetivos”, prosperos y
adaptables, lo cual es percibido positiva-
mente por sus trabajadores.» Esta es la defi-
nicion adoptada por el presente informe.
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La experiencia de estrés puede modificar el
modo en gue una persona piensa, siente y
se comporta, y también puede producir
cambios en su funcién fisioldgica (Stansfeld
et al., 1999; Sauter y Murphy, 1995; Cincir-
pini et al., 1984; Stainbrook y Green, 1983).
Muchos de estos cambios sencillamente re-
presentan, en si mismos, una leve disfuncion
y, posiblemente, algun tipo de malestar aso-
ciado. Muchos de estos cambios son facil-
mente reversibles, aungue siguen siendo
daninos para la calidad de vida en cualquier
momento. Sin embargo, para algunos tra-
bajadores y bajo determinadas circunstan-
cias, estos cambios pueden traducirse en un
escaso rendimiento en el trabajo, en proble-
mas sociales y psicolégicos y en unas malas
condiciones de salud fisica (Devereux et al.,
1999). No obstante, la relacion entre la ex-
periencia de estrés y sus antecedentes, por
una parte, y la salud, por otra, resulta ser
consistente aunque moderada (Baker, 1985;
Kasl, 1980a, 1984).

Conviene agrupar los posibles efectos del
estrés en la salud y en relacion con ésta en
dos tipos: efectos psicolégicos y sociales y
efectos fisiolégicos y fisicos.
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Los efectos psicolégicos del estrés pueden
manifestarse de diversos modos e implican
cambios relativos al comportamiento, la
emotividad y la funcién perceptivo-cogniti-
va. Algunos de esos cambios pueden repre-
sentar tentativas de afrontamiento,
incluidos los cambios del comportamiento
relacionados con la salud. Existen pruebas
de que la experiencia de estrés influye nega-
tivamente en algunos comportamientos que
fomentan la salud, como el ejercicio y la re-
lajacion, el sueno y los buenos habitos de ali-
mentaciéon, mientras que aumenta otros
comportamientos que suponen un riesgo
para la salud, como el consumo de tabaco y
el de bebidas con alcohol. Asimismo, otros
comportamientos, como el sexual, que se
consideran «neutros» para la salud, pueden
verse distorsionados y ello puede devenir
una causa secundaria del estrés. Del mismo
modo, también el aumento de comporta-
mientos que representan un riesgo para la
salud puede convertirse en una causa se-
cundaria de estrés si se mantienen. Se pue-
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de hacer una referencia especifica a la de-
pendencia psicolégica del alcohol o del ta-
baco. El comportamiento social y las
relaciones interpersonales pueden verse de-
teriorados por la experiencia de estrés, refle-
jando posiblemente cambios psicolégicos
mas fundamentales en relacién con, por
ejemplo, la irritabilidad, la duracion de la
atencién y la memoria. Las distorsiones, re-
lacionadas con el estrés, de las relaciones so-
ciales pueden crear problemas secundarios y
reducir la disponibilidad de apoyo social.

Resulta interesante sefialar que los estudios
relativos a la traducciéon de una reaccién psi-
colégica normal a situaciones de enferme-
dad psicolégica no estan todavia bien
delimitados, a excepcién del estrés postrau-
matico y de los trastornos relacionados (véa-
se, por ejemplo, Figley, 1985; Hillas y Cox,
1987). Una cantidad elevada de secuelas
psicoldgicas se ha relacionado con la exposi-
cién a situaciones de amenaza extrema,
como catastrofes y desastres (Logue, 1980;
Logue et al, 1981), guerra (Blank, 1981;
Milgram, 1982) y terrorismo (Bastiaans,
1982).

También un mal estado de salud psicolédgica
se ha relacionado con el estrés laboral (por
ejemplo, Stansfeld et al., 1999). Uno de los
estudios clasicos en este ambito es el de Co-
lligan et al. (1977), que realizaron una en-
cuesta subdividida por profesiones, de todas
las primeras admisiones en 22 de los 27 cen-
tros publicos de salud mental en Tennessee
(EE.UU.), desde enero de 1972 hasta junio
de 1974. Se sometieron a examen 8 450 ca-
sos pertenecientes a 130 grupos profesiona-
les diferentes. A cada profesion se le asigno
una gradaciéon conforme a una tasa de ad-
mision estimada por cada 1 000 trabajado-
res y por puntuaciones z. Las puntuaciones z
fueron calculadas para las frecuencias de ad-
mision observada frente a la frecuencia es-
perada sobre la base de la frecuencia relativa



de los componentes de los grupos de pobla-
cion. Estas tasas fueron comparadas y se co-
municaron los 30 primeros. El grupo con la
tasa mas elevada de todos fue el de los téc-
nicos sanitarios, y otros cinco grupos inclui-
dos entre los 30 primeros estaban
representados por ocupaciones caracteriza-
das por tareas relativamente mal considera-
das en el dmbito de la asistencia sanitaria.
Muchas de las ocupaciones que estaban re-
presentadas entre los 30 primeros conlleva-
ban una interaccién continua con terceras
personas (pacientes, clientes, consumidores,
etc.), incluidas las ocupaciones inherentes a
los servicios sociales. Se ha sostenido que la
presencia en los 30 primeros puestos de un
numero tan elevado de profesiones relativas
al sector de la asistencia sanitaria simple-
mente refleja su mayor conocimiento de las
cuestiones relacionadas con la salud psicolo-
gica y de las estructuras asistenciales ade-
cuadas. Sin embargo, esta observacion
critica no puede aplicarse tan facilmente a
los grupos de personal de servicios represen-
tados en el estudio. Los operarios (trabaja-
dores manuales) se encontraban en la
posicion 282 (de 130).
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La investigacion actual sobre las relaciones
entre el estrés y la salud fisica y fisiolégica se
inici6 entre los afios veinte y los afios treinta
con el trabajo de Cannon (1929, 1931) y Sel-
ye (1936). Desde entonces se han publicado
numerosos estudios por ejemplo, Landsber-
gis et al., 1995; Meijman et al., 1995; Ka-
wakami y Haratani, 1999).

Se ha recopilado una cantidad considerable
de datos sobre las reacciones fisioldgicas de
las personas expuestas a factores de estrés
en laboratorios. La adrenalina y el cortisol
han sido reconocidos como hormonas del
estrés porque, en los hombres, los niveles de
ambas hormonas aumentan de modo signi-
ficativo en respuesta al estrés en pruebas
realizadas en laboratorios. Se supone que, si se
repite de forma crénica, el aumento de adre-
nalina y cortisol puede tener consecuencias
a largo plazo para la salud, especialmente
para la salud cardiovascular, en parte por los
efectos de las hormonas en la presion san-
guinea y los niveles de colesterol en suero
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(Pollard, 1997). Son necesarias mas investi-
gaciones sobre la vida de las personas, ya
sea en el trabajo o fuera de él, para estable-
cer si aparecen las mismas respuestas en la
vida diaria. Para esta investigacion son nece-
sarias nuevas metodologias y una recopila-
cién precisa de datos. Hasta el momento, se
ha demostrado que la adrenalinay la presion
sanguinea parecen variar en el modo previs-
to. Otras respuestas en la vida cotidiana, in-
cluidas las del colesterol, el cortisol y el
sistema inmunitario, estan menos caracteri-
zadas.

6.3.1. Mecanismos de fisiopatologia
relacionada con el estrés

Zegans (1982) ha sugerido que existen tres
modos diferentes de cambios fisiolégicos
asociados a la experiencia de estrés: como
respuesta fisiolégica concomitante a una va-
loracién de amenaza o a la falta de estrate-
gias de afrontamiento; como respuesta
fisiolégica a una valoracién de amenaza
cuando no es posible aplicar estrategias ac-
tivas de afrontamiento; y como respuesta no
especifica durante el estado inicial de orien-
tacion-alarma. Zegans (1982) indicé tam-
bién varias modalidades en base a las cuales
estas respuestas fisioldgicas pueden contri-
buir a la patologia. La respuesta aguda, por
si misma, puede prococar lesiones, en parti-
cular cuando se ve afectado un sistema de
6rganos ya en peligro. De no ser asi, la repe-
ticion de tales agresiones podria dar lugar a
lesiones mas duraderas. La experiencia de
estrés y la agresion fisiolégica que genera
puede cronificarse y acarrear también lesio-
nes permanentes. Estos tres factores, con-
juntamente, cubren las condiciones citadas
a menudo como causantes del desgaste
progresivo del cuerpo (Selye, 1950): exposi-
cion a factores de estrés intensa, frecuente o
de larga duracién. No obstante, segln Ze-
gans (1982), existen otros mecanismos que



pueden transformar una respuesta fisiol6gi-
ca normal y pasajera en una reaccién con re-
levancia patolégica. Muchos de estos
mecanismos parecen vincular la interaccion
entre las reacciones al estrés y otros sistemas
fisiolégicos, en particular los de control. Pri-
mero, la experiencia de estrés puede provo-
car una respuesta severa e inapropiada
debido a una carencia en los sistemas de
control relevantes, o bien la respuesta al es-
trés puede estimular otras reacciones menos
benignas, de nuevo por una falta de control
en otros dmbitos.

Zegans (1982) afirmé asimismo que los efec-
tos potencialmente patégenos de la reac-
cién al estrés se manifiestan estimulando los
distintos sistemas del organismo que com-
ponen y definen la funcion fisiologica, y que
consolidan su relacién con el comporta-
miento. Estos sistemas incluyen el eje corti-
co-renal-pituitario-hipotalamico, el eje
sistema nervioso autébnomo-suprarrenal, el
sistema inmunitario, el sistema reticular acti-
vador, y los centros cognitivos y emocionales
del cerebro (Zegans, 1982). En el pasado, se
ha dedicado mucha atencién al papel de las
glandulas suprarrenales en la fisiologia del
estrés, con respecto a la que existen varios
estudios (por ejemplo, Selye, 1950; Levi,
1972; Cox y Cox, 1985; Szabo et al., 1983).
El estrés puede causar tanto hipo como hi-
peractividad endocrina (Lipton, 1976) y alte-
rar el equilibrio del control autébnomo de los
sistemas cardiovascular, respiratorio, excre-
tor y gastrointestinal (Lisander, 1979). Pare-
ce que el estrés puede asimismo dafar o
alterar la respuesta inmune (Stein et al.,
1981; Kawakami y Haratani, 1999). Puede
distorsionar la percepcion visceral (Brener,
1978), alterar los esquemas de suefo con
efectos en cadena sobre otras actividades
(Weitzman et al., 1975), e inducir cambios
en otros comportamientos, algunos de los

cuales son importantes para la salud (Antel-
man y Caggiula, 1977).

Hay un reducido nimero de estudios sobre
sujetos expuestos a situaciones de estrés, se
gue han medido una amplia gama de res-
puestas de naturaleza fisioldgica, en gran
parte bioquimica, y se han sometido estos
datos a un andlisis factorial. Dado que este
tipo de estudios requiere una notable dosis
de control y de recursos, suele ser dificil lo-
grar recopilar datos suficientes (por caso)
para cumplir los requisitos contemplados en
los procedimientos de andlisis factorial (véa-
se, por ejemplo, Ferguson y Cox, 1993). Sin
embargo, se trata de estudios interesantes, y
los que se han sefalado presentan resulta-
dos similares. Rose et al. (1967) analizaron
los niveles de hormonas circulantes en 46
varones sometidos a un adiestramiento mili-
tar basico. Encontraron cinco factores: un
factor cortisol, un factor catecolamina, dos
factores relacionados con andrégenos y es-
trégenos y uno relacionado con la funcién ti-
roidea. Un estudio realizado por Ellertsen et
al. (1978) sobre 115 reclutas militares identi-
fico tres factores: un factor cortisol, un fac-
tor catecolamina y un factor acido graso
libre de testosterona. Ryman y Ursin (1979)
estudiaron a 31 comandantes de compafiia
de la marina estadounidense en condiciones
de estrés y, también en este caso, se detectd
un modelo de factores de sus respuestas fi-
siolégicas en linea con las evidenciadas por
Ellertsen et al. (1978). Segun Ursin (1979),
estos tres factores de respuesta fisiologica
podrian estar relacionados con la patologia
de modo diferente. Segun el modelo de
Henry y Stephens (1977), los sujetos que re-
accionan con una respuesta prevalente de
cortisol podrian estar mas expuestos a de-
presiones, trastornos del sistema inmunita-
rio y a Ulceras gastricas o duodenales.
Siguiendo el mismo argumento, Ursin
(1979) relaciond a los que presentaban una
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respuesta de catecolamina con problemas
cardiovasculares y a eventuales enfermeda-
des renales.

Turkkan et al. (1982) volvieron a examinar
las pruebas disponibles procedentes de los
estudios sobre animales y llegaron a una
conclusién no inconsistente con la manifes-
tada por Zegans (1982). De las pruebas con
animales parecen surgir cuatro sistemas fi-
siolégicos particularmente vulnerables al es-
trés. Se trata del sistema cardiovascular
(Brady y Harris, 1977; Schneiderman, 1978;
Kristensen, 1996 para una resefa reciente);
el sistema endocrino (por ejemplo, Mason,
1968; Stone, 1975); la funcién gastrointesti-
nal (véase Turkkan et al., 1982) y el sistema
inmunitario (por ejemplo, Monjan, 1981;
Kawakami y Haratani, 1999). En estos siste-
mas las disfunciones relacionadas con el es-
trés son potencialmente significativas para la
salud fisica.

Considerando esta convergencia de opinio-
nes, no sorprende que la literatura sobre el
estrés y sobre la salud fisica se centre en gran
medida sobre una serie particular de condi-
ciones, aunque otros estudios que se citan
comUnmente estén relacionados, en cierta
medida, con el estrés (véase, por ejemplo,
Cox, 1978; Millar, 1984). Se ha sugerido
(Cox, 1978) que, en determinadas circuns-
tancias, todas las condiciones fisicas son po-
tencialmente sensibles a los efectos del
estrés. Si esto es cierto, habrfa que pregun-
tarse cuales son las mas susceptibles o las
mas directamente sensibles, y cdmo esta
susceptibilidad esta afectada por la naturale-
za del trabajo y el lugar de trabajo. Parece
que las condiciones de mayor susceptibili-
dad son las relacionadas con el sistema res-
piratorio y cardiovascular (por ejemplo,
enfermedad coronaria y asma: Marmot y
Theorell, 1988; Kristensen, 1996; Bosma y
Marmot, 1997; Stansfeld et al., 1995,
1999), el sistema inmunitario (por ejemplo,
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artritis reumatoide y posiblemente algunas
formas de cancer), y el sistema gastrointesti-
nal (por ejemplo, Ulceras gastricas y pépti-
cas), y las relacionadas con los sistemas
endocrino, auténomo y muscular. En este
grupo, actualmente, se presta una atencién
considerable al sistema inmunitario (por
ejemplo, Peters et al., 1999; Borella et al.,
1999; Kawakami y Haratani, 1999). Existen
varios estudios sobre la relaciéon general en-
tre el estrés, las emociones y la funcion in-
mune (por ejemplo, O’Leary, 1990), pero
pocos ofrecen una vision global de los efec-
tos del estrés en el trabajo sobre dicha fun-
cion.



Existen algunos estudios, en su mayoria no-
ruegos, que demuestran una relacion entre
la experiencia de estrés laboral y los cambios
de la actividad del sistema inmunitario, tan-
to celular como humoral. Vaernes et al.
(1991) se han ocupado de un estudio reali-
zado con el personal de las fuerzas aéreas
noruegas en el que se evidencio la existencia
de una correlaciéon importante entre el estrés
percibido y el nivel de inmunoglobina, asf
como problemas relacionados con la activi-
dad del sistema inmunitario. Los niveles del
componente C3 del complemento (inmuni-
dad humoral) resultaron particularmente
sensibles a las variaciones del estrés percibi-
do, y el 31 % de la variabilidad de esta me-
dida podia justificarse por tres elementos
relativos al estrés en el trabajo en relacion
con: llevarse el trabajo a casa, tener que diri-
gir a otras personas y los problemas con los
subordinados. Es interesante sefalar que los
niveles de IgM e IgG (celular) no se relacio-
naban en modo alguno con las medidas del
estrés laboral. Habia una débil evidencia de

conexion entre IgA (celular) y varios aspectos
del estrés laboral percibido. Las medidas in-
munoldgicas estaban relacionadas con los
problemas de la salud asociados a la activi-
dad del sistema inmunitario.

Endresen et al. (1991) realizaron un estudio
similar con trabajadores de la banca norue-
ga. Sus datos evidenciaron que el nimero de
células T (no examinadas en el estudio reali-
zado por Vaernes et al., 1991) y C3 (ambas
celulares), asi como IgM (humoral), era sen-
sible al estrés laboral percibido y estaba aso-
ciado con el distrés emocional. Existen otros
estudios realizados en Noruega que respal-
dan el vinculo entre la experiencia de estrés
en el trabajo y la actividad del sistema inmu-
nitario. Estos incluyen estudios sobre buzos
en alta mar (Bergan et al., 1987), oficiales de
submarinos (Vaernes et al., 1987), enferme-
ras (Endresen et al., 1987; Arnestad y Aa-
nestad, 1985), profesores de escuela
primaria (Ursin et al., 1984) y trabajadores a
turnos de la industria procesadora (Vaernes
et al., 1988). Aunqgue se puede afirmar con
seguridad la existencia de esta conexion, en
especial en relacién con los mecanismos ce-
lulares, todavia no resulta clara la direccion
de esta relaciéon (los datos son correlaciona-
les) ni su importancia para la salud. Sin em-
bargo, de los estudios sobre animales se
desprende que los estimulos ambientales
(factores de estrés) pueden alterar la eficacia
del sistema inmunitario y reducir, en algunos
casos, su capacidad de defensa tanto frente
a agentes infecciosos externos como frente
al crecimiento de tumores (por ejemplo, Van
Raaij et al., 1996). Muchas de estas pruebas
han sido efectivamente resumidas en las re-
visiones del papel de los factores psicosocia-
les y de los procesos psicofisiolégicos en el
cancer (Ader, 1981; Fox, 1981; Sklar y Anis-
man, 1981; Cox y Mackay, 1982; Irwin y
Anisman, 1984; Cox, 1984).
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6.4.1. Mecanismos

El trabajo realizado por Riley (1981) ofrece
una posible descripcion del modo en que el
estrés (relacionado con el trabajo) puede in-
fluir en el desarrollo de algunas formas de
cancer. Segun Riley (1981), las patologias
asociadas al estrés no se observan, a pesar
de la presencia de estrés, si no existe un pro-
ceso de enfermedad previo. En esta linea,
defiende el papel del estrés en el desarrollo
de canceres existentes mas que en la etiolo-
gia de nuevos canceres. Segundo, incluso
aunque no haya una patologia latente, los
efectos del estrés no se observan a menos
que la enfermedad esté controlada por el
sistema inmunitario. Esto puede justificar los
efectos del estrés sobre el desarrollo de al-
gunas formas de cancer y no de otras. Ter-
cero, los efectos del estrés sélo se observan
si existe algun tipo de equilibrio funcional
entre las defensas del individuo y el desarro-
llo del céncer. En los casos en que una u otro
resultan obviamente dominantes, puede ser
imposible detectar efectos adicionales del
estrés. Esto significa que los efectos del es-
trés pueden no ser detectables en las fases
inicial y terminal del desarrollo del cancer.
Este modelo ha sido ampliamente desarro-
llado a partir de los estudios de Riley con
roedores para explicar el desarrollo del cancer
(véase Riley, 1979, 1981; Riley et al., 1981),
pero puede aplicarse asimismo a otras en-
fermedades en las que se vea implicada la
actividad del sistema inmunitario (véase, por
ejemplo, Cox, 1988b).

6.4.2. Otras patologias

Muchas patologias de diversa naturaleza, ya
sea psicologica o fisica, se han asociado a la
experiencia de estrés a través del trabajo
(Holt, 1982). Los trastornos que normal-
mente se citan como relacionados con el es-
trés incluyen: bronquitis, coronopatias,
enfermedades mentales, trastornos del tiroi-
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des, enfermedades de la piel, ciertos tipos de
artritis reumatoide, obesidad, tuberculosis,
dolores de cabeza y migrafias, Ulceras pépti-
cas y colitis ulcerosas y diabetes (Cox, 1978;
Cooper y Marshall, 1976; Kroes, 1976; Sel-
ye, 1976; Bosmay Marmot, 1997; Stansfeld
etal., 1995, 1999; Kristensen, 1996).

Segun Seyle (1956) la manifestacion repeti-
da, intensa o prolongada de esta respuesta
fisioldgica, como se ha sugerido, aumenta el
desgaste del cuerpo y contribuye a lo que él
denomind «trastornos de adaptacion». Este
término, en apariencia paraddjico, deriva del
contraste entre las ventajas inmediatas y a
corto plazo generadas por la respuesta fisio-
|6gica al estrés (movilizacion de energia para
una respuesta de comportamiento activa) y
las desventajas a largo plazo (aumento del
riesgo de determinadas enfermedades rela-
cionadas con el estrés).

Asimismo, se ha relacionado con la expe-
riencia de estrés la incidencia general de en-
fermedades fisicas. Por ejemplo, Nowack
(1991) se ha ocupado de la relacién entre el
estrés percibido y los estilos de afrontamien-
to, por un lado, y por otro lado, el estado de
enfermedad autoreferido. Se midieron la
frecuenciay la gravedad de enfermedad fisi-
ca (Wyler et al., 1968). Tras controlar las va-
riables demograficas y el bienestar
psicolégico, la percepcion del estrés mostrd
ser un potente predictor de la frecuencia y
de la gravedad de la enfermedad. El estrés
percibido explicaba cerca del 30 % de la va-
riacion de esta Ultima. Existe, sin embargo, el
problema de la direccion del efecto teniendo
en cuenta gue el estudio era de tipo correla-
cional, como sucede con muchos estudios
realizados en este dmbito.

En el pasado, se centraba la atencién en la
Ulcera péptica como la enfermedad prototi-
po del estrés relacionado con el trabajo
(Holt, 1982). Sin embargo, a pesar de esta



atencién, existen pareceres diversos sobre el
hecho de que la enfermedad esté relaciona-
da con el estrés. En 1967, Susser llegd a la
conclusion, tras analizar los estudios en la
materia, de que existe un vinculo, mientras
gue algun tiempo después Weiner (1977)
afirmé que este vinculo todavia no ha sido
demostrado. No obstante, al mismo tiempo,
House et al. (1979) establecieron un vinculo
entre el estrés laboral —particularmente las
relaciones estresantes con terceros—y las ul-
ceras, tras controlar siete variables que po-
drian crear confusion.

Aunque las enfermedades cardiovasculares
han recibido una notable atencién, en espe-
cial las coronopatias, su origen, al igual que
para muchas otras enfermedades degenera-
tivas cronicas, se debe a muchos factores,
pero los relacionados con el trabajo y el es-
trés han sido claramente sefalados (véase,
por ejemplo, Poppius et al., 1999; Kristen-
sen, 1996; Cooper y Marshall, 1976; House,
1974; Jenkins et al., 1976). No obstante, las
pruebas no son del todo inequivocas y se
han registrado resultados negativos (véase,
por ejemplo, Haynes et al., 1978a, 1978b).
Un dato bien establecido y frecuentemente
replicado es el vinculo entre el patréon de
comportamiento de tipo Ay las enfermeda-
des cardiovasculares (véase, por ejemplo,
Jenkins et al., 1968).

Durante mucho tiempo han existido prue-
bas del hecho de que la experiencia de estrés
puede contribuir a la aceleracion del proce-
so moérbido en un determinado tipo de artri-
tis reumatoide (véase Genest, 1983, 1989).
Rimon y Laakso (1985) han sugerido que
hay dos tipos distintos de artritis reumatoi-
de: una primera forma de enfermedad me-
nos relacionada con factores genéticos y
potencialmente mas influida por el estrés, y
una segunda forma mas asociada en parti-
cular a la predisposicion hereditaria y sobre
la que los procesos psicosociales influyen en

menor medida. Estos grupos pueden coinci-
dir con los descritos por Crown et al. (1975).
Estos autores trazaron una distincion entre
pacientes con arreglo a la presencia o au-
sencia del factor reumatoide (FR). El grupo
seropositivo, con FR, demostré un perfil psi-
copatoldgico mas negativo en comparacion
con el grupo sin FR. Estos resultados se ob-
tuvieron asimismo para otros trabajadores,
como hicieron Gardiner (1980) y Volhardt et
al. (1982).
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En el caso de que muchos trabajadores ex-
perimenten y expresen los efectos del estrés
en el trabajo, entonces el problema adopta-
ra proporciones organizativas. Se ha sosteni-
do (aunque no se ha demostrado) que si
(aproximadamente) el 40 % de los trabaja-
dores de cualquier grupo (departamento u
organizacion) esta sometido a problemas de
estrés, entonces se puede decir que ese gru-
po u organizacién no goza de una buena sa-
lud. De los estudios disponibles se
desprende que la existencia de algunos efec-
tos del estrés pueden resultar de interés mas
directo para la organizacion. Los efectos que
se citan con més frecuencia son: reducida
disponibilidad para trabajar unida a una ele-
vada fluctuacién del personal, absentismo y
escaso mantenimiento de los tiempos de
trabajo (todas esencialmente estrategias de
«fuga»), empeoramiento de la productivi-
dad y del rendimiento, aumento de las que-
jas de los clientes (véase Jones et al., 1988) y
un aumento de las solicitudes de indemniza-
ciéon por parte de los trabajadores (Barth,
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1990; Lippe, 1990; Neary et al., 1992). Para
algunos, las estrategias de fuga no pueden
ser aceptadas desde un punto de vista per-
sonal o profesional: las personas seguiran
yendo al trabajo con estrés, pero su rendi-
miento serd escaso: se trata del fenomeno
conocido como presentismo ().

(") Presentismo es un término empleado para referirse al
hecho de «estar fisicamente presente en el trabajo,
pero mentalmente ausente» (por ejemplo, Cooper et
al., 1996). Contrasta con el absentismo.
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RESUMEN

Existen pruebas de que la experiencia de es-
trés en el trabajo esta relacionada con cam-
bios en el comportamiento y en las
funciones fisiolégicas, que pueden ser perju-
diciales para la salud de los trabajadores. Se
sabe mucho sobre los posibles mecanismos
en los que se sustentan estos efectos y se ha
prestado especial atencion a las patologias
posiblemente relacionadas con un actividad
inmunitaria deficiente, asi como las asocia-
das tradicionalmente con el estrés, como ul-
ceras, enfermedades coronarias y artritis
reumatoide.
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NVESTIGACI

EVALUACION Y GESTION
DEL ESTRES RELACIONADO
CON EL TRABAJO

El Centro Tematico sobre Buenas Practicas-
Estrés en el Trabajo (CT/BP-ET) recopila y eva-
[Ga la informacion existente en materia de
buenas practicas sobre el estrés relacionado
con el trabajo tanto en la UE como en el res-
to del mundo. Por lo tanto, el presente in-
forme no examinara la practica actual, sino

gue, una vez analizados en las secciones an-
teriores la naturaleza, las causas y los efectos
del estrés relacionado con el trabajo, se
abordaran brevemente las pruebas obteni-
das en la investigacién en materia de eva-
luacion y gestion del estrés relacionado con
el trabajo.



Como se ha puesto de manifiesto anterior-
mente, existen numerosas resefas de inves-
tigacion sobre los riesgos psicosociales y
sobre el estrés (por ejemplo, Cox, 1993,
Cartwright y Cooper, 1996; Borg, 1990;
Hiebert y Farber, 1984; Kasl, 1990; Coopery
Marshall, 1976), y muchisimos estudios so-
bre los factores de estrés en casi todos los es-
cenarios de trabajo y profesiones
imaginables. Sin embargo, como indica Cox
(1993), «la investigacion sobre la naturaleza
y los efectos de un peligro no coincide con la
evaluacién del riesgo asociado». De hecho,
muchos de los estudios publicados ofrecen
pocos datos que podrian utilizarse en la eva-
luacién de riesgos. Muchas «encuestas so-
bre el estrés» suelen identificar solo los
peligros o sélo las consecuencias, mientras
que una evaluacién de los riesgos tiene por
objetivo establecer una asociacion entre los
peligros y las consecuencias para la salud, y
evaluar el riesgo para la salud derivado de la
exposicion a un peligro.
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Un corolario practicamente inevitable de la
escasez de evaluaciones de riesgo adecua-
das es que gran parte de las intervenciones
para la «gestion del estrés» se dirigen a la
persona antes que a la organizacion (lo pri-
mero es considerado, en general, mas eco-
némico y menos complicado: vease la
seccion 7.5), a menudo se trata de disefios
corrientes, inespecificos, y son totalmente
independientes del proceso de diagnéstico
de los problemas, si es que se realiza dicho
diagndstico (Cox, 1993). Por lo tanto, es ne-
cesario un tipo distinto de enfoque a fin de
llevar a cabo evaluaciones de los riesgos que
después puedan dar informacion para la pla-
nificaciéon de las intervenciones, en otras pa-
labras, una estrategia que realmente
formule la pregunta antes de dar la respues-
ta. Una estrategia de este tipo ya ha sido
propuesta para la gestion de los peligros fisi-
cos (por ejemplo, la Directiva marco
89/391/CEE del Consejo y la Comision Euro-
pea, 1996): el ciclo de control, que ha sido
definido como «el proceso sisteméatico me-
diante el cual se identifican los peligros, se
analizan y se gestionan los riesgos y se pro-
tege a los trabajadores» (Cox y Griffiths,
1995). Comprende seis fases:
1. Identificacion de los peligros.
2. Evaluacion de los riesgos asociados.
3. Aplicacion de las estrategias de control
pertinentes.
4. Supervision de la eficacia de las estrate-
gias de control.
5. Reevaluacion del riesgo.
6. Revision de las necesidades de informa-
cién y de formaciéon de los trabajadores
expuestos a los peligros.

Las fases 1 a 5 son recurrentes y estan dise-
fiadas para garantizar una mejora continua
de la salud y la seguridad en el trabajo. Es
posible conceptualizar cada fase como un ci-
clo ulterior de actividad similar a un proceso
de busqueda de objetivos, como describid



Schott (1992). En cuanto enfoque sistemati-
co y exhaustivo de evaluacion de los riesgos
en el entorno de trabajo, el ciclo de control
cumple los requisitos juridicos actualmente
en vigor. Sin embargo, sigue siendo necesa-
rio evaluar si representa una estrategia cien-
tificamente valida y fiable para valorar los
peligros psicosociales.

La psicologia de la salud en el trabajo ha to-
mado prestado el concepto de evaluacion
de los riesgos desde el dmbito del control de
los peligros fisicos (Cox y Cox, 1993). El en-
foque exigido por la legislacion comunitaria
en materia de riesgos fisicos (por ejemplo, la
Directiva 98/24/CE del Consejo) se aplica
mediante un enfoque de solucién de los
problemas como el del ciclo de control. Por
ejemplo, el documento guia de la CE suscri-
be claramente el concepto del ciclo de con-
trol como el enfoque preferido en su
definicion de la evaluaciéon de riesgos: «un
examen sistematico de todos los aspectos
del trabajo emprendido para definir cuales
son las causas probables de lesién o de
dano, si es probable eliminar los riesgos y, en
caso contrario, qué medidas preventivas o
de proteccion deben o deberian adoptarse
para controlar los riesgos» (Comisién Euro-
pea, 1996, articulo 3.1). El enfoque de la
evaluaciéon de riesgos presenta asimismo la
ventaja de ser una estrategia que los empre-
sarios conocen. Por otro lado, ofrece una es-
tructura integrada que podria clasificar los
riesgos psicosociales como una categoria
adicional de peligros que pueden encontrar-
se en el lugar de trabajo.

Sin embargo, surgen dificultades considera-
bles cuando se trata de ampliar el enfoque
de la evaluacion de los riesgos a fin de incluir
los peligros psicosociales. La primera tarea es
lograr una definicién de los términos em-
pleados en la evaluacién de riesgos. Esto dis-
ta de ser sencillo y ha resultado complicado
incluso en el dmbito mas tangible de los ries-

gos fisicos (**). Los estudios sefialan que exis-
te un consenso razonable sobre las defini-
ciones de la terminologia basica. Por
ejemplo, los Estados miembros de la UE se
han puesto de acuerdo sobre definiciones
«aceptadas y practicas» en relacién con los
siguientes términos fundamentales:

Peligro: la propiedad o capacidad intrinseca
de una determinada entidad (por ejemplo,
materiales o equipo de trabajo, métodos y
practicas de trabajo) con el potencial de cau-
sar dafo.

Riesgo: la probabilidad de que se alcance el
potencial de dano en las condiciones de uti-
lizacion y/o exposicion y la posible extension
del dafio.

(Comisién Europea, 1996, articulo 1.2)

Aungue dichas definiciones son aceptables
a un nivel basico y como directriz para los
empresarios, desde una perspectiva cientifi-
ca existe el peligro de extender excesiva-
mente el paralelismo cuando se presente la
necesidad de hacer operativas estas defini-
ciones. Por ejemplo, persisten algunas dudas
sobre la inclusion en la definicion antes men-
cionada de «peligro» de algunas caracteris-
ticas del entorno de trabajo como «claras
politicas corporativas: permisos de ausencia
remunerados, promocion, cobertura del se-
guro sanitario, etc.» (Landy et al.,, 1994). Asi-
mismo, no es posible establecer una simetria
exacta practica o conceptual entre peligros
fisicos y psicosociales. La exposicion a deter-
minados niveles de radiacion es reconocida
como un riesgo indiscutible para la salud de

("®) Véase, por ejemplo, el proyecto basado en Internet
patrocinado por la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos para armonizar las defini-
ciones de los términos genéricos fundamentales que
hacen referencia a la evaluacion de los peligros qui-
micos (Organizacién para la Cooperacién y el Desa-
rrollo Econémicos, 1997).

103



cada trabajador, mientras que se puede afir-
mar tranquilamente que otras sustancias
son seguras para todos. Sin embargo, no re-
sulta obvio que estas afirmaciones puedan
generalizarse con tanta seguridad para la
mayor parte (si no para todos) de los peligros
psicosociales. ;Podria cualquier cosa en el
entorno de trabajo constituir un posible pe-
ligro psicosocial? De ser asi, la definicion del
peligro no tendria sentido. En caso contra-
rio, ¢ qué aspectos del trabajo podrian no ser
nunca peligrosos y por qué motivo? De
modo similar, mientras que los peligros psi-
cosociales pueden ser conceptualizados
como parte de un continuum que esta re-
presentado, por un extremo, por el «peligro
psicosocial» y, por el otro extremo, por el
«factor saludable» (por ejemplo, de un con-
trol sobre el trabajo muy bajo a un control
muy elevado), los riesgos fisicos, como el
amianto, parecerfan negativos de por si y
privados de un posible papel saludable (in-
cluso su ausencia no representaria una me-
jora de la salud, sino que seria simplemente
neutral).

Un estudio realizado por Kang et al. (1999)
en el ambito de los riesgos fisicos explica es-
tas diferencias conceptuales y préacticas en-
tre peligros fisicos y psicosociales. Se
examind la utilidad de un analizador auto-
matico de peligros (automatic hazard analy-
ser, AHA). Este sistema realiza anélisis de los
peligros en términos tanto de fallos funcio-
nales como de desviaciones variables en la
busqueda de posibles causas de accidentes.
El resultado del andlisis ofrece un recorrido
que conduce a un accidente y, por lo tanto,
no ofrece una plena explicacion del mismo,
sino informacién Util para la evaluaciéon de
los peligros. Kang et al. aplicaron AHA a la
seccion de alimentacion de una planta de di-
merizacién de olefinas, y las prestaciones del
sistema fueron mejores que las de cualquier
método tradicional de andlisis cualitativo de
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los peligros. Las actividades de investigacion
en materia de evaluacion de los peligros psi-
cosociales se encuentran, claramente, en
una fase muy temprana, lo que no permite
la utilizacion experta del sistema tal como
describen Kang et al.

En lo que respecta al «dano», a fin de cate-
gorizar «la extension del dafo» a la que se
hace referencia en la definicion del riesgo, el
documento guia comunitario indica la si-
guiente diversidad de resultados:

Dano leve.

Accidente que no provoca lesiones.
Lesiones leves (moreton, golpe, herida).
Lesiones graves (fractura, amputacion, en-
fermedad cronica).

Mortal.

Dafo mortal multiple.

(Comisién Europea, 1996, articulo 4.8.3)

No resulta facil alcanzar un consenso sobre
una jerarquia de «grados de daro psicolégi-
co» similar a la que hay disponible para el
dano fisico. Por otro lado, en una serie de es-
tudios (Landy et al., 1994; Kasl, 1987, 1990;
Johnson, 1996) se han evidenciado las difi-
cultades afrontadas por los investigadores y
meédicos a la hora de decidir qué indicadores
del bienestar fisico y psicolégico utilizar: «En
un escenario, que se repite continuamente,
se ha considerado bastante razonable un
enfoque concreto para la vigilancia de las le-
siones, Util para un pequefo grupo de en-
fermedades profesionales, pero inadecuado
para un espectro mas amplio de tales enfer-
medades, y totalmente inutil para controlar
los trastornos psicoldgicos» (Landy et al.,
1994).

Claramente, no se trata sélo de consensuar
cudles son los indices mas adecuados (¢ Sa-
lud individual o funcionamiento organizati-
vo? ;Ambos? ;Por qué motivos? ; Deberfan
los indices seleccionados tener en cuenta la



cultura de la organizacion y/o del grupo pro-
fesional, o mas bien la propia cultura debe-
ria ser un indice de la buena salud
organizativa?). Asimismo, se puede decir
gue resulta mas dificil encontrar fuentes de
informacion fiables y vélidas para estos indi-
cadores: diagnoésticos psiquiatricos, docu-
mentacion sobre el tratamiento y la cura,
listas de control de los sintomas, indices de
la eficacia funcional, medidas de «salud
mental positiva», indicadores de «calidad de
vida», comportamientos vinculados a la sa-
lud, documentacion de empresarios y sindi-
catos (si estan disponibles), datos sobre la
utilizacion de los servicios de medicina del
trabajo y datos sobre indemnizaciones y liti-
gios son todos deficitarios en parte o en su
totalidad a causa de problemas de autose-
leccién, registro y presentacion, de compleji-
dad en términos operativos o de variables
gue crean confusion. En honor a la verdad,
estas dificultades también surgen en la eva-
luacion de los riesgos fisicos (por ejemplo,
documentacion sobre la organizacion im-
precisa, reticencia de las empresas o de los
individuos a informar los accidentes o inci-
dentes que pueden revelar defectos en sus
sistemas de control, etc.). Sin embargo, los
problemas relacionados con los peligros psi-
cosociales estan agravados por las dificulta-
des inherentes al control de los resultados
gue son menos obvios, desde un punto de
vista perceptivo, con respecto a las lesiones
fisicas o mortales.

Esta naturaleza ambigua de los peligros psi-
cosociales contribuye asimismo a dificultar
todavia mas el establecimiento de relaciones
causales entre peligro y dafo (Johnson y
Hall, 1996). Basta simplemente con tener en
cuenta el esfuerzo diferencial necesario para
probar, sin posibilidad de duda, los efectos
ejercidos por el amianto o por las radiacio-
nes sobre la salud individual o los efectos de
gran parte de los riesgos psicosociales antes

mencionados (por ejemplo, la amplia litera-
tura acumulada sobre los efectos del control
del trabajo sobre las enfermedades cardio-
vasculares: véase la seccion 6.3).

Por ultimo, gran parte de la dificultad en-
contrada a la hora de establecer un parale-
lismo exacto y cientificamente valido con la
evaluacion de riesgos de los peligros fisicos
reside en los problemas encontrados por los
investigadores a la hora de intentar medir el
entorno de trabajo. Estos aspectos se han
examinado de manera exhaustiva en la sec-
cion 4.

A modo de resumen, el modelo para la eva-
luacion de los riesgos resulta muy Gtil como
analogia y representa una estrategia valiosa
para la evaluacién de los peligros psicosocia-
les en el trabajo. Sin embargo, existen una
serie de elementos que hay que tener pre-
sentes: a) la necesidad de hacer operativas
las definiciones de peligro, b) la identifica-
cién de indices adecuados del dafio que
puedan ser controlados de forma fiable, )
pruebas satisfactorias de la relacion causal, y
d) problemas de medicion del entorno de
trabajo.
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/.2

UN ENFOQUE PARA
LA GESTION DE LOS RIESGOS
RELACIONADOS CON

EL ESTRES EN EL TRABAJO

Cox et al. (2000) han descrito un marco de
trabajo que tiene en consideracion los pro-
blemas descritos en la seccion precedente y
gue tiene por objetivo superar las dificulta-
des de adaptar el ciclo de control a la eva-
luacion y a la reduccion de los riesgos
psicosociales. En el centro de la gestion de

relacionado con el trabajo

los riesgos descrita por Cox et al. (2000) se
encuentran dos ciclos de actividad distintos
pero intimamente relacionados: evaluaciéon
de los riesgos y reduccién de riesgos. Estos
dos ciclos constituyen los componentes ele-
mentales del modelo representado de ges-
tién de los riesgos. Sin embargo, ademds de
la evaluacién y de la gestiéon de los riesgos,
se especifican otros tres componentes. Se
trata de la «evaluacion» y la «formacién y
aprendizaje de la organizacién». El modelo
introduce asimismo una nueva fase de vin-
culo entre la evaluacién y la reduccién de los
riesgos, la del «proceso de traduccién».
Dado que todos los aspectos del proceso de
gestion de riesgos deben ser evaluados, y no
simplemente los resultados de la reduccion
de los riesgos, se considera que la fase de
«evaluacién» abarca a las demas y estd por
encima de ellas. Este modelo de gestion de
riesgos se muestra en el grafico 4. En la prac-
tica, la fase de reduccion del riesgo suele im-
plicar no sélo la prevencién, sino también las
acciones principalmente orientadas a la sa-
lud y al bienestar individual.

Existen paralelismos entre este modelo y el
proceso de intervencion organizativo que ha

Grafico 4. Un modelo de la estructura de gestion de los riesgos relacionados
con el estrés en el frabajo

INFORMACION
DE REACCION
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sido elaborado por investigadores en los Es- los datos de la evaluacion para informar a las
tados Unidos. El «equipo de intervenciones» fases precedentes en el ciclo completo de in-
que trabaja en el marco del NORA (National tervencion-andlisis (Goldenhar et al., 1998)
Institute, 1999) también destaca la necesi- (véase el grafico 5).

dad de evaluacion y de la informacién sobre

Grafico 5. Investigacion de intervencion sobre la seguridad y la salud
en el trabajo: un modelo conceptual (de Goldenhar et al.,1998)

@ Recopilacion de informacion
de antecedentes (conduce
la evaluacion de
las necesidades)

de relaciones
Informe

y difusién

Eleccion de
@ los métodos
@ o disefos
Desarrollo completo,
actuacion o evaluacion

Cox et al. (2000) describieron asimismo la en la practica. Las diversas fases se resumen
estrategia articulada en cinco fases para rea- en el grafico 6.
lizar un proceso de evaluacion de los riesgos

Grafico 6. Las cinco fases para la evaluacion de los riesgos relacionados
con el estrés en el trabajo
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Cada fase se basa en informacién recopilada
durante la fase precedente. Las fases inicia-
les (fases 1y 2) estan disefiadas para realizar
un modelo de trabajo y de las condiciones
de trabajo del grupo de evaluacion que sea
suficientemente valido para sostener la ela-
boracion y el posterior uso del instrumento
de evaluacién (fase 3). Este instrumento en
cuestion se utiliza para cuantificar la exposi-
cién de los trabajadores (en grupo) a todos
los factores de estrés relevantes relacionados
con su trabajo y con sus condiciones de tra-
bajo y para evaluar su salud.

Las cinco fases son secuenciales, con una
posible excepcion. La comprobacion del sis-
tema de control de gestion existente y de los

relacionado con el trabajo

sistemas de apoyo de los trabajadores (fase
4) puede realizarse en paralelo a la fase «En-
trevistas de andlisis del trabajo» o a conti-
nuacion del «Anélisis e interpretacion de los
datos» de la evaluacién. A menudo, resulta
més oportuno realizarla en paralelo con las
«Entrevistas de analisis del trabajo». En este
caso, la informacion recopilada puede con-
tribuir de forma Util al modelo de trabajo de
la evaluacion de la situacion del grupo, que
se ve acrecentada en las primeras fases de la
evaluacion. Por Ultimo, toda la informacion
se analiza y se interpreta (fase 5).

Es posible trazar estas cinco fases en una es-
trategia de evaluaciéon global, como se ilus-
tra en el grafico 7.

Grafico 7. Procedimientos y estrategias para la evaluacion de riesgos
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La literatura cientifica sobre la gestién de los
riesgos resulta ser todavia mas escasa que la
existente sobre la evaluacion de los mismos.
La revisién exhaustiva de dicha literatura no
han logrado ofrecer mas que un ndmero de
estudios limitados (por ejemplo, Jackson,
1983; Israel et al., 1996). Aparte de los estu-
dios sobre las intervenciones de gestion del
estrés (por ejemplo, van der Hek y Plomp,
1997; Dollard y Winefield, 1996; Burke,
1993; Organizacion Internacional del Traba-
jo, 1992; Murphy, 1984 y 1988; Cox, 1993),
gran parte de las publicaciones al respecto
se limita a proporcionar normas y recomen-
daciones (por ejemplo, Briner, 1997; Kom-
pier et al., 1998), orientaciones sobre lo que
equivale a «buenas practicas de gestion»
con algunos contenidos psicolégicos (por
ejemplo, Federacion Internacional, 1992, y
varias publicaciones del NIOSH en los Esta-
dos Unidos) o indicaciones genéricas para
un entorno de trabajo mas saludable (Landy,
1992; Locke, 1976). El documento comuni-
tario Directrices para la evaluacion de los

riesgos en el trabajo de 1996 ofrece un rapi-
do examen de la gestion de riesgos en la sec-
ciéon 5, «Acciones que deben adoptarse a
raiz de una evaluacién de los riesgos en el
trabajo». Aunque puede resultar Gtil como
instrumento para las organizaciones que lle-
van a cabo evaluaciones de riesgos, el docu-
mento —como cabe esperar dado su
objetivo— s6lo ofrece un esquema de flujo
genérico de las alternativas que pueden ele-
girse dependiendo del éxito de la evalua-
cién. Asimismo, la falta de examen de la
eficacia de los programas de gestion del es-
trés sigue siendo una de las limitaciones
principales de la literatura cientifica (van der
Hek y Plomp, 1997).
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En uno de los primeros informes sobre este
ambito, Newman y Beehr (1979) sugirieron
que la gestion del estrés puede ser clasifica-
da con arreglo a sus objetivos y estrategias,
sus prioridades, asi como al agente a través
del cual se lleva a cabo. En esta seccién se
examinan estos elementos por separado.

7.4.1. Objetivos

Mientras que solo algunas organizaciones
parecen afrontar de modo directo y delibe-
rado la gestion del estrés relacionado con el
trabajo, las acciones que se estan empren-
diendo pueden clasificarse con arreglo a sus
objetivos implicitos. Existen, al menos, tres
grupos distintos de objetivos que han sido
adoptados por las organizaciones para la
gestion del estrés laboral y de sus efectos so-
bre la salud (Cox et al., 1990; Dollard y Wi-
nefield, 1998):

1. Prevencion: control frecuente de los peli-
gros y de las exposiciones a los peligros
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mediante el disefio y la formacion de los
trabajadores para reducir la posibilidad de
que estos trabajadores sufran estrés.

2. Reaccion puntual: a menudo se basa en la
gestion y la resolucion de los problemas
de grupo, a fin de mejorar la capacidad de
la organizacién (o de los empresarios)
para reconocer y abordar los problemas
conforme van surgiendo.

3. Rehabilitacion: a menudo implica mejorar
el apoyo (incluido el asesoramiento) para
ayudar a los trabajadores a hacer frente a
los problemas y a resolverlos.

En el marco de este modelo, muchos auto-
res hacen una distincion entre los objetivos
que afectan o se centran en la organizacién
(gestion del estrés organizativo) y los que se
refieren y se centran en el individuo (gestién
del estrés personal) (por ejemplo, De Frank y
Cooper, 1987; Ivancevich y Matteson, 1986;
Ivancevich et al., 1990; Keita y Sauter, 1992;
Matteson y Ivancevich, 1987; Murphy,
1984, 1988; Murphy y Hurrell, 1987; New-
man y Beehr, 1979; Quick y Quick, 1984;
Quick et al., 1992a; Schwartz, 1980).

Aunqgue en los estudios (y en la legislacion)
se presta igual atencién a ambos aspectos, la
mayoria de la practica esta sesgada hacia el
enfoque personal (y mas clinico). Al mismo
tiempo, mientras que se estd prestando
atencion a las estrategias de prevencion y re-
habilitacion, el interés es menor por las es-
trategias reactivas. Una excepcion es la de
Cox y Cox (1992), que han descrito un «kit
de instrumentos para el estrés» para ayudar
alos directivos a reconocer los problemas re-
lacionados con el estrés que afectan a los
trabajadores y poder resolverlos.

7.4.2. Agente y objetivo

Dada la clara distincidon que se establece en-
tre los distintos objetivos, Cox et al. (1990)



han sugerido que las cuestiones del agente
y el objetivo, tal como plantean Newman y
Beehr (1979), pueden abordarse de tres mo-
dos distintos, que dan lugar a tres pregun-
tas:
Organizacién como agente y objetivo:
¢qué puede hacer la organizaciéon para
poner en orden su estructura?
Organizacion como agente y trabajadores
como obijetivo: ;qué puede hacer la orga-
nizacién para mejorar el apoyo que ofre-
ce a los trabajadores?
Trabajador como agente y objetivo: ;qué
pueden hacer los trabajadores para ges-
tionar mejor su trabajo y la experiencia de
estrés relacionado con el mismo?

Seguin Cox et al. (1990), la segunda y la ter-
cera preguntas coinciden. En realidad, cues-
tionan si la organizacién puede ayudar a los
individuos a ayudarse a si mismos. Este sue-
le ser el objetivo explicito de los programas
de apoyo a los trabajadores. Légicamente,
existe un cuarto emparejamiento (trabajador
como agente y organizacidén como objetivo),
que describe la participaciéon de los trabaja-
dores en el desarrollo de la organizacion.
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A modo de resumen, existen tres tipos co-
munes de intervencion en los estudios sobre
la gestion del estrés (véase, por ejemplo,
Murphy, 1988; Cooper y Cartwright, 1997
Dollard y Winefield, 1996; Kompier et al.,
1998):

1. Primaria: alguna forma de desarrollo de la
organizacion o del trabajo que intenta re-
ducir los factores de estrés (control de
riesgos), incluyendo el diseno del trabajo
y la ergonomia (por ejemplo, Jones et al.,
1988; Golembiewski et al., 1987).

2. Secundaria: formacién del trabajador ya
sea fomentando la salud o sus destrezas
psicolégicas (por ejemplo, Lindquist y
Cooper, 1999).

3. Terciaria: asistencia a los trabajadores
(principalmente centrada en el asesora-
miento).

Estos tres tipos se describen con mas detalle
a continuacién. Sin embargo, a pesar de la
copiosa literatura al respecto, resulta compli-
cado establecer la eficacia relativa de estos
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programas, principalmente debido a las de-
ficiencias metodolégicas inherentes a gran
parte de los estudios y a la falta de evalua-
ciones adecuadas (por ejemplo, Briner,
1997; van der Hek y Plomp (1997) (véase asi-
mismo la secciéon 7.1). Murphy et al. (1992),
Kompier et al. (1998) y van der Hek y Plomp
(1997), por ejemplo, consideran que las eva-
luaciones deberian incluir analisis de la ren-
tabilidad y evaluaciones de la satisfaccion de
los trabajadores, los factores de estrés en el
trabajo, el rendimiento, el absentismo y el
estado de salud. No obstante, rara vez lo ha-
cen. Van der Hek y Plomp (1997) descubrie-
ron que, de 342 estudios cientificos sobre las
intervenciones para la gestién del estrés,
solo 37 hacian referencia a algun tipo de in-
vestigacion en materia de evaluacion, de los
que 7 fueron «evaluados» con arreglo a co-
mentarios anecdéticos (no cientificos) de los
participantes.

Beehr y O'Hara (1987), Burke (1993), Do-
llard y Winefield (1996) han examinado las
dificultades implicadas en el disefio y la eva-
luacion de las intervenciones para la gestion
del estrés. Muchos disefos son «pre-experi-
mentales» o «cuasi-experimentales» (ya que
es dificil llevar a cabo auténticos experimen-
tos en las organizaciones) y varian conside-
rablemente en su capacidad para controlar
las distintas «amenazas» a su validez. Por
ejemplo, en el estudio de los efectos del ase-
soramiento sobre los niveles de ansiedad de
los trabajadores, parece que las puntuacio-
nes de ansiedad vuelven a ser normales des-
pués de la repeticion de la prueba pero, si se
seleccionara a los trabajadores desde un
principio (o se ofrecieran voluntarios) con
arreglo a las puntuaciones extremas, esto
sencillamente podria reflejar una regresion a
los valores medios. Dado que la mayoria de
los programas de gestion del estrés secun-
darios y terciarios son voluntarios, se pueden
producir efectos de seleccion: las caracteris-



ticas de los participantes y de los que no par-
ticipan podrian ser bastante distintas. Los
efectos de selecciéon han sido abordados en
detalle en la evaluacion de los programas de
fitness de los trabajadores (véase, por ejem-
plo, Jex, 1991).

Una de las ventajas de las intervenciones
para la reduccién de los factores de estrés es
gue intentan cambiar los factores de estrés
comunes a todos, esquivando de este modo
los efectos de seleccion (Burke, 1993). Asi-
mismo, muchos estudios dicen mostrar me-
joras como resultado de intervenciones que,
de hecho, podrian deberse a efectos no es-
pecificos como la credibilidad del tratamien-
to, las expectativas o el simple hecho de
estar sentado tranquilamente. En las conta-
das ocasiones en que se han incluido grupos
de control en las intervenciones para la ges-
tién del estrés relacionado con el trabajo,
tanto en los grupos de tratamiento como en
los de control se han registrado mejoras. De
forma similar, en aquellos casos en los que se
han comparado tipos distintos de progra-
mas para la gestion del estrés, suele suceder
que todos proporcionan mejoras similares
(por ejemplo, Hart, 1987). Estas reservas,
junto con otras, han sido puestas de mani-
fiesto en las publicaciones de Keita y Sauter
(1992) y Quick et al. (1992b). Considerando
los pocos datos validos sobre los resultados
de estas intervenciones, no sorprende la di-
ficultad para emitir un juicio sobre la renta-
bilidad de dichos programas (las ventajas de
una intervenciéon desde el punto de vista
econdmico) o sobre la rentabilidad de los
costes (ventajas en comparacion con las al-
ternativas disponibles). Esta cuestion se
aborda igualmente mas adelante en esta
seccion junto con los programas de ayuda a
los trabajadores.

En un gran nimero de estudios (Murphy,
1988; Ivancevich et al., 1990; Burke, 1993;
Dollard y Winefield, 1996; Cooper y Wi-

lliams, 1997) se ha puesto de manifiesto que
gran parte de las intervenciones para la ges-
tion del estrés estan centradas en el indivi-
duo, disefadas para los trabajadores de
oficinay los directivos y destinadas a cambiar
al trabajador con respecto al trabajo o al en-
torno de trabajo. Por ejemplo, Williamson
(1994) hallé que de 24 estudios de evalua-
cién de intervenciones para la gestion del es-
trés realizados al mismo tiempo, 21 se
centraban en el individuo (por ejemplo, pro-
gramas de gestion del estrés, relajacion, etc.)
y s6lo 3 se centraban en el cambio en de la
organizacion. Kompier et al. (1998) ofrecen
cuatro motivos principales por los que las in-
tervenciones que se centran en el individuo
parecen ser mas numerosas en la literatura
cientifica: «Las opiniones e intereses de la di-
reccion de la empresa, la naturaleza psicold-
gica, la dificultad de llevar a cabo estudios de
intervencion “soélidos” desde el punto de
visto metodoldgico y la segregacion (deno-
minational segregation) de las investigacio-
nes sobre el estrés». Briner (1997) sefalo
asimismo que las intervenciones «primarias»
son las menos populares y propuso que «en
un contexto organizativo [...] cambiar la na-
turaleza del trabajo o de la organizacién
puede ser considerado mas desalentador y
complicado que recurrir a otro tipo de inter-
venciony.

Puede que esto sea un reflejo de la naturale-
zay la influencia de los enfoques de gestion
adoptados en algunos paises. Varias encues-
tas realizadas en los Estados Unidos entre
grupos de empresarios y organizaciones sin-
dicales han demostrado claras diferencias en
sus opiniones sobre el estrés (por ejemplo,
Singer et al., 1986). Mientras que los directi-
vos destacan las intervenciones individuales
(secundarias y terciarias), considerando la
personalidad, los problemas familiares y el
estilo de vida como importantes fuentes de
estrés, los grupos de organizaciones sindica-
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les consideran que los factores sociales y or-
ganizativos, tales como el disefio del trabajo
y el estilo de gestion, son los objetivos mas
responsables y mas adecuados para la inter-
vencién. Dollard y Winefield (1996) sugirie-
ron que «en Australia, la politica basada en
la conceptualizaciéon del problema del estrés
y en el reconocimiento de los trastornos psi-
colégicos como cuestiones importantes en
relaciéon con la salud en el trabajo, ha perju-
dicado los avances en su prevencion y trata-
miento y la condicion del estrés laboral
como cuestion de politica nacional». Se ha
sugerido gque en Escandinavia, donde la res-
ponsabilidad por las condiciones de trabajo
es compartida por igual entre los grupos de
trabajadores y de empresarios, los enfoques
organizativos sobre la gestion del estrés son
mas comunes que en otras partes (Lands-
bergis, 1988). La prevalencia de los puntos
de vista de gestion, particularmente en los
Estados Unidos, ha contribuido al desarrollo
de programas de ayuda a los trabajadores y
de formacion para la gestion del estrés cen-
trados en la reduccion de los factores de es-
trés y en las técnicas de control de los
riesgos.

Murphy (1988) identificé y reexaminé varias
intervenciones centradas en la naturaleza y
la planificacion del entorno de trabajo o de
la organizaciéon (Jackson, 1983; Wall y
Clegg, 1981; Pierce y Newstrom, 1983). La
interpretacion de estos estudios se baso en
el concepto de control en relacién con el es-
trés y la salud (véase Averill, 1973; Miller,
1979; Thompson, 1981; Cox y Ferguson,
1991). El control representa un argumento
presente en toda la literatura sobre el estrés.
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El estudio realizado por Wall y Clegg (1981)
alteraba el control de los trabajadores sobre
aspectos importantes del proceso de traba-
jo; la alteracion en el estudio Jackson (1983)
daba lugar a aumentos modestos del control
del trabajador; es posible afirmar que la ma-
nipulacion en el estudio realizado por Pierce
y Newstrom (1983) —introduccién de siste-
mas de horarios flexibles— aumentaba el
control del trabajador sobre determinados
aspectos de su propio trabajo. Los tres estu-
dios demostraron la eficacia de las alteracio-
nes relacionadas con el control en la
reduccion de los factores de estrés, asi como
aspectos de su experiencia de estrés.

Jackson (1983) presentd una evaluacién
bien articulada de un estudio de interven-
cion realizado con el personal laboral de 25
ambulatorios britanicos e ideado para redu-
cir el conflicto y la ambigtiedad de las fun-
ciones. La hipotesis examinada era que un
aumento de la participacion en el proceso de
toma de decisiones disminuiria los proble-
mas relacionados con las funciones (roles).
Los responsables de los ambulatorios reci-
bieron una formacion adecuada sobre la
participacion y se aumenté el nimero de
reuniones del personal celebradas en los
hospitales. Se evaluaron los efectos de estas
intervenciones en relacién con una serie de
medidas de resultado utilizando un disefio
de Solomon de cuatro grupos. Se observo
una reduccion significativa de la ambigUe-
dad y el conflicto de funciones en las inter-
venciones en las clinicas tras un seguimiento
de seis meses.

Un estudio realizado por Jones et al. (1988),
centrado en el nimero de quejas por negli-
gencia médica recibidas en un ambulatorio,
produjo resultados positivos. Se llevaron a
cabo cuatro estudios para examinar tanto la
relacién entre el estrés y las negligencias mé-
dicas y el impacto de los programas de ges-
tién del estrés sobre la reduccion del riesgo



de negligencia. Participaron 76 hospitales y
mas de 12 000 personas. En el estudio 1, los
departamentos hospitalarios con mayor nu-
mero de negligencias registraban niveles su-
periores de estrés en el trabajo en
comparaciéon con los departamentos de bajo
riesgo. En el estudio 2, los niveles de estrés
en el lugar de trabajo de 61 hospitales co-
rrelacionaban de forma significativa con la
frecuencia de quejas por negligencias médi-
cas. En el estudio 3 se realizd una investiga-
cion longitudinal para evaluar el impacto de
un programa de gestion del estrés en toda la
organizacion sobre la frecuencia de errores
médicos registrados. Los resultados sugirie-
ron una caida notable de la media mensual
de errores médicos como consecuencia del
programa. En el estudio 4 se realiz6 una in-
vestigacion longitudinal de dos afios de du-
racion en la que se comparo la frecuencia de
las quejas por negligencia médica. Veintidos
hospitales que aplicaron programas de ges-
tién del estrés en toda la organizacion regis-
traron un numero de quejas signi-
ficativamente menor, en comparacién con
una muestra que no habia tomado parte en
el programa.

MaclLennan (1992) presenta varias situacio-
nes problematicas a las que deben hacer
frente algunas instituciones en los Estados
Unidos y detalla algunas soluciones de ca-
racter organizativo puestas en practica para
solventarlos. Aungue estas intervenciones
no han sido examinadas, proporcionan
ejemplos Utiles del tipo de enfoque conside-
rado prometedor. La corporacion bancaria
First American Bankcorp de Nashville, Ten-
nessee (que cuenta con 150 bancos) tenfa
problemas relacionados con la elevada fluc-
tuacion del personal, ausencias por enfer-
medad y baja productividad. Se decidi6 crear
unos «equipos de accién» para cada area
operativa; dichos equipos recibieron cursos
de formacién sobre la identificaciéon y reso-

lucidn de problemas. Los trabajadores iban
rotando por los equipos a fin de permitir que
muchos trabajadores pudieran participar en
la iniciativa. En el primer afo, la fluctuacion
se redujo del 50 % al 25 %. MacLennan
describe varias intervenciones llevadas a
cabo por otras entidades bancarias en los Es-
tados Unidos disefiados para de reducir los
conflictos trabajo-familia, incluyendo guar-
derias en el trabajo para los nifos de los tra-
bajadores en edad preescolar y escolar,
acuerdos para las bajas por maternidad, pro-
gramas de proteccion, medidas para facilitar
el trabajo a tiempo parcial para madres y pa-
dres, horario flexible y posibilidad de traba-
jar desde casa, la creacion de los «dias de
enfermedad de la familia» y permisos no re-
munerados que pueden utilizarse para los
hijos, los conyuges o los padres ancianos.
Otras intervenciones organizativas (MacLen-
nan, 1992) se referian a los acosos sexuales
y a problemas de flujo de trabajo en la ad-
ministracion estatal, los factores de estrés
que deben afrontar los conductores de ca-
miones de largo recorrido, los controladores
del trafico aéreo y los maquinistas de los tre-
nes Amtrak. En este Ultimo caso, por ejem-
plo, la direccion habfa reducido el nimero
de maquinistas que conducen los trenes ra-
pidos de dos a uno, sin tener en considera-
cion el hecho de que los maquinistas
estaban acostumbrados a conducir en pare-
jas y que hubiera sido necesario realizar mo-
dificaciones en los asientos y en los
instrumentos de mando. A raiz de las pro-
testas por un aumento de los niveles de es-
trés, los sindicatos recurrieron a asesores
para detectar los principales factores estre-
santes a los que se enfrentaban los conduc-
tores en solitario de los trenes de alta
velocidad, muchos de los cuales pudieron
abordarse mediante intervenciones organi-
zativas.
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Murphy y Hurrell (1987) describen la crea-
cién de un «comité para la reduccion del es-
trés» de los trabajadores y los directivos,
como un posible primer paso en cualquier
intervencion para la gestion del estrés. En su
estudio, los resultados de un seminario so-
bre la gestion del estrés ofrecieron informa-
cion necesaria para la realizacion de una
encuesta entre los trabajadores. El comité
examind y ordend por nivel de prioridad las
fuentes de estrés identificadas, planifico las
intervenciones organizativas disefiadas para
hacerles frente y las presentaron a la direc-
cion, recomendando un control anual. Estos
enfoques reconocen la importancia del pro-
ceso, asi como del contenido de las inter-
venciones a través de la participacion de los
trabajadores.

Golembiewski et al. (1987) describen una in-
tervencién en la que se aplicé un programa
de desarrollo organizativo. El programa im-
plicé a todos los miembros de la organiza-
cién y durd trece meses. Los autores
midieron los niveles de burnout, la implica-
cién en el trabajo y las tasas de fluctuacion.
Golembiewski et al. encontraron que el nivel
de burnout descendia (y se mantenia bajo
durante al menos cuatro meses) y siguid des-
cendiendo en los nueve meses siguientes.
Asimismo, hubo mejoras en los porcentajes
de fluctuacion, que persistieron tras la im-
plementacion inicial del programa.

Por ultimo, Landsbergis y Vivona-Vaughan
(1997) realizaron y evaluaron una interven-
cién basada en el desarrollo organizativo, en
la investigacion de acciones y en el modelo
de tensiones en el trabajo de Karasek
(1979). En este estudio, los comités de tra-
bajadores realizaron el diagnéstico del pro-
blema, la planificacion y la adopcion de
procedimientos en dos secciones de un ente
publico durante un periodo de un afo (tam-
bién habia dos secciones de control de las lis-
tas de espera). Las medidas pre y post
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intervencion se obtuvieron de los trabajado-
res en los cuatro departamentos a través de
una encuesta unificada, y asimismo se reca-
b6 informacién cualitativa durante un perio-
do de seguimiento de cuatro meses a través
de entrevistas telefénicas con los miembros
de los comités de resolucion de problemas.

De la evaluacion se obtuvieron resultados
mixtos: para los miembros de la seccién 1 de
intervencion, los valores post-test tomaban
una direccibn mas negativa con respecto a
los obtenidos en el pre-test. Sin embargo,
para la seccién 2 de intervencion, todas las
variables de estudio se movian en una direc-
cién mas positiva. No obstante, la informa-
cion del cuestionario de evaluacion era en
cierto modo critica: el 52 % (secciéon 1) y el
39 % (seccion 2) del personal que no parti-
cipaba en los comités consideraba que la in-
tervenciéon habfa sido «ineficaz» o so6lo
«ligeramente eficaz». Sin embargo, alrede-
dor de dos terceras partes de ellos considerd
oportuna la aplicacion del programa en
otras secciones. Las encuestas de segui-
miento revelaron una posible explicacion
para estos resultados: una semana antes del
post-test, el ente habia reorganizado las di-
visiones y dicha reorganizacion habia afecta-
do a las cuatro secciones y se tradujo en
sentimientos de frustracién y decepcion. Los
trabajadores temian que la reorganizacion
produjese una pérdida de las ventajas con-
seguidas gracias a los comités de resolucion
de problemas. Como consecuencia, en la
secciéon 1, muchos de los cambios propues-
tos (por ejemplo, un manual de procedi-
mientos y directrices de conducta y comité
asociado) no se llevaron a cabo. Los autores
debaten los motivos de estos resultados mix-
tos tanto desde el punto de vista de las limi-
taciones metodoldgicas como desde el de
las inevitables limitaciones de la investiga-
cién aplicada.



En 1984, Murphy reexamind, a peticién del
NIOSH, 13 estudios, publicados o no, sobre
la gestion del estrés personal. Aungue los
programas variaban considerablemente en
relacion con los grupos de trabajo que parti-
cipaban, la naturaleza de las técnicas y las
medidas de resultado empleadas, Murphy
(1984) pudo realizar varias observaciones
generales sobre estos programas y su efica-
cia.

La mayoria de los programas se centraba en
técnicas de formacién, como la relajacion y
otras técnicas de comportamiento, la medi-
tacién, la retroaccion bioldgica (biofeed-
back) y la reestructuracion cognitiva. Todos
los estudios examinados implicaban la for-
macion en algun tipo de relajaciéon, en com-
binacién, en todos los casos menos en uno
(Peterson, 1981), con el entrenamiento de
habilidades de comportamiento y cogniti-
vas. Esto, normalmente, consistia en una
combinacion de distintas técnicas, incluidas
técnicas para reforzar la seguridad en uno
mismo y la eficacia personal, la reestructura-
cion cognitiva y la remodelacion de las per-
cepciones personales mediante razo-
namientos l6gicos. Todas las técnicas pareci-
an implicar, en cierta medida, el refuerzo de
la autoestima de la persona o el sentido del
valor personal. De las 32 medidas de resul-
tado empleadas en los trece estudios, 27 es-
taban claramente relacionadas con el
individuo y 3 con las organizaciones.

Murphy (1984) llegé a la conclusion de que
se derivan algunas ventajas significativas
para los individuos, incluidas reducciones de
los niveles de activacion fisioldgica, de la ten-
sion y la ansiedad, de los trastornos del sue-
fio y de las molestias somaticas. Por otro
lado, tras la finalizacién del programa, algu-
nos trabajadores afirmaron haber aumenta-

do su capacidad para afrontar los problemas
en el trabajo y en casa. No todos estos efec-
tos se mantuvieron durante la prueba de se-
guimiento que se realizaba normalmente
entre tres y nueve meses después.

Muchos de estos estudios se basan Unica-
mente en medidas subjetivas de evaluacion
y, en los estudios de evaluacion, ha habido
pocos datos mas objetivos. Un estudio reali-
zado por Ganster et al. (1982) utilizé tanto
medidas subjetivas de los trastornos psicold-
gicos y somaticos como medidas de los ni-
veles de adrenalina y noradrenalina. En ese
estudio, se evalu6é un programa de forma-
cién para la gestion del estrés con 79 traba-
jadores de entes publicos, que fueron
asignados aleatoriamente a grupos de trata-
miento (n = 40) y a grupos de control (n =
39). El programa de formacién consistia en
dieciséis horas de exposicion de grupo distri-
buidas en ocho semanas. Utilizando proce-
dimientos como los elaborados por
Meichenbaum (1977), a los sujetos en trata-
miento se les ensefi6 a reconocer y a alterar
sus interpretaciones cognitivas de aconteci-
mientos estresantes en el trabajo. Asimismo,
se les ensefiaron técnicas de relajacion pro-
gresiva para complementar este proceso.
Las variables dependientes eran la excrecion
de adrenalina y noradrenalina en el trabajo,
ansiedad, depresion, irritacion y trastornos
somaticos, todas medidas tres veces (pre-
test, post-test y cuatro meses después del
tratamiento). Los sujetos sometidos a trata-
miento mostraban niveles de adrenalina y
depresion significativamente mas bajos, en
comparacién con los controles, en el post-
test, y a los cuatro meses de seguimiento los
niveles no volvieron a los niveles pre-test. Sin
embargo, los efectos del tratamiento no se
repitieron en una intervenciéon posterior rea-
lizada con el grupo de control original. Los
autores no recomendaron la adopcién ge-
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neral de estos programas de formacion para
la gestion del estrés.

Murphy (1984) enumeré una serie de venta-
jas relacionadas con la adopcion de progra-
mas para la gestion del estrés personal,
ademas de las existentes para los participan-
tes individuales:

1. Pueden ser establecidos y evaluados rapi-
damente y no conllevan la interrupcion de
la rutina laboral.

2. Pueden ser adaptados a las necesidades
personales de los trabajadores y pueden
también contribuir al control de proble-
mas que no son de trabajo.

3. Se pueden vincular a programas de ayuda
a los trabajadores (asesoramiento).

Murphy llegé a la conclusién de que la prin-
cipal desventaja de estos programas es el he-
cho de que no estan disefiados para reducir
o eliminar las fuentes de estrés en el trabajo,
sino sélo para ensefar a los trabajadores es-
trategias de afrontamiento més eficaces. Ya
se ha descrito anteriormente una serie de
probables motivos que determinan el dese-
quilibrio entre el nimero de programas para
la prevencion del estrés centrados en el indi-
viduo y el nimero de los que se centran en
la organizacion.

Las consideraciones sobre la rentabilidad de
estos programas sobre el estrés personal no
fueron abordadas en el estudio de Murphy
en 1984, si bien éste senald los costes deri-
vados de las distintas técnicas consideradas.
Concluyé que la informacion bioldgica de
retorno (biofeedback) era probablemente la
mas cara, mientras que la mediacién era
probablemente la mas barata. Manuso in-
tento presentar una ratio de costes y benefi-
cios para estas técnicas (citado en Schwartz,
1980). Calculé que cada doélar gastado en
programas de gestion del estrés podia hacer
ganar a la organizacion 5,52 ddlares de be-
neficios, como consecuencia de la reducciéon
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de la actividad sintomatica y de un aumento
del rendimiento.

En Estados Unidos y en Europa, se ha regis-
trado un desarrollo notable de los progra-
mas de ayuda al trabajador, cuyos origenes
pueden verse en las preocupaciones de las
organizaciones por los costes del alcoholis-
mo en el lugar de trabajo. En su forma mas
reducida, estos programas se centran en el
concepto de «recoger los pedazos» (con
asesoramiento y la idea del «teléfono ami-
go») para los «trabajadores con proble-
mas», ocupandose del consumo de drogas,
las crisis personales y los problemas matri-
moniales y familiares. Otros programas son
mas amplios y abarcan también cuestiones
como la jubilacién anticipada y la reubica-
ciéon. En realidad, los beneficios que se po-
drian ofrecer son infinitos. El servicio puede
prestarse internamente o bien a través de
consorcios o empresas subcontratadas espe-
cializadas en este tipo de programas.

Por ejemplo, Cooper et al. (1992a, 1992b)
describieron la evaluacién de un programa
piloto para el asesoramiento relativo al es-
trés individual en los servicios postales brita-
nicos. La evaluacion se basaba en un disefio
sencillo pre/post-test que comparaba la sa-
lud psicolégica y el absentismo de los que
utilizaban el programa con un amplio grupo
de control de no participantes. Asimismo, se
adoptaron medidas relativas a la satisfaccion
de el trabajo y a la implicacién en la organi-
zacion. Aungue los autores reconocieron ca-
rencias en el disefio, de los datos se
desprendié que el asesoramiento era eficaz
en la mejora de la salud psicolédgica autore-
ferida y el absentismo laboral, pero no para
la satisfaccion con el trabajo ni para la impli-
cacion en la organizacion.



Murphy et al. (1992) sefialaron que la pres-
tacion y la gestion de estos programas no es
tan sencilla como podria parecer a primera
vista: existe un delicado equilibrio entre la
asistencia a los individuos y la proteccién y el
fomento de los intereses de las organizacio-
nes. Berridge y Cooper (1993) se refieren a
esto como «una alianza precaria» en la que
«el equilibrio de los intereses puede mante-
nerse por la falta de andlisis fundamentales
de las actividades y de las funciones de cada
grupo por parte del otro». En lo que respec-
ta ala gestion del estrés, los datos recabados
de un programa de ayuda al trabajador (ga-
rantizando el anonimato de las personas)
podrian ser una fuente de informacion Util
gue permita a la organizacion identificar los
procedimientos y los departamentos con
«estrés elevado» (Murphy et al., 1992) y tal
vez programar intervenciones organizativas.

En Estados Unidos se ha registrado un fuer-
te interés por las implicaciones juridicas de
los programas de ayuda al trabajador. Mien-
tras algunos ven dichos programas como un
reflejo de una tendencia general «asisten-
cial» en las relaciones laborales, algunos
otros se preguntan qué evolucién habrian
seguido estos programas sin una legislacion
de apoyo y sin el movimiento sindical (Be-
rridge y Cooper, 1993), y para otros los pro-
gramas de ayuda al trabajador representan
un «expediente juridico que permite ofrecer
a los trabajadores una oportunidad, de
modo que el empresario que sigue el pro-
grama al pie de la letra satisface los criterios
de arbitraje cuando el despido es inevitable»
para los trabajadores con problemas (Nobile,
1991). Algunas personas han sostenido que
la actuacion del programa de ayuda puede
en realidad aumentar la responsabilidad civil
de la organizacion, por ejemplo, acusandola
de realizar evaluaciones incorrectas de un
problema, de trabajar con proveedores no

cualificados o mal preparados o de ofrecer
un acceso desigual.

Aunque estos programas se han limitado
por dificultades metodoldgicas y por cues-
tiones de confidencialidad, se ha afirmado
que existen ventajas financieras considera-
bles. En Estados Unidos, se calcula que el
programa General Motors, que asiste a cer-
ca de 100 000 trabajadores cada afio, aho-
rra a la empresa 37 millones de délares
anuales (Feldman, 1991). Un estudio realiza-
do por la Paul Revere Life Insurance Com-
pany senala la existencia de un ahorro de
4,23 dolares por cada délar gastado (Intin-
dola, 1991). Revisando este &mbito, Berrid-
ge y Cooper (1993) sefialan que se han
vertido numerosas criticas sobre los funda-
mentos de estas afirmaciones y muchas opi-
niones sobre el método de evaluacion mas
adecuado: andlisis sobre la rentabilidad, so-
bre la eficacia, andlisis de utilidad, revision
por pares (peer review), encuestas sobre la
actitud de los trabajadores o muestreos es-
tadisticos. «En todas estas evaluaciones, la
independencia del analista se debe combi-
nar con el mantenimiento de la confidencia-
lidad y la integridad de los datos del
programa. La reconciliaciéon de estos requisi-
tos, unidos a las necesidades de gestion,
complican extremadamente la evaluacién
de los programas de ayuda al trabajador, ex-
poniéndolos a las criticas de las partes inte-
resadas» (Berridge y Cooper, 1993).

Un componente de estos programas de am-
plio espectro es a menudo la formacion para
la gestion del estrés. No obstante, estas in-
tervenciones suelen ofrecerse sin ningun
tipo de asesoramiento y otras formas de
ayuda al trabajador.
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Muchos de los estudios actuales sobre el es-
trés no proporcionan una base suficiente-
mente detallada para la aplicacién de
programas eficaces de intervencion. Esta
seccion ha examinado las ventajas y las difi-
cultades de la ampliacion de los paradigmas
de gestion de los riesgos del sector de los
riesgos fisicos a los riesgos psicosociales. Es-
tudios recientes realizados en la UE y en Es-
tados Unidos han descrito un marco de
evaluacion y de intervencién que tiene en
cuenta los problemas presentados en la sec-
cion precedente del presente informe y que
tiene como objetivo superar las dificultades
de adaptar un enfoque del ciclo de control a
la gestion del estrés en el trabajo. Este mar-
co de trabajo incluye asimismo aspectos de
aprendizaje y formacion organizativa que
pueden generar ulteriores ventajas para las
organizaciones. Los programas para la ges-
tion del estrés se han clasificado con arreglo
a algunos principios de intervencién funda-
mentales: objetivos (prevencion, reaccion in-
mediata o rehabilitacién), agentes
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(organizacion y/o trabajadores) y destinata-
rios (organizacién y/o individuos). La literatu-
ra cientifica indica que las intervenciones en
la organizacién (por lo menos los programas
de intervencion que tienen como objetivo la
organizacion asi como los trabajadores) pue-
den ser las mas beneficiosas para los indivi-
duos y las organizaciones. A menudo se
considera oportuna una evaluacion de las in-
tervenciones para la gestion del estrés. Este
aspecto es fundamental para un adecuado
desarrollo del sector en examen. No obstan-
te, del estudio de la literatura sobre la ges-
tién del estrés se desprende que gran parte
de las intervenciones presentan carencias, al
tener como objetivo sélo al individuo y son
pocos los estudios estructurados de modo
adecuado o evaluados en términos cientifi-
cos. La presente seccion ha examinado algu-
nas de las razones de esta disparidad entre
los requisitos cientificos y los procedimientos
en uso. Por ultimo, los tres tipos de interven-
cion (primaria, secundaria y terciaria) han
sido evaluados en funcién de su eficacia. Las
pruebas disponibles, examinadas en detalle,
evidencian que, aungue reducidas, las inter-
venciones en la organizacién, destinadas a
eliminar o controlar los riesgos en el entorno
de trabajo, presentan ventajas significativas
y representan el mejor modo de actuacion.
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Existe un consenso cada vez mayor sobre la
definicion del estrés como un estado psico-
l6gico negativo con componentes cogniti-
vos y emocionales, y sobre sus efectos sobre
la salud tanto de los trabajadores como de
sus organizaciones. Asimismo, actualmente
existen teorfas sobre el estrés que pueden
utilizarse para relacionar la experiencia y los
efectos del estrés laboral con la exposicién a
los riesgos laborales y a los efectos perjudi-
ciales para la salud que podrian derivarse de
dicha exposicion. Aplicar estas teorias al en-
tendimiento del estrés en el trabajo permite
desarrollar un enfoque para la gestién del
estrés laboral mediante la aplicacién del con-
cepto del ciclo de control. Este enfoque ha
demostrado ser eficaz en otros &mbitos de la
salud y de la seguridad y ofrece un sistema
coherente para la resoluciéon de problemas y
para la continua mejora en el ambito del es-
trés en el trabajo. Existen varios &mbitos en
los que es necesario seguir investigando: al-
gunos se refieren al individuo, otros al dise-
fio y gestion del trabajo y otros a las
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intervenciones para mejorar el entorno de
trabajo.



La experiencia de estrés depende, en parte,
de la capacidad de los individuos para afron-
tar las exigencias de su trabajo y del modo
en gue tales exigencias son satisfechas, y se
refiere asimismo a cuestiones de control y de
apoyo. Es necesaria mas informacion sobre
la naturaleza, la estructura y la eficacia de la
capacidad de los individuos para satisfacer
dichas exigencias laborales y afrontar posi-
bles formas de estrés. La necesidad de con-
tar con mas informacién sobre la cuestion
del afrontamiento estd ampliamente reco-
nocida (véase, por ejemplo, Dewe, 2000),
pero se ha dedicado menos atencion a la ne-
cesidad de comprender mejor el concepto
de competencia o de capacidad de trabajo,
si bien ello se ha incluido en investigaciones
sobre el envejecimiento (por ejemplo, Grif-
fiths, 1999a; lImarinen y Rantanen, 1999).

Se ha sugerido la necesidad de adoptar un
enfoque maés radical, ya que el actual para-
digma de investigacion para las diferencias
individuales no es capaz de ofrecer los avan-

ces necesarios. Por ejemplo, ¢se podria sus-
tituir en la literatura el concepto de afronta-
miento por el de control? ;Las estrategias de
afrontamiento representan una tentativa de
establecer el control percibido en una o mas
esferas de la experiencia: cognitiva, emocio-
nal, fisiolégica o de comportamiento? ; Cua-
les son los efectos ejercidos por las variables
ontolégicas, como el envejecimiento, sobre
el afrontamiento y sobre la experiencia de
estrés?
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Son necesarias ulteriores actividades de in-
vestigacion y desarrollo en relacién con la
medicién de la experiencia de estrés, de la
emotividad relacionada y del proceso de es-
trés en su conjunto. La inadecuacion de las
medidas simples (de acontecimiento Unico)
estd ampliamente reconocida en la literatu-
ra cientifica pero, a pesar de esto, siguen uti-
lizdndose en estudios centrados en diversos
aspectos del proceso de estrés. Esta diversi-
dad puede justificar parte del desacuerdo en
el dambito de la investigacion sobre el estrés.
Este problema podria resolverse en parte
mediante un acuerdo sobre el marco tedrico
en el cual se realiza la medicion, mientras
que otra parte hace referencia al desarrollo
de una tecnologia mas adecuada de una
medicion basada en «procedimientos 6pti-
mos» (good practice) en varias areas, inclui-
das la psicometria, la obtencién y la
modelizaciéon del conocimiento. Una estan-
darizaciéon forzada de la mediciéon no es lo
gue se auspicia en este punto y deberfa ha-
llar oposicion y ser contestada por sus efec-
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tos sobre el progreso cientifico. Lo que si se
defiende es la introduccién de procedimien-
tos de medicién mejores, de conformidad
con todos los procedimientos dptimos reco-
nocidos en las areas de interés y aplicados en
un contexto tedrico bien definido.



Se ha realizado una amplia variedad de in-
tervenciones diferentes que han sido pre-
sentadas como «gestion del estrés», y
muchas otras que habrian podido clasificar-
se del mismo modo, pero que no lo han
sido. Se puede realizar una primera distin-
cién entre las centradas en la organizacion y
las que se centran en los trabajadores indivi-
duales, y, entre estas Ultimas, las intervencio-
nes destinadas a los trabajadores de oficina
y directivos son las mas comunes que las que
conciernen a los trabajadores manuales. Se
han propuesto varias explicaciones, en gran
parte centradas en cuestiones econémicas y
politicas, para justificar esta diferencia (véa-
se asimismo la seccién 8.6).

Ciertos estudios cientificos indican la presen-
cia de una serie de problemas relacionados
con la investigacion sobre la gestion del es-
trés en el trabajo. En primer lugar, con fre-
cuencia se ha tenido una vision demasiado
limitada de lo que realmente es la gestion
del estrés, mientras que se ha prestado ex-

cesiva atencion en la «asistencia o cura» del
individuo. En muchas situaciones, esto lo ha
reducido todo a una mera cuestién de ad-
ministracion, bienestar y asesoramiento per-
sonales. En segundo lugar, gran parte de lo
que se ha ofrecido, incluso en este dmbito
reducido, presenta una base tedrica débil o
ha sido desarrollado a partir de teorias fuera
de la investigacion en materia de estrés la-
boral. Tercero, se ha desarrollado una ten-
dencia a considerar las estrategias para la
gestion del estrés como acciones indepen-
dientes y a escindirlas de cualquier proceso
precedente de diagnostico del problema.
Cuarto, las estrategias para la gestion del es-
trés se suelen concentrar en tipos Unicos de
intervencion y en raras ocasiones ofrecen es-
trategias multiples. Por Ultimo, estas inter-
venciones rara vez estan sujetas a una
evaluacion gque vaya mas alla de las reaccio-
nes inmediatas de los participantes o de las
medidas de validez aparente (véase la sec-
cion 8.5).

Existen varios motivos importantes por los
que la practica de la gestion del estrés no ha
sido muy brillante: la mayor parte se refiere
a la falta de impacto en la préactica de la
teoria contemporanea sobre el estrés. La teo-
ria informa a la practica, y ante la falta de
avances en la teorfa no puede existir un fuer-
te desarrollo l6gico en la practica. La falta de
impacto, a su vez, puede justificarse en par-
te por el estancamiento de la teorfa a la que
se hace referencia en la seccién 3, y en par-
te a la falta de un marco de trabajo que per-
mita traducir la teorfa en practica. Como
afirma Kurt Lewin: «Nada es mds practico
gue una buena teoria».
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La evaluacién ha sido definida de varios mo-
dos. Nutt (1981) habl6 de ella en términos
de medicién del grado en que se alcanzaban
los objetivos, y Green (1974), como la com-
paraciéon de un objeto de interés con un es-
tandar de aceptabilidad. A diferencia de la
investigacion basica, la evaluacién comporta
y requiere desde el principio criterios y re-
querimientos para emitir juicios de mérito,
de valor o de consideracion (Scriven, 1967).

Existen tres objetivos comunes para la eva-
luacién de los programas de gestion del es-
trés. El primero consiste en preguntarse si el
programa es eficaz, en particular si se han
cumplido sus objetivos. Un segundo propé-
sito es determinar la eficacia o la eficiencia
comparativa de dos 0 mas programas o mé-
todos en el marco de un programa. El terce-
ro se refiere a la evaluacién de los
costes-beneficios, costes-eficacia del progra-
ma.

Los datos de evaluacién sobre los programas
de gestion del estrés son relativamente po-
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cos. Los estudios relativos a los costes-bene-
ficios y a la rentabilidad son mas bien esca-
sos en comparacion con los estudios
realizados sobre la eficacia global de los pro-
gramas o sobre la eficacia relativa de algunas
de sus partes (véase la seccion 7.5). Los ele-
mentos de los que se dispone indican que
los programas de gestion del estrés pueden
resultar eficaces para mejorar la calidad de la
vida laboral de los trabajadores y su salud
psicolégica inmediata, aunque autoinforma-
da. La evidencia que relaciona estas inter-
venciones con las mejorias de la salud fisica
del trabajador es débil, principalmente por
motivos metodolégicos. En los Ultimos diez
anos, han sido objeto de estudio diversos
programas de gestion del estrés individuales
y organizativos en los que, en general, se ha
llegado a conclusiones analogas. La publica-
cion de la Organizacion Internacional del
Trabajo en 1992, titulada Prevencion del es-
trés en el trabajo, recoge una amplia varie-
dad de intervenciones, tanto concluidas
como en desarrollo, y las resume con arreglo
al modelo de exigencias del trabajo/latitud
de decision, de Karasek (1979).

Hay una necesidad obvia de fomentar activi-
dades de investigacion atractivas desde el
punto de vista tedrico y adecuadas metodo-
l6bgicamente en este dmbito de la practica.
Los principales problemas, que de nuevo se
reconocen ampliamente, se refieren a: la fal-
ta de aplicacién de la teorfa en la practica, la
falta de una estructura, un marco de trabajo
para la practica, la falta de estudios de eva-
luacién adecuadamente disefados y signifi-
cativos, asf como a la falta de equilibrio entre
el nimero de intervenciones centradas en el
individuo y las centradas en la organizacion.

En materia de formacion para la gestion del
estrés se puede concluir que, si bien parece
l6gico suponer que las intervenciones de
este tipo podrian promover la salud de los
trabajadores, no existe todavia una cantidad



de datos suficientes que permitan creer que
ello suceda asi. Las pruebas relativas a los
programas de ayuda a los trabajadores, en
particular los que han sido concebidos para
incluir de modo general la promocion de la
salud en el lugar de trabajo, pueden parecer
mas alentadores, aunque las relativas Unica-
mente al asesoramiento son débiles. La pres-
tacion de asesoramiento esta disefada para
ayudar a los trabajadores que ya sufren un
problema y, por lo tanto, en ese sentido, es
post hoc.

Por una serie de motivos, la reduccién de los
factores de estrés/control de los riesgos re-
presenta un dmbito de intervencién muy
prometedor, si bien, en este caso tampoco
existen datos suficientes para confiar en la
naturaleza y en el alcance de su eficacia. A
dia de hoy, estas conclusiones se basan mas
en argumentaciones estratégicas y morales
gue en datos empiricos, aunque los datos
disponibles sirven de apoyo. De cualquier
modo, siguen siendo necesarios estudios de
evaluacion mas adecuados. Tal vez, la clave
de la metodologia y la evaluacion de los es-
tudios de intervencion sea la reevaluacion
del valor del paradigma de la ciencia natural
en la investigacion de campo (Griffiths,
1999b). Un problema podria ser la inade-
cuacién del propio paradigma de evalua-
cion.
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Lamentablemente, en la literatura actual no
existen muchas intervenciones de este tipo
bien disefadas y evaluadas. No obstante,
Murphy et al. (1992) llegaron a la conclusion
de que «la remodelacion del trabajo vy el
cambio organizativo siguen siendo los enfo-
ques preferidos para la gestion del estrés, ya
que se centran en la reduccién o la elimina-
ciéon de las fuentes del problema en el en-
torno de trabajo». No obstante, sefialan
también que estos enfoques requieren un
control detallado de los factores de estrés
del trabajo y un conocimiento de la dindmi-
ca del cambio organizativo, en el caso de
que se deseen minimizar los resultados no
deseados. Ademas, estas intervenciones
pueden resultar mas onerosas y mas dificiles
de definir, aplicar y evaluar: estos factores
podrian hacerlas alternativas menos popula-
res con respecto a las intervenciones secun-
darias (reaccion) y terciarias (tratamiento).

No obstante, Landy (1992) ha resumido una
serie de posibles intervenciones centradas
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en el disefio del entorno de trabajo, y
Murphy (1988) sefala que, teniendo en
cuenta los multiples factores de estrés que
han sido identificados, existen muchos otros
tipos de acciones relacionadas con el desa-
rrollo y la organizacion del trabajo que po-
drian ser eficaces para reducir el estrés
laboral. Van der Hek y Plomp (1997) asimis-
mo llegaron a la conclusiéon de que «existe
evidencia de que los enfoques de amplitud
organizativa obtienen los mejores resultados
sobre el individuo, sobre la interfaz indivi-
duo-organizacién y sobre los parametros or-
ganizativos (medidas de resultado); estos
programas de amplio espectro ejercen un
fuerte impacto en el conjunto de la organi-
zacion y requieren el pleno apoyo de la di-
reccion».

Para el Nacional Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH, EE.UU.), los datos
emergentes son lo bastante firmes como
para identificar «la organizacion del traba-
jo» como una de las reas prioritarias para la
seguridad y la salud en el trabajo a escala na-
cional (Rosenstock, 1997). En el &mbito de
su Agenda Nacional de Investigaciéon Ocu-
pacional (NORA), el NIOSH pretende centrar
sus actividades en actividades de la investi-
gacion sobre temdticas como el impacto de
la organizacion del trabajo sobre la salud en
general, la identificacién de las caracteristi-
cas de la organizacion saludable y el desa-
rrollo de estrategias de intervencion.

La literatura de evaluacion no aclara los me-
canismos precisos mediante los cuales las in-
tervenciones, y en particular las que se
centran en el individuo, pueden influir en la
salud. A menudo, cuando se han compara-
do diversos tipos de intervenciones centra-
das en el individuo, no existen pruebas de
gue una o mas combinaciones sean mejores
con respecto a las otras. Esto significa que es
posible que exista un efecto de la interven-
cion general, no especifico. El hecho de una



intervencion puede ser beneficioso, méas que
su contenido exacto. Las entrevistas realiza-
das con los responsables directos de intro-
ducir estas intervenciones sefalan que son
conscientes de tales efectos (véase, por
ejemplo, Cox et al.,, 1988). Por lo tanto, es
posible que al menos parte de los efectos de
los programas para la gestion del estrés se
deba al modo en que se modifican las per-
cepciones de los trabajadores y su actitud
con respecto a las organizaciones y, por
ende, a la cultura organizativa. Antes se ha
afirmado que una cultura organizativa po-
bre puede estar asociada a un aumento de
la experiencia de estrés, mientras que, al
contrario, una buena cultura organizativa
puede debilitar o «atenuar» los efectos del
estrés sobre la salud. Un factor determinan-
te para la cultura organizativa es el tamafo
de la empresa, y esto deberia tenerse en
cuenta cuando se consideren cuestiones vin-
culadas a la evaluacion y a la intervencion,
junto al contexto méas amplio referido al en-
torno socioecondémico en los Estados miem-
bros.
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En general, las pruebas sobre la eficacia de
las intervenciones para la gestion del estrés
examinadas en este informe de sintesis son
alentadoras. Los datos disponibles, aunque
escasos, sugieren que las intervenciones, es-
pecialmente a escala organizativa (por ejem-
plo, Ganster et al., 1982; Shinn et al., 1984;
Dollard y Winefield, 1996; Kompier et al.,
1998), son beneficiosas para la salud indivi-
dual y organizativa y deberian ser investiga-
das -y evaluadas— mas exhaustivamente.

La cuestion estratégica para la gestion del
estrés en el trabajo evidenciada en el pre-
sente informe, sobre la base de las pruebas
cientificas disponibles y la actual tendencia
de pensamiento juridico en Europa, es que el
estrés en el trabajo representa una tematica
actual y futura en materia de salud y seguri-
dad, y, como tal, deberia ser tratada con
arreglo a los mismos principios l6gicos y sis-
tematicos adoptados para otras cuestiones
en materia de salud y seguridad. Es decir, la
gestion del estrés en el trabajo podria basar-
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se en la adaptacion y la aplicacién de un ci-
clo de control como el que ya se utiliza en los
modelos contemporaneos utilizados para la
gestion de los riesgos (véase la seccion 7.1).
Esto ya esta ocurriendo en varios paises de la
Unidn Europea, como en el Reino Unido
(Cox et al., 2000; Griffiths et al., 1996), los
Paises Bajos (Kompier et al., 1998) y Finlan-
dia (Elo, 1994). En cada pais este enfoque
recibe un nombre distinto y se han adopta-
do distintas iniciativas a escala local para
apoyar su aplicacion. Sin embargo, la filoso-
fia subyacente es la misma y este enfoque
representa la mejor forma de actuacion.

La Ultima observacion se refiere a la madurez
de la actividad de investigacion en materia
de estrés laboral como ambito de la ciencia
aplicada. Dos asuntos deben ser evidentes al
lector conocedor de este informe. Primero,
existe una cantidad considerable de datos
cientificos sobre el estrés en el trabajo, sus
causas Y sus efectos, y sobre algunos de los
mecanismos en los que se basan las relacio-
nes entre estos elementos. Por lo tanto, no
son necesarias mas actividades de investiga-
ciéon general. Lo que se necesita es una res-
puesta a las cuestiones metodoldgicas
pendientesy a las cuestiones mas especificas
relativas a los aspectos concretos del proce-
so de estrés y a los mecanismos subyacen-
tes. En segundo lugar, a pesar de la
existencia de una cantidad considerable de
datos cientificos, es necesario que éstos sean
traducidos a la practica, evaluando la efica-
cia de la misma. Se trata de un tipo de nece-
sidades que pueden definirse Unicamente
fuera del laboratorio y mediante el desarro-
llo de un consenso y de procedimientos co-
munes.

Mientras que el estrés en el trabajo sigue
siendo un reto prioritario para la salud en el
trabajo, nuestra capacidad para entender y
gestionar dicho reto esta mejorando. Se pre-
senta un futuro mejor.
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