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Psychosocial factors at work, stress and morbidity
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Resumen

Se revisé la literatura reciente (10 afios) sobre los efectos que sobre
la salud de las personas tienen los factores de riesgo psicosocial en
el trabajo. Para ello se analizaron 92 articulos originales publicados
en revistas de alto impacto. Llama la atencién los efectos que las
condiciones adversas del trabajo tienen sobre los sistemas cardio-
vascular, musculo-esquelético, endocrino, gastrointestinal, as{ como
su incidencia en la diabetes tipo 11, en los desérdenes del sueflo, las
disrupciones en la relacién trabajo-familia y en trastornos como
depresion, ansiedad y alteraciones psiquidtricas menores. Se observa
un marcado interés de los investigadores de varios paises en probar
los modelos teéricos con mayor capacidad explicativa del fenémeno,
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como el bcs (demanda / control- soporte social), de R. Karasek, y el
DER (desbalance esfuerzo / recompensa), de Johannes Siegrist.
Palabras clave: riesgos psicosociales en el trabajo, estrés, morbimor-

talidad.

Abstract

Psychosocial factors at the workplace, stress responses and the effects on
the cardiovascular, musculoskeletal, endocrine, gastrointestinal systems
and mental health, as well as its relationship with type 11 diabetes, sleep
disorders, disruption in the relationship between work-family, and disor-
ders such as depression, anxiety, and minor psychiatric alterations, are
the subject of multiple studies on the working people in the world. The
theoretical explanatory models, with the greatest exposure in magazines
of ascientific nature are the DCs (Demand/Control-social support) of
R. Karasek and ERI (Effort/Reward Imbalance) of Johannes Siegtist.
This article presents a review on 92 original articles derived from research
on the subject, published in high impact journals in the last decade.
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INTRODUCCION

La psicologia de la salud ocupacional y la medicina del trabajo han
establecido en multiples estudios alrededor del mundo (Kawakami &
Tsutsumi, 2010; Siegrist, 2008; Van Vegchelet al, 2005) que el trabajo
con altas exigencias de tipo cognitivo, psicolégico y emocional, asociado
a un escaso control sobre la tarea, bajo apoyo social de pares y jefes,
y una deficiente calidad del liderazgo en profesionales que laboran en
servicios humanos, esta fuertemente asociado con factores de riesgo
cardiovascular con probabilidad alta de eventos cerebro-vasculares y
cardiopatia isquémica (Belkic, 2004; Hausseret al., 2010; Juarez, 2007,
Smithet al., 2005; Steptoe, Hamer & Chida, 2007).

Los estudios muestran también una importante relacién entre los fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo y diferentes tipos de trastornos,
como los musculo-esqueléticos (Palliser et al., 2005), el estrés laboral
(Shultz et al., 2010; Valverde, 2007; Wanget al., 2009), el ausentismo
laboral (Darr & Johns, 2008; Gartner et al., 2010), el incremento en la
frecuencia y severidad de accidentes del trabajo (International Labour
Office (1L0), International Programme on Safety and Health at Work
and the Environment & International Occupational Safety and Health
Information Centre, 2007), los conflictos en la relacién trabajo-familia
(Kawakami & Tsutsumi, 2010; Kinman & Jones, 2008), los trastornos
del suefio (Heponiemi et al., 2009; Kudielka et al, 2004; Yang et al., 2009)
y las alteraciones en la salud mental (Bourbonnais et al., 2006; Burr
et al., 2010; Griffin, et al., 2007; Kirchhof et al., 2009; Laurent et al.,
2009; Lehr, Hillert & Keller, 2009; Silva et al., 2010; Wang et al., 2009)
como trastornos del afecto-depresion (Lehr et al., 2009; Rugulies et al.,
20006; Ylipaavalniemi et al., 2005) y trastornos de la ansiedad (Griffin
et al., 2007).

El trabajo es la actividad mas comun a todos los habitantes del planeta
y la mayor fuente de desarrollo y bienestar econémico, personal y social
en cualquier comunidad. No obstante, en el contexto laboral se origi-
nan maltiples factores de riesgo para la salud biopsicosocial del individuo
y su entorno. Desde los afios 80 hay preocupacion internacional sobre
los riesgos biopsicosociales de origen laboral que generan incapacidades,
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ausentismo, enfermedades cronicas, pensiones por invalidez, accidentes
fatales y no fatales (International Labour Office, 1986; Karasek, 1979;
Siegrist, Dittmann & Weidemann, 1982).

Cada dia, 6.300 personas mueren como resultado de accidentes o en-
fermedades relacionados con el trabajo, lo que representa cerca de tres
millones de muertes al afio. As{ mismo, cada afio se presentan mas de 337
millones de accidentes mortales y no mortales en los espacios laborales.
La carga econémica para los sistemas de seguridad y salud ocupacional
por el tiempo perdido por incapacidades laborales, la interrupcion de la
produccion, los gastos médicos y la indemnizacion de los trabajadores
por accidentes y enfermedades profesionales, incluidas las de caracter
psicosocial, fue estimada por la o1t en el 4% del piB mundial (1.0, 2011).

METODO

Para esta revision se hizo un tamizaje sistematico en el que se obtuvie-
ron 345 resumenes de articulos de las bases de datos: apa Psyc Net,
Hinari (oms), 181 Web of Knowledge, Journal of Public Health Policy,
Lilacs, Scielo, PubMed y Science Direct. Cumplieron los criterios de
inclusion 92 articulos originales derivados de investigaciones sobre
factores psicosociales en el lugar de trabajo, condiciones moduladoras
o precursoras y efectos sobre la salud de las personas. Se agruparon
por los desenlaces o efectos sobre los diversos sistemas de salud de las
personas. Asf mismo, se privilegiaron estudios de metaandlisis, revisiones
sistematicas por décadas o de fin de milenio, y estudios de tipo analitico
o que comparan modelos tedricos. Son de especial interés aquellos que
establecen comparaciones transnacionales y transculturales, y hay un
énfasis en los publicados durante la dltima década.

Algunas definiciones

Los factores psicosociales son aquellas caracteristicas de las condiciones
de trabajo, y sobre todo de su organizacion, que pueden afectar la salud
de las personas a través de mecanismos psicologicos y fisiologicos a los
que también se les denomina estrés. Los factores psicosociales represen-
tan la exposicion, la organizacion del trabajo, el origen de esta, mientras
que el estrés es el precursor del efecto.
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La relacion entre la organizacion del trabajo, los factores psicosociales y
la salud no parece tan evidente como la que existe entre otros factores
de riesgo (los biologicos, por ejemplo) y la salud. Los efectos adversos
de la organizacion del trabajo son mas intangibles e inespecificos, se
expresan en el individuo como reacciones de estrés-distrés en el trabajo y
se manifiestan a través de diversos mecanismos emocionales (sentimien-
tos de ansiedad, depresion, alienacién, apatia), cognitivos (restriccion
de la percepcion, de la habilidad para la concentracion, la creatividad o
la toma de decisiones), conductuales (abuso de alcohol, tabaco, drogas,
violencia en el trabajo y riesgos innecesarios) y fisiol6gicos (reacciones
neuroendocrinas).

Los trastornos asociados al estrés laboral incluyen un amplio abanico y
van desde los situados en la esfera psicosocial a corto plazo (ansiedad,
depresion y trastornos psicosomaticos) hasta los de la esfera biologica
a mas largo plazo (infarto agudo, ulceras de estémago o dolor de es-
palda). Se ha sugerido que el estrés podria afectar las condiciones de
salud fisica y mental, siendo los trastornos mas susceptibles aquellos
que alterarfan los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,
inmunitario, endocrinolégico y muscular, ademas de la salud mental
(Llorens et al., 2010).

La Enciclopedia sobre seguridad y salud en el trabajo define los factores psico-
sociales de origen laboral como:

Las condiciones que comprenden aspectos del puesto de trabajo y
del entorno de trabajo, como el clima o cultura de la organizacion,
las funciones laborales, las relaciones interpersonales en el trabajo
y el disefio y contenido de las tareas (por ejemplo, su variedad,
significado, alcance y cardcter repetitivo). El concepto de factores
psicosociales se extiende también al entorno existente fuera de la
organizaciéon (por ejemplo, la doble presencia trabajo-hogar) y
aspectos del individuo (por ejemplo, personalidad y actitudes) que
puedan influir en la aparicion del estrés en el trabajo (International
Labour Office et al., 2007).
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Por su parte, el Comité Mixto para la Salud y el Trabajo de la orT y la

oMms define los factores psicosociales en el trabajo como:

Las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfac-
cioén en el trabajo y las condiciones de su organizacién, por una
patte, y por la otra, las capacidades del trabajador y sus necesidades,
su cultura y su satisfaccién personal fuera del trabajo, todo lo cual,
a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud,
en el rendimiento y en la satisfaccién en el trabajo (International

Labour Office, 19806).

En Colombia, el Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales
de la Universidad Javeriana acufié una definicion de riesgo psicosocial
de origen ocupacional que fue acogida por el Ministerio de la Proteccion

Social para el disefio de politicas publicas sobre el tema:

Condicién o condiciones del individuo, del medio laboral o extra
laboral que bajo determinadas condiciones de tiempo e intensidad
de exposicién generan efectos negativos en el trabajador(es), en la
organizacién o en los grupos y, por ultimo, producen estrés, el cual
tiene efectos a nivel emocional y cognitivo en el comportamiento
laboral y social, y a nivel fisiolégico (Ministerio de Proteccién
Social, 2010).

Para esta revisién se acoge la definicién del Ministerio de Proteccién
Social (2010), por cuanto es comprehensiva del individuo en los am-
bitos laboral y extralaboral, al tiempo que incorpora el concepto de
estrés laboral como efecto mediador en la enfermedad profesional, que
puede afectar de diversas maneras uno o varios sistemas de la salud del
ser humano. Incluye la temporalidad y la intensidad de la exposicion
ocupacional que no tienen otras definiciones. Es un enfoque centrado
en el proceso salud-enfermedad: desde y para la salud publica. De igual
forma, es una definicion acorde con los dos modelos tedricos desarro-
llados en esta revision, en la que se referencian multiples estudios en el
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MODELOS TEORICOS SOBRE RIESGOS
PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Desde la década del ochenta se vienen desarrollando dos modelos
tedricos con respecto al tema de los factores de riesgo psicosocial de
origen laboral, el estrés y los efectos sobre la salud. Algunos autores
alrededor del mundo han propuesto la articulacién de estos modelos
con el fin de elaborar teorfas mas comprensivas del fenémeno, asi como
desarrollar instrumentos de valoracién mas completos para la evaluacion
y la intervencion de los factores psicosociales en los distintos tipos de
organizaciones. De ello dan cuenta robustos estudios metaanaliticos y
de revision sistematica (Bakker et al., 2010; De Jongeet al., 2010; Shultz
et al., 2010; Tucker et al., 2008).

Modelo demanda / control-apoyo social

En un estudio canénico publicado en 1979 sobre demandas del trabajo,
autonomia deczsional y tension mental, Robert Karasek, autor norteame-
ricano de University of Massachusetts, con 19 libros publicados, 62 en
coautorfa (1995-2011) y citado por 2.201 autores en todo el planeta,
condensa lo que sera el modelo teérico y el sistema de aplicaciones mas
importante en la historia de la psicologia laboral. El modelo Karasek
explica lo que acontece entre la organizacion del trabajo, el contenido
de las tareas, las demandas de tipo psicolégico (cuantitativas y cualitati-
vas) y el control o autonomia decisional del trabajador sobre su trabajo.

El estrés (job strain) es el resultado de la interaccion entre las demandas
psicologicas elevadas y la limitada libertad para la toma de decisiones,
es decir, el bajo control. El nivel de demandas laborales suele derivarse
del nivel de produccién de la empresa, mientras que el nivel de control
depende mas bien del organigrama (estructura de autoridad, sistema de
responsabilidades, etc.). La demanda elevada puede darse por el ritmo
y la rapidez del trabajo, por la cantidad de trabajo, por 6rdenes contra-
dictorias, por demandas conflictivas, por la necesidad de concentracion,
por la cantidad de interrupciones y por la dependencia del ritmo de los
demas. Entre tanto, el control hace referencia al conjunto de recursos
que el trabajador tiene a su disposicion para hacer frente a las demandas;
viene determinado tanto por su nivel de formacion y habilidades, como
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por su grado de autonomia y de participacion en la toma de decisiones
sobre aquellos aspectos que afectan su trabajo (Karasek, 1979).

El tercer factor modificador es la cantidad y calidad de apoyo social que
proporcionan o no los superiores y compaferos de trabajo. Cuando existe
y es adecuado, puede disminuir parte del potencial del estresor generado
por la combinacion de las altas demandas o exigencias y el bajo control.

A mayores demandas o exigencias (cognitivas, emocionales, cuantitativas
o cualitativas) y menor posibilidad de control sobre el trabajo (autonomia
para tomar decisiones con respecto al trabajo) mayor es la probabilidad
de enfermar a consecuencia de la tension psicolégica o el estrés psico-
social. Mdltiples estudios longitudinales, de tipo analitico y cross sectional
alrededor del mundo lo atestiguan (Dalgard et al., 2009; De Lange et
al., 2003; Kayaba et al., 2005).

Modelo de desbalance-esfuerzo-recompensa
(effort-reward-imbalance)

Segin este modelo, la interaccion entre un esfuerzo elevado y un bajo
nivel de recompensas a largo plazo representa una situaciéon de mayor
riesgo para la salud. Por recompensas del trabajo consideramos el con-
trol del rol o estatus, la estima y el salario. El control del rol o estatus
incluye la estabilidad laboral, los cambios no deseados en las condiciones
de trabajo, la falta de perspectivas de promocion y la inconsistencia de
estatus (realizacién de una tarea que esta por debajo de la propia cua-
lificacién). La estima incluye el respeto y el reconocimiento, el apoyo
adecuado y el trato justo.

El modelo propuesto por este autor del Instituto de Salud Publica de
la Universidad de Dusseldorf (Siegrist et al., 1982; Siegrist et al., 2004;
Siegrist et al. 2009) aporta el elemento fundante sobre las demandas
extrinsecas del trabajo, el sobrecompromiso (overcommitement) del trabajador
y el esfuerzo (effort) aplicado versus la recompensa recibida (reward). El
desbalance entre estas tres fuerzas es lo que genera estrés-distrés, causante
de maltiples trastornos, patologias organicas y mentales, y los efectos
nocivos sobre la salud, la productividad y la organizacién en general.
Este modelo teodrico ha sido probado y desarrollado en el mundo entero
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(Siegrist, 2008) y en su articulacién con el modelo bcs de Karasek ha
permitido la comprension e intervencion de los riesgos psicosociales en el
trabajo, a fin de prevenir la enfermedad y fomentar el trabajo salutogénico.

Algunos estudios transnacionales en riesgos psicosociales, salud y tra-
bajo son:

Estudio puma. Se corri6 un disefio prospectivo a 5 afios con 2.391 pro-
fesionales vinculados a instituciones tales como: prisiones psiquiatricas,
seguridad social, instituciones para pacientes con discapacidades severas,
hospitales y servicios de cuidadores en hogares. La investigacion incluy6
determinantes potenciales (ambiente psicosocial en el trabajo, relaciones
sociales, trabajo externo, estilos de vida y aspectos de la personalidad) y
consecuencias del burnout (percepcion de pobre salud, baja satisfaccion
en el trabajo, deseo de cambiar de empleo y ausentismo). Se muestra
que el burnount en el trabajo tiene una alta correlacion inversa con la sa-
tisfaccion en el trabajo (r = -.51) y directa con demandas cuantitativas (r
= .48), conflictos con el rol (r = .44) y demandas emocionales (r = .42).
El ausentismo por enfermedad en el trabajo fue de 13,9 vs. 6 dias entre
los participantes con alto y bajo burnout en el trabajo. Como producto

se desarroll6 el instrumento Copenhagen Burnout Inventory, para evaluar el
burnont (Borritz et al., 2010).

Estudio woLF-Northland. (Fahlen, Peter & Knutsson, 2004) se establecié
la relacion entre las variables del modelo de desbalance-esfuerzo-recom-
pensa (J. Siegrist et al., 2004) con indicadores de riesgo cardiovascular
como lipidos y cifras de colesterol total .

Whitehall 1y 11. (Westerlund et al., 2009; De Vogli et al., 2007) estudio
prospectivo de cohorte realizado en Londres en 5.726 hombres y 2.572
mujeres. Se midieron: la injusticia en el trabajo, los factores sociodemo-
graficos, los factores de riesgo coronario y otras caracteristicas del trabajo.
Se concluy6 que la injusticia laboral es un predictor independiente del
riesgo coronario y del deterioro en la salud fisica y mental.

Whiteball 11 (1991-2004). Otro estudio de cohorte prospectiva realizado
en Gran Bretafia. Anidé un estudio sobre factores de riesgo psicosocial
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asociados con diabetes tipo 1T en una muestra de 5.895 funcionarios
civiles y ejecutivos de mediana edad, raza blanca y sin diabetes al inicio
del estudio (Heraclides et al., 2009). La diabetes tipo II se determino
mediante una prueba de tolerancia a la glucosa oral complementada por
los autoinformes en la linea base, al inicio del estudio, y cuatro mediciones
consecutivas posteriores.

Al evaluar el estrés laboral psicosocial se encontré que a iguales nive-
les de estrés en el lugar de trabajo habia doble del riesgo asociado con
diabetes tipo II en el analisis ajustado por edad en las mujeres, pero no
en los hombres (Or 1,94 1C 95% 1,17-3,21). Se concluy6 que el estrés
psicosocial en el trabajo fue un predictor independiente de diabetes tipo
1T entre las mujeres, después de 15 afios de seguimiento. Esta asociacion
no se explica por factores de confusién potenciales ni por factores de
mediacion.

Estudio wHo-moNIcA. Los desérdenes mentales y de comportamiento
han aumentado considerablemente en Suecia, especialmente en las muje-
res, desde los afios noventa. En una investigacion cross sectional, se midio
el burnout enla poblacion general de Suecia y se analiz6 la relacion de las
condiciones del trabajo y el género (Norlund et al., 2010). La prevalencia
de burnount fue de 13% en alto nivel de sMBQ (> 4). Las mujeres tenfan
niveles superiores de burnont y mas pronunciado este nivel en el rango

de edad de 35 a 44 afios.

En ambos sexos el burnont disminuyé con la edad. La demanda en el
trabajo y la inseguridad en el mismo estan relacionadas con el efecto
estudiado. En las mujeres, la educacion, el estado socioeconémico, el
objeto del trabajo y las horas trabajadas estan asociados al burnout. Se
encontrd interaccion entre el género y el objeto de trabajo, y entre el
sexo y las horas trabajadas. En la regresion multiple, solamente la mitad
de la diferencia por sexo puede ser explicada por el trabajo y por las
condiciones de la vida situnacional.

Monica Study version japonesa. (Kayaba et al., 2005) se midieron las
caracterfsticas del trabajo y la tension en el trabajo combinando alta
demanda y baja autonomia. Se hizo seguimiento durante 5 afios para
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medir las variaciones en las caracteristicas del trabajo en 458 trabajadores
sanos. Se aplico en dos momentos del tiempo (1995 y 1999). El puntaje
del coeficiente de correlacion zntraclase para autonomia fue de .629 (1c
95% .564 - .6806) y para demanda en el trabajo el puntaje fue de .551 (ic
95% .476 - .617). Los resultados fueron similares para los subgrupos
segun edad, sexo, nivel educativo, afios desde el primer empleo, categoria
en el trabajo, y estado de salud de base.

APROXIMACIONES AL PROBLEMA EN COLOMBIA

Desde el afio 2004, el Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Pro-
fesionales de la Universidad Javeriana, en convenio con el Ministerio
de la Protecciéon Social de Colombia (Villalobos et al., 2004) analiza
la respuesta de estrés en el trabajo como enfermedad profesional. Ha
acufiado una definicién conceptual y un protocolo parala determinacion
de las patologias derivadas del estrés en el trabajo.

En el afio 2010 se publica en Colombia la primera bateria de instrumentos
para la evaluacién de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, a
cargo de la Universidad Javeriana y el Ministerio de la Proteccién Social
(Ministerio de Proteccién Social, 2010). Este ultimo recomienda la apli-
cacioén de la baterfa de instrumentos para evaluar el riesgo psicosocial en
las organizaciones colombianas, dado que su construccion y validacion
en Colombia se hizo conforme alos lineamientos técnicos prescritos en
la politica publica (Resolucion 2646 de 2008) y con base en los criterios
cientificos internacionales para la construccion y el establecimiento de
cualidades paramétricas para pruebas psicologicas.

En el estudio olencia en el trabajo en Colombia, realizado con financiacion
de la Direccién General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la
Proteccion Social y la Universidad de Antioquia, se exploro la relacion
entre factores psicosociales, acoso psicologico y violencia en el trabajo
(Vieco & Mazuera, 2004) en una muestra de 1.870 trabajadores de cua-
tro subsectores de la economia nacional (salud, transporte, vigilancia
privada y finanzas) en las cuatro principales ciudades del pais: Bogota,
Medellin, Cali y Barranquilla. El estudio arrojé una prevalencia de acoso
laboral y violencia en el trabajo, asociadas a factores de riesgo psicosocial
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laboral, en un 19,9%. Cifra muy superior a la del Estudio europeo de acoso
laboral (9,7%), realizado en el mismo aflo en 17 paises del continente.
La investigacion permitié, ademas, establecer pruebas de analisis fac-
torial para los dominios del CopsoQ-Istas 21 y pruebas de fiabilidad
psicométrica. (Ver tabla 1).

Tabla 1.

Riesgos psicosociales, estrés y enfermedad

. Factor de Efecto
Autor Pais Riesgo estudiado Hallazgos
indice sinergismo con baja
. Demanda- L demanda en mujeres = 2,16.
Leineweber ) Distrés e
2010 Suecia Control sicoloaico Indice sinergismo control
Soporte Social P g y soporte social con bajas
demandas hombres = 9,25.
De Jonge Demanda- Tension en Interaccion S|gn|ﬂcatlva con
) demandas emocionales y
2010 control el trabajo -
psicoldgicas.
Marchand , Ocup_a_mon y o No fue S|gn|f|cat_|va la ocupamon,
Canada condiciones Distrés y el soporte social y trabajo
2010 . . .
del trabajo activo disminuyen el distrés.
Factores Demandas psicolégicas en el
Andrea et al. de riesgo Ansiedady trabajo, el aumento de ansiedad
Holanda : } o . ) )
2009 psicosocialen  depresion y la inseguridad en el trabajo
el trabajo aumentan el riesgo de depresion.
4% de depresion mayor (om): en
personas con cambios en tension
Incidencia y baja tension,
Wang et al. Canada Cambiosenla  de 8% de om no cambios y alta
2009 tension laboral  depresion tension, 4,4% de om con
mayor cambios de alta a baja tension y
6,9% con cambios de baja a alta
tension.
Percencion Percepcion cualitativa
Cua"tapﬁva Ansiedad OR 2.2 (IC 1.2-3.9)
Boya et al. Inseguridad avay Depresion OR 2.5 (IC 1.6-4.1)
cuantitativa - o
2008 laboral de ansiedad Percepcion cuantitativa
- Ansiedad OR 3.4 (IC 1.9-6.2)
y depresion

Depresion OR 3.4 (IC 1.4-5.6)

Continsia
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Factor de

Efecto

Autor Pais Riesgo estudiado Hallazgos
Depresion 35,4%, ansiedad
47,2% vy estrés 31,1%. En
- andlisis de regresion multiple
) Depresion, A
Kawakami, ; la demanda psicoldgica y
. . Demanda ansiedad . . .
Tsutsumi Malasia ) la inseguridad laboral estan
control y Eestrés i -
2010 asociadas positivamente con
laboral o . .
depresion, ansiedad y estrés,
y el apoyo del jefe es un factor
protector.
Hombres: bajo control,
Demanda asociacion con ansiedad or =
Kristensen . coptrol,_ Ansiedad 1'4.0 (c 1'2.9 _1'5§) !
Dinamarca  exigencia . Mujeres: exigencia emocional
2005 . depresion . .
emocional, en el trabajo, asociacion con
estrés laboral depresion or = 1.39 ( IC 1.02-
1.25).
Tension laboral, eventos
negativos en la vida cotidiana
y acontecimientos traumaticos
en la nifiez mayor riesgo de
Factores o Depresion mayor. No asociacion
) Tension o
Wang de riesgo de tension laboral con los
. . . . laboral, ) . .
Schmitz Canada psicosocial depresion factores de riesgo psicosocial por
2010 por fuera del P fuera del trabajo. La incidencia de
: mayor -
trabajo depresion mayor de acuerdo con

la exposicion fue: No expuestos
2,4% con 1 factor estreso 4,3%,
con 2 factores 6,6%. Se confirma
la dosis respuesta.

Enlaliteratura internacional se reporta que el estrés-distrés es el principal

efecto resultante de condiciones psicosociales adversas en el trabajo. Un

estudio realizado en Quebec en el 2005 con enfermeras de 23 a 65 afios

identifico condiciones del ambiente del trabajo (que son modificables)

con un aumento de la incidencia de incapacidades médicas por trastornos

mentales. El estudio provee las bases para la intervencion mas alla de

las estrategias individuales de afrontamiento (Bourbonnais et al, 20006).
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Uno de los 25 mejores articulos de la Revista Social Science and Medicine
en el 2005 reporta un estudio con una muestra representativa de 9.501
hombres en 419 ocupaciones en Canada, evalud la contribucion de la
estructura ocupacional y la organizacion en el trabajo a la presencia
de distrés psicolégico. El analisis multinivel mostré que la organizacion
del trabajo representa el 0,8% de la variabilidad en los trastornos psi-
colégicos. Las exigencias fisicas y psicoldgicas, los horarios irregulares
y el acoso en el trabajo aparecen como factores determinantes de los
trastornos psicologicos. Ademas, la situacion familiar, el apoyo de re-
des sociales fuera del trabajo y la personalidad estan asociados al distrés,
pero estos factores no moderan los efectos de las condiciones de la
organizacion del trabajo. Los resultados respaldan la hipotesis de que
la ocupacion y, en mayor medida, las condiciones de la organizacion
del trabajo contribuyen de manera independiente al dis#rés (Matrchand,
Demers & Durand, 2005).

La preocupacion de los investigadores de la salud mental con respecto
al distrés resultante de condiciones propias del trabajo ha llegado a tal
grado que en Finlandia se realiz6 un estudio prospectivo con seguimiento
de una cohorte de familias préximas a tener hijos. Se evaluaron 2.231
hombres y 2.062 mujeres nacidos en ese pais en el afio de 1966. Se les
hizo seguimiento durante 31 afios, con el fin de explorar asociaciones
causales entre el estrés-distrés laboral y los factores sociodemograficos y
personales previos a la situacion de estar empleado.

Se estudiaron las caracteristicas personales y sociales del preempleo,
tales como la depresion de la madre antes del nacimiento, el bajo peso
al nacer, la situacién econémica en la nifiez, los comportamientos de
riesgo para la salud en la adolescencia, la formacion académica y la
relacién con las caracteristicas del trabajo (bajo control y alta demanda)
y el distrés psicologico.

El analisis de regresion logistica mostré que en las mujeres la situacion
econémica del padre y la baja formacién académica en la adolescencia
se vinculaban con el bajo control y la alta tension en el trabajo 31 afios
después. El bajo grado escolar, el ausentismo en la escuela y el consumo
medio de alcohol a la edad de 14 afios fueron predictores del distrés a los
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31 afios en los varones. La asociacion entre control en el trabajo, tension
y distrés psicologico permaneci6 después de controlar otros factores del
preempleo (Elovainio et al., 2007).

En una revisioén sistematica en 2.426 investigaciones publicadas, cuya
busqueda se hizo en Medline, PsycINro y EMBASE con estudios publicados
hasta el 2008, se analiz6 la contribucién de los factores de riesgo psico-
sociales en los desérdenes relacionados con el estrés. Se tomaron como
elegibles estudios prospectivos y de casos y controles en los cuales se
encontrara la asociacion entre las variables propuestas. Para el metaana-
lisis fueron incluidos 7 estudios con disefio prospectivo. Se encontrd
una fuerte evidencia para las variables alta demanda en el trabajo, bajo
control, bajo soporte social entre trabajadores, bajo apoyo del supervisor,
baja justicia procedimental y baja justicia relacional (Nieuwenhuijsen,
Bruinvels & Frings-Dresen, 2010).

El estrés-distrés resultante de factores de riesgo psicosocial en el lugar
del trabajo es el precursor de trastornos como la depresion, y ello ha
sido documentado por diversos autores en todo el mundo. Se calcula
que la prevalencia de depresion debida a factores de riesgo psicosocial
de origen laboral se encuentra entre el 12% y el 23%. Asi mismo, la tasa
de incidencia oscila entre el 3% y el 7%. Ello significa que cada afio hay
un grupo importante de nuevos casos de depresion entre la poblacion
trabajadora del mundo, incluso algunos estudios muestran su relacion
con el suicidio (Allgaier et al., 2009; Burr et al., 2010; Chen et al., 2010;
lennaco et al., 2010; Magnavita, 2009; Netterstrom et al., 2010; Rau,
Morling & Rosler, 2010; Robison et al., 2009; Vezina et al., 2010; Wang
& Schmitz, 2010; Wang et al., 2009).

La depresion y su asociacion con factores negativos, como la baja par-
ticipacion en el trabajo (BPT) y la baja productividad (Bp), fue estudiada
en una revisién sistematica (Lagerveld et al., 2010). Se revisaron 30
estudios con medicion de estos factores, BpT = 19 y Bp = 11. Para am-
bos, los estudios reportaron una asociacion mas frecuente con factores
relacionados con trastornos depresivos que con los factores personales.
Para BpT hubo fuerte evidencia entre una larga duracion del episodio
depresivo y la incapacidad. Se encontré una evidencia moderada para
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los tipos mas severos de depresion, la presencia de comorbilidad mental
o fisica, la vejez, la historia de enfermedad anterior y la incapacidad.
Para BP se hall6 una asociacion con limitaciones en el trabajo y mejoras
clinicas relacionadas con la productividad en el trabajo.

Por otro lado, los trastornos de ansiedad prevalentes en trabajadores
de distintos sectores de la economia y en diversos paises se reflejan en
incapacidades, ausentismo y deterioro de la salud en el trabajo (Griffin
et al., 2007).

De otra parte, los trastornos musculo esqueléticos (TME) asociados con
riesgos psicosociales en el trabajo son objeto de considerable atencion
en la investigacion en salud en el trabajo, debido a las altas tasas de
prevalencia y los costos asociados a atenciones en salud, discapacidad
y ausentismo (International Labour Office et al., 2007). En los EEUU el
costo total asociado a los trastornos musculo esqueléticos se incremento
de Us$81.000 millones en 1986 a vs$215.000 millones en 2005.

Los estudios epidemiologicos han demostrado en repetidas ocasiones las
asociaciones entre los factores psicosociales relacionados con el trabajo y
los T™E. Por ello, el papel de los factores psicosociales y el estrés en estos
trastornos ha recibido mayor atencién. Varias revisiones han informado
las asociaciones entre los T™ME y los factores psicosociales relacionados
con el trabajo, tales como elevadas cargas de trabajo, altas exigencias
fisicas, cognitivas o emocionales, percepcion de elevados niveles de estrés,
bajo apoyo social, escaso control sobre la tarea, insatisfaccion laboral y
trabajo monotono y repetitivo.

Algunos estudios longitudinales de seguimiento de cohortes empiezan
a mostrar evidencias en trastornos y disturbios del suefio (Akerstedt et
al,, 2002; Ota et al., 2009) y la exposicion a riesgos psicosociales labo-
rales. Los resultados aun no son concluyentes, dadas las dificultades de
medicion objetiva de los periodos de suefio REM y suefio profundo en
condiciones naturales, no experimentales.

Uno de los estudios significativos en el tema se elaboré en Estocolmo,
en donde fue examinada la relacién multivariada entre diferentes va-
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riables relacionadas con el trabajo, como la carga laboral, las horas de
trabajo, las alteraciones del suefio y la fatiga mental. La asociacién con
la alteracion del suefio fue OR 4.5 1c: 3.5-5.45, la alta carga de trabajo,
OR 4.17 1€ 2.93-5.9, y la alta demanda, or 2.39 1c 1.54- 3.69. De igual
manera se relaciona la fatiga mental con el soporte social, el apoyo del
jefe y ser adulto mayor. Los trastornos en el suefio son un importante
predictor de la fatiga mental en el trabajo, mas fuerte que los predictores
establecidos previamente. Esta es una via de exploracién novedosa en
el campo de la psicologfa ocupacional, segin varios autores.

Desde los afios ochenta, Cristina Maslach (2003) acufi6 el concepto
de burnout y definio las tres dimensiones patoldgicas de la entidad cli-
nica: agotamiento emocional crénico, cinismo o despersonalizacion y
baja eficacia profesional. Estudié este trastorno propio del mundo del
trabajo en médicos y docentes, profesiones cuyas tareas requieren de
altas exigencias cognitivas cualitativas y cuantitativas, demandas de tipo
emocional y la exigencia de esconder las emociones.

En un estudio realizado en el ano 2009 en una importante empresa
prestadora de servicios de salud (£ps) del Departamento de Antioquia,
Colombia, con médicos especialistas en medicina familiar (n= 340), se
encontro6 una prevalencia del 6,5% de burnount asociado a altas demandas
cognitivas, elevadas demandas emocionales (atencion de pacientes con
sufrimiento emocional y fisico) y necesidad de esconder sus propias
emociones durante la jornada laboral. También se encontré asociacion
significativa entre burnout e inseguridad en el trabajo, debido a la alta
rotacion del personal médico, producto de reformas laborales que cursan
en Colombia desde el afio 2003. Del mismo modo, se consider6 que los
turnos rotativos (noche-dfa, jornadas de 24 horas continuas, trabajo en
dfas de descanso y turnos nocturnos) se correlacionan de manera inversa
con la salud general percibida (Vieco & Goémez, 2009).

En Yemen (Al-Dubai, 2010) se analiz6 la prevalencia del burnont y los
factores asociados en una poblacién de 563 médicos de 4 hospitales.
Para medir la morbilidad psicoldgica se usé el cuestionario HGQ12, y el
MBI para medir el cansancio emocional, la despersonalizacion y el logro
personal. Los hallazgos encontrados con el MBI fueron: 356 médicos
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presentaron alto agotamiento emocional (63,2%), 109 elevada desper-
sonalizacién o cinismo frente a los pacientes (19,4%) y 180 bajo logro
personal. Ia prevalencia global del burnont fue del 11,7%. Asi mismo,
06 médicos se encontraron con alto grado de burnont. La prevalencia
fue significativamente mayor en aquellos con turnos de duracion de
10 o mas horas de trabajo por dia or= 2.8 IC 1.8-6.8, o con semanas
de 40 o mas horas de servicio orR= 2.1 1c 1.25-3.62. Los médicos que
presentaron morbilidad psicolégica or= 5.3 1¢ 2.22-12.39 (13 de 30) y
7 causas o fuentes de estrés, se asociaron significativamente con burnout.
En el analisis multivariado, los predictores significativos de burnont fue-
ron: tratar con problemas psicolégicos de sus pacientes, sentimientos
de soledad y problemas en el hogar. Las prolongadas horas de trabajo
y el cansancio emocional asociados con morbilidad psicolégica fueron
mayores que los reportados en estudios internacionales.

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO
Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (ecv)

Segun el ultimo Atlas mundial sobre enfermedad cardiovascular, publicado
por la oms, la enfermedad coronaria y la cardiopatia isquémica son las
primeras causas de mortalidad en el mundo (Eller et al., 2009; Mendis
etal, 2011).

La exposicion laboral a factores psicosociales se ha identificado como
una de las causas mas relevantes de ausentismo laboral por motivos de
salud y se ha relacionado muy especialmente con problemas médicos
altamente prevalentes, como las enfermedades cardiovasculares. La
combinaciéon de altas exigencias con un bajo nivel de control sobre
el trabajo o con pocas compensaciones, y que derivan en alta tension
(j0b strain), doblan el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular,
que constituye la principal causa de muerte en varios paises de Europa
y América. En su conjunto, entre el 25% y el 40% de los casos de en-
fermedad cardiovascular son atribuibles a condiciones adversas de tipo
psicosocial de origen laboral (Kivimiki et al., 2012).

Robustos estudios en diferentes poblaciones, culturas y tipos de oficios
demuestran la multicansalidad de la enfermedad coronaria. Uno de los
factores de peso importantes es el estrés producido por condiciones de
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trabajo adversas, tales como las altas exigencias y demandas en el trabajo,
y el escaso nivel de autonomia decisional, as{ como la exposicion a altos
esfuerzos y bajas recompensas, en sinergia con el elevado sobrecompromiso
con la tarea (overcommitement).

En Dinamarca se viene realizando un estudio longitudinal con segui-
miento de 30 afios a varias cohortes expuestas a factores de riesgo
psicosocial laboral. 1.146 empleados activos, hombres y mujeres sanos
de la poblacion trabajadora de Copenhague participaron en la linea
de base entre 1993-1994. Se hizo evaluacion de los lugares de trabajo
en 46 actividades econémicas del pafs, al tiempo que se analizaron los
ingresos familiares, el estado civil, el tiempo de ocio y la recreacion, la
responsabilidad en el trabajo, el habito de fumar, la inseguridad laboral,
las relaciones sociales, los conflictos, la satisfaccion en el trabajo, la
ingesta de medicamentos y el soporte social.

Se practicé un exhaustivo examen médico general, de linea base, in-
cluyendo factores de riesgo para enfermedad coronaria. El estudio
Copenhagne City Heart Study (ccHs) tiene entre otros objetivos, probar la
utilidad del modelo demanda-control de Robert Karasek como predictor
de cardiopatia isquémica.

Se registraron durante 30 afios todas las muertes y hospitalizaciones
debido a infarto agudo de miocardio (1am), incluyendo el primer infarto
de miocardio (1m) en los registros daneses de muertes y hospitalizacion
hasta junio de 2007. Se encontraron 104 casos de muerte debido a ci,
incluyendo 49 casos de 1AM durante los primeros 14 afos de seguimiento.
La razoén de disparidades (OR) en comparacion con el grupo testigo fue
1.1 (0.1-3.1) entre las mujeres y 1.6 (0.4-4.9) entre los hombres después
del ajuste de variables confusoras.

Las altas demandas y el bajo control fueron significativamente asociados
con el 1aM. Entre los hombres de 50 afios de edad o mas, el riesgo de
c1 fue elevado en el grupo de alta tension laboral con respecto al grupo
control (Or = 3.5). La inseguridad en el trabajo se encontré fuertemente
asociada con 1AM en hombres (OrR = 2.7 (1.1-5.6) después de todos los
ajustes. El riesgo resulté elevado para M (or = 2.7 (1.2-6.1). Entre las
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mujeres, la Gnica asociacion con 1AM fue para la variable insatisfaccion
en el trabajo (or = 3.0 (1.2-7.06).

En un periodo y una sociedad caracterizada por la riqueza relativa y las
crecientes tasas de empleo en Dinamarca, la sensacion de inseguridad
laboral predijo la enfermedad coronaria y el infarto agudo de miocardio
entre los hombres, y la insatisfaccion laboral entre las mujeres (Eller et
al., 2009).

Desde los afios 80, Siegrist, Karasek y Theorell (Karasek et. al, 2010;
Theorell & Karasek, 1996) vienen aportando evidencias sobre la relacion
multicausal demanda-control-apoyo social (Dcs model) por un lado, y
el desbalance entre esfuerzo-recompensa por otro, asi como sobre la
enfermedad cardiovascular (Ecv). En un metaandlisis con 16 estudios
epidemioldgicos, solo 2 mostraron correlaciones negativas. La ezzopato-
genia de esta relacion se ha confirmado a partir de evidencia cientifica
encontrada en mas de una docena de estudios longitudinales.

Asi, por ejemplo, la alta tension en el trabajo, resultante de altas de-
mandas y bajo control sobre las tareas (Modelo Dcs), aumenta el riesgo
de padecer Ecv en un 50% y un 100% (Kivimiki et al., 2006; Mendis
etal., 2011).

Incrementos de riesgo similares se observan aplicando el modelo DER
para la situacion de desequilibrio entre el esfuerzo invertido en el trabajo
(para manejar las exigencias psicologicas) y las recompensas o compen-
saciones obtenidas a cambio en relacién con la Ecv (Kristensen et al.,
2005).

El estudio mas reciente en Colombia sobre la multicausalidad de la rela-
cioén entre ECV y riesgo psicosocial de origen laboral (Gémez & Moreno,
2009) se realizé en una muestra de 251 profesores de secundaria. Se
evalué el contenido de su trabajo mediante el instrumento JcQ y el ERI.
Se explord la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y la presion
sanguinea durante la ejecucion de la jornada laboral. El estudio confirma
la relacion existente entre factores psicosociales negativos y los bajos
indicadores de salud mental, sin embargo, no encuentra correlaciones
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significativas con respecto a las alteraciones en la presion sanguinea en
los profesores.

Tabla 2. Factores de riesgo psicosocial en el trabajo y la enfermedad
cardiovascular

Efecto

Autor Lugar Factor de riesgo estudiado

Hallazgos

La razon de disparidad
fue or=1.57 (IC 95%
1.23 - 2.03) cuando
Estado se compararon los
socioeconomico, Infarto del trabajadores no capacitados
medio ambiente miocardio con los ejecutivos. La or
laboral disminuy6 a 1.43 (IC95%
.93-2.31) después de
ajustar por la autoridad y
otros R cardiovasculares.

Andersen
etal Copenhague
2004

Las or para alto ery, alto
esfuerzo extrinseco y
sobrecompromiso fueron
2.8,2,7y 2,8 luego de
ajustar por factores
Enfermedad convencionales de ecv. Una
cardiovascular  recompensa alta reduce
el riesgo de Ecv, la or fue
=04.
Con alto riesgo y alto
sobrecompromiso luego del
ajuste, laor fue =5.5

Xu et Al. 2009 China Estrés laboral

La or para hombres y
mujeres mayores de 65
afios con alto nivel de
estrés ocupacional fue de
1.1.y 1.4 respectivamente
y, para los menores de

65, fue de 1.2y 1.6,
comparados con los de bajo
nivel de estrés ocupacional.

Factores de
Westerlund ) riesgo del Infarto del
Suecia : ) . .
etal. trabajo y estrés miocardio

ocupacional

Contindia
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) Efecto
Autor Lugar Factor de riesgo estudiado Hallazgos
Reduccion de Medir la

facFore§ ge r1esgo efectividad de  Reduccion severa de
psicoldgico en el

) ; laintervencién  los factores de riesgo
(Bourbonnais, trabajo, demanda : :
USA L enellugarde  psicosocial en el grupo
2007) psicoldgica, ) .
trabajo para experimental, que no

autonomia de o
L problemas de  ocurrié en el grupo control.
decision, soporte
salud mental.

social y Erl.

En Georgia y otras republicas postsoviéticas, la morbilidad por Ecv esta
aumentando, especialmente entre los jovenes y personas de mediana
edad. La continua observacion de las tasas de ECv varfa marcadamente
entre las ocupaciones mas alla de lo que puede acontecer por los fac-
tores convencionales de riesgo de la enfermedad coronaria, lo cual ha
generado una pregunta especifica sobre los componentes del trabajo
que podrian ser de importancia etiologica (Danelia & Trapaidze, 2005).

El estrés influye en los marcadores de inflamacion circulatoria (1€) (Step-
toe et al., 2007). Estos efectos pueden mediar la influencia de los factores
de riesgo psicosocial en el riesgo cardiovascular. En una revision de 30
estudios, los resultados muestran efectos importantes para el incremento
de los niveles circulatorios (r = .19, p = .001) en estrés moderado y (r
= .58, p<.001) para estrés agudo. Este tltimo puede inducir respuesta
inflamatoria que puede tener implicaciones en la salud futura y ser un
importante tépico de la investigacion en psiconenroinmunologia.

Varios estudios han sugerido que la justicia en el trabajo contribuye a la
salud. Elovainio et al. (2009) encontraron que la justicia en el trabajo
predice la incidencia de enfermedad cardiovascular (Ecv). En Finlandia
se hizo un seguimiento por 25,6 afios a 804 empleados fabriles. Se usé
el modelo proporcional de riesgo de Cox ajustado por factores conven-
cionales y otros factores de riesgo psicosocial del trabajo. Un hallazgo
de interés fue que los empleados que reportaron alta justicia en el tra-
bajo tenfan una reduccion de 45% de riesgo de muerte cardiovascular,
comparados con los compafieros que tenfan baja o mediana justicia (p
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= 0.05). Se concluye que la justicia en el trabajo debe tenerse en cuenta
como un importante factor en los estudios e intervenciones sobre la
salud y el bienestar de los trabajadores.

Por otra parte, en Inglaterra se realiz6 un estudio prospectivo de cohorte
en 6.435 hombres sin Ecv con edades entre los 35 y los 55 afos, y el
seguimiento en promedio fue de 8,7 afios. El objetivo fue examinar si
la asociacion entre factores psicosociales del trabajo y la incidencia de
enfermedad coronaria (EC) es explicada por factores del preempleo. Se
encontr6 asociacion entre los factores del preempleo asi: para historia
familiar de Ec el RR fue de 1.33 (1c 95% 1.03-1.73), para cada cuartil de
disminucién del peso corporal el Rr fue de 1.18 (1c 95% 1.05-1.32), para
la categoria de incremento en el nimero de hermanos el rr fue de 1.16
(1c 95% .99-1.35). Los factores psicosociales también predicen la Ec, de
allf que para bajo control el Rr fue de 1.72 (1c 95% 1.08-2.74) y para baja
justicia organizacional el RR fue de 1.72 (1c 95% 1.10-2.67). Ajustando
por los factores del preempleo, estas asociaciones cambian en un 4,1%
o menos. En esta cohorte, la asociacion entre factores de riesgo psico-
sociales del trabajo y EcC fue independiente de la historia familiar de Ecv,
educacion, educacion del padre y clase social, el nimero de hermanos
y el peso (Hintsa et al., 2010).

CONCLUSIONES

En el presente texto se incluyeron 92 referencias entre articulos y material
de trabajo profesional, que tienen como objetivo mostrar la evidencia
cientifica relevante sobre un problema capital para la psicosociologia de la
relacién salud-trabajo: ¢en cudles condiciones de la esfera psicosocial en
el trabajo, en qué magnitud y con cuales efectos se ve afectada positiva
o negativamente la salud de las personas? Las afecciones negativas van
desde morbilidad mental susceptible de intervencion clinica hasta en-
fermedades de alta severidad que incluyen riesgo de muerte, como las
enfermedades cardiovasculares.

A continuacion se enuncian algunos hallazgos de interés en esta revision:
- Elestudio de los factores de riesgo psicosocial de origen laboral

y los altos niveles de estrés en el trabajo son motivo de analisis
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por parte de los investigadores de la psicologia de la salud ocu-
pacional, asi como de la medicina del trabajo en todo el mundo,
como lo informan estudios transnacionales de seguimiento de
cohortes entre 5 y 31 afios (Whitehall I, 11, Monzca Study, Gazel
Study, Somestress, Jace Study, Interheart Study, Psycones).

- Enlos estudios que relacionan la enfermedad cardiovascular con
condiciones del trabajo adversas se observa que las pruebas es-
tadisticas de asociacién, como razoén de disparidades (odds ratio),
oscilan entre 1,3y 1,7, lo que se considera como un tamafo del
efecto medio (medium effect size).

Desde la psicobiologia un estudio informa que la varianza explicada de
enfermedad cardiovascular debida a factores de riesgo clinico, como
hipertension arterial, diabetes, indice de masa corporal superior a 27,
tabaquismo y sedentarismo (Steptoe & Kivimiki, 2012), se situa entre
un 60- y un 70%, es decir, que existe un 30% de casos ain no explicados
por tales indicadores. Cabe la pregunta: ¢qué proporcion de la varianza
no explicada de la enfermedad cardiovascular es atribuible a las condi-
ciones psicosociales adversas y al estrés en el trabajo? Ello es objeto de
investigacion en un estudio del autor del presente articulo.

- Lapsicologia de la salud ocupacional tiene un nuevo reto cienti-
fico: intervenir la relacion entre los factores de riesgo psicosocial
adversos, presentes en los ambientes de trabajo, y la enfermedad
cardiovascular (Ecv). Rigurosos estudios analiticos y de cohortes
seguidas entre los 14 y los 30 afios asi lo demandan.

- Algunas limitaciones del estudio se presentan por la dificultad
lingtiistica en la traduccion de algunos articulos, no obstante, la
mayoria de los textos utiliza un lenguaje técnico de tipo epide-
miolégico y estadistico que los hace inteligibles.
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