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Introduccion

En los dltimos afios nuestra sociedad ha empeza-
do a tomar en consideracion la gran influencia que
tiene el estrés en la salud publica y el gran impacto
econdmico que ejerce en el proceso productivo y en
el desarrollo de los de los diferentes sectores econd-
micos.

Es a partir de este hecho cuando se realizan estu-
dios y se proponen estrategias que intentan disminuir
el impacto que esta situacién puede suponer y que
pueden traducirse en importantes pérdidas econdmi-
cas. Estos costes han sido evaluados por diferentes
estudios que suelen hacer una estimacién moderada
de los costes que origina el estrés relacionado con el
trabajo y indican que la cifra total estarfa alrededor
de los 20.000 millones de euros anuales.

Esta realidad ha hecho que conceptos como con-
trol de calidad, equipos integrales de produccion,
clima laboral y otros similares sean habituales en los
directivos, y no sélo por una mayor responsabilidad
social, sino también por un avanzado concepto de
rentabilidad econémica.

Definiciones de estrés

Si nos planteamos una definicion de estrés vere-
mos que es una tarea en cierto modo complicada,
para la OMS (1994) seria el “conjunto de reacciones
fisiolégicas que preparan el organismo para la
accién” y amplidndolo al mundo laboral hablariamos
de “desequilibrio percibido entre las demandas pro-
fesionales y la capacidad de la persona para llevarlas
a cabo”. Para Lazarus y Folkman* “es el resultado de
la relacién entre el individuo y el entorno, evaluado
por aquel como amenazante, que desborda sus recur-

SPRL GESMA (Gestion Sanitaria de Mallorca).
1 SPRL de la Administracién del Govern de les llles Balears.
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sos debido a la presencia de demandas de tareas,
roles interpersonales y fisicos, y pone en peligro su
bienestar”.

Hans Seyle lo considera como el “proceso o
mecanismo general con el cual el organismo mantie-
ne su equilibrio interno, adaptdndose a las exigen-
cias, tensiones o influencias a las que se expone en el
medio en el que se desarrolla”, también habla de
“respuesta no especifica del organismo a toda
demanda que se la haga”.

Consecuencias del estrés laboral

Al principio el estrés puede dinamizar la activi-
dad del individuo llevando incluso a mejorar diver-
sas funciones,( atencidon, memoria..) pero si el proce-
so se prolonga en el tiempo aparece el cansancio y
también el descenso del rendimiento.

Las consecuencias negativas del estrés son multi-
ples y se recogen en la tabla 1. Hay que tener en
cuenta que estas manifestaciones pueden varian de
acuerdo a la persona.

El estrés laboral una vez implantado en las dife-
rentes dreas de la empresa podra tener consecuencias
que afectardn negativamente a la misma. Se pueden
establecer diversas consecuencias:

DIRECTAS: Aumento del absentismo laboral,
incremento de las tardanzas o retrasos, mayor rota-
cién de personal, menores indices de participacion
de los trabajadores.

INDIRECTAS: Descensos en la cantidad o cali-
dad de la productividad, elevacién del nimero de
accidentes, pérdida de la iniciativa o creatividad de
los trabajadores.
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Sistema de Taquicardia, aumento de tensién arterial, sudoracion,

respuesta Alteraciones del ritmo respiratorio, aumento de la tensién muscular,
fisiologica aumento de glucemia, aumento del colesterol, aumento del metabolismo
basal, inhibicién del sistema inmunolégico, midriasis.
Sistema Sensacién de preocupacion, indecision, bajo nivel de concentracién,
cognitivo desorientacién, mal humor, hipersensibilidad a la critica, sentimientos

de falta de control.

Hablar rdpido, temblores, tartamudeo, voz entrecortada, imprecision,
consumo de tabaco o alcohol, exceso de apetito, conductas impulsivas,

Sistema motor

bostezos, risas nerviosas.

Trastornos
asociados®

Asma, hiperventilacién, taquipnea.

Enfermedad coronaria, hipertension arterial, alteraciones del ritmo

cardiaco.

Enfermedades infecciosas.

Hiper e hipotiroidismo, Sindrome de Cushing.

Prurito, sudoracién excesiva, dermatitis atopica, caida del cabello,
urticaria cronica, rubor facial.

Agravamiento de la diabetes.

Dolores crénicos y cefaleas continuas

Impotencia, eyaculacién precoz, alteraciones de la libido, vaginismo.

Ansiedad, miedos, fobias, depresién, conductas adictivas, insomnio,
alteraciones alimentarias, trastornos de la personalidad.

Tabla 1.

* Bl estrés genera una serie de trastornos asocia-
dos, que aunque no sean causas desencadenantes a
veces se constituye en factor colaborador.

Medicion del estrés.

Muchos han sido los instrumentos de medida que
se han empleado a lo largo del tiempo en nuestro pafs
para, de alguna manera, objetivar el problema, desde
el clasico modelo de Demanda Control de Karasek **
al mas reciente de Desequilibrio Esfuerzo
Recompensa de Siegrist. >

El modelo de Karasek se centra especialmente en
evaluar las caracteristicas especificas del puesto de
trabajo y en el grado de control que se tiene sobre las
tareas, mientras que el modelo de Siegrist aporta
informacidn sobre las caracteristicas individuales del
trabajador, la recompensa obtenida, el esfuerzo rea-
lizado y el grado de implicacién que tiene cada tra-
bajador en su empresa.

Sujetos y método

Se realiza un estudio descriptivo transversal en
752 trabajadores de Mallorca e Ibiza. 390 hombres y
362 mujeres. La distribucién por el resto de parime-
tros (edad, tipo de trabajo, nivel educativo, profesion,
turnos..) es homogénea. Estdn representados diversos
colectivos laborales tal y como se observa en el cua-
dro 1.

Se eligen de forma aleatoria las personas que van
a formar parte del estudio. El tamafio muestral se
considera adecuado.

Se emplea el cuestionario de esfuerzo/recompensa
de Siegrist en su version espaiiola recientemente vali-
dada por Macias Robles et al.7 Este grupo lo ha vali-
dado en poblacién sanitaria y nosotros intentamos
aportar datos también de colectivos no sanitarios.

El cuestionario es autoadministrado y se aprove-

chan los reconocimientos médicos laborales de los
trabajadores.
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El citado cuestionario consta de 3 partes:

*En la primera (11 preguntas) se repasan una serie
de variables sociodemograficas y se recaba informa-
cion sobre el ambiente laboral. Los items involucra-
dos son: edad, sexo, nivel educativo, situacién labo-
ral, profesion, tipo de trabajo, tipo de empresa, anti-
giiedad en el trabajo, existencia de pluriempleo, dura-
cion de la jornada y existencia de trabajo a turnos.

*En la segunda (17 preguntas), se obtiene infor-
macion de las ideas que tiene el trabajador sobre su
situacion laboral relacionando el esfuerzo que debe
realizar en su tarea y la recompensa que obtiene por
ello.

Las 6 primeras preguntas inciden en el esfuerzo
que el trabajador hace durante el trabajo, tanto fisico
(pregunta 5) como mental. Si el trabajo no requiere
esfuerzo fisico sélo se valoran 5 preguntas.

De la pregunta 7 a la 17 se valora la recompensa
que el trabajador obtiene como consecuencia del tra-
bajo que realiza.

*En la tercera (6 preguntas) se hace referencia a
como vive el trabajador su implicacién en la empre-
sa.

Las 23 preguntas se evaliian siguiendo una escala
tipo Likert. Hay que tener en cuenta que no todas las
preguntas puntian en el mismo sentido, por ello para
poder valorar el cuestionario se crea una base de
datos en formato excel que permite el cdlculo auto-
matico de los diferentes pardmetros.

Para determinar la existencia o no de estrés se
valora el desequilibrio existente entre los valores de
esfuerzo y los de recompensa (dibujo 1). Si el cocien-
te entre ambos es superior a 1 se habla de estrés, en
caso contrario no. Para nosotros cuando el valor es
superior a 0,70 lo consideramos como pre-estrés y
nos planteamos la necesidad de plantear medidas pre-
ventivas adecuadas.

La no existencia de estrés no indica necesaria-
mente que la situacion sea correcta y que por lo tanto
no debamos plantearnos realizar algtin tipo de inter-
vencion, es por ello que se deben analizar también los
valores, tanto de esfuerzo como de recompensa, ya
que podemos tener valores elevados de esfuerzo que
no se manifiestan como estrés al estar compensados
por valores igualmente elevados de recompensa
(situacion esta que a largo plazo se puede descom-
pensar). Del mismo modo valores no excesivamente
elevados de esfuerzo pueden a la larga ocasionar
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estrés si los niveles de recompensa que el trabajador
percibe no son muy altos.

Esfuerzo

Dibujo 1. Desequilibrio esfuerzo recompensa

Es interesante conocer cual es la influencia que
tienen los diferentes pardmetros recogidos en el cues-
tionario sociodemografico en los valores de estrés
obtenidos, de esta manera nuestra tarea preventiva
serd mds facil ya que nos permitird poder actuar sobre
aquellos grupos de poblacién que tedricamente se
van a ver mas afectados (esta relacion se analiza mds
profundamente en el apartado de resultados).

COLECTIVO N° TRABAJADORES % TOTAL
SANITARIO 263 34,97
CONSTRUCCION 123 16,36
HOSTELERIA 137 18,22
SERVICIOS 140 18,62
VARIOS 89 11,83
Cuadro 1.
Resultados

Se analizan los resultados obtenidos en nuestro
colectivo desde diferentes perspectivas y teniendo en
cuenta diferentes parametros.

Los valores globales obtenidos son: Esfuerzo
(media 12,1027, desviacién tipica 4,4803 ),
Recompensa (47,7167. 7,8715), E/R (0,5369.
0,2756), Implicacién (13,5327 DT 3,5943). Estos
valores estdn muy por debajo de los obtenidos en el
estudio que sirvi6 para validar el cuestionario. Si ana-
lizamos las diferencias entre colectivos veremos que
donde los niveles de estrés son mayores es en el per-
sonal sanitario, en lo relativo a esfuerzo y recompen-
sa las diferencias son estadisticamente significativas
(t-Student p < 0,05), mientras que en la implicacién
los valores son similares en todos los colectivos.
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El 5,45 % presenta valores de estrés establecido
(E/R > 1) yel 14,36 % valores cercanos al estrés (E/R
entre 0,7 y 1). Estos resultados son mds abultados si
solo tenemos en cuenta el colectivo sanitario 8: 7%
tienen niveles de estrés y 20,01% niveles de pre-
estrés. En ambos casos las diferencias son estadisti-
camente significativas.
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Estos resultados, que se muestran en la tabla 2,
nos animan a realizar nuevos estudios que incluyan
otras poblaciones que tradicionalmente han sido con-
sideradas como de riesgo en relacion al estrés, y que
no son otras que policias, bomberos y personal
docente.

ESFUERZO RECOMPENSA ESEF/REC IMPLICACION
TOTAL 12,1027 47,7167 0,5369 13,5327
SANITARIO 12,7854 44,7293 0,5998 13,5841
RESTO 11,7762 49,4323 0,4987 13,4814
Tabla 2.

Si analizamos los valores teniendo en cuenta los
diferentes factores implicados observaremos que ni
edad, sexo o antigliedad en el puesto presentan dife-
rencias estadisticamente significativas (tabla 3 y 4).

Sin embargo otros factores como tipo de trabajo
(manual o no), pluriempleo o trabajo nocturno o no

si que presentan diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

Para los estudios se ha empleado el programa de
andlisis estadisticos G-Stat.

ESFUERZO RECOMPENSA E/R
media dt media dt media dt
<40 afios 12,00 4,2505 48,115 L3712 0,527 0,2490
=40 afios 12,32 5,1782 46,92 6,9544 0,549 0,2740
Mujer 12,265 44384 46,89 7,0725 0,543 0,2690
Hombre 12,03 4,7348 48,53 7,3324 0,529 0,2440
No manual 11,88 4,6233 AT 7,4427 0,545 0,2670
Manual 12,58 4,4921 48,00 6,9046 0,527 0,2450
PluriempleoNO 11,89 4,6118 47,96 7,0910 0,520 0,2542
PluriempleoSI 12,99 45155 46,57 7,6052 0,593 0,2683
Turnos SI 12,63 4,6729 47,31 7,1552 0,547 0,2570
Turnos NO 11,84 4,5436 48,11 7,2489 0,530 0,2590
Con noche 13,50 4,6421 45,97 7,2954 0,590 0,2340
Sin noche 11,82 4,6345 48,36 7,0168 0,523 0,2810
<5 afios 12,097 4,4782 48,33 6,8170 0,525 0,2420
> 5 afios 11,88 4,7344 46,03 7,6482 (1583 0,2730
Tabla 3.
ESFUERZO RECOMPENSA ESF/RECOMP
EDAD 0,2843 0,4213 0,8671
SEXO 0,6123 0,1978 0,7821
TRABAJO 0,0029 0,2156 0,9464
PLURIEMPLEO 0,0289 0,0086 0,0052
TURNOS SI-NO 0,1245 0,097 0,6234
CON/SIN NOCHE 0,0056 0,0432 0,0330
Tabla 4.
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Conclusiones:

El modelo de desequilibrio esfuerzo/recompensa
de Siegrist se ha mostrado muy util en Salud Laboral,
ya que nos permite realizar una actividad preventiva,
que casi podriamos denominar como primaria, sobre
un colectivo que todavia no muestra niveles impor-
tantes de estrés pero que si no ve modificadas algu-
nas situaciones acabard finalmente sufriéndolo, este
colectivo no es otro que el de los trabajadores con
pre-estrés.

Ademds nos permite actuar también sobre el
colectivo de personas que presentan un cociente
superior a 1, y que por lo tanto ya estdn sufriendo
directamente las consecuencias del estrés.

En base a los datos obtenidos podemos concluir
que el colectivo sanitario presenta niveles de estrés
superiores a los observados en otros trabajadores del
dmbito no sanitario de las Islas Baleares. Seria inte-
resante conocer si esta situacion se mantiene cuando
estudiamos otros colectivos que tradicionalmente han
presentado altos niveles de estrés (profesores, polici-
as, bomberos).

Teniendo en cuenta los resultados anteriores es
conveniente planificar la realizacién de actividades
que vayan dirigidas a controlar de alguna manera el
impacto que sobre la salud de nuestros trabajadores
pueda tener esta situacion. En este sentido se pueden
realizar diversas actividades en los diferentes colecti-
vos, empezando por aquellos donde los niveles de
estrés alcanzados son mayores. Las técnicas que se
pueden emplear son muy diversas, a titulo de ejemplo
podemos comentar el modelo de la Atencién
Consciente de Kabath Zinn’ que tiene como base la
meditacion, la respiracién y el empleo de diferentes
técnicas basadas en el yoga y otras disciplinas orien-
tales, con este método se han obtenido magnificos
resultados en un colectivo de trabajadores sanitarios
del Hospital Joan March™
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