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Resumen

Los compromisos de nuestra vida social, incluidos los laborales, es-
tan basados en un principio de reciprocidad entre lo que invertimos
en las actividades compartidas y las recompensas recibidas como
contrapartida. Los fallos en la reciprocidad en términos de altos es-
fuerzos y bajas recompensas provocan fuertes emociones negativas
y una respuesta asociada de estrés. EI modelo “Desequilibrio Es-
fuerzo-Recompensa-DER” ha sido desarrollado para identificar con-
diciones de fallo de reciprocidad en los compromisos sociales —con
especial atencién al mundo laboral-y para predecir reducciones del
bienestar y aumento de susceptibilidad a la enfermedad como con-
secuencias de tal exposicion. Este trabajo describe los fundamentos
tedricos de este modelo y su medicién. Ademas, recopila evidencias
cientificas de los efectos adversos en la salud de tal desequilibrio y
se discuten las implicaciones sanitarias de estas nuevas evidencias.

Palabras clave: Estrés laboral. Modelo DER. Evidencias cientificas.
Implicaciones sanitarias.

Introduccion

El trabajo en las sociedades occidentales resulta muy
importante para el bienestar y la salud de la mayor parte de
la poblacién adulta. Su naturaleza ha cambiado sustancial-
mente durante las dltimas décadas debido al desarrollo tec-
nolégico, al incremento creciente de los trabajos en el sector
servicios y al recorte de los recursos econémicos que conllevé
una racionalizacién del trabajo. Al mismo tiempo han ocurri-
do cambios importantes en la estructura del propio mercado
laboral, al tiempo que la poblacién empleada envejece pro-
gresivamente y se incrementa mucho la proporcién de muje-
res que ingresan en el mercado laboral, muchas de ellas con
hijos y trabajando también en el hogar.

En este contexto el ambiente psicosocial desfavorable
en el trabajo se estd convirtiendo en algo muy prevalente en
las formas de vida laboral modernas!?. La reduccién del bie-
nestar debido a la exposicién a un ambiente laboral psicoso-
cialmente desfavorable puede conllevar alto absentismo, baja
productividad, aumento de reclamaciones compensatorias,
alta prevalencia de problemas psicosomaticos y afectivos, e
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incluso conductas adictivas. Los costes directos e indirectos
producidos por el “estrés laboral” son considerables, supe-
rando en Europa los 30.000 millones de euros al afio®*.

Es conocido que el estrés conduce a una mayor activa-
cién del sistema nervioso auténomo, a una alteraciéon del esta-
do fisiolégico en los sistemas corporales y, finalmente, a lesio-
nes estructurales de o6rganos diana como corazén, vasos
sanguineos, cerebro, intestino, etc.>. En la investigacion ac-
tual de la fisiologia del estrés laboral existen evidencias cienti-
ficas de la importancia de 2 conceptos: “control” y “recom-
pensa”. El concepto “control” ha constituido la perspectiva
dominante en la investigacién de la salud relacionada con el
estrés durante las pasadas 3 décadas’. En este proceso exis-
te una evidencia sustantiva del papel mediador del eje del
estrés hipotalamico-pituitario-adrenocortical®1011,

Se ha propuesto un segundo concepto teérico del estrés:
el concepto “recompensa”!?. Hoy dia existe la evidencia cre-
ciente de un fuerte papel regulador, por parte de un sistema
cerebral especifico: el sistema dopamina mesolimbico, involu-
crado en la funcién cognitiva y la actividad anticipatoria. Ante
la frustracion de expectativas de recompensa o la pérdida de
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gratificaciones esperadas, las estructuras neuronales sensibles
a la recompensa provocan reacciones de tensién sostenida. Se
cree que el sistema mesolimbico esta involucrado en el con-
trol de motivaciones basicas como el apetito y el instinto se-
xual'314, Esta también se considera una ruta comun en el pro-
cesamiento de experiencias relacionadas con la adiccion.

Todas estas consideraciones obligan a nuevos retos para
el andlisis cientifico de la asociacién entre trabajo y salud y
su enfoque apunta mas lejos que las enfermedades profesio-
nales reconocidas tradicionalmente.

Modelos y métodos de medicion

“Control” y “recompensa” actian como conceptos “puen-
te” al conectar informacién neurobiolégica con informacién psi-
cosocial. En relacién con la investigaciéon del estrés ocupacio-
nal, el concepto “control” ha servido para desarrollar el modelo
demanda-control (job demand control [JDCI])!>6, Este modelo,
bien conocido, postula que los trabajos caracterizados por fuer-
tes demandas cuantitativas y escaso grado de control (libertad
de decisién, habilidad discrecional) se viven, con frecuencia,
como muy estresantes por las personas que los realizan. EI mo-
delo JDC ha sido bien comprobado en numerosas investigacio-
nes, y actualmente estd considerado como uno de los modelos
de referencia en estrés ocupacionall:18,

El modelo JDC consiste en 2 componentes ortogonales:
“demandas psicolégicas” y “control en el trabajo”. De acuer-
do con la hipétesis original de Karasek y Theorell'®, a partir
de las 2 escalas se puede construir una global denominada
“tension”. El modelo postula que demandas altas y control
bajo provocan efectos adversos sobre la salud. En este senti-
do, existen evidencias tanto de los efectos combinados!®!’
como separadamente (especialmente del bajo control)!7:18,

Por otra parte, en el concepto “recompensa” esta enrai-
zado el modelo “Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa-DER”.
Este modelo identifica diferentes condiciones deficientes de
recompensa social con impacto sobre las redes neuronales
que operan en el sistema cerebral de la recompensa. Este
modelo también se ha comprobado en una variedad de inves-
tigaciones en el mundo laboral'’-18. Por su creciente impor-
tancia internacional y su reciente adaptacién al espafiol'®, a
continuacién se describe con mas detalle y se muestran algu-
nas de sus mas importantes evidencias predictivas.

EIl modelo tedrico “Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa”

El modelo DER deriva de otro més general orientado al
analisis de las dimensiones psicosociales de la salud y del
bienestar. Se asume que la autorregulacién personal que con-
Ileva la salud y el bienestar en la vida adulta esta en gran me-
dida relacionada con un intercambio social exitoso®. Los ro-
les maritales y parentales, laboral y los distintos roles civicos
contribuyen a la autorregulacion personal a través de un in-
tercambio social, tanto de forma positiva como negativa. El
intercambio social negativo deteriora la autorregulacion per-
sonal, lo que parece esencial para el bienestar humano y
remarca el fragil balance entre el medio personal y el

social?®?2, Inversamente, las experiencias exitosas de inter-
cambio refuerzan el yo y contribuyen con efectos beneficiosos
a la salud y el bienestar.

El esfuerzo en el trabajo es parte de un proceso de inter-
cambio socialmente organizado en el cual la sociedad, a la
larga, contribuye en términos de recompensa. Las recompen-
sas son distribuidas mediante 3 sistemas de transmision: el
salario, la estima y la seguridad y carrera profesional. EI mo-
delo DER sostiene que la falta de reciprocidad entre esfuer-
zos y recompensas (es decir, condiciones de esfuerzo alto/re-
compensa baja) provoca emociones negativas, con especial
propensién a la activaciéon del sistema auténomo y neuroen-
docrino?324,

En este intercambio el riesgo de no reciprocidad es par-
ticularmente alto si los trabajadores no tienen alternativas de
eleccion en el mercado laboral, si no poseen habilidades sufi-
cientes o si suscriben contratos por cortos periodos. Asimis-
mo, los trabajadores pueden contribuir a condiciones de
esfuerzo alto/recompensa baja en el trabajo de forma no in-
tencionada o sin desearlo. Por ejemplo, cuando los trabajado-
res pretenden mejorar sus oportunidades de promocién y ob-
tener recompensas a largo plazo pueden aceptar, por razones
estratégicas, durante un cierto periodo, condiciones de traba-
jo injustas. Este patrén se observa frecuentemente en los es-
tadios iniciales de las carreras profesionales. EI éxito frustra-
do después de “inversiones” duraderas es particularmente
dafiino para la autorregulacién personal.

Existen, también, razones psicolégicas para un desequi-
librio continuado entre esfuerzos y recompensas en el trabajo.
Las personas caracterizadas por un esquema motivacional de
excesiva implicacion en el trabajo y alta necesidad de aproba-
cién pueden sufrir, en mayor medida que sus compafieros
menos involucrados, percepciones inadecuadas de las exigen-
cias o de sus propios recursos de afrontamiento®42%, Esta per-
cepcién distorsionada hace que evallien incorrectamente las
relaciones esfuerzo-recompensa. Como consecuencia, infrava-
loran las exigencias y sobrestiman sus propios recursos de
afrontamiento, al tiempo que no son conscientes de su propia
contribucioén al intercambio laboral no reciproco.

El modelo también especifica las condiciones en las
cuales la reciprocidad contractual no se mantiene. Estas con-
diciones son en parte estructurales (o extrinsecas) y en parte
personales (o intrinsecas). Las condiciones estructurales son
la falta de elecciones alternativas en el mercado laboral, la
falta de movilidad, el bajo nivel de habilidades y la inclusién
en contratos de tiempo corto. Las condiciones personales in-
cluyen las elecciones estratégicas de los trabajadores y las ca-
racteristicas individuales para afrontar las demandas y las
recompensas en el trabajo (implicacion excesiva) (fig. 1).

El método de medida derivado del modelo “Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa”

El cuestionario estandarizado autoadministrable deriva-
do del modelo DER, en su versibn mas abreviada, consta de
23 items agregados a 3 escalas principales: “esfuerzo extrin-
seco” (6 items), “recompensa” (11 items) y “sobreimplica-
cién” (= esfuerzo intrinseco) (6 items). Los items de la escala
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Figura 1. Componente extrinseco e intrinseco del modelo
“Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa”.

Intrinseco Implicacién excesiva en el trabajo
(persona) (dedicacion excesiva, sentimientos
negativos y positivos, actitudes
y compromiso en el trabajo)

Alto esfuerzo Baja recompensa
E)gtrinsgco T T
(situacién) Demandas Dinero,

Obligaciones estima, seguridad

y carrera profesional

“esfuerzo extrinseco” evallan la carga laboral, cuantitativa y
cualitativamente percibida, el incremento de las demandas
laborales en el pasado reciente y las exigencias fisicas perci-
bidas en el trabajo. Los items de la escala “recompensa” mi-
den, mediante 3 subescalas, la adecuacién percibida del sa-
lario (4 items), las posibilidades de promocién y seguridad
laboral (2 items) y la estima recibida de superiores y compa-
fieros (5 items). Se asume que estas 3 dimensiones de la es-
cala “recompensa” se cargan en un Unico factor latente. La
unidimensionalidad de las escalas y la consistencia interna se
han confirmado en varios estudios!®26-28,

Con fines practicos se propuso medir el desequilibrio en-
tre esfuerzo y recompensa por medio de un algoritmo predefi-
nido, basado en la informacién obtenida por las 2 escalas res-
pectivas?®?829, Para cada encuestado se calcula una ratio de
la suma de puntos de la escala “esfuerzo” y de la suma de
puntos de la escala “recompensa” mediante la féormula:

e/(r x c)
donde c define un factor de correccion del diferente niimero

de items entre numerador y denominador. La ratio representa
una medida global del componente estructural del modelo.

La escala “sobreimplicaciéon” contiene 6 items en su
version abreviada, desarrollada recientemente3°, También se
analizé la estructura factorial de la escala y su consistencia
interna (o, de Cronbach entre 0,72 y 0,86). En linea con los
analisis previos, se calculé una variable binaria con puntua-
ciones en el tertil mas alto definiendo un grado critico de so-
breimplicacion, lo que puede tener efectos negativos sobre la
salud. Asi, la asociacién de la ratio e/r con salud puede ser
moderada por el grado de sobreimplicacion, produciendo los
mayores efectos en las personas que puntlan alto en este pa-
trén de superacién (coping).

Evidencias empiricas

En nuestro pais no se han desarrollado todavia eviden-
cias predictivas del modelo DER, pero en su adaptacién al es-
pafiol las evaluaciones entre personal sanitario de un hospital
publico han podido demostrar algunos aspectos de interés:
mujeres, mayor nivel educativo, trabajadores no manuales,
edad entre 40-45 afios y directivos son los mas implicados.
Los que mayor esfuerzo extrinseco experimentan son los que
trabajan a turnos, y los que se sienten mas recompensados
son el personal fijo de plantilla, los que tiene un horario esta-
ble de trabajo y los cargos directivos!®.

Por el contrario, en el ambito internacional se han podido
recoger suficientes evidencias cientificas de la capacidad pre-
dictiva del modelo DER. En la tabla 1 se resumen los resulta-
dos de investigaciones epidemiolégicas prospectivas y trans-
versales sobre la asociacion entre estrés laboral y riesgo y
enfermedad cardiovascular. Tres de estos estudios son pros-
pectivos: un estudio aleman que estudié a 2.000 trabajadores
manuales3!; el estudio observacional Whitehall II, en funciona-
rios civiles britanicos, que siguié a 10.308 varones y mujeres
durante mas de 5,3 afios de media®?, y un estudio sueco de
cohortes en 5.720 empleados sanos de ambos sexos?’. Dos
estudios son transversales: uno representa un gran estudio de
casos y controles, con 951 varones y mujeres que padecen
una enfermedad coronaria y 1.147 controles33, y otro en un
grupo de 179 varones ejecutivos de grado medio3*. Asimismo,
para investigar la capacidad del método DER para predecir re-

Tabla 1. Estudios de “Desequilibrio Esfuerzo-recompensa” y riesgo cardiovascular

Primer autor/afio Tipo de estudio Resultado cardiovascular Alto esfuerzo/baja recompensa 0dds ratio (OR)

ref. bibliografica (DER) y/o sobreimplicacion (SI)

Siegrist, 19903! Prospectivo IAM, MS, EC subclinica DER + Sl Limites: 3,4-4,5

Bosma, 199832 Prospectivo EC nuevo diagnéstico DER + SI 2,2

Peter, 1998%” Cross-sectional Prevalencia de hipertension. DER sélo 1,6 hombres
Prevalencia de LDL alta Sl sélo 1, 3 mujeres

Peter, 200233 Casos-controles IAM frente a control sano (hombres) DER sélo 1,7

Siegrist, 19973 Cross-sectional Prevalencia de cLDL alto DER sélo 3,5

Joksimovic, 19993 Semiprospectivo Reestenosis coronaria tras EC Sl sélo 2,8

EC: enfermedad coronaria; cLDL: colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad; IAM: infarto agudo de miocardio; MS: muerte sUbita.
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estenosis coronaria se realiz6 un estudio de seguimiento con
106 pacientes coronarios sometidos a angioplastia3®.

El DER estuvo asociado a una incidencia de enfermedad
coronaria 2 a 4,5 veces mayor en los trabajadores estresados
que en los libres de estrés laboral crénico. También se pudo
demostrar que el riesgo de enfermedad coronaria fue 3 veces
mas alto en los trabajadores estresados que en los libres de
estrés laboral. Otras investigaciones transversales han docu-
mentado asociaciones entre DER y prevalencia de hipertension,
hiperlipemia o0 una comanifestacién de estos 2 factores de ries-
go cardiovascular'®?’, Asimismo, un estudio encontré un po-
deroso efecto independiente de la implicacién excesiva en el
riesgo de reestenosis coronaria tras un exitoso tratamiento
angioplastico. En todos los casos, el analisis estadistico
multivariante controlé los confusores biomédicos estableci-
dos.

En la tabla 2 se detalla informacion sobre indicadores
de salud, bienestar y autovaloraciones de salud. Asi, en el es-
tudio Whitehal |l se explor6 el modelo DER en relacién con
desérdenes psiquiatricos leve-moderados, funcionamiento de
salud subjetiva y dependencia alcohdlica3¢-%8, En todos los
casos se observaron asociaciones significativas. En este senti-
do se demostraron, también, evidencias adicionales en 5 es-
tudios posteriores. Una investigacion realizada en Japén mos-
tr6 una ratio e/r asociada con un riesgo aumentado de
depresion de 3,75 veces?®. En otro estudio realizado en 4 pai-
ses poscomunistas en Europa central y del Este, la odds ratio
de la medida binaria del DER para una salud pobre percibida
fue de 2,65%°. Otros estudios realizados en Estados Unidos y
en Alemania demostraron que los trabajadores con desequili-
brio esfuerzo-recompensa en el trabajo mostraron mayor ries-
go de lumbalgia, dorsalgia, dolor corporal severo, sintomas
psicosomaticos y pobre salud autopercibida3®4°, Por otro
lado, en un estudio entre 202 enfermeras de un hospital uni-

versitario aleman se observaron fuertes asociaciones entre la
ratio elr y el agotamiento emocional y la despersonalizacion®!.

Discusion

Similitudes y diferencias entre los modelos mds importantes
de estrés ocupacional

Existen varias similitudes entre los modelos JDC y DER.
Como es de esperar, existe un gran solapamiento conceptual
y metodolégico entre las 2 escalas de demanda y esfuerzo.
Ambos modelos ofrecen la posibilidad de combinar informa-
cién sobre estrés laboral y salud. De hecho, la evidencia preli-
minar de un gran nimero de estudios indica que los efectos
combinados de los 2 modelos sobre la salud cardiovascular
son considerablemente mas fuertes que sus efectos por sepa-
rado33. Informaciéon adicional sobre la capacidad predictiva
independiente de ambos modelos se puede encontrar en di-
versas publicaciones*?.

Una diferencia sustancial del modelo DER frente a otros
modelos tiene que ver con el fundamento socioldgico de sus
componentes estructurales y la hipétesis de que esta nocién
del intercambio no reciproco puede ser transferida a otros ro-
les sociales esenciales en la vida adulta. Si se da por cierto el
esquema general del modelo DER podemos esperar similares
efectos adversos sobre la salud debidos a condiciones de de-
sequilibrio esfuerzo-recompensa generadas en otros roles so-
ciales importantes (p. ej., en la pareja, en la familia). Resul-
tados preliminares indican que la no reciprocidad en la vida
marital, entre padres e hijos y en la vida civica estd asociada
a un incremento de la posibilidad de sufrir sintomas depresi-
vos*3, En la investigacion futura la interrelaciéon entre ambito
laboral y no laboral —en particular trabajo y familia— necesita
ser explorada con mas detalle.

Tabla 2. Estudios de “Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa” y otros resultados en salud

Primer autor/afio Tipo de estudio Resultado cardiovascular Alto esfuerzo/baja recompensa 0d(ds ratio (OR)
ref. bibliografica (DER) y/o sobreimplicacion (SI) (DER; SI)
Stansfeld, 199836 Prospectivo Funcionamiento: DER + Sl

Fisico -1,4; -2,0

Mental 1,7;2,3

Social 1,6;1,8
Stansfeld, 19993% Prospectivo Alteraciones psiquiatricas DER + Sl -2,5;-1,6
Stansfeld, 200038 Prospectivo Dependencia del alcohol DER + SI 1,9

(varones)
Tsutsumi, 200128 Cross-sectional Depresion DER 3,7

Sl 3,1

Pikhart, 20012° Cross-sectional Salud autopercibida DER 2,6
Rugulies, 20003%° Cross-sectional Sintomas psicosomaticos, dolor

espalda, salud autopercibida DER Limites: 1,9-3,6
Killmer, 199941 Cross-sectional Burn-out:

Agotamiento DER 3,6;1,8

Despersonalizacion SI 2,0; 2,3
Joksimovic, 200240 Cross-sectional Dolor musculoesquelético DER + SI Limites: 1,9-4,3
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Algunas implicaciones sanitarias de esta nueva informacion
sobre el estrés ocupacional y la salud

La primera implicacién es que al usar cuestionarios psi-
cométricos estandarizados y validados es posible en un am-
plio rango de ocupaciones identificar dimensiones de tensién
relacionadas con el trabajo y obtener evidencias cientificas
adicionales sobre las asociaciones entre un ambiente laboral
psicosocialmente adverso y los indicadores de salud. Los
cuestionarios que miden los modelos DER y JDC estan dispo-
nibles actualmente en un gran nimero de lenguas, incluida el
espafol!®#, La segunda, ademas del interés cientifico, es
que es posible aplicar estas mediciones en el trabajo diario.
Con la ayuda de un programa estadistico computarizado, la
informacién recogida puede ser Util para identificar los traba-
jadores con riesgo alto y apoyar los procesos de toma de deci-
siones y servir como base para una monitorizacion de activi-
dades o programas de prevencion del estrés.

Una aplicacién ulterior tiene que ver con procedimientos
legales y compensaciéon de quejas tocantes a los dafios de la
vida laboral en la salud, si bien la evidencia cuantitativa de
la proporcion de riesgo sobre la salud atribuible al estrés la-
boral esta limitada a nivel poblacional*®. Pero probablemente
la implicacion politica més significativa de esta informacién
tenga que ver con el disefio e implementacién de lugares de
trabajo exentos de estrés y de programas de promocién de la
salud. Ambos métodos, el JDC y el DER, ofrecen sugerencias
especificas en este sentido. Las proposiciones derivadas del
modelo JDC se relacionan con medidas de redisefio y enri-
quecimiento del trabajo, seguridad laboral, perfeccionamien-
to y promocién de la participacion laboral*®. En el ambito sa-
nitario podemos asumir que condiciones laborales exentas de
estrés tendran efectos positivos en el rendimiento, la produc-
tividad y la calidad asistencial. El modelo DER focaliza en las
mejoras del intercambio entre esfuerzos y recompensas, tales
como el desarrollo de sistemas de salario compensatorios, la
provisién de modelos para compartir ganancias y el reforza-
miento mediante gratificaciones no monetarias. Mas aun,
permite explorar como mejorar las oportunidades de promo-
cién y de seguridad en el trabajo.

En este sentido, y guiados por este modelo, se podra au-
mentar el entusiasmo de los trabajadores sanitarios cuidando
los aspectos ligados a una mayor humanizacién y personaliza-
cién de los lugares de trabajo, asi como a una racional distri-
bucién de las tareas que evite la sobrecarga laboral de los
mismos trabajadores, las interrupciones y las premuras de
tiempo. En un escenario de recortes econémicos las gratifica-
ciones no monetarias, como una mayor consideracion y esti-
ma, una adecuada promociéon mediante el establecimiento de
la carrera profesional, y la estabilidad laboral, son aspectos
imprescindibles de compensacion. Las técnicas de manejo
del estrés pueden reducir el exceso de implicacién entre los
trabajadores mas sensibles, permitiéndoles asi evaluar mejor
las relaciones esfuerzo-recompensa®’.

En resumen, se ha logrado un progreso significativo en
el estudio cientifico de las relaciones entre estrés laboral, la
salud y el bienestar. Actualmente el DER en el trabajo es
considerado como un factor de riesgo significativo para el de-

sarrollo de enfermedades relacionadas con el estrés, en parti-
cular las enfermedades coronarias, la depresion, algunas for-
mas de adicién y de mala salud percibida. Evidencias recien-
tes indican que los efectos adversos sobre la salud son
prevalentes entre varones y mujeres de edad media y madura
de la vida y que estos efectos no estan restringidos a las mo-
dernas sociedades occidentales. Sin embargo, aunque de
cara al futuro los investigadores tienen ante si diversas tareas
a resolver, el principal desafio actual consiste en reducir el
vacio existente entre ciencia y politica.
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