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Introducción 
«Estrés laboral y salud» constituye un novedoso tema de
discusión en el campo de la medicina preventiva y la pro-
moción de la salud por diversas razones1. La principal de
ellas es la trascendencia de los cambios experimentados por
los trabajadores debidos al progreso técnico, al desarrollo
económico mundial, a la emigración de los trabajadores y a
la cambiante estructura demográfica de la población activa.
La primera transformación del trabajo retribuido se en-
cuentra estrechamente ligada a los progresos técnicos2, a la
que se unen, por un lado, efectos de alivio y, por otro, un
incremento de las llamadas situaciones estresantes. Una
segunda transformación laboral relevante es debida a las
condiciones macroeconómicas globales. La creciente pre-
sión de la competencia obliga a los trabajadores a esfuer-
zos de reciclaje y adaptación difíciles de superar. En tercer
lugar, tenemos claramente alteradas las actuales jornadas
laborales del trabajador activo en distintos sentidos3. Todas
ellas son experiencias potencialmente estresantes.
Conocimientos recientes obtenidos de la investigación
psicobiológica del estrés y de los estudios médico-socioe-
pidemiológicos subrayan la importancia para la salud cor-
poral y espiritual de las condiciones estresantes de la vida
laboral moderna4.
En Europa, un 10% de los trabajadores sufre de estrés cró-
nico causante de enfermedades cardiovasculares, musculo-
esqueléticas, depresión, etc., y los costes originados se esti-
man en 20 mil millones de euros al año5. Con este

trasfondo resulta fácilmente comprensible la actualidad del
tema «estrés laboral».

Nuevos conocimientos científicos
¿Qué importancia cuantitativa tienen las condiciones labo-
rales estresantes en el origen de las enfermedades, en con-
traposición con el influjo genético o los estilos de vida? 
Sabemos que, de manera general, las condiciones psicoso-
ciales del trabajo influyen en la salud de los trabajadores ac-
tivando el sistema nervioso central mediante reacciones
emocionales conexas. El estrés es el resultado de una tran-
sacción entre unas características específicas de situación (si-
tuaciones) y las reacciones humanas ante estas situaciones.
Existen evidencias de que el distrés crónico deteriora la
sensación de bienestar y origina enfermedades cardiovas-
culares6,7. Asimismo, produce un debilitamiento o agota-
miento de los sistemas corporales de defensa y múltiples
alteraciones digestivas, musculoesqueléticas, sexuales y re-
productoras8-12.
Los dos modelos teóricos de medición del estrés presentados
aquí proporcionan respuestas a la pregunta planteada con an-
terioridad: el modelo demanda-control13,14 (Demand-Con-
trol model, DC) y el modelo crisis de gratificación en el tra-
bajo15 (Effort-Reward Imbalance model, ERI).

Modelo demanda-control (Demand-Control model, DC)
La idea básica de este modelo es que la demanda o exi-
gencia en el trabajo resulta de la combinación de dos di-
mensiones definidas del contenido laboral: a) la dimensión
de la cantidad y el tipo de demanda, y b) la dimensión del
control sobre las tareas que se realizan en el marco de la di-
visión del trabajo. Según esto, se entiende que un signifi-
cativo nivel de estrés fisiológico ocurre en puestos de tra-
bajo que presentan tanto una demanda cuantitativa
elevada como un margen de decisión limitado. Esta con-
cepción bidimensional fue ampliada en una tercera dimen-
sión: la del apoyo social en el puesto de trabajo.

Modelo crisis de gratificación en el trabajo (Effort-Reward 
Imbalance model, ERI)
Este modelo surge de la relación de intercambio de la fun-
ción laboral en el proceso de reciprocidad social: a un es-
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fuerzo dado se conceden gratificaciones. Éstas son: a) sa-
lario o ingresos; b) estima y valoración en el trabajo, y c)
promoción y/o seguridad en el empleo.
Contrariamente al DC, la predicción de los efectos sobre
la salud en este modelo depende de la combinación de
efectos contextuales y subjetivos (coping). Aquí, la discre-
pancia entre esfuerzos realizados en el trabajo y recom-
pensas recibidas se considera un determinante crucial de
las reacciones estresantes y sus efectos adversos sobre la sa-
lud.

Resultados empíricos
Con la ayuda de los dos modelos teóricos citados, durante
los últimos 10 años se ha podido saber que un 10-30% de
los trabajadores está expuesto a varios estresores.
Para comprobar la implicación del estrés laboral en la apa-
rición de enfermedades se realizó un extenso estudio para
conocer qué enfermedades desarrolla un grupo de trabaja-
dores sanos cuyas condiciones de estrés laboral se determi-
nan de antemano y que es vigilado durante un período lar-
go de tiempo (al menos 5 años)16. Ambos modelos
teóricos de medición del estrés laboral fueron comparados.
Durante el tiempo de seguimiento se observó que los tra-
bajadores sujetos a cargas de estrés elevadas presentaban
un número mayor de enfermedades que los no estresados.
Conforme al modelo DC, el riesgo relativo, como eviden-
cia de enfermedad coronaria nueva en los últimos 5 años,
de los trabajadores cuyas tareas se caracterizaban por un
bajo control o margen en la toma autorizada de decisiones
fue más del doble que en los trabajadores con un margen
alto de decisión en el puesto de trabajo. El riesgo relativo
de sufrir un infarto de miocardio osciló entre 1,5 y 4,0, lo
que supone que este nuevo factor de riesgo identificado
posee un peso similar al de factores de riesgo firmemente
establecidos en la medicina, como el tabaquismo o la hi-
pertensión arterial.
Ante todos estos hallazgos surge otra pregunta de gran in-
terés práctico: ¿cuántos infartos podrían evitarse, teórica-
mente, en un grupo bajo estudio si no estuviera sometido
a estrés laboral? Se intentó contestar esta pregunta especí-
ficamente mediante estudios longitudinales realizados en
Suecia17,18. Los resultados demostraron que un 11-14% de
todos los infartos ocurridos en trabajadores menores de 55
años podrían evitarse.
El modelo de ERI presenta actualmente resultados de di-
ferentes estudios prospectivos realizados en Alemania,
Gran Bretaña y Finlandia1,16,19-22. Han podido demostrar,
igualmente, un riesgo relativo de nuevos infartos de mio-
cardio entre 2 y 4 veces mayor en los trabajadores que ex-
perimentan un desequilibrio entre un alto esfuerzo y una
baja recompensa. El riesgo relativo de sufrir una enferme-
dad coronaria, en los 5 años siguientes, es más del doble en
los empleados con altos esfuerzos y bajas recompensas que
en aquellos sin crisis de gratificación en el trabajo. El blo-
queo en la promoción y la inseguridad en el empleo pre-

sentaron una especial fuerza pronóstica. Otras investiga-
ciones sucesivas demostraron la relación entre el modelo
ERI y la hipertensión arterial23, la hiperlipemia24, la apa-
rición de problemas gastrointestinales y las alteraciones
psíquicas25-30.

Consecuencias prácticas de los conocimientos
científicos
De la mano de los nuevos modelos teóricos del estrés la-
boral se consigue la identificación de factores psicosociales
en el trabajo dañinos para la salud, que exigen medidas
preventivas11. Dentro del sector servicios, como es el caso
de la sanidad, interesan las medidas relativas al desarrollo
organizativo y del personal, que hasta ahora nunca han si-
do realizadas considerando su estrecha relación con la sa-
lud de los trabajadores2.
El modelo DC resulta muy útil para sugerir medidas espe-
cíficas de desarrollo organizativo. De la aplicación del mo-
delo ERI se pueden deducir medidas estructurales del tra-
bajo relativas a una regulación más satisfactoria de la
relación salario-rendimiento, especialmente en los más
perjudicados, es decir, en los más estresados.
Es previsible que en el futuro se dedique más atención a la
salud laboral, al menos en los países con mayor nivel de
renta. Ahora bien, esto supone un importante esfuerzo en
la lucha contra las condiciones de trabajo perjudiciales pa-
ra la salud. Creemos que conocimientos científicos como
los presentados con anterioridad ofrecen una orientación y
una valiosa ayuda para la realización de estos esfuerzos.
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