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Prefacio

Desde 1974, los Estados Miembros de la OMS prestan atencién cada
vez mayor a la cuestion de los factores psicosociales en relaciéon con la
salud y el desarrollo humano. La Asamblea Mundial de la Salud pidi6
al Director General que organizara programas multidisciplinarios con
el fin de explorar la funcion de dichos factores y de preparar propuestas
rela}ivas al fortalecimiento de las actividades de la OMS en este sec-
tor.

La poblacién trabajadora forma parte importante de la comunidad, y
la industrializacién en los paises en desarrollo y la automatizacion de
los procesos industriales en los paises mas desarrollados han provocado
rapidos cambios del medio psicosocial en los lugares de trabajo y de las
reacciones de los trabajadores. La exposicion a estrés psicosocial en el
trabajo va acompafiada de una serie de problemas de salud, entre los
que se incluyen trastornos del comportamiento y enfermedades psico-
somaticas.

Hasta ahora, los responsables de la higiene del trabajo poco se han
interesado por determinar los factores psicosociales presentes en el tra-
bajo mismo que pueden tener efectos negativos en la salud ni por
luchar contra esos factores. Los problemas de salud mental de los tra-
bajadores han seguido considerandose desde el punto de vista de los
clasicos cuadros clinicos definidos por la psiquiatria, que se remiten
para su tratamiento y rehabilitacion. En la esfera de la ergonomia, se
han hecho esfuerzos por adaptar las maquinas y los procesos de trabajo
a la capacidad y las limitaciones fisicas y psiquicas del ser humano,
pero atn no se han enunciado principios que orienten la evaluacion
cotidiana de los factores psicosociales profesionales y de sus efectos
sobre los trabajadores.

El personal de los servicios de higiene del trabajo tiene pues que
afrontar el hecho de que, independientemente de las diferencias entre
los modos de vida y la vulnerabilidad de los propios trabajadores, los
factores psicosociales asociados a los nuevos métodos de trabajo co-
mienzan a perfilarse como una de las causas principales de mala salud
de las poblaciones trabajadoras.

Este libro presenta un panorama general del estado actual de los
conocimientos pertinentes. Esta destinado tanto a los dirigentes como
al personal de salud y tiene la finalidad de permitirles crear servicios
apropiados de higiene del trabajo, elaborar métodos para la vigilancia y
la evaluacion del medio psicosocial laboral y de la salud de los traba-
jadores expuestos a él y determinar la necesidad de nuevas investiga-
ciones.

' Resolucién WHA27 .53, Manual de resoluciones y decisiones de la Asamblea Mundial de
la Salud y del Consejo Ejecutivo, Volumen . Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
1985, pagina 101.



Prefacio

Dados los avances de los procesos tecnologicos v de las medidas
encaminadas a combatir los riesgos fisicos y quimicos presentes en el
medio laboral, deberia ser posible reducir las enfermedades profesiona-
les. Si esto pudiera conseguirse y si se pudieran controlar también las
influencias biolbgicas y psicosociales, es indudable que el trabajo mis-
mo cumpliria mas eficazmente su bien probada funciéon como impor-
tante factor de mantenimiento del bienestar fisico y mental.
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Parte )

Introduccion



En este libro se ha utilizado el género masculino para los pronom-
bres que se refieren al «trabajador», el «empleado» o el «adminis-
tradory dnicamente por razones de comodidad. En la mayor parte de
los casos, aunque no en todos, habria sido igualmente adecuado el
género femenino.




Capitulo 1

Los factores psicosociales
y la salud de los trabajadores:
panorama general

Raija Kalimo'

Se reconoce que los factores psicosociales son decisivos, tanto en rela-
cion con las causas y la prevencion de las enfermedades como respecto
a la promocion de la salud. Esto es cierto en el caso de las ciencias
sanitarias en general y de la higiene del trabajo en particular, ya que los
factores psicosociales figuran entre los mas importantes que influyen en
la salud total de las poblaciones trabajadoras.

Factores psicosociales y relacion del trabajo con la salud

Los profesionales de la higiene del trabajo han observado que las con-
diciones laborales no solo causan enfermedades profesionales especifi-
cas sino que pueden influir de manera mucho maés general como uno de
los multiples elementos que determinan el estado de salud de un tra-
bajador. A partir de ese concepto ha surgido paulatinamente la idea de
la relacion del trabajo con la salud en un sentido amplio. Mientras que
se entiende por enfermedades profesionales las provocadas por ciertos
factores bien definidos del medio laboral, los trastornos de la salud que
se consideran relacionados con el trabajo pueden tener causas multi-
ples, una de las cuales, en mayor o menor medida, sera el medio labo-
ral (2).

El examen cuidadoso de la naturaleza de las afecciones que se con-
sideran relacionadas con el trabajo ha hecho que se preste mayor aten-
cion a los factores psicosociales. Los hombres de ¢iencia que a princi-
pios del siglo XX investigaban los factores humanos que influian en el
mantenimiento de la salud se sentian ya inquietos ante ciertos parame-
tros psicoldgicos de caracter laboral. La monotonia, por ejemplo, agra-
vada por los nuevos métodos de gestion cientifica introducidos durante
la etapa de industrializacion, habia despertado interés y era objeto de
estudios experimentales.

Desde entonces, multiples estudios epidemioldgicos han demostrado
que la salud estd relacionada con factores psicosociales presentes en el
trabajo y que la funcion de esos factores, tanto con respecto al estado
de salud como a las causas de la enfermedad, es de alcance relativa-
mente general. Los factores psicosociales pueden contribuir a causar y
agravar una enfermedad e influir en los resultados de las medidas de
curacion y rehabilitaciéon. Pueden utilizarse también como medio para
promover en ¢l trabajo actividades favorables a la salud. En el capitu-
lo 2 se examinan con mas detalle los aspectos tedricos de la salud en
relacién con el ambiente de trabajo.

VInstituto de Higiene del Trabajo, Helsinki, Finlandia.
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Reacciones al estrés: sintomas iniciales de deficiencias de
la salud

Gracias a los estudios sobre medidas preventivas en la esfera de la
higiene del trabajo se concede cada vez mas importancia a la deteccién
de los indicadores iniciales de deficiencias de la salud. Sintomas ines-
pecificos, como dolores y adolorimientos difusos, trastornos del suefio,
aprension, ansiedad y formas leves de depresion, son relativamente
habituales en las poblaciones trabajadoras. Aunque pueden tener dis-
tinta etiologia, con frecuencia indican la existencia de estrés cronico
relacionado con el trabajo. Los sintomas percibidos por los propios
sujetos pueden ir acompafiados de alteraciones objetivamente mensu-
rables del sistema nervioso auténomo y de las funciones hormonales. Si
esas disfunciones llegan a ser cronicas pueden menoscabar la salud y
provocar un estado de enfermedad clinicamente definible. En la par-
te II se examinan los diversos efectos del estrés profesional en las fun-
ciones psicologicas, fisiologicas y de comportamiento.

Problemas del cambio y los factores de estrés a largo plazo

El estrés, tal como lo experimentan los trabajadores, esta relacionado
con elementos muy diversos del medio laboral y del ambiente social.
Tanto en los paises industrializados como en los paises en desarrollo
estan ocurriendo grandes cambios sociales. Mientras que en los paises
industrializados tiene lugar actualmente la rapida automatizacion tanto
de la produccion como de los servicios, los paises en desarrollo se
encuentran en una fase mas fundamental de transicion de los modos de
vida tradicionales a nuevos tipos de produccion y métodos de trabajo,
con frecuencia planificados por expertos extranjeros. La rapida urbani-
zacion va siempre acompafiada por la mecanizaciéon de la industria.
Otro problema es que, a menudo, las diversas instituciones sociales
parecen desarrollarse de manera independiente. La falta de coordina-
cion entre las instituciones sociales relacionadas con el desarrollo
industrial, la vivienda y los transportes puede crear problemas que se
reflejen en el estado de salud de los trabajadores. Aunque, por lo gene-
ral, el desarrollo industrial eleva €l nivel de vida y permite que se
satisfagan muchas de las necesidades fundamentales para una vida
sana, el precio de ello, en ocasiones, rebasa las posibilidades de adap-
tacion de los trabajadores que en €l participan.

Sin embargo, los problemas psicosociales en la esfera de la higiene
del trabajo no pueden estudiarse exclusivamente a partir de los cam-
bios que actualmente tienen lugar en el medio laboral y la estructura
profesional o de los fenomenos sociales y familiares conexos. En mu-
chos casos es una segunda o una tercera generacion de trabajadores la
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gue, por ejemplo, participa en la producciéon en masa, utilizando ruti-
nas reiterativas y monotonas, a un ritmo determinado por las maqui-
nas y con escaso control de lo que ocurre en su trabajo. En muchas
ocasiones, la ética de trabajo de la clase media estd profundamente
arraigada, y las pricticas profesionales v las estructuras institucionales
solidamente establecidas. Aun asi, se sabe que un nimero considerable
de oficinistas sufre las presiones consecutivas a su empleo y resultantes,
por ejemplo, de la complejidad de las tareas, los conflictos de funciones
y responsabilidades y la constante competencia.

En la parte III se examinan mas extensamente muchos de los facto-
res de estrés con que los trabajadores se enfrentan en su medio laboral
cotidiano y en sus funciones sociales.

Las diferencias individuales no impiden la actividad constructiva

La relacion entre los factores psicosociales presentes en el trabajo y la
salud se complica por gran numero de variables de caracter individual
y subjetivo. No es frecuente que una persona se vea expuesta aislada-
mente a las influencias psicosociales procedentes del medio laboral. Las
experiencias pasadas, los factores genéticos y las actuales condiciones
de vida en general constituyen la base del modo en que cada persona
experimenta ¢ interpreta esas influencias. Por consiguiente, las reaccio-
nes a las situaciones percibidas y la capacidad de afrontar los periodos
de estrés y recuperarse de ellos estan determinadas, en cierta medida,
por las caracteristicas individuales. Esta cuestion se examina mas
extensamente en la parte IV,

Sin embargo, no hay que exagerar las diferencias individuales hasta
el punto de considerar que sea de importancia secundaria la interven-
ci6n preventiva en las condiciones de trabajo, con orientacion de gru-
po. Cuando la influencia de un factor psicosocial es intensa, €5 menor la
importancia de la vulnerabilidad individual. Cada persona tiene mlti-
ples caracteristicas psiquicas y habitos de comportamiento que son
compartidos por otros miembros de la poblacién trabajadora. La situa-
cion es analoga a la que existe cuando se adoptan medidas para luchar
contra una enfermedad fisica; la propension y la resistencia a una
enfermedad cuyo agente patogeno s¢ ha determinado pueden variar
segim los individuos, pero no es menos importante luchar contra la
enfermedad porque ésta solo afecte a una parte de la poblacion.

El trabajo puede ser saludable

Desde el punto de vista del fomento de la salud, el trabajo tiene un
valor incalculable. Por ejemplo, da a la persona la sensacion de perte-
necer a un sector de la sociedad que se considera importante, necesario
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y valioso; le proporciona una oportunidad para ejercer sus aptitudes,
utilizar y ampliar sus conocimientos, asi como adquirir otros nuevos;
le permite formar parte de un medio social en el que puede hallar un
lugar donde interactuar con los demas, orientandose hacia ciertas me-
tas, y tener el apoyo mutuo dentro de una red de relaciones interper-
sonales; le proporciona la oportunidad de asumir funciones muy diver-
sas en su actividad cotidiana, aumentando asi sus posibilidades de
hacer realidad distintas facetas de su personalidad; crea también la
necesaria estructuracion del tiempo. Por lo general, el trabajo produce
asimismo la compensacion financiera que permite atender las necesida-
des basicas. Asi pues, muchos de los ingredientes esenciales de satisfac-
cién, salud y bienestar en la vida estan intrinsecamente vinculados con
el trabajo y la profesion. Debe concederse a los aspectos positivos del
trabajo la atencidon que merecen. En la parte V se tratan los diversos
criterios acerca del fomento de la salud en el medio laboral y las medi-
das que pueden adoptarse para luchar contra los riesgos psicosociales
que se conocen para la salud.

Valores y conocimientos : elementos decisivos para establecer
prioridades

Un factor crucial, que debe tenerse en cuenta al planificar y efectuar
intervenciones psicosociales en el ambiente profesional es la gran varie-
dad de situaciones de la poblacion trabajadora en las diversas partes del
mundo. En muchos paises la fuerza de trabajo ain tiene que luchar por
atender las necesidades basicas para sobrevivir. En otros los trabajado-
res disfrutan de una cierta libertad para realizar sus deseos de diversi-
dad y participacion laboral y tienen acceso a situaciones de trabajo que
les proporcionan seguridad fisica, psiquica y social. Sea cual fuere la
posicion de una persona en la jerarquia de las necesidades y-los valores
humanos, los factores psicosociales siempre tendran que tenerse en
cuenta de una u otra forma. Sin embargo, los gobiernos establecen sus
propias prioridades, cuya calidad y alcance pueden ser muy variables;
la salud en su sentido mas amplio puede ocupar un lugar relativamente
bajo en la jerarquia de valores que influyen en la produccion. Aunque
se comprende que deban alcanzarse los objetivos economicos, ello no
ha de ser a expensas de la calidad de la vida.

La insuficiente atencion a las cuestiones psicosociales puede deberse
a falta de conocimientos. En los ultimos decenios, las investigaciones
realizadas en muchos paises han producido abundante informacion
acerca de la relacion entre los factores profesionales y la salud. Quienes
tienen experiencia en la evaluacion sistematica de los efectos de los
factores laborales de estrés sobre la salud deben difundir esa informa-
cion. Aunque solo una parte muy pequefia de ella ha trascendido mas



Los factores psicosociales y la salud de los trabajadores: panorama general

alla del circulo limitado de los expertos profesionales, ha despertado
interés, y la demanda va en aumento. La corriente de informacion cada
vez mayor que se transmite a través de los medios informativos y gra-
cias al creciente intercambio cultural, haciendo que las poblaciones tra-
bajadoras se percaten de la importancia de prestar mas atencion a los
factores que condicionan la salud, crearan expectativas a las que los
profesionales de la higiene del trabajo deben estar dispuestos a respon-
der.

En investigaciones recientes ha pasado a primer plano la importante
cuestion de la relacion entre los valores materiales y los valores huma-
nos —es decir, entre las exigencias de la productividad y la salud y el
bienestar de los trabajadores— y se ha reconocido que ambos tipos de
valores no son necesariamente opuestos. Los trabajadores insatisfechos,
no motivados y sometidos a estrés son propensos a tener mas proble-
mas de salud. Las personas enfermas tienden a ser menos productivas,
a faltar con mayor frecuencia al trabajo y a sentir mas inclinaciéon por
cambiar de empleo. La satisfaccion profesional, la salud, la dedicacion
al trabajo y la productividad van juntas. Esto lo han reconocido
muchos patronos y empresas que se sitGian en la vanguardia de la higie-
ne del trabajo y que han elaborado programas psicosociales para des-
arrollar los aspectos organizativos y humanizar €l trabajo (/). En la
parte V se examinan los métodos y los tipos de medidas introducidas
en las empresas por los expertos en higiene del trabajo y por los propios
trabajadores.

La participacion de todos es esencial para mejorar los factores
psicosociales en el trabajo

Es una ilusion pensar que los factores psicosociales inherentes al traba-
jo sblo pueden mejorar mediante la comunicacion en un solo sentido,
de los especialistas profesionales a los participantes en el mercado del
trabajo. El didlogo constante es la Gnica manera de lograr progresos
realistas y significativos; aunque, lamentablemente, esto se olvida con
excesiva frecuencia. El concepto de salud de los trabajadores s6lo podra
llevarse plenamente a la practica con la intervencion activa de éstos en
interaccion con otros participantes en el proceso, como gerentes, admi-
nistradores de personal y supervisores. La contribucion de los expertos
en higiene del trabajo es importante a este respecto; las recomendacio-
nes sobre este tipo de coordinacion figuran en la parte V y las relativas
a la investigacion en la parte VI

Pese a que las prioridades varian segin los paises y a que también
son distintos los niveles de realizacion de objetivos positivamente valo-
rados en los diversos grupos profesionales, estd disminuyendo el niime-
ro de los que niegan la importancia global de un criterio psicosocial
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para proteger la salud de los trabajadores. Es de esperar que los diri-
gentes nacionales y los legisladores institucionalicen actividades de pro-
teccidn constructivas y determinen quiénes son los encargados de rea-
lizarlas. Algunos gobiernos ya estan formulando leyes de proteccion del
trabajo o revisando las legislaciones existentes sobre el tema (véase el
capitulo 16). Esas medidas legislativas obligan a las personas no infor-
madas o cuya actitud es de antagonismo a esforzarse por proteger la
salud de las poblaciones trabajadoras con que tienen relacion.

Referencias

1. KanawaTty, G. €T AL. Managing and developing new forms of work organization, 2° edi-
cién. Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 1982.

2. OMS, Serie de Informes Técnicos N° 714, 1985 (ldentificacion de enfermedades rela-
cionadas con el trabajo y medidas para combatirlas : informe de un Comité de Expertos
de la OMS).



Capitulo 2
Definiciones y aspectos tedricos

de la salud en relacion
con el trabajo

Lennart Levi’

Se ha demostrado en muchos casos que los estimulos fisicos inherentes
al medio ambiente profesional pueden causar enfermedades fisicas, en
el sentido de que exponerse a ellos o evitarlos o manipularlos aumenta,
reduce o elimina la posibilidad de enfermarse o devuelve Ia salud cuan-
do ésta se ha perdido. La funcidon de los estimulos psicosociales exte-
riores no es tan clara. Por ello, antes de examinarla, hay que definir
algunos términos (2, 3, 4, 5, 9).

Definiciones

En el contexto del estrés profesional, los estimulos psicosociales tienen
su origen en un proceso social dentro de una estructura social y afectan
al organismo a través de la percepcion y la experiencia —los procesos
nerviosos superiores— y, en ciertas circunstancias y en determinados
individuos, puede sospecharse que son causa de enfermedad. Son ejem-
plos de estructura social una fibrica, una empresa, una escuela, una
comunidad o una familia. El proceso social es lo que ocurre en esa
estructura, por e¢jemplo, trabajo, educacion, asistencia.

Los estimulos psicosociales actian sobre el hombre, y éste se carac-
teriza por su programa psicobiolégico individual, es decir su propension
a reaccionar segun ciertos patrones, por ejemplo, al resolver un proble-
ma o adaptarse a un medio. A su vez esa propension esta condicionada
por factores genéticos e influencias ambientales previas.

Se provocan reacciones por la accidon reciproca o el desajuste entre
las oportunidades y exigencias inherentes al medio y las necesidades,
facultades y expectativas individuales. Cuando el ajuste no es bueno,
cuando no se atienden las necesidades o las facultades no se utilizan
suficientemente o se fuerzan con exceso, el organismo reacciona con
diversos mecanismos patdgenos, que pueden ser cognoscitivos, afecti-
vos, de conducta o fisiologicos y, en ciertas condiciones de intensidad,
frecuencia o duracion y cuando estan presentes o ausentes determina-
das variables interactuantes, pueden provocar la aparicion de precurso-
res de enfermedades.

Son ejemplos de mecanismos patdgenos cogroscitivos la limitacion
del campo de percepcion (vision en tunel) o la disminucion de la capa-
cidad de concentracion, creatividad o adopcion de decisiones. Son
gjemplos de mecanismos patdgenos afectivos 1a ansiedad o angustia, la
depresion, la alienacion, la fatiga mental, la apatia y la hipocondria.
Son mecanismos patogenos de conducta el consumo excesivo de alco-

' Centro Psicosocial de la OMS, Laboratorio de Investigaciones Clinicas sobre el Estrés,
Instituto Karolinska, Estocolmo, Suecia.
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hol, tabaco u otras drogas, el correr riesgos innecesarios en el trabajo y
en la circulacién vial y ¢l comportamiento agresivo y violento no jus-
tificado contra otro ser humano o contra uno mismo (conducta suici-
da). Algunos mecanismos patogenos fisioldgicos estan relacionados con
una situacion, persona o enfermedad determinada. Qtros, inespecificos,
constituyen lo que Selye denomind esirés (7). Técnicamente, la palabra
inglesa stress se refiere a una fuerza que deforma los cuerpos. En su
acepcion corriente equivale mas o menos a carga o presion. En cambio,
en biologia, ¢l término estrés toma con frecuencia un sentido diferente,
ya que s¢ utiliza para aludir a las reacciones fisioldgicas estercotipadas
de «tensidn» del organismo cuando se expone a diversos estimulos
ambientales, que se denominan factores de estrés, por gjemplo, cambios
o presiones del medio ambiente y exigencias de adaptacion a éste (4, 8).
Los precursores de enfermedades son disfunciones de sistemas mentales
o fisicos que atn no son causa de incapacidad pero que, si persisten, o
seran.

La safud no es solamente «la ausencia de afecciones o enfermeda-
des» sino también «un estado de completo bienestar fisico, mental y
social» (6). El bienestar es un estado dinamico de la mente que se
caracteriza por un grado razonable de armonia entre las facultades, las
necesidades y las expectativas del trabajador v las exigencias y oportu-
nidades del medio ambiente.

La tnica medida valida del bienestar de que disponemos es la esti-
macion subjetiva individual, que puede no coincidir con la opinidn
objetiva de los demas: por ejemplo, un trabajador puede experimentar
una sensaciéon de bienestar mientras realiza una tarea monotona o
incluso potencialmente peligrosa.

Estrechamente relacionado con el bienestar estd el concepto de cali-
dad de la vida. Por é] se entiende una medida que comprende el con-
junto de bienestar fisico, mental y social (I, /(). Al evaluar los factores
que influyen en el bienestar, hay que reconocer que ¢l mismo factor
puede ser bueno para unas personas y malo para otras o positivo en
unas circunstancias y negativo en otras. Probablemente gran parte de la
confusion y las polémicas existentes en este campo se explican por no
reconocer ese hecho ni tener en cuenta todo el conjunto de interaccio-
nes complejas vy no lineales que se producen.

En los estudios del estrés profesional suele haber tendencia a omitir
con frecuencia los estimulos fisicos inherentes al medio de trabajo, pese
a que pueden influir en el trabajador no sélo fisica o quimicamente
—por e¢jemplo, cuando un disolvente organico afecta directamente al
cerebro— sino también desde el punto de vista psicosocial. Los efectos
psicosociales pueden ser secundarios con respecto a la impresion des-
agradable causada por un olor, una luz deslumbrante, un ruido, tempe-
raturas v niveles de humedad extremos, etc., y pueden deberse a la
conciencia, la sospecha o el temor del trabajador de que esta expuesto a
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un riesgo quimico que pone en peligro su vida o a sufrir un accidente.
Por ejemplo, la exposicion a un disolvente organico puede tener un
efecto directo sobre el cerebro humano, independientemente de la con-
ciencia que tenga de ¢llo el trabajador o de sus sentimientos y creen-
cias; puede influir también indirectamente en éste, como efecto seeun-
dario de un olor desagradable, v puede afectarle porque sepa o sospeche
que sea perjudicial (5).

El concepto

La serie de hechos descrita —estructura y procesos sociales — estimulos
psicosociales + programa psicobiologico — mecanismos patogenos —
precursores de enfermedades — enfermedad— puede modificarse por
diversas varighles interactuantes (fig. 1). Estas son factores intrinsecos o
extrinsecos, sociales, mentales o fisicos, que modifican Ia accion de los
factores causales en la fase del mecanismo, el precursor ¢ la enferme-
dad, es decir, promueven o evitan el proceso gue puede desembocar ¢n
la enfermedad. Un ejemplo de varable preventiva intrinseca es la
capacidad para hacer frente al estrés (véase ¢l capitulo 4) v un ejemplo
de variable preventiva extrinseca es el apoyo social (véase el capitu-
lo 15).

Todas estas interacciones tienen lugar en un ecosistema hombre-
medio. FEl proceso que se ha descrito no es una cadena en un solo
sentido de un modelo simple, lineal o incluso multifactorial, sino que
constituye un sistema no lineal v cibernético, con retrecalimentacion

Fig. 1. Modelo tedrico de 'as enfermedades en gue intervienen facto-
res psicosociales ?

| I | |
LI ] Y ¥ 1
ESTIMULOS PAOGRAMA. MECANISMOS PRECURSORES ENFERMEDAD
PSiCOS0- PSICOBIC- {por e, DE ENFER-
CIALES + LOGICO = cutrés) =" MEDACES =
© @ @ ® ®
INFLUENCIAS FACTORES
AMBIENTALES GENETICOS
PREVIAS

VARIABLES INTERACTUANTES

®

4 Reproducido con la autorizacion de los editores de la referencia 3.
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continua. Por consiguiente, si la enfermedad aparece en un individuo,
repercute sobre el proceso social que se desarrolla dentro de la estruc-
tura social en que éste vive y sobre los estimulos psicosociales resul-
tantes (1), sobre la propension de la persona a reaccionar (2) y sobre las
variables interactuantes (6).

Aunque a menudo se pueden clasificar los factores seglin las defini-
ciones formuladas, en ocasiones las categorias no estan claras o son
intercambiables. No obstante, es de esperar que la inclusion de esas
definiciones facilite el examen y permita concocer mejor el proble-
ma.

Un ejemplo de la accién reciproca entre los componentes del
ecosistema hombre-medio

Por motivos econémicos y técnicos, la direccion de una fabrica decide
dividir el proceso de trabajo en elementos muy simples y primitivos,
que se ejecutaran mediante una cadena de montaje. Esa decisioén crea
una estructura y un proceso sociales, que constituyen el punto de parti-
da de una serie de acontecimientos.

Uno de los trabajadores percibe la situacion, que se convierte asi en
un estimulo psicosocial (1). Ahora bien, el trabajador posee una amplia
formacion profesional y, por consiguiente, esperaba que se le asignaran
tareas razonablemente importantes. Por otra parte, su experiencia ante-
rior en una cadena de montaje fue muy negativa, es decir, que su pro-
grama psicobiolégico (2) ha sido condicionado por influencias ambien-
tales previas. Ademas, debido a factores hereditarios, es propenso a
reaccionar con aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico
y elevacion de la presion arterial, es decir, en funciéon de determinantes
genéticos de su programa psicobiologico (2). Su mujer considera que €l
tiene la culpa de que se le haya asignado ese trabajo y se niega a ofre-
cerle apoyo social, lo cual es una variable interactuante (6). Como resul-
tado de todo esto el trabajador se siente deprimido, aumenta su consu-
mo de alcohol y sube su presion arterial: mecanismos (3).

La experiencia en el trabajo y en la familia continia, y las reacciones
del trabajador, en un principio transitorias, se prolongan, convirtiéndo-
se en precursores de enfermedad (4). Por ultimo, aparece un estado cro-
nico de depresion, alcoholismo, hipertension (o las dos o tres cosas a la
vez), es decir, una enfermedad (5). Esto, a su vez, influye en el medio
laboral y familiar del trabajador y en su programa psicobiolégico, lo
que puede dar lugar a un circulo vicioso de interacciones. Naturalmen-
te, esa serie de acontecimientos puede contrarrestarse o incluso evitarse
modificando o mejorando la situacion en el trabajo, trasladando al tra-
bajador a otro puesto, reduciendo su vulnerabilidad, aumentando su
capacidad de afrontar activamente las circunstancias, es decir, de modi-
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ficar la situacion, o de aceptar pasivamente lo que no puede cambiarse,
y alentando a sus compaiieros de trabajo a ofrecerle apoyo social.

El ambiente socioecondémico y cultural

La salud y el bienestar, o su ausencia, dependen pues en gran medida
de las caracteristicas del ambiente socioeconémico y cultural en que se
desarrolla el proceso, inclusive de las influencias del medio, urbanas y
rurales. Pueden ser también decisivos factores ambientales como el cli-
ma, las condiciones geograficas y la tecnologia utilizada. Por ejemplo,
la convivencia con un numeéro excesivo de personas en una pequefia
empresa familiar integrada por amigos intimos y parientes provoca
reacciones muy distintas de las que aparecen en una enorme planta
industrial, frente a extrafios con los que hay que competir. Los factores
economicos modifican considerablemente las reacciones individuales y
de grupo, entre otras cosas porque la posesion de recursos econémicos
suficientes permite evitar o compensar muchos efectos potencialmente
nocivos. Asimismo, los factores culturales condicionan en gran medida
las actitudes respecto de la administracion, los compaiieros, los subor-
dinados y todos los demas aspectos del medio laboral y de la propia
actividad. Influyen también en los papeles masculinos y femeninos y en
las relaciones en el trabajo y fuera de él, en la edad de iniciacion de la
vida profesional y en la aceptacion pasiva de la situacion tal como es o
en los esfuerzos que se desarrollen para mejorarla.
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Capitulo 3
Problemas de salud psicosociales

de los trabajadores en los paises

en desarrolio
Mostafa A. E-Batawi’

Existen numerosas publicaciones que tratan de los efectos de la indus-
trializacién en la salud. Se han estudiado también los problemas sani-
tarios asociados con la urbanizacion. En cambio, ha habido muy pocas
investigaciones acerca de los factores psicosociales presentes en el tra-
bajo y de sus efectos sobre la salud en los paises en desarrollo. El am-
bito de la resefia que se ofrece a continuacidon es pues esencialmente
limitado.

Los factores psicosociales pueden clasificarse en dos categorias prin-
cipales: los que tienen efectos negativos en la salud y los que pueden
contribuir posivamente al bienestar de los trabajadores. Los problemas
mas importantes que se plantean en los paises en desarrollo parecen ser
los relacionados con la necesidad de adaptacion a los rapidos cambios
de las condiciones de trabajo y de vida resultantes de la industrializa-
cion y la mecanizacion. Ademas, existen problemas relacionados con la
migracion interna de los trabajadores industriales que intentan aumen-
tar sus ingresos.

Las observaciones de caracter general que se formulan a continua-
cion se refieren al medio psicosocial en los paises en desarollo:

1) El ambiente sociocultutal es un elemento determinante del tipo de
enfermedades y de la frecuencia de éstas.

2) La condicion socioecondmica del trabajador lo hace mas vulnera-
ble a las afecciones psicosociales. Por otra parte, su nivel de instruccon
influye considerablemente en su reaccién al cambio industrial y el
estrés que éste lleva consigo; en los paises en desarrollo, el nivel de
instruccion de los trabajadores es muy variable. '

3) Las pautas religiosas y culturales tienen gran influencia en la reac-
cion de los seres humanos al estrés y, por consiguiente, en los posibles
efectos de éste en la salud.

4) La situacién econdmica contribuye a plasmar la reaccion psicoso-
cial y la capacidad para afrontar el estrés profesional. Las altas tasas de
desempleo y subempleo pueden inducir a aceptar tipos de trabajo que
suelen generar estrés.

5) La exposicion a productos quimicos o a condiciones fisicas perju-
diciales presentes en el medio laboral contribuye a dar forma al am-
biente psicosocial. A menudo, las condiciones de trabajo desfavorables
se combinan con los efectos de los demas factores en la salud del tra-
bajador y probablemente los agravan.

6) Las pequeiias fabricas y los talleres artesanales o familiares tienen
por lo general una atmésfera psicosocial mas favorable que las empre-

! Médico Jefe, Higiene del Trabajo, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza.
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sas de mayor tamaifio. Por tanto, ¢! predominio de la industria en
pequefia escala en los paises en desarrollo puede hacer que el medio
psicosocial laboral sea en conjunto mejor que en los paises muy indus-
trializados.

Factores psicosociales adversos presentes en el trabajo y
sus efectos

Los trabajadores de los paises en desarrollo con frecuencia tienen que
pasar de la vida rural, con sus relaciones estrechas y tranquilas, al
medio industrial; de la dependencia tradicional de los procesos natura-
les de la agricultura vy el trabajo manuval a la produccién en serie, los
horarios exaclos, el ritmo rapido y la dependencia de la energia, y de la
identificacion con la tierra y los cultivos al ambiente impersonal de la
maquina. Esa transicién require un esfuerzo de adaptacién que, por lo
general, se compensa por las ventajas materiales que proporciona el
empleo organizado que, a su vez, constituyen la motivacién para afron-
tar las dificultades de adaptacidon, No obstante, en muchos casos no se
consigue la adaptacion debido al estrés excesivo que impone el tipo de
trabajo, a la vulnerabilidad personal o a ambos factores: las consecuen-
cias son ¢l ausentismo o la aparic1on de afecciones psiquicas y psico-
somaticas.

En algunos casos, por ejemplo en la produccion siderirgica mecani-
zada, el trabajo puede ser dificil o excesivo para el trabajador en com-
paracion con el que acostumbraba hacer. Esa «sobrecarga» se ha aso-
ciado también con ¢l aumento del ausentismo y de la rotacion de la
mano de obra (4). En otras ocasiones, el trabajo es reiterativo, mono-
tono, de larga duracién y sin interrupcion, por ejemplo en las cadenas
de montaje de las fabricas electronicas. En un pais, esas caracteristicas,
unidas a la vulnerabilidad de los trabajadores y a su imposibilidad de
adaptarse, crearon una atmosfera general de temor y causaron episo-
dios de histeria colectiva, que provocaron el cierre de las empresas
afectadas (2, 7). En otros casos, ¢l trabajo puede ser peligroso para la
salud y la vida, como las operaciones mineras subterraneas. En un pais
asiatico en desarroilo, los mineros se vieron sometidos a un estrés con-
siderable al ver que algunos de sus compafieros morian en derrumbes
subterraneos o padecian neumoconiosis por exposicion al polvo; esto
dio por resultado una gran rotacion de la mano de obra en la industria
minera {3).

A principios de los afios sesenta, se registré una incidencia relativa-
mente alta de ulceras pépticas entre los trabajadores de una fabrica de
vidrio en un pais en desarroilo. Se descubrié que, ademas del régimen
alimenticio y de estrés fisico de menor importancia en ¢l medio laboral,
el principal factor asociado con esa incidencia significativamente alta
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de dlceras pépticas agudas era la forma en que se utilizaba el salario
para intentar aumentar 1a produccion de los sopladores. Se les pagaba
por tanto alzado, y esa retribucion aumentaba a medida que transcurria
la jornada laboral. Esto provocaba intensos estimulos que producian
cansancio e irritaciéon a los trabajadores.

Factores psicosociales en las migraciones de trabajadores

La salud de los trabajadores migrantes ¢s un problema universal, tanto
en los paises en desarrollo come en los paises desarrollados, v los
aspectos psicosociales de 1a migracion laboral son importantes para el
presente estudio porque muchos paises en desarrollo estan en condicio-
nes de combatir las influencias negativas, aprovechando la experiencia
obtenida de los estudios realizados en los paises desarrollados en las
primeras etapas de su industrializacion.

El trabajador migrante suele ser de origen rural y se ve trasplantado
repentinamente a una sociedad urbana y extranjera; incluso en su pro-
pio pais le resultaria dificil adaptarse a la vida en la ciudad. Cuanto
mas lejos se encuentra de su tierra, mayores son las dificultades. El
migrante procedente de un pais vecino, que tiene una cultura similar,
puede adaptarse fAcilmente; no ocurre asi cuando el migrante procede
de otro continente y no solo no conoce el medio en que ha de vivir sino
que ha de enfrentarse con diferencias considerables entre ese medio y
aque} del que procede. Las caracteristicas generales de su cultura, sus
costumbres y tradiciones a menudo actian como obstaculos para inte-
grarse en el pais huésped. Todo es diferente: el clima, la comida, los
habitos sociales, ¢l costo de vida, la situacidon de la vivienda y el tipo y
ritmo del trabajo. El migrante sc encuentra en situacion de desventaja
debido a su inexperiencia respecto de la vida urbana, su conocimiento
insuficiente o su ignorancia total de! idioma, su analfabetismo y proba-
blemente su falta de competencia profesional. Acaba por comprender
que muy poco importan los cococimientos v la experiencia que posce si
no pueden aplicarse a sus nucvas actividades. S¢ encuentra pucs, desde
un principio, atrapado en el tipo de contradiccion que puede tener
consecuencias patologicas. Agravan la situacion los factores afectivos:
el temor al aislamiento, la soledad, la tristeza por haber tenido que
separarse de su familia vy ¢l miedo a perder su trabajo por razones
administrativas o economicas imprevistas. Esos factores influyen con-
siderablemente en su comportamiento y pueden predisponerle a enfer-
mar.

Las afecciones psiquiatricas parecen ser de dos a tres veces mas fre-
cuentes entre los migrantes recientes que en la poblacion local. Su etio-
logia se halla en los fendmenos de despersonalizacion que padecen los
trabajadores migrantes incapaces de adaptarse al medio cultural circun-
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dante. Pueden manifestarse como afecciones somaticas diversas, espe-
cialmente del aparato digestivo (5). Entre los problemas somaticos y
psiquicos que se atribuyen a la migracién figuran la tlcera duodenal, la
depresion reactiva, los trastornos de personalidad v, en casos extremos,
los procesos psicoticos (7).

Los factores psicosociales profesionales y el bienestar de los
trabajadores

El Director General, en su informe a la 32* Asamblea Mundial de la
Salud sobre la marcha de las actividades del programa de higiene del
trabajo, declaré que «el trabajo, elemento fundamental del progreso, es
para un ser humano el principal modo de identificacién con una vida
productiva. Es un objetivo humano, ademas de un medio de ganarse la
vida. La interaccion permanente del hombre y su medio de trabajo
fisico y psicologico puede influir en la salud de aquél positiva o nega-
tivamente, y el estado de bienestar fisico y mental del trabajador reper-
cute en el proceso mismo de produccion. Como actividad bien ajustada
y productiva, el trabajo puede ser un importante factor en el fomento
de la salud, aspecto que no se ha aprovechado todavia para mejorar la
salud colectiva en los paises» (6).

No deben pues subestimarse los aspectos positivos del trabajo y sus
efectos en la salud. Muchos patronos de paises en desarrollo conservan
tradiciones de humanidad muy antiguas y mantienen relaciones de tra-
bajo estrechas y amistosas con sus empleados, especialmente en las
pequeiias empresas en que trabaja el grueso de la mano de obra pro-
ductiva (4). Pese a los multiples riesgos fisicos indeseables que existen
en las pequefias fabricas, los datos de que se dispone demuestran que la
tasa de ausentismo es inferior a la que existe en los establecimientos de
mayor tamafio, lo cual puede atribuirse a la existencia en las primeras
de relaciones de trabajo satisfactorias. En las grandes empresas de
muchos paises en desarrollo se mantienen tradiciones religiosas: se
construye en el recinto de la fabrica una iglesia, un templo o una mez-
quita, y se permite a los trabajadores orar en ellos.

Los efectos psicosociales positivos del trabajo pueden demostrarse
examinando las consecuencias del desempleo para la salud, entre las
que se cuentan la depresion, la ansiedad y la angustia, y el aumento de
la morbilidad (8).

Medios de combatir los problemas psicosociales

Gran parte de las medidas necesarias para evitar los problemas psico-
sociales de los trabajadores son de caracter social, politico o econémico
y, por tanto, rebasan el ambito de accién de los servicios de higiene del
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trabajo. Sin embargo, esos servicios pueden hacer una contribucién
importante proporcionando asesoramiento e informacion, formulando
recomendaciones y desarrollando actividades en cooperacion con otras
disciplinas sanitarias y sociales. Siguen situandose en la vanguardia de
la prevencion primaria de los efectos adversos de los factores psicoso-
ciales presentes en el lugar de trabajo. Entre las funciones de su perso-
nal pueden citarse:

— la determinacién de los factores de estrés que actian en el medio
laboral v entre los trabajadores;

— el reconocimiento oportuno de las alteraciones del comporta-
miento;

— la adopcidn de medidas para prevenir reacciones negativas;

— la coordinacién con otros servicios, la direccion y los sindicatos
de trabajadores, con fines de prevencion,

La mayor parte de las medidas preventivas pueden iniciarlas enfer-
meras, asistentes sociales o agentes de atenciéon primaria de salud, y los
propios trabajadores deben intervenir en ¢l proceso a fin de obtener
orientaciones para el porvenir. Entre las medidas preventivas figu-
ran:

1) Un examen previo a la contratacién, encaminado a estimar las
tendencias psicoldgicas del trabajador, que debe incluir la evaluacion
de sus antecedentes psicologicos. Una prueba de aptitudes y un interro-
gatorio sobre las expectativas con respecto al empleo y la capacidad de
desempefiar tareas exigentes pueden contribuir a la asignacion adecua-
da de los puestos de trabajo.

2) Un examen periddico, duranie el cual el médico responsable de la
higiene del trabajo y su personal deben investigar toda alteracion del
comportamiento, trastornos psiquicos o psicosomaticos significativos o
ambas cosas. La observacién de indicios en ese sentido debe llevarles a
investigar la historia personal del trabajador y los posibles factores cau-
sales en el trabajo y fuera de éi. Los tipos de cambic del comporta-
miento mas significativos parecen ser las quejas frecuentes relativas a
sensaciones de fatiga o a un padecimiento carente de base orginica o
con una base orgdnica minima. Con frecuencia, ése sera el inico medio
de que dispondri el trabajador para comunicar sus problemas psiquicos
personales. Incluso si representan una carga cada vez mayor para los
servicios de salud y sociales, esas quejas deben recibir especial aten-
¢ién, a fin de que no lleguen a convertirse en afecciones psicogénicas o
del comportamiento importantes.

3} Un programa de vigilancia del medio laboral y la salud de los
trabajadores desde el punto de vista de los factores psicosociales. Es
necesario desarrollar métodos apropiados para llevar a cabo este tipo
esencial de vigilancia.
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4) Visitas a los hogares, familias y lugares de recreo de los trabaja-
dores, a fin de obtenir informacion util sobre el ambiente general y las
condiciones en que vive la familia.

Recomendaciones para estudios sobre el terreno

Es urgentemente necesario que se inicien estudios sistematicos de los
factores psicosociales profesionales en los paises en desarrollo. Ade-
mas:

a) Debe hallarse la menera de vigilar el medio psicosocial profesio-
nal y la salud de los trabajadores;

b) Deben reconocerse los factores que pueden dar lugar a un estrés
excesivo, a fin de combatirlos en una etapa temprana del desarrollo
industrial, aprovechando la experiencia de los paises desarrollados;

¢) Deben determinarse los factores psicosociales que contribuyen a
la salud, y se debe formar a los patronos, los propios trabajadores y
personal sanitario, con objeto de que puedan utilizar esos factores para
mejorar la salud de los trabajadores;

d) Debe promoverse la realizacion de estudios y encuestas sobre
muestras representativas de toda la poblacion, basados en medios de
investigacion sencillos y praticos.
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Capitulo 4
Respuestas psicologicas
y de conducta al estrés
en el trabajo

Raija Kalimo' y Theo Mejman?

Las expresiones del estrés en el psiquismo y la conducta pueden adop-
tar diversas formas y ser de intensidad variable. A veces no hay mani-
festaciones externas, pero las personas afectadas padecen internamente.
Otras, la angustia presenta expresiones afectivas y del comportamiento
claramente observables ¢ incluso impresionantes. Para comprender
esas reacciones, deben reconocerse tres etapes decisivas en el desarrollo
gradual del estrés profesional : la percepcion de la amenaza, los intentos
de afrontarla y el eventual fracaso de éstos.

En este capitulo se presentan los diversos medios utilizados por las
personas para hacer frente al estrés. Se hace hincapié principalmente en
los indicadores psicolédgicos y de conducta cuando fallan esos mecanis-
mos por las exigencias excesivas de la situacion o por la limitacién de
los recursos del individuo. No se intenta hacer un examen completo del
tema, sino mas bien de tratar algunos aspectos cruciales desde el punto
de vista de la higiene del trabajo y dar algunos ejemplos basados en
datos empiricos. Se examinan en primer lugar las reacciones al estrés
relacionadas principalmente con el individuo y, a continuacion, las
modificaciones de la conducta bajo el estrés de importancia directa
para la labor de la organizacion en que trabaja la persona.

Afrontar el estrés

Las principales causas de estrés en el trabajo son las exigencias insufi-
cientes del puesto en relacién con la capacidad del trabajador, las aspi-
raciones frustradas y la insatisfaccion con respecto a metas positiva-
mente valoradas. El ser humano hace frente a esas situaciones median-
te diversas estrategias. Los mecanismos para afrontar el estrés se¢ han
definido como «esfuerzos, tanto orientados a la accion como intrapsi-
quicos, encaminados a controlar (es decir, dominar, tolerar, reducir,
minimizar) las exigencias y los conflictos ambientales e internos que
ponen a prueba o rebasan los recursos de la persona» (22).

En determinadas situaciones, el trabajador puede intentar afrontar el
estrés haciendo un esfuerzo por mejorar las circunstancias; en otros
casos, es posible evitar una situacion intolerable. Si, por razones exter-
nas o internas, la situacién no se puede cambiar ni evitar, el trabajador
puede aplicar mecanismos paliativos. Estos son modos de reaccionar
que permiten que la persona se sienta mejor, pese al hecho de que el
problema real permanece sin resolver. En ciertas condiciones y a corto
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plazo, mecanismos de defensa como la negacion, la intelectualizacion o
la represion cognoscitiva pueden constituir estrategias adecuadas. Se ha
dicho que las funciones de proteccién de los mecanismos utilizados
para hacer frente al estrés se plasman en «la eliminacion o la modifi-
cacion de los factores que crean los problemas; el control perceptivo
del significado de la experiencia, de manera que quede neutralizado su
cariacter de problema; y el mantenimiento de las consecuencias afecti-
vas de los problemas dentro de limites manejables» (31).

Algunas estrategias sO6lo son utiles a corto plazo. Por ejemplo, la
evasion mediante el consumo de alcohol puede a veces utilizarse para
hacer frente a los probiemas como una manera consciente de atenuar-
los. No obstante, ese comportamiento puede converlirse, con el tiempo,
en un habito cada vez menos deliberado y mas desesperado y compul-
sivo, de consecuencias negativas para la salud v las relaciones sociales.
Hay estrategias que pueden ser apropiadas en ciertas situaciones pero
no en otras. La flexibilidad para adoptar la estrategia apropiada es uno
de los principales recursos del ser humano favorables a la salud. La
capacidad de afrontar las situaciones generadoras de estrés puede crear
una sensacion‘de dominio y confianza en si mismo, y una breve expe-
riencia de estres puede provocar una agradable sensacion de éxito y
satisfaccion.

Cuando falla el intento de afrontar la situacion

Los factores de estrés psicosociales presentes en el trabajo o que son
consecuencia de las condiciones de empleo suelen persistir durante
mucho tiempo, de manera continua 0 muy reiterada. Pese a las muchas
formas en que una persona puede utilizar sus propios recursos para
hacer frente a la situacion, las exigencias de ésta pueden rebasar su
capacidad, y su manera de afrontarla puede no ser eficaz o constituir a
largo plazo una nucva fuente de problemas. Las consecuencias de esa
evolucion pueden considerarse como perturbaciones de las funciones
psicologicas v del comportamiento. Entre los indicadores tempranos
figuran sensaciones negativas, por ejemplo de irritacién, preocupacion,
tension y depresion. Pueden luego aparecer trastornos cognoscitivos,
que se reflejan en una disminucion del rendimiento. La conducta eva-
siva, con la que en un principio se hace frente a la situacion vy se la
domina, puede convertirse en un trastorno del comportamiento obsesi-
vo, fijo y carcnte de sentido.

Sintomas psiquicos

Las manifestaciones de estrés mas habitualmente medidas a largo plazo
son afecciones psicosomaticas comunicadas por los propios sujetos,

24



Respuestas psicolégicas y de conducta al estrés en el trabajo

sintomas definidos por la psiquiatria o quejas acerca del bienestar.
Datos publicados en 1974 se analizaron de nuevo en 1977, a fin de
obtener informacion sobre la relacion entre las caracteristicas del tra-
bajo percibidas por los propios sujetos y los efectos del estrés medidos
mediante pruebas psicométricas (24, 25). Entre las caracteristicas labo-
rales figuraban ¢l horario de trabajo, el volumen y las condiciones de
¢ste, el contenido de las tareas, la falta de participacion en las decisio-
nes sobre la forma en que debian efectuarse é€stas, la inseguridad del
empleo y el aislamiento social. Los efectos del estrés comprendian afec-
ciones psicosomaticas, sensaciones generales de insatisfaccion ante la
vida, la pérdida de la propia estimacion y la depresion. El factor «ho-
rario de trabajo» no aparecid en correlacion con ningdn efecto. La tasa
de correlacién mas alta se halldé entre la pérdida de la propia estimacion
y ¢l contenido general del puesto —definido como las posibilidades de
utilizar y desarrollar las aptitudes personales en el trabajo— y Ia varia-
bilidad de ese contenido. La pérdida de la propia estimacion mostrod
también una relacién con ¢l aislamiento social. Los otros indices de
correlacidon fueron bajos. Dado que los juicios tanto sobre las caracte-
risticas del trabajo como sobre las medidas de los efectos del estrés eran
parcialmente subjetivos, se llegd a la conclusion de que las correlacio-
nes eran generalmente débiles. Puede deducirse una conclusioén similar
de un estudio epidemiologico de muestras que representaban 23 profe-
siones realizado en los Estados Unidos de América (§). Se han citado
como resultados de la falta constante de eontrol sobre la propia situa-
cion laboral 1a pérdida dc interés en el trabajo, la alienacion e incluso
una disminucion de la capacidad intelectual (14, 20). El problema de la
monotonia, de 1a falta de estimulos o de ambas cosas tiene gran impor-
tancia en la produccién industrial en gran escala y se estd convirtiendo
en un motivo de inquietud en la supervisidon v el control de los sistemas
modernos. Un amplio examen de las consecuencias del aburrimiento
permite llegar a la conclusiéon de que en los trabajadores cuyas tareas
son monotonas su expresion va asociada a perturbaciones mensurables
de la atencion, la percepcion y las funciones cognoscitivas y motoras,
que pueden reducir considerablemente la eficacia de la ejecueion (30).
Aunque, incluso en las ocupaciones mas monétonas, solo experimentan
un aburrimiento grave y constante una minoria de los trabajadores (las
estimaciones pocas veees superan ¢l 30%), ¢l grado de aburtimiento
sentido es un factor importante para medir la satisfaccion profesional.
En ¢l estudio de las consecuencias del aburrimiento se proporcionan
también, sobre la base de estudios epidemiologicos, pruebas de la exis-
tencia de una relactén entre la monotonia y la mala salud, asi como del
hecho de que el caracter reiterativo del trabajo es un importante factor
determinante del porcentaje de ausentismo. Las personas cuyos traba-
jos son limitados y mono6tonos tendran durante su tiempo libre menos
probabilidades de dedicarse a actividades que requieran planificacion,

25



Los factores psicosociales y la salud de los trabajadores

26

participacion y esfuerzo que aquellas que ocupan puestos mas estimu-
lantes. Es interesante observar que los estudios realizados en laborato-
rio demuestran que la estimulacién insuficientc facilita la produccion
de adrenalina en forma comparable a la estimulacion excesiva (12).
Desdc el punto de vista psicologico, se han observado algunas diferen-
cias: la estimulacion cualitativamente excesiva, es decir la sobrecarga,
va asociada con tension y una baja autoestima, mientras que la estimu-
lacién cualitativamente insuficiente va unida a depresion, irritacion y
afecciones psicosomaticas (42). Tanto la estimulacion excesiva como la
insuficiente estan relacionadas con la insatisfaccién profesional.

Se han comparado grupos de trabajadores que realizaban tareas rei-
terativas a un ritmo impuesto por las maquinas, tareas reiterativas eje-
cutadas a su propio ritmo y actividades no reiterativas (7). Se utiliza-
ron como indicaciones de estrés las medidas que se obtienen de la
ansiedad, algunos sintomas somaticos, la depresién y la insatisfaccion,
En todos los grupos s¢ hallaron correlaciones moderadas pero unifor-
memente positivas entre la insatisfaccion y los sintomas somaticos. Los
trabajadores dedicados a tareas reiterativas expresaron mayor insatis-
faccion que los que realizaban un trabajo no reiterativo. Sin embargo,
el caricter reiterativo como tal no presentd una asociacidn con la ansie-
dad vy la angustia, Por otra parte, tanto el ritmo impuesto por las
maquinas como el ritmo propio resultaron asociados con ansiedad y
angustia y, en menor medida, con sintomas somaticos y depresion,
aunque no con insatisfaccién. El examen de los datos obtenidos del
estudio epidemioldgico de muestras que representaban 23 profesiones
realizado en los Estados Unidos de Ameérica permitio llegar a una con-
clusion similar (8, 19). Los trabajadores que realizaban tarcas de mon-
taje a un ritmo impuesto por las maquinas no estaban mas insatisfe-
chos con su trabajo que los montladores que trabajaban a su propio
ritmo ¢ los obreros en general. Sin embargo, se diferenciaban de éstos
en tres medidas del estado de salud: afecciones somaticas, ansiedad y
depresion. Esta diferencia es importante como prucba de satisfaccion y
desarrollo personales. Significa también que la insatisfaccion profesio-
nal v las alteraciones de la salud mental son independientes. La primera
presenta una relacion menos especifica que la segunda con determina-
dos factores causales, por egjemplo, el ritmo impuesto por las miquinas.
En cualquier caso, ambos efectos psicoldgicos del estrés no son equiva-
lentes v no deben utilizarse como conceptos intercambiables.

Estudios recientemente realizados proporcionan nuevas pruebas de la
asociacion de los factores de estrés en el trabajo con los sintomas defi-
nidos por la psiquiatria que comunica el propio trabajador y con el
nivel de autoestimacion y las sensaciones de bienestar, aburrimiento,
resentimiento y fatiga (4, 18, 19, 38, 42). Sc han publicado pruebas de la
relacidon que existe entre los factores de estrés profesionales y los sinto-
mas psiquicos, pero no se ha confirmado una relacion causal precisa.
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E! sindrome de agotamiento (« burn out»)

La expresion inglesa « burn out» se ha hecho popular para describir un
sindrome que experimentan las personas empleadas en profesiones que
implican un alto grado de contacto con otras personas. A partir de un
examen general de los estudios sobre el tema, el sindrome se redefinid
recientemente como «una respuesta al estrés emocional cronico
con tres componentes: g) agotamiento emocional y fisico o uno de
los dos; b) descenso de la productividad; v ¢) notable despersonaliza-
cién» (32). En algunos estudios fundados en la experiencia clinica y el
analisis de casos se han agregado otros sintomas a la descripcion del
sindrome, por ejemplo, abatimiento, actitud negativa hacia pacientes,
clientes u otras personas similares con las que se trabaja, actitud cinica
respecto del logro de los objetivos del trabajo, confianza exagerada que
se expresa abiertamente en el comportamiento, ausentismo, cambios de
empleo frecuentes y otras conductas de evasién, como el uso de dro-
gas.

Los datos de que se dispone actualmente indican que el concepto es
multidimensional y no puede expresarse mediante un solo indice. Son
necesarias nuevas investigaciones para analizar la estructura del sindro-
me. Sus componentes pueden clasificarse en tres grandes categorias de
sintomas de estrés: sintomas fisicos, por ejemplo, agotamiento fisico;
sintomas relacionados con actitudes y sentimientos, por ejemplo, ago-
tamiento emocional y despersonalizacién acentuaday sintomas que
afectan al comportamiento, por ejemplo, la menor eficacia en el trabajo
y la disminucién de la productividad. Asi pues, las categorias de reac-
ciones son probablemente las mismas que en cualquier situacion de
estrés profesional, pero la forma puede ser hasta cierto punto especifica
del tipo de actividad en que una persona esta en contacto con muchas
otras.

El tabaquismo vy los habitos alimentarios

Fumar es un habito que puede tener diversas motivaciones, tanto inter-
nas como externas. Se ha demostrado que esta asociado a la tensién y
la ansiedad (26). Se ha hallado también una relacién entre el estrés en
el trabajo y el habito de fumar; en particular se ha demostrado que la
decision de dejar el tabaco esta relacionada negativamente con diversos
factores laborales de estrés (36, 39). En un estudio publicado en 1975,
no se hallaron en los Estados Unidos de América diferencias entre los
fumadores, los antiguos fumadores y los no fumadores por lo que se
refiere al estrés laboral comunicado por los propios sujetos (8). Sin
embargo, la incapacidad de ingenieros y cientificos de abandonar el
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habito se ha asociado con el estrés profesional y el gran volumen de
trabajo.

El cambio de los habitos alimentarios, en especial la excesiva inges-
tién de alimentos, se observa con relativa frecuencia durante periodos
de estrés intenso, pero no se han sistematizado los datos obtenidos. Es
evidente que convendria investigar la contribucion de los factores psi-
cosociales profesionales a la obesidad, y que la lucha contra ésta es de
suma importancia para la salud publica.

El consumo de alcohol
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El aumento del consumo de alcohol, el consumo excesivo y la bebida
con fines de evasion se consideran generalmente reacciones posibles a
problemas psicosociales en el trabajo. Sin embargo, son escasos los
datos empiricos que confirman esa hipotesis, entre otras cosas porque
resulta dificil obtener cifras fidedignas sobre el consumo de alcohol.
Ademas, este tipo de comportamiento estd regulado por la herencia
cultural y las normas sociales, y no es posible determinar de manera
uniforme su funcién como reaccion al estrés.

En un estudio realizado en la zona de Estocolmo para investigar las
razones del consumo de alcohol en los trabajadores se envidé un cues-
tionario a personas que ocupaban puestos clave en los lugares de tra-
bajo: administradores y jefes de empresa, médicos y representantes de
grupos de trabajadores vy sindicatos (21). Los factores relacionados con
el trabajo, como por ejemplo la insatisfaccion profesional y la presion
del ritmo de actividad figuraban, junto con los problemas conyugales,
entre las razones mas importantes del consumo de alcohol proporcio-
nadas por los representantes de los trabajadores. Los capataces consi-
deraron que el ritmo de trabajo era la tercera razon del consumo de
alcohol, por orden de importancia. Los médicos colocaron las razones
relacionadas con el trabajo, por ¢jemplo el ritmo de actividad y la sen-
sacion de inseguridad, en segundo lugar, después de los problemas con-
yugales, que todas las personas que llenaron el cuestionario considera-
ron la razdén principal.

De 1975 a 1978 se realizé6 en Escocia un estudio complementario
para determinar si las profesiones en las que hay major probabilidad de
tener problemas relacionados con el alcohol atraen a personas que ya
presentan esos problemas o a bebedores inveterados (33). Se entrevistd
a los nuevos empleados de una seleccion de fabricas de cerveza durante
sus tres primeros meses en el trabajo, utilizando como testigos a per-
sonas empleadas en una organizacidn que se caracterizaba por su bajo
consumo de alcohol. Los nuevos empleados de las fabricas de cerveza
tenian peores antecedentes profesionales y sus tasas de consumo de
alcohol eran mayores que las de los trabajadores del grupo testigo. Ese
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consumo se elevo en el nuevo lugar de trabajo, y durante la jornada
laboral bebian mas que los testigos. En las entrevistas de seguimiento
efectuadas dos o tres afios después, la tasa de consumo de alcohol y los
problemas conexos habian aumentado en las fibricas de cerveza, mien-
tras que no habia habido cambios en el grupo testigo,

En un estudio publicado en 1974 se interrogéd a trabajadores de dis-
tintas profesiones acerca de la existencia de determinados factores de
estrés en el trabajo v de diversos habitos de comportamiento (24). El
consumo de alcohol con fines de evasidn estaba relacionado con el
volumen de trabajo tanto insuficiente como excesivo, la utilizacion
inadecuada de conocimientos y aptitudes, la inseguridad del empleo y
la escasa participacion en las decisiones sobre la manera de realizar las
tareas. Se observo también una correlacion entre la tasa de consumo de
alcohol con fines de evasion y la estimacion del volumen de trabajo
global percibido por los propios sujetos. Aunque esos resultados apun-
tan a muchos problemas que téoricamente podrian ser causa de los
comportamientos de evasion, entre ellos la bebida, sobre la base de los
datos obtenidos es imposible deducir relaciones causales.

En las auxiliares de enfermeria finlandesas se hallé una baja correla-
cion entre las condiciones de trabajo y el consumo de alcohol (17). Se
pusieron en relacion con el consumo de alcohol las polémicas profesio-
nales internas, el conflicto entre los valores personales y el trabajo, la
insatisfaccion profesional, las expectativas laborales no satisfechas y la
disminucion del empefio por cumplir y de la sensibilidad. En los mari-
nos el consumo de alcohol mosird una correlacion con el estado de
salud y una relaciéon significativa con el estrés profesional, tal como
percibian ambos factores los sujetos (J1).

Investigaciones realizadas sobre la policia del Reino Unido indicaron
que la existencia de altos niveles de estrés relacionado con ¢l trabajo
puede acentuar la tendencia de algunas personas a beber con exceso,
como forma de afrontar situaciones (10).

Se analizaron durante un periodo de seis afios los expedientes médi-
cos de los pacientes ambulatorios de un dispensario para alcohdlicos de
los Estados Unidos de Ameérica {(41). Los alcohélicos se caracterizaban
por su escasa satisfaccion profesional. Mas de la mitad tenian proble-
mas para aceptar a sus supervisores. Solo un 20% aproximadamente
consideraban que su trabajo estaba dirigido a sus objetivos profesiona-
les personales. Aproximadamente un 25% no tenian metas profesiona-
les,

Se comparé a los empleados de empresas de los Estados Unidos
enviados para tratamiento por problemas relacionados con el alcohol
con un grupo similar en otros sentidos de empleados que no presenta-
ban esos problemas (2). Los datos se recogieron durante las dos prime-
ras semanas en que los bebedores con problemas acudicron al dispen-
sario (como pacientes ambulatorios). La satisfaccion profesional era
aproximadamente la misma en ambos grupos. Se hallaron diferencias
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significativas en la sensacion de logro de metas vitales. Aproximada-
mente el 50% de los alcoholicos se sentian desilusionados por sus rea-
lizaciones, en comparacién con sdlo un 21% en el grupo testigo.

Las caracteristicas del trabajo y el medio laboral tipicos gque pueden
hallarse en la historia personal de los bebedores con problemas se han
resumido como sigue (35):

— Falta de visibilidad. Empleos cuyos objetivos no estan claros; que
permiten a los trabajadores determinar los horarios y la produc-
cidn segun sus propias opiniones; gue no estan sometidos a la
observacion estrecha de supervisores y colegas.

— Falta de estructuracion del trabajo. Puestos de trabajo que permi-
ten la aparicion de factores de estrés como la adiccion al trabajo;
que no asignan al trabajador una funcion especifica, haciendo que
sea ignorado o que deba realizar tareas caidas en desuso; que han
sido recientemente creados en la organizacion, con lo que ain no
esta claro lo que se supone que debe hacer el trabajador.

— Falta de control social. Puestos en que es necesario beber por
motivos de trabajo; que generan esirés y no estin sometidos a
controles sociales, s1 las personas que los ocupan proceden de
puestos de trabajo muy controlados en los que bebian con exceso
para aliviar la tension.

El rendimiento laboral
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Una de las consecuencias del estrés profesional que mas preocupa a las
organizaciones es la vanacién del rendimiento del empleado. El rendi-
miento esta directamente relacionado con la eficacia de la organizacion
¥, por tanto, mas claramente vinculado con sus intereses econdOmicos
que las demas consccuencias del estrés. Se han realizado numerosos
estudios sobre el rendimiento profesional en funcion de diversos facto-
res del medio laboral pero menos en relacion con cl estrés como factor
mediador (4). No se ha considerado que prcsentara gran interés al estu-
diar las consecuencias del estrés profesional en el ser humano.

Se han diferenciado ocho vanables del rendimiento potencialmente
utiles para el analisis del estrés profesional (38). Entre ellas figuran la
adecuacién del rendimiento {relacion entre la produccion efectiva y un
criterio determinado); la calidad y la cantitad de la produccidén; las
respuestas erroneas, « omisiones», « bloqueos» (planteamientos que se
dejan sin respuesta); y la variabilidad de la duracion del ciclo de tra-
bajo. Es necesario actuar con precaucion al interpretar el rendimiento.
1os factores de sobrecarga o estrés influyen en él, pero con frecuencia
de manera indirecta. Afectan también al rendimiento, cualitativo o
cuantitativo, otros elementos importantes que no pueden considerarse
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factores de estrés, por ejemplo la estrategia de trabajo. La relacion entre
el estrés y el rendimiento no es lineal (7). El modelo mas generalmente
aceptado es aquel que describe el rendimiento como una U invertida,
es decir, como funcion cuadratica positiva del estrés (43). Esto significa
que el rendimiento alcanza el nivel 6ptimo en condiciones de someti-
miento a grados moderados de estrés y es menor cuando el grado de
estrés es muy alto o muy bajo.

Cuando una persona tiene que realizar un volumen de trabajo inade-
cuado y se encuentra en situacion de estrés, su comportamiento puede
cambiar; por ejemplo, quiza deje de lado las cuestiones secundarias
para concentrarse en la tarea central. En los estudios realizados sobre el
terreno o en laboratorio se han observado con frecuencia modificacio-
nes de la manera de realizar la tarea o cambios de estrategia en las
situaciones de sobrecarga. Los trabajadores con experiencia modifican
sus estrategias para evitar la sobrecarga de trabajo y reducir el estrés. La
eficacia de una estrategia depende de las posibilidades de aplicarla en el
medio operativo y de la capacidad del propio trabajador (3). Cuando se
enfrentan con un aumento del numero de aeronaves de que deben ocu-
parse, los controladores aéreos experimentados optan por simplificar
sus estrategias (40). Se ha demostrado ademas que la experiencia deter-
mina el grado de cambio de las estrategias en esas circunstancias: los
controladores menos experimentados siguen aplicando las estrategias
mas precisas pero que consumen mucho tiempo (6).

En una investigacion relativa a tejedores industriales se descubrid
que el tipo de estrategia elegido afecta tanto a la productividad como al
grado de estrés (15). Se seleccionaron para el estudio tejedores cuya
productividad era alta y baja. Los mas productivos utilizaban estrate-
gias mas eficientes que los menos productivos. La estrategia comun-
mente aplicada por los primeros consistia en prever y evitar las inte-
rrupciones del proceso, de modo que pasaban menos tiempo durante el
dia reparando y corrigiendo deficiencias. Los tejedores de ambos gru-
pos intentaban alcanzar las mismas cuotas, por lo que el volumen de
trabajo de los menos productivos aumentaba al final de 1a jornada. Su
mayor nivel de estrés se reflejaba en cambios de diversas medidas del
comportamiento y el rendimiento. Se ensefié a los tejedores menos
productivos a utilizar estrategias de prevision, lo cual mejor6 su rendi-
miento y redujo el grado de estrés a que estaban sometidos.

El ausentismo vy la rotacion de personal

Durante los ultimos decenios, el ausentismo por enfermedad ha au-
mentado en todos los paises desarrollados. La frecuencia de ausencias
durante el afio se ha elevado con mayor rapidez que el numero de dias
de trabajo perdidos, lo cual indica que el niimero de ausencias breves



Los factores psicosociales y la salud de los trabajadores

32

ha aumentado mas que el numero de ausencias prolongadas. Los
datos acerca de la falta al trabajo pueden clasificarse segiin diversos
criterios: la razon de la ausencia, su duracion y su necesidad. La nece-
sidad de faltar al trabajo debido a una enfermedad o a un accidente
grave no puede ponerse en duda. En cambio, las ausencias por enfer-
medades leves, fatiga, tension o motivos personales son, en gran medi-
da, cuestiones optativas y dependen de muchos factores, tanto relacio-
nados como no relacionados con el lugar de trabajo, por ejemplo la
tolerancia local y cultural, consideraciones personales relativas a la pér-
dida de salario y las politicas de control aplicadas por el patrono y el
asegurador.

En una encuesta realizada a lo largo de 11 afios con 184 122 reclutas
de la marina de los Estados Unidos de América, se demostro la exis-
tencia de una relacion entre el nivel de estrés profesional (segiin valores
asignados por el investigador) y las tasas de hospitalizacién con motivo
de 10 enfermedades relacionadas con el estrés, entre las que figuraban
el alcoholismo, la neurosis, la hipertension, la cardiopatia isquémica y
las ulceras (16).

Resultados repetidos, procedentes de diversas fuentes, indican que el
ausentismo y la renuncia al puesto de trabajo estan relacionados con la
insatisfaccion profesional. El examen de los estudios publicados antes
de 1973 permite llegar a la conclusion de que la insatisfaccion profe-
sional es un factor decisivo del abandono del empleo (34). A su vez, el
nivel de satisfaccion profesional lo determinan multiples factores rela-
cionados con el trabajo. Es pues necesario investigar como puede afec-
tar el medio laboral al ausentismo, ya que esa informacién tiene una
importancia fundamental para planificar medidas preventivas.

En una serie de estudios se ha dedicado concretamente atencion a los
parametros, relacionados con el trabajo, del ausentismo y la rotacion de
personal; ambos parecen estar determinados en gran medida por los
mismos tipos de factores profesionales. En un estudio en el que se
compard a un grupo de trabajadores de aserradero muy expuestos a
factores de estrés con dos grupos testigos compuestos por trabajadores
de la misma edad, el 29% de los trabajadores del aserradero habian
faltado al trabajo 80 dias o mas durante el afio anterior (/3). Con arre-
glo a los criterios aplicados, el 43% de esas ausencias se debian a estrés.
Ningun miembro de los grupos testigo habia tenido una tasa de ausen-
cias comparable. La rotacidon de personal se puso en relaciéon con la
ambiguédad de la function en un estudio publicado en 1971 (23). En un
estudio sobre las auxiliares de enfermeria en los Estados Unidos de
América, el nivel de estrés profesional percibido por los sujetos se puso
en relacidon con la decision de dejar el trabajo, pero no se sabe si el
estrés fue la razon de la decision (27). En el estudio publicado en 1974,
en el que se interrogd a trabajadores de diversas profesiones sobre la
presencia de 6 factores de estrés determinados en su trabajo y sobre
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diversos habitos de comportamiento, se hallaron relaciones positivas
entre los factores de estrés profesionales percibidos por los propios
sujetos —insuficiencia de los recursos y trabajo excesivo— v la frecuen-
cia con que éstos presentaban quejas oficiales a la direccion. Tres fac-
tores de estrés profesionales —la utilizacion insuficiente de las aptitu-
des, la inseguridad del empleo y la no participacién en las decisiones
acerca de la manera de realizar las tareas— mostraron una relacion
inversa con las reclamaciones de los trabajadores (24).

Los estudios publicados al respecto (9, 28, 34) indican que el ausen-
tismo y la rotacién de personal estan relacionados con los siguientes
factores del medio laboral:

— expectativas no satisfechas en relacion con el salario v los incen-
tivos;

— escasas oportunidades de ascenso;

— falta de reconocimiento por el supervisor desde el punto de vista
de la formulacién de observaciones, la orientacion sobre el rendi-
miento y el intercambio dc opiniones en pie de igualdad;

— la inexperiencia del supervisor;

— la insatisfaccién respecto de las relaciones con otros trabajado-
res,

— el caracter reiterativo de las tareas;

— la falta de responsabilidad y autonomia;

— la ambigiiedad de la funciéon profesional:

— el gran namero de trabajadores en una sola unidad.

Es interesante sefialar que parece haber una progresion de la tendencia
a llegar tarde al ausentismo (9) y del ausentismo a cambiar de traba-
jo {28},

En un estudio publicado en 1982 se demostré que el ausentismo de
empleados que faltaban con frecuencia al trabajo se habia reducido de
manera radical a raiz de su participacién en un programa de ¢valuacion
sanitaria encaminado a ayudarles a afrontar con mayor eficacia los fac-
tores de estrés profesionales (37).

Las caracteristicas sociodemograficas tienen una relacion relativa-
mente importante con el ausentismo. Los trabajadores jovenes faltan al
trabajo con mayor frecuencia que los de mas edad. Con el aumento de
la edad tienden a disminuir las ausencias breves y a aumentar las pro-
longadas (5). El niimero de bijos y las guarderias infantiles disponibles
son otros factores determinantes, especialmente para las muweres (29).

Conclusiones

Las experiencias de estrés en el trabajo pueden manifestarse mediante
diversas reacciones psiquicas y de conducta. Por lo general, la persona
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afronta los periodos de estrés de caracter tramsitorio con que tropieza
en su trabajo modificando 1a situacion o controlando su reaccién. Por
ello, muchos periodos de esirés no provocan reacciones observables.
Los problemas surgen cuando las condiciones de trabajo son opuestas a
las necesidades del ser humano v ponen a prueba sus recursos durante
un largo periodo, dando lugar, en consecuencia, al fracaso de los inten-
tos de hacer frente al estrés. Algunos de los primeros indicios de esas
situaciones de estrés son las emociones negativas, la tensién, la preocu-
pacion y la depresion, que pueden ir acompafiadas por la perturbacion
de las funciones cognoscitivas v de la capacidad de rendimiento. A
continuacion pueden aparecer otras alieraciones del comportamiento,
por gjemplo, eludir o huir de la situacion, fisica o mental. Muchas de
las reacciones de este tipo solo pueden ser observadas por los familiares
mas cercanos de la persona afectada. Esa es la razon de que los proble-
mas relacionados con ¢l trabajo con frecuencia desemboquen en impor-
tantes trastornos psiquicos, del comportamiento o fisicos, con los con-
siguientes problemas en relacion con el desempefio de las funciones
profesionales y otras funciones sociales.

Los profesionales de la higiene del trabajo ocupan una posicion espe-
ciaimente favorable para reconocer oportunamente los indicadores psi-
coldgicos v de conducta del estrés profesional. Es necesario que aclien
a fin de que los trabajadores y el piblico en general fomen conciencia
de los problemas que pueden surgir, asi como de la posibilidad de evi-
tarlos adoptando a tiempo medidas apropiadas.
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Capftulo 5
Reacciones neurofisiologicas

al estrés

James F. O'Hanlon’

La homeostasis y el estrés

La homeostasis, es decir el mantenimiento activo de todos los sistemas
vitales en los niveles de equilibrio conducentes a un funcionamiento
general Optimo, es comun a todos los conceptos fisioldgicos del estrés.
Puede considerarse que cada sistema vital es un sistema controlado, y
cada proceso interno que contribuye a mantener el nivel homeostatico
de un sistema determinado puede denominarse mecanismo de control.
En el caso relativamente simple de la termorregulacion humana, el sis-
tema controlado es la temperatura corporal, o mas exactamente la tem-
peratura del cerebro, y los mecanismos de control son el volumen
minuto circulatorio, la circulacion sanguinea en la piel y la transpira-
cion. Una carga de calor, que es un factor de estrés externo, activara
primero los mecanismos de control del organismo intacto y, si la reac-
cion de éstos es insuficiente, acabara por activar el propio sistema con-
trolado. Durante todo ese proceso puede decirse que el cuerpo esta
sometido a estrés aunque tenga éxito, es decir, esta realizando un
esfuerzo para mantener la homeostasis térmica. Los signos fisiolégicos
del aumento del volumen minuto circulatorio y la circulacion sangui-
nea en la piel, que sirven para provocar una mayor pérdida de calor por
radiacion, y de la transpiracion, que permite la pérdida de calor por
evaporacion, estan directamente relacionados con el estrés de todo el
cuerpo hasta que alcanzan el maximo de su capacidad o se agotan. La
elevacion final de la temperatura corporal es un signo de estrés mas
significativo, ya que indica una reaccion patologica, pero evidentemen-
te resulta menos sensible. Las reacciones fisiologicas o psicologicas que
no estan especificamente relacionadas con la termorregulacion pero
presentan en cambio una correlacion con el estrés en general tendrian
poco interés si no dieran lugar, en ocasiones, a otra reaccion —por
ejemplo, reduccién de la motivacion o de la capacidad para realizar
una tarea decisiva a altas temperaturas— o, a largo plazo, a una falla
secundaria del sistema por una activaciébn neuroendocrina general.
Entre los signos de estrés menos fidedignos y mas dificiles de interpre-
tar producidos por agentes fisicos figuran indudablemente los que guar-
dan correlacién con las reacciones de adaptacion al estrés. Lamentable-
mente, con frecuencia son las unicas medidas de que se dispone para
estudiar los factores psicosociales de estrés.

El factor psicosocial de estrés es literalmente una creacion del cerebro
humano. Ese 6rgano interpreta la informacion que recibe, poniéndola
en relacion con la almacenada en la memoria y con la evaluacién de su

! Departamento de Psicologia Laboral e Institucional de la Universidad de Groningen, Gro-
ningen, Paises Bajos.
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propia capacidad para superar cualquier amenaza transmitida por la
informacion recibida. El riesgo psicosocial externo es un acontecimien-
to 0 una combinacién de acontecimientos que el cerebro interpreta
¢omo una amenaza a su capacidad para mantener un estado de equili-
brio confortable, una forma de conducta deseada o ambas cosas. Puede
considerarse que estos dos factores constituyen el sistema controlado.
Y, como mecanismos de contirol satisfactorios, la actuacién sobre el
medio para eliminar el riesgo, la reinterpretacion de éste para reducir la
amenaza que supone, o ¢l aumento, por algin procedimiento, de la
capacidad del cercbro para afrontar mas eficazmente la amenaza. Esas
reacciones pueden clasificarse como «formas de afrontar el estrésy.
Contrariamente a la adaptacion fisiologica a los factores fisicos de
estrés, la capacidad de hacerle frente depende de que se tenga la liber-
tad, la experiencia y la capacidad necesarias para elegir el mas eficaz de
los diversos medios posibles. La capacidad de afrontar el estrés esta
limitada por muchos factores individuales y relacionados con la situa-
cion. Incluso cuando esta permitida en una situacion dada, la eleccidn
imprudente o simplemente poco afortunada de un determinado medio
puede intensificar la amenaza e inhibir los nuevos intentos de hacerle
frente.

Los problemas que plantea el intento de aplicar el modelo homeos-
tatico clasico del estrés al concepto de estrés psicosocial pueden resu-
mirse del modo siguiente:

1) El «factor de estrés» cs interno y estd mediado por la interpreta-
¢ion, por parte del cerebro, de la informacion disponible acerca de una
determinada situacion. Si se parte de la base de que el proceso de
interpretacion es exacto, debe existir primero una serie de factores
ambientales, colectivamente definidos como riesgo, que son fundamen-
talmente los responsables de la reaccion interna. Esos factores son difi-
ciles de determinar, debido a su diversidad vy a la variabilidad de su
contribucion a las reacciones de los distintos individuos. En resumen,
la intensidad del factor de estrés no puede definirse objetivamente,
excepto quizd por su duracion.

2) Es dificil definir y medir los sistemas controlados. Los mas pro-
bables son el estado afectivo y el rendimiento en el desempefio de una
tarea pero, si son realmente ¢sos los elementos que el cerebro intenta
controlar, es evidente que en circunstancias normales no pueden esta-
bilizarse simultancamente. En toda situacion pratica debe haber un tér-
mino medio entre eficiencia y satisfaccion. Si es necesario transigir,
ningunco de los dos sistemas controlados puede permanecer en su esta-
do normal, con lo cual contin(ia la perturbacidon de la homeostasis. Es
posible que haya que elaborar una escala multidimensional para medir
simultaneamente el grado en que todos los sistemas controlados se des-
vian de sus estados normales respectivos, a fin de estimar la amplitud
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del estrés psicosocial. La elaboracién de la escala seria dificil, incluso si
los sisternas que sc trata de controlar fueran conocidas y respondieran
del mismo modo a los riesgos psicosociales en todas las personas.
Como evidentemente no es asi, el problema parece ser practicamente
insoluble.

3) Es posiblc reconocer las reacciones de control de amenazas, y
puede decirse que su mera aparicion indica la presencia de estrés psi-
cosocial. Sin embargo, como su numero ¢s muy grande vy pueden ser
eficaces o no eficaces en grados muy distintos, ninguna de ellas ha de
aceptarse como Unico indice de estrés,

Si no se puede definir ¢l factor de estrés, los sistemas controlados
homeostaticamente o los mecanismos de control, es discutible el valor
del modelo homeostatico clasico para el estudio del estrés psicosocial.
Seria 1dgico llcgar a la conclusidn de que €l estrés fisico y el estrés
psicosocial son fendmenos fundamentalmente distintos si no fuera por
un hecho: sus correlatos fisiolégicos no especificos son a menudo simi-
lares y, por tanto, las consecuencias a largo plazo de las reacciones no
especificas podrian ser las mismas.

Activacion en presencia de un factor de estrés

Segin la famosa hipotesis de «huida o lucha» de Cannon, el hombre
reacciona antc una amenaza exactamente igual que en presencia de un
agente fisico causante de dolor (2). Sencillamente expuesta, la hipotesis
es que el factor de estrés activa todos los sistemas fisiologicos que tie-
nen por [uncién mantener el maximo de fuerza, velocidad de reaccion
y resistencia de la musculatura esquelética. Esto incluye la elevacion de
la tensidn isométrica muscular, el aumento del volumen minuto circu-
latorio gracias al incremento de la intensidad y la frecuencia de las
contracciones del miocardio, la contractura de las arteriolas en los
lechos vasculares cutineo y mesentérico, con la redistribucion de la
corriente sanguinea hacia los misculos, y la movilizacién neurohumo-
ral de glucosa hepitica y de acidos grasos libres y glicerol procedentes
del tejido adiposo. Aunque Cannon no lo sabia, esta activacion general
perpetiia también el estado de alerta del cerebro mediante una vuelta
de retroalimentacidn positiva con liberacion de adrenalina por la mé-
dula suprarrenal, que estimula los receptores situados en el hipotdlamo
posterior.

Es evidente que esta reaccion es Util en una situacion de urgencia
breve en la que es necessario un esfuerzo fisico para vencer la amenaza.
Pero la repeticion frecuente de episodios de ese tipo o la activacidén
prolongada del sistema nervosio autonomo y de diversos sistemas neu-
roendocrinos perturba la homeostasis.
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Selye lo reconocid asi a finales de los afios treinta, principalmente en
relacion con un componente determinado de la activacion general, la
produccién elevada y sostenida de glucocorticoides {cortisol en €l ser
humano) por la corteza suprarrenal, en respuesta a la produccién de
hormona adrenocorticotrofica por la adenohipdfisis (pituitaria ante-
rior). Entre las funciones de adaptacion del cortisol se incluyen: la
inhibicidn de la extensidon de la reaccién inflamatoria que acompafia al
trauma fisico; en los casos en que el cuerpo no recibe suficiente alimen-
to, el paso del metabolismo de las proteinas de la fase anabdlica a la
catabolica, lo cual asegura la homeostasis de la glucosa sanguinea a
través de la gluconeogénesis hepatica. Al reflexionar sobre los demas
efectos favorables de la produccién elevada de glucocorticoides, Selye
considerd que pocos de ellos eran de mala adaptaciéon. Sin embargo,
investigaciones subsiguientes no han confirmado los efectos favorables
y han revelado efectos de mala adaptacion.

Los efectos maladaptativos de la activacién prolangada
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En la medicina psicosomatica y la psiquiatria biologica actuales es
popular la teoria de que todo tipo de enfermedades pueden atribuirse a
los efectos cronicos de la excesiva activacidn en personas expuestas a
riesgos psicosociales, especialmente a los hallados en el trabajo. Pero es
extremadamente dificil determinar los mecanismos fisiopatologicos de
la enfermedad psicosomatica y, aunque se han sugendo varios meca-
nismos posibles, ninguno se ha obervado experimentalmente.

La elevacion prolongada de la tensidn isométrica muscular podria ser
responsable de diversas enfermedades de los musculos, tendones y arti-
culaciones, en particular del «sindrome profesional nuca-hombro-bra-
zo» (véase la pagina 43). Del mismo modo, la hipertensién labil, debi-
da a la activacién episodica del sistema nervioso simpatico, podria
afectar al sistema de control cardiovascular, provocando hipertensién
esencial y miocardiopatias. Las fluctuaciones drasticas del control auto-
nomo de la circulacion sanguinea, la motilidad y la secrecion gastroin-
testinales podrian ser responsables de Ia aparicion de ulceras gastricas o
duodenales, asi como de diarrea o estrefiimiento cronicos. La movili-
zacion constante de carbohidratos o lipidos, no metabolizados ulterior-
mente por la musculatura esquelética, podria a la larga elevar otros
productos del metabolismo, por ejemplo el colesterol, gue s¢ acumula
en la tanica intima de las arterias para producir aterosclerosis.

En muchas de las consecuencias de la activacion excesiva cronica
para los sistemas acifia como eslabon intermedio la produccion excesi-
va de las hormonas meduloadrenales, adrenalina y noradrenalina. Estas
pueden influir también directamente en los drganos, por ¢jemplo en el
corazon, provocando arritmias, desequilibrio electrolitico, e incluso
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necrosis. La activacion cronica del eje adenohipofisis-corteza suprarre-
nal puede producir lesiones locales en los tejidos, principalmente debi-
do a que el cortisol inhibe la asimilaciéon de aminoacidos por las células
de las mucosas, la musculatura esquelética, la piel v la linfa. Entre las
multiples consecuencias posibles pueden citarse la pérdida de resisten-
cia de la mucosa gastrointestinal a las enzimas acidas y proteoliticas, la
consuncion muscular y la disminucién de la produccion de anticuerpos,
que aumenta la susceptibilidad a la infeccion.

En resumen, existen muchas teorias para explicar practicamente
todas las reacciones fisiopatologicas conocidas a la activacién prolon-
gada que tiene lugar como consecuencia del estrés psicosocial. Confor-
me a esas especulaciones resulta dificil imaginar como se puede evitar
sucumbir a enfermedades incluso en situaciones normales y cotidianas
de estrés profesional. La realidad es que la enfermedad psicosomatica,
mas que la norma es un resultado excepcional del estrés psicosocial.
Hasta el momento, las investigaciones epidemiologicas no han logrado
demostrar claramente la existencia de una relacion entre algin factor de
estrés psicosocial y cualquier enfermedad psicosomatica. Casi con segu-
ridad ello se debe a que durante los periodos de intensa activacion y los
de recuperacion que ocurren entre los primeros, actiian procesos psico-
logicos vy fisiologicos compensatorios. Esos procesos son insuficientes
en un numero relativamente reducido de personas, que acaban por
sucumbir a la enfermedad, aunque de maneras muy variadas. Para
demostrar la relacién causal entre los riesgos psicosociales y la enfer-
medad psicosomditica en necesario definir las reacciones fisioldgicas
mas frecuentes que pueden vigilarse en las personas expuestas a pre-
suntos riesgos. Desde ese punto de vista, no son importantes todas las
reacciones fisioldgicas sino sélo aquellas que lo6gicamente pueden con-
siderarse precursoras de enfermedad.

Vigilancia fisiolégica para determinar la aparicion de estrés
psicosocial profesional

Los indices de estrés psicosocial que mas a fondo se han estudiado en
las poblaciones trabajadoras son los neuroendocrinologicos, que en su
mayoria se examinan en detalle en el capitulo 6. Por consiguiente, en
esta seccion, el examen se centrara en las medidas continuas o periodi-
cas de las reacciones fisiologicas que reflejan funciones cardiovascula-
res, locomotoras, gastrointestinales o del sistema nervioso central. El
ambito de esta resefia se limitara ademas a un reducido nimero de
estudios representativos de trabajadores « normales» y no se extendera
a los realizados con personas que padecian enfermedades diagnostica-
das. Por ultimo, solo se incluiran los resultados de los estudios de tra-
bajadores expuestos a presuntos riesgos psicosociales, no los relativos a
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trabajadores expuestos a riesgos fisicos o quimicos cuya relacion causal
con la enfermedad es conocida.

Las funciones cardiovasculares
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La poblacién méas extensamente estudiada en relacion con los efectos
cardiovasculares del estrés psicosocial es la constituida por los contro-
ladores aéreos en los Estados Unidos de América. A principios de los
afios setenta comenzo a resultar evidente que la grave responsabilidad,
la periddica sobrecarga de trabajo mental, los ciclos irregulares de acti-
vidad y reposo y otros factores creaban una situacion potencialmente
peligrosa para la salud de los controladores y para la seguridad de las
tripulaciones y los pasajeros de las lineas aéreas. La Administracion de
la Aviacion Federal de los Estados Unidos (FAA) patrociné un estudio
empirico de cinco afios, que culmind en la publicacion de un informe
en 1978 (8). Dentro de ese estudio se realizé una investigacion epide-
miologica sobre la morbilidad en los controladores y se vigilaron sus
parametros cardiovasculares mientras trabajaban. Con ese estudio se
demostré que la frecuencia de la hipertension esencial era de tres a
cuatro veces mayor en los controladores que en trabajadores compara-
bles dedicados a otras actividades. La medicion repetida de la presion
arterial de 382 controladores durante todas las fases de su trabajo reve-
16 que, en conjunto, no tenian regularmente hipertension labil: el paso
de la situacion de bajo volumen de trabajo a la de alto volumen de
trabajo iba acompafiado por una elevacion moderada, aunque estadis-
ticamente significativa, de las presiones sistolica y diastolica. Sin em-
bargo, 36 controladores acabaron padeciendo de hipertension segin los
criterios de la FAA: presion sistolica <140 mmHg (18,7 kPa); presion
diastolica <90 mmHg (12 kPa) durante el curso del estudio. En compa-
racion con los controladores cuya tension siguié siendo normal, el gru-
po hipertenso mostraba no sélo unas presiones sistolica y diastélica
medias mas elevadas durante el trabajo sino también fluctuaciones
mucho mayores de la presion sistolica como resultado de las variacio-
nes del volumen de trabajo. Este, que es un factor de estrés psicosocial,
contribuia claramente a la aparicion de hipertension en individuos
especialmente vulnerables.

Esta breve descripcion no hace justicia a la extensa investigacion
realizada. Naturalmente, ésta no fue perfecta. Por ejemplo, podria
haber sido importante determinar la presion arterial de los controlado-
res en sus dias de descanso o cuando volvian de sus vacaciones. No

~obstante, se trata probablemente del mejor registro disponible de una

cadena de acontecimientos que comienza con un riesgo psicosocial pro-
fesional y termina con una enfermedad. Demuestra también las dificul-
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tades que presenta la determinacion de la relacion: la muestra debe ser
muy grande para que comprenda un numero suficiente de personas
vulnerables. El periodo durante el cual se observa a los trabajadores
debe ser lo bastante prolongado para que la enfermedad pueda desarro-
llarse en los individuos vulnerables (tres afios en la investigacion des-
crita). Es un requisito indispensable el apoyo incesante del patrocinador
de la investigacion, los trabajadores, sus representantes sindicales y la
direccion de la empresa en que trabajan. Son también esenciales, desde
un principio, un anlisis minucioso de los factores que podrian produ-
cir estrés y la aplicacion prudente de métodos perfeccionados para eva-
luar sus efectos fisiologicos pertinentes. Es pues muy comprensible que
hayan sido pocas las ocasiones en que se ha aplicado ese tipo de estu-
dio. Otros intentos han sido menos amplios y, en consecuencia, han
tenido resultados menos convincentes.

Las funciones locomotaras

Algunos médicos japoneses han descrito un efecto especial del estrés
profesional denominado «sindrome profesional nuca-hombro-brazo»
o «afeccion cervicobraquial». El sindrome esta constituido por fatiga
muscular, rigidez v dolor en la nuca, los hombros y los antebrazos;
sensacion de frio e hipoestesia (o0 parestesia) en las manos; cefalea;
insomnio; y trastornos afectivos secundarios (6). Esos sintomas apare-
cen en particular en empleados de oficina que trabajan con maquinas,
por gjemplo maquinas de escribir, y en montadores industriales que
tienen que mantener también la misma postura mientras realizan una
actividad motora reiterativa. Se considera que los factores causales pri-
marios son la restriccion de los movimientos amplios, la prolongada
tension isométrica necesaria para sostener los miembros superiores y la
carga mental excesiva y monotona, que da lugar a una activacion gene-
ral. La lentitud de la recuperacion respecto de la excesiva activacion,
que afecta el suefio y las relaciones personales fuera del trabajo, crea
otras complicaciones. Entre las consecuencias finales sefialadas figuran
graves trastornos neurologicos, por ejemplo neuritis o radiculitis, y
diversas enfermedades de los musculos, los tendones y las articulacio-
nes.

Si este sindrome es una combinacion de estrés fisico y psicosocial
que actua sobre el sistema neuromuscular, el primer indicio debe ser ¢l
aumento de la tension isométrica en los grupos de musculos que man-
tienen la postura pero no en los que participan en los movimientos
exigidos por la tarea. Ademas, aunque la carga fisica es ligera y cons-
tante, es de esperar una elevacion de la tensién con el aumento de la
carga mental, a medida que transcurre la jornada o que se repite la
tarea, como resultado de la fatiga y el creciente estrés; esto podria
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medirse objetivamente, mediante un electromiograma (EMG) conti-
nuo.

Ese procedimiento se utilizé en dos estudios realizados con monta-
dores industriales (4, 5). Se descubrié que las variaciones de la tension
de los musculos de la nuca presentaban una correlacion directa con la
carga mental y que dicha tension aumentaba generalmente a medida
que trancurria el dia mientras los trabajadores efectuaban las mismas
tareas reiterativas. Ademas de los efectos directos de la tension, los
trabajadores padecian diversas afecciones asociadas con la sobreactiva-
cioén crénica: por tanto, los resultados sugieren que el aumento de la
tension debida a la carga mental del trabajo puede contribuir a la apa-
ricion de diversas afecciones. Parece que la vigilancia puede permitir
detectar los componentes tanto locales como generales de ese estado.
Seria necesario aplicar este procedimiento a otras poblaciones trabaja-
doras, y habria que asociar el EMG con signos médicos reconocidos de
enfermedades neuromusculares para demostrar la importancia y las
posibilidades de aplicacion general de esos resultados.

Las funciones del sistema nervioso central
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No existe una definicion aceptada de lo que constituye la homeostasis
en el sistema nervioso central. Es posible que la inmensa multiplicidad
de funciones de ésta impida la formulacion de una definicién Gnica. Si
éste es el caso, nunca se podra saber, a partir de mediciones fisiologicas,
s1 el sistema nervioso central se encuentra en una situacion de pertur-
bacion de la homeostasis o estrés, por lo menos en su estado normal de
vigilia. Sin embargo, se acepta ahora en general que el nivel de activa-
cion de la corteza cerebral determina la eficiencia de su funcion de
tratamiento de la informacion; que existe un nivel de activacion inter-
medio Optimo para cada individuo o tarea; e incluso que el cerebro
mismo es sensible a su propia activacion o puede llegar a serlo si recibe
estimulacion sensorial apropiada proporcionada por los resultados del
comportamiento que controla. Estas premisas han llevado a muchos
téoricos a suponer que el concepto de homeostasis se aplica al control
por el cerebro de su propio nivel de activacion mediante mecanismos
intrinsecos y extrinsecos, y que el esfuerzo mental esta asociado al
mantenimiento de la homeostasis de la activacion en situaciones en
que ésta no se mantiene naturalmente. Cuando la tarea que ha de rea-
lizarse es realmente critica, la prevision del fracaso del esfuerzo puede
constituir una amenaza que provoque ansiedad y activacion periférica.
Por ejemplo, se ha observado que los anestesidlogos que participan en
operaciones quirargicas prolongadas sucumben con frecuencia a la
monotonia, con errores de vigilancia (7). Cuando toman conciencia de
esos episodios experimentan «minipanicos» hasta que comprueban
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que no ha ocurrido nada grave durante ellos. Los minipanicos se refle-
jaron en los registros del ritmo cardiaco de los anestesidlogos realizados
durante su trabgjo, y ellos mismos los confirmaron ulteriormente. Pue-
de suponerse con toda razon que hacian un esfuerzo para evitar los
errores y experimentaban estrés después de cada uno de ellos y en pre-
vision del siguiente.

En otros grupos profesionales cuyas tareas son igualmente mondto-
nas y cuyas fallas de rendimiento serian también cruciales, es extraor-
dinariamente alta la incidencia de enfermedades psicosomaticas (7). El
riesgo para la salud no se debe simplemente a la desactivacion del sis-
tema nervioso central en un medio laboral mondtono, sino al hecho de
que esa desactivacion representa una tmportante amenaza para la nece-
sidad de asumir adecuadamente una responsabilidad aceptada realizan-
do una tarea.

Las técnicas actuales permiten el registro electroencefalografico
{EEG) continuo de la actividad electrocortical de los trabajadores mien-
tras estos s¢ dedican a sus ocupaciones normales. Uno de los primeros
intentos de registro EEG con trabajadores industriales —montadores
electronicos— reveld la existencia de un njmero sorprendentemente
alto de episodios de desactivacion, sefialados por la aparicion de ondas
theta (3). Esos episodios se han llamado en ocasiones « microsuefios».
Si se estudiara la relacion entre los «microsuefios» y los «minipani-
cos» vy otras sefiales de estrés de todo ¢l cuerpo en los trabajadores que
realizan tareas criticas y mondtonas, es posible que se descubriera la
génesis de una forma muy frecuente de estrés psicosocial,

Las funciones gastrointestinales

Aunque se ha comenzado a aplicar la vigilancia fisiologica en gran
escala de las afecciones cardiovasculares, locomotoras y del sistema
nervioso central que provocan gran estrés a los trabajadores de deter-
minadas profesiones, hasta el momento la investigacién de los desor-
denes funcionales de otros sistemas en ambientes profesionales ha esta-
do fuera del alcance de los investigadores, por razones técnicas, econd-
micas o de ambos tipos. El caso en que ¢s mas evidente esa imposibi-
lidad es el del aparato digestivo, especialmente por lo que s¢ reflere a
problemas como la gastritis y la tlcera gastrica o ducdenal, reconocidas
como clasicas enfermedades del estrés. Al parecer es imposible medir
en los seres humanos vivos muchos de los factores que hipotéticamente
contribuyen al proceso, por ejemplo la reduccion de la circulacién san-
guinea cn ¢l estobmago durante los periodos de activacion del sistema
nervioso simpatico. Pueden vigilarse otros factores, por ejemplo la aci-
dez y la motilidad estomacales, pero solo con grandes dificultades e
incomodidad para ¢l sujeto. Sin embargo, ¢s facil medir por lo menos
uno de los probables correlatos de la disfuncion gastrica, la concentra-
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cion de pepsinodgeno en el plasma. Al parecer, ningin observador ha
intentado determinar esa concentracion en trabajadores pertenecientes
a un grupo profesional que sufra frecuentes molestias gastrointestinales.
Esto deberia hacerse, sin dejar de buscar mejores métodos para vigilar
las funciones gastrointestinales.

Resumen y conclusiones
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La homeostasis sigue siendo la clave del concepto de estrés que ahora
se extiende a la esfera del estrés psicosocial generado por el cerebro
humano cuando analiza una situacién en relacién con sus recursos para
hacerle frente y considera que existe una amenaza. Los conceptos tra-
dicionales en fisiologia de sistemas controlados y mecanismos de con-
trol para la adaptacion y de activacion no especifica durante la adap-
tacién incompleta poseen todavia considerable valor auristico. Aunque
se han formulado algunas teorias (9), los investigadores no han logrado
identificar el parametro controlado homeostaticamente cuya desviacion
con respecto al estado de equilibrio determina la amplitud del estrés
psicosocial; para intentar definir los procesos utilizados con objeto de
controlar ese estrés, lo tinico que se puede hacer es elaborar una lista de
un gran niamero de reacciones psicoldgicas, de comportamiento y socia-
les e incluirlas bajo la denominacién de «formas de afrontar el estrés».
Pero los signos de activacion excesiva persistente que acompaifian a las
afecciones debidas al estrés no son faciles de explicar sin referencia al
modelo homeostatico tradicional. Por otra parte, €sos mismos signos
indican que en el organismo se desarrollan procesos que pueden llegar a
ser patogenos después de un largo periodo. La vigilancia fisioldgica
encaminada a detectar oportunamente esos signos puede ser util para
confirmar lo que el ser humano experimenta en relacién con el estrés y
para indicar cuiando es insensible al estrés. Quiza sea aun mdas impor-
tante la posibilidad de que la vigilancia simultinea de un nimero sufi-
ciente de signos adecuados indique la afeccion que probablemente se
producira primero permitiendo la aplicaciéon oportuna de contramedi-
das especificas.

No se ha demostrado con frecuencia suficiente la eficacia de esta
forma de proceder en un medio profesional. Todos los estudios serios
han sido largos y costosos y se puede dudar de que sus efectos en las
condiciones de trabajo locales o en toda la industria hayan justificado
el esfuerzo. Sin embargo, la labor apenas ha comenzado. El mayor éxito
ha sido la confirmaciéon de la viabilidad de la vigilancia fisioldgica,
cuya validez predictiva ya se ha demostrado en el estudio de los con-
troladores aéros. Es de esperar que no s6lo se repetirdn y se ampliaran
esas actividades de vanguardia sino que, a medida que la investigacion
basica proporcione métodos mas perfeccionados, se hallaran nuevos
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medios de vigilar desde el punto de vista fisiolégico las reacciones de
los trabajadores en sus medios profesionales.
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Capftulo 6

Reacciones metabdlicas
y neurohormonales
al estrés profesional

Meglena Daleva'

introduccion

Determinan el estado del cuerpo una gran variedad de procesos funcio-
nales, biofisicos, bioquimicos, neurofisioldgicos y neurchormonales.
Esos procesos tienen la finalidad de mantener 1a actividad homeostati-
ca del organismo independientemente de los cambios ambientales que
se produzcan. La adaptacion al medio externo es una de las principales
esferas de estudio de psicologos, bidlogos, fisidlogos vy sociologos, v en
los tiempos modernos facilitan las investigaciones los resultados del
rapido progreso cientifico y técnico.

Va en aumento el numero de personas que trabajan en las diversas
ramas de la industna, los transportes vy la educacion; han aparecido
nu¢vas profesiones; ¢l hombre ha descendido a las profundidades de
los océanos y ha alcanzado el espacio ultraterrestre. La vida contempo-
ranea plantea pues nuevos retos que con frecuencia superan las facul-
tades de adaptacion del ser humano.

La capacidad del organismo para existir y mantener su estabilidad
interna en diferentes condiciones ambientales se basa, en gran medida,
en la estabilidad vy el dinamismo de sus funciones fisioldgicas.

El mecanismo neurohormonal
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Se acepta en general que en las situaciones de estrés se activan meca-
nismos complejos. En todas esas ocasiones es el hipotalamo ¢l que
activa los mecanismos corporales protectores. De dos maneras se pro-
duce en primer término la estimulacién de la reaccion del eje hipota-
lamo-hipofisis contra el estrés v su consiguiente accidon de regulacion
hormonal. Con arreglo a la pnimera, de caricter nervioso, los centros
superiores estimulan el hipotalamo, que regula entonces la reaccidon al
estrés, sea cual fuere la intesidad y la naturaleza de éste; en la segunda,
que es de caracter humoral, la hipofisis interactiia de manera constante
con las glandulas suprarrenales, tiroides y sexuales. El hipotdlamo reac-
clona con rapidez a cada sefial, liberando las sustancias necesarias en la
sangre y estimulando la glandula endocrina correspondiente {fig. 2). Los
centros de coordinacién y regulacion superiores de los sistemas nervio-
50 autdénomo y endocrino, que reaccionan incluso ante las mas peque-
fias perturbaciones, estin situados en el hipotalamo que, a su vez, reci-
be mensajes de la corteza cerebral. Diversas partes del sistema endocri-
no controladas por el hipotalamo se activan simultaneamente en las
situaciones de estrés. Dos de ellas tienen una importancia especial: el

! instituto de Higiene General y de! Trabajo, Safia, Bulgaria,
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Fig. 2. Diagrama simplificado de los principales mecanismos de con-

trol hipotaldmicos e hipofisarios

Influencias de los
estimulos internos
y externos

Estimulos nerviosos
procedentes de los
centros superiores

- Hipotalamo

Neurohormonas :

hipotalamicos

liberadores e inhibidores

GH
— Prolactina L
MSH / Adenohipéfisis
ACTH TSH T FSH Hormonas
Hormonas  L|H. estrégenas
Cortisol Ilr?ideas \
Glandulas o ] »
suprarrenales Tiroides Testiculos Ovarios

Hormonas Hormonas
suprarrenales  tiroideas

N

/ /

Testosterona Estrédgenos

/

Progesterona

/

Otros tejidos

Metabolitos

SIMBOLOS :

GH hormona del crecimiento.

MSH = hormona estimuladora de los melanocitos.
ACTH = hormona adrenocorticotrépica.

LH = hormona luteinizante.

TSH = hormona liberadora de la tirotrofina.

FSH = hormona foliculoestimulante.

49



Los factores psicosociales y la salud de los trabajadores

50

sistema simpAatico-meduloadrenal, responsable de la secrecion de cate-
colaminas, y el sistema pituitario-corticosuprarrenal, que secreta los
corticosteroides.

La reaccién neuroendocrina inmediata al estrés provoca la activacion
del sistema simpatico-meduloadrenal. Las sustancias adrenérgicas mas
importantes que éste secreta son las catecolaminas: adrenalina y nora-
drenalina. La adrenalina es la principal hormona de la médula supra-
rrenal; la noradrenalina es su precursora inmediata. La noradrenalina
actia también como hormona de la médula suprarrenal y como trans-
misor del sistema nervioso central y el sistema nervioso simpético.

Las catecolaminas figuran entre los reguladores mas importantes de
los mecanismos de adaptacion corporales. Permiten que el organismo
pase de manera rapida y apropiada del estado de reposo al estado de
alerta y que mantenga este Gltimo largo tiempo. Tienen muy variados
efectos, como lo demuestran las diferencias en las reacciones provoca-
das por la adrenalina y la noradrenalina que figuran en el cuadro 1.

La importancia de las catecolaminas como factores de regulacion
corporales se basa en su capacidad de aumentar e intensificar el meta-
bolismo corporal. Estimulan la descomposicion del glucogeno y los
lipidos, dan lugar a la acumulacion de glucosa en la sangre, activan la
oxidacién de los acidos grasos, estimulan la actividad cardiaca y mus-
cular, asi como el sistema nervioso central, ¢ influyen en los procesos
protectores € inmunoldgicos y en el otro mecanismo de adaptacion, es
decir, el sistema hipotalamo-hipofisis-corteza suprarrenal.

En un examen de los mecanimos bioquimicos de reaccion al estrés en
profesiones y circunstancias que provocan tension emocional, por
ejemplo en los conductores de vehiculos, las personas que actiian ante
el publico, los paracaidistas y los alpinistas, se insiste en la importancia

Cuadro 1. Efectos de la infusidén intravenosa de adrenalina y noradrenali-
na en el ser humano

Indice Adrenalina Noradrenalina
Ritmo cardiaco + —
Volumen minuto circulatorio +++ 0, —
Presién arterial sistélica + 4+ +4++
Presion arterial diastélica +.0 ++
Resistencia periférica total — +4++
Consumo de oxigeno ++ 0,+
Glucosa en sangre + 4+ 0,+
Lactato en sangre +++ 0,+
Acidos grasos no esterificados en sangre +++ +4++
Accién del sistema nervioso central + 0
Reaccién eosinopénica + 0
+ = aumento; O = invariable; — = disminucion.

Fuente : Referencia 317.
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de las catecolaminas y en su funcion en la génesis de las enfermedades
cardiovasculares (/3). Bajo la influencia del aumento de la produccion
de adrenalina y noradrenalina en las situaciones de estrés, se produce la
lipélisis de los triglicéridos, que hace aumentar la concentraciéon de
acidos grasos libres en la sangre; los acidos grasos libres que se depo-
sitan en las paredes de las arterias cuando aumenta la glucemia se con-
vierten en triglicéridos. Este mecanismo constituye la base del proceso
de aterogénesis, a su vez condicionado por miltiples factores genéticos
y ambieniales, como la diabetes, el tabaco, la falta de ejercicio, la obe-
sidad o el régimen alimenticio con un alto contenido de acidos grasos
saturados.

La corteza suprarrenal libera los tres tipos siguientes de hormonas
esteroides que actian en las situaciones de estrés:

a) Mineralocorticoides, que controlan ta concentracion de minerales
en el cuerpo, especialmente el contenido de iones de sodio, y estimulan
la actividad renal durante la reabsorcion de sodio de la orina y su
retencion en los tejidos. Aunque la activacion de la liberacion de cor-
ticosteroides minerales por la hormona adrenocorticotropica es insigni-
ficante, estd controlada por el mecanismo renina-hipertensina que de-
pende del nivel de sodio en la sangre y de Ia presion arterial.

b) Glucocoriicoides, de los cuales el mds importante es el cortisol.
Entre las funciones basicas de los glucocorticoides cnando su concen-
tracion es normal figura la facilitacion de la excrecion de agua a través
de los rifiones y el mantenimiento de una presion arterial normal.
También proporcionan cnergia al organismo para aumentar su resisten-
cia. En bajas concentraciones influyen en los procesos infecciosos y la
sintesis de las proteinas, aumentan la tasa de liberacién de calcio y
fosfatos por los rifiones y elevan la concentracion de azucar en la san-
gre. Los glucocorticoides s¢ liberan bajo la influencia de la hormona
adrenocorticotropica.

¢) Andrdgenos, que son hormonas importantes en ambos s¢xos, aun-
que se consideran las hormonas sexuales masculinas.

Han pasado mas de 50 anos desde que se publicaron los resultados
de los primeros estudios sobre la activacion de la médula y la corteza
suprarrenales en las situaciones de estrés. Desde entonces ha habido
otros muchos estudios sobre los diversos indicadores bioquimicos del
estrés, efectuados en laboratorio, con animales y con seres humanos,
cuyos resultados también se han publicado. Las multiples cuestiones
importantes que se plantearon durante la realizacion de esos estudios
dieron lugar a la elaboracién de métodos precisos y muy sensibles para
determinar los indicadores bioquimicos del estrés en los tejidos y en los
liquidos del organismo : métodos espectrofotométricos, fluorométricos,
cromatogrificos, radioisotopicos y radioenzimaticos. Mediante técnicas
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inmunolégicas y de fluorescencia se consiguié determinar las funciones
noradrenérgicas, dopaminérgicas y adrenérgicas del cerebro. El desarro-
llo de técnicas histoquimicas y de microdiseccion y de métodos extre-
madamente sensibles para medir las catecolaminas y otras aminas bio-
génicas en pequefias zonas del cerebro permitiéd descubrir que el estrés
tiene una influencia selectiva en nuacleos cerebrales especificos.

Los considerables progresos realizados en la esfera de la neurobiolo-
gia durante ¢l Gltimo decenio se deben al descubrimiento de muchos
otros transmisores —aminoacidos y neuropéptidos—que también des-
empefian una funcién en la reaccidn ante el estrés.

Los ritmos circadianos
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Llegados a este punto ¢s necesanio examinar algunos de los problemas
relacionados con los ritmeos circadianos, importantes para la evaluacién
de los cambios hormonales causados por el trabajo en el ser humano.
En fisiologia laboral es un procedimiento comin recoger muestras de
orina y sangre a intervalos breves y a distintas horas del dia. Esto
plantea la cuestion de cudles son los valores normales y como varian:
es necesano comprender las variaciones diurnas normales de la excre-
cion hormonal.

La expresidn «ritmos biolégicos» en sentido amplio se refiere a
vanaciones periddicas y ciclicas que difieren entre si por su naturaleza
y duracién. Estas comprenden los ritmos circadianos y los fenémenos
biologicos de caracter mensual, estacional, anual y perenne. Los ritmos
biologicos mas conocidos son los ritmos circadianos; su periodicidad es
aproximadamente de 24 horas.

El estudio de las variables sometidas a un ritmo circadiano y del
grado de influencia de los factores externos sobre esos ritmos propor-
ciona una oportunidad para estimar el grado de estrés en distintas
situaciones, tanto simuladas en ¢l laboratorio como pertenecientes a la
vida real, ¢n las que el tipo de trabajo y su intensidad son causas con-
tribuyentes.

Los «sincronizadores» ambientales pueden influir en las pautas de
secrecién hormonal (/). Entre esos sincronizadores figuran el paso
regular del dia a la noche, las variaciones de la temperatura y la perio-
dicidad de las comidas. Otros sincronizadores son de caracter social y
entre éstos se incluyen los relacionados con las condiciones de trabajo,
por ejemplo el trabajo por turnos con periodos alternados de trabajo
nocturno y trabajo diurno, la alternancia de periodos de reposo y de
actividad, las larpas jornadas laborales con gran responsabilidad, la car-
ga fisica y las tareas monotonas (3, 18, 33, 34, 43, 49, 63, 64). El trabajo
que implica una tension fisica o psiquica o el trabajo por turnos modi-
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fican las variaciones diurnas de las funciones fisiologicas. Varios sin-
cronizadores influyen en los parametros del ritmo. Sobre la base de las
modificaciones de los ritmos diurnos de las funciones neurohormonales
provocadas por el trabajo, se pueden hacer deducciones acerca del
volumen de éste y del nivel de adaptacion a él.

En los primeros estudios de la secrecién de adrenalina y noradrena-
lina se descubrieron diferencias claras entre el suefio y la vigilia, con
valores de excrecion mas altos durante el dia, cuando los sujetos esta-
ban despiertos (/). En varios estudios recientes se han recogido siste-
maticamente muestras de orina, con lo que se han podido efectuar
analisis estadisticos de los ritmos circadianos. Se hallaron ritmos circa-
dianos evidentes en relacion con las tasas de secrecion de catecolami-
nas, con los valores de excrecion mas altos al principio de la tarde y los
mas bajos durante la noche (2, 19).

Estudios de la secrecion de corticosteroides (cortisol), en los que las
muestras se recogian cada 4 6 6 horas, proporcionaron informacioén
sobre las variaciones circadianas de la concentracion de corticosteroi-
des en el plasma, segin la cual la excrecion alcanza su punto mas alto
por la mafiana, antes del despertar, y el nivel hormonal disminuye gra-
dualmente durante el dia. Mediante la recogida de muestras de orina y
de sangre a intervalos breves, se han podido estudiar detalladamente
las variaciones circadianas de los corticosteroides del plasma. Se descu-
brié que en una persona sana la cantidad de hormona adrenocortico-
tropica y de cortisol en el plasma aumentaba al principio de la mafiana
(aproximadamente el 40% del total para 24 horas) y disminuia a medi-
da que avanzaba el dia (s6lo un 5% de la secrecion durante las ultimas
horas de la tarde) (4).

En otro estudio se hallé que la concentracion de cortisol en la orina
refleja las variaciones de la secrecion de cortisol en el plasma. La mayor
excrecion se observo de las 8.00 horas a las 10.00 horas (12).

El nivel de excrecion de metabolitos corticosteroides es mas bajo
durante la noche que durante el dia. Los datos sobre la dinamica de la
excrecion diurna no son muy concluyentes. En algunos estudios se
observaron valores altos durante la mafiana y valores mas bajos por la
tarde. En otros no se hallaron diferencias considerables entre la mafiana
y las ultimas horas de la tarde (61); y en otros mas se observaron
variaciones diarias de los metabolitos corticosteroides y de los metabo-
litos catecolaminicos (63).

Variaciones individuales de la excrecion de neurohormonas

Pese a una cierta homogeneidad de las tasas de excrecion de neurohor-
monas en las muestras de poblacion, las pautas de reaccion individua-
les pueden ser muy distintas.
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En un estudio publicado en 1980 se comparron dos grupos de perso-
nas clasificadas como de tipo A y de tipo B (véase el capitulo 13) desde
el punto de vista del estado de alerta psicofisioldgica, durante periodos
de descanso y tras una actividad mental agotadora. Segiin los niveles de
excrecion de catecolaminas y cortisol y el ritmo cardiaco, las personas
del tipo A se encontraban en un estado de alerta igual o mayor durante
el reposo que después de una actividad mental agotadora, mientras que
las personas del tipo B se encontraban en un estado de mayor alerta
durante la actividad mental agotadora que durante el reposo. Se consi-
dera que un nivel constantemente elevado de secrecion hormonal
aumenta los riesgos para la salud que lleva consigo el comportamiento
del tipo A (27).

Se ha comprobado que en las personas que prefieren trabajar por la
tarde la secrecion de adrenalina en la orina es mayor por la tarde que
por la mafiana, en comparacion con las personas que prefieren trabajar
por la mafiana, que excretan mas adrenalina durante la mafiana, inclu-
so en estado de reposo. Se descubridé que los valores de las catecolami-
nas son considerablemente mas altos en las personas que trabajan con
mayor rapidez y precision y «con facilidad» (23).

Se han realizado muchas investigaciones acerca de las diferencias
sexuales en relacion con el estrés. Se llegd a la conclusiéon de que no
existen diferencias entre los hombres y las mujeres por lo que se refiere
a las tasas de excrecion de cortisol y catecolaminas durante los periodos
de descanso. En las situaciones de estrés, la reaccion de los sistemas
simpatico-meduloadrenal e hipofisario-corticoadrenal es considerable-
mente mas intensa en los hombres que en las mujeres. Esas diferencias
sexuales se detectaron en las tasas de excrecion de adrenalina, cortisol y
4-hidroxi-3-metoxifeniletilenglicol (MHPG, un metabolito que refleja
la sintesis de noradrenalina en el cerebro y su ciclo) (15, 26).

Los cambios hormonales durante el trabajo
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Los cambios que tienen lugar en los sistemas simpatico-meduloadrenal
¢ hipofisario-corticoadrenal son indicadores que caracterizan la reac-
cién del cuerpo ante las influencias del trabajo. Cuando se analizan los
cambios que se producen en esos sistemas bioquimicos hay que tener
presente que, aungue €l hombre esta mas o menos adaptado al trabajo,
hay diversos factores que influyen en €l constantemente, y que el grado
de estrés que experimenta es una combinacion de factores relativos al
contenido, la organizacion y las condiciones ambientales. A continua-
cién se examinan algunos de los factores basicos que influyen en la
actividad de ambos sistemas.
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La influencia de la carga fisica

Gran namero de datos permiten llegar a la conclusion de que las reac-
ciones de los sistemas simpatico-meduloadrenal e hipofisario-corticoa-
drenal varian segin la naturaleza y la intensidad del volumen de tra-
bajo fisico. El estado de estrés puede aumentar ¢l efecto de éste. Se ha
demostrado que el exceso de actividad fisica, por ejemplo durante el
ejercicio y cuando se aumenta la carga del ergbmetro de una bicicleta,
eleva considerablemente los niveles de secrecion de cortisol, adrenalina
y noradrenalina, asi como la actividad de la enzima dopamina f-hidro-
xilasa (EC 1.14.17.1), Algunos estudios demuestran también que los
niveles de secrecion de corticosteroides y eatecolaminas aumentan en
las personas que realizan un trabajo fisico intenso (11, 32, 43, 48, 51,
34, 63).

La influencia del estrés psiquico

La influencia del estrés psiquico en los sistemas adaptativos ha sido
objeto de extensas investigaciones, ¥ en los Gltimos 20 afios se han
publicado gran cantidad de estudios psicoendocrinolégicos. Esto se
debe no solo al progreso de la bioquimica v la electrofisiologia, sino
también al perfeccionamiento de los métodos que permiten analizar los
cambios del comportamiento humano.

Entre muchos estudios de las variaciones de los niveles de secrecion
de corticosteroides y catecolaminas como reaccién al esirés en ¢! traba-
jo figuran algunos que las ponen en relacion con los siguientes factores:
la presion debida al escaso tiempo disponible para realizar una tarea
especifica, que incluye el tipo de responsabilidad que asumen personas
como los pilotos v los controladores aéreos (21, 41), los maquinistas
ferroviarios (47, 60) y los bomberos (20, 40); los procesos de trabajo
técnicamente avanzados (24); el trabajo computadorizado (39} ; los tra-
bajos que requieren la adaptacion del trabajador (38 ); el trabajo a des-
tajo y el trabajo en cadenas de montaje {59); los ensayos y la actuacion
de los cantantes de opera vy los miembros de orquestas (42); el aumento
de la responsabilidad en el trabajo (/9); los programas de ensefianza
intensiva de los maestros (/6); y el trabajo mondtono (58). En un estu-
dio publicado en 1980 se llegd a la conclusion de que lo que hacen y lo
que experimentan las personas se refleja en sus tasas de excrecion de
catecolaminas en la orina, en particular de adrenalina, que son mas
altas durante el trabajo que cuando se dedican a actividades en su
tiempo libre (37). La secrecién de adrenalina es pues e¢levada en las
situaciones de estrés mental constante; es extremadamente importante
para movilizar los mecanismos de proteccion del organismo en situa-
ciones inesperadas (22 ). La secrecion de noradrenalina también se mo-
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difica debido a las emociones, aunque en menor medida que la de
adrenalina. Las sensaciones de aburrimiento y cansancio fisico van aso-
ciadas con tasas bajas de excrecion de adrenalina, mientras que el can-
sancio mental esta relacionado con tasas altas de excrecion de adrena-
lina (53). El volumen de trabajo fisico influye en mayor medida en la
noradrenalina. Influyen también en ella la postura del trabajador y las
caracteristicas fisicas del medio laboral.

La activacion de la secrecion de catecolaminas como reaccion al
estrés facilita la adaptacion a los factores ambientales de estrés (22). Se
hallé una correlacion positiva entre la tasa de excrecion de adrenalina,
la adaptacion social y la estabilidad emocional (38). La secrecion de
catecolaminas es importante para asegurar la flexibilidad de la adapta-
cion a distintas situaciones. No obstante, se poseen datos suficientes
para demostrar que la estimulacion constante o redundante del sistema
simpatico-meduloadrenal puede provocar cambios corporales desfavo-
rables (14).

Exposicion a factores fisicos en el medio laboral
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Las funciones de los sistemas hipofisario-corticoadrenal y simpatico-
meduloadrenal durante el trabajo son afectadas por el grado de carga
fisica, la combinacion de factores fisicos con factores del medio laboral
social y el contenido y la organizacién del trabajo.

La exposicion a ruidos y vibraciones influye en las tasas de excrecion
de corticosteroides en la orina, tanto en el ser humano como en los
animales (66). En el hombre, la exposicion a un exceso de ruido pro-
voca el aumento de las tasas de secrecidon de corticosteroides en la
sangre y en la orina. En el caso de 17-cetosteroides, se han observado
tanto aumentos como disminuciones. La exposicion constante al ruido
hace disminuir la tasa de excrecidon de 17-cetosteroides. Los sujetos
expuestos a elevados niveles de ruido de diversas frecuencias muestran
tasas elevadas de excrecion de corticosteroides (6).

El efecto del ruido sobre la secrecion de catecolaminas se manifiesta
por lo general en un aumento de la tasa de excrecién en la orina. En un
estudio publicado en 1977, la combinacion del nivel de rendimiento y
el nivel de ruido se reflejo en una mayor excrecion de adrenalina que de
noradrenalina, mientras que la tasa de excrecion de corticosteroides
apenas se modificd (25). En la orina de los trabajadores de un taller de
construccion ruidoso (98-127dB; 40-1000Hz) se descubrié un conteni-
do significativamente alto de 4cido vanililmandélico (VMA-un meta-
bolito catecolaminico) (5). En una investigacion realizada en laborato-
rio acerca de los efectos del ruido agudo (80dB) sobre las tasas de
excrecion de corticosteroides, adrenalina y noradrenalina, se hallaron
tasas de excrecion de adrenalina significativamente elevadas; las tasas
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de excrecion de noradrenalina eran también mas altas que lo normal,
pero en menor medida; las tasas de excrecion de corticosteroides no
experimentaron ningn cambio (56). El incrementc de las tasas de
excrecion de adrenalina en intérpretes expuestos a estimulos sonoros
adicionales de 60dB, 70dB y 85dB resulté proporcional a la intensidad
del ruido, y las tasas de excrecion de noradrenalina subieron significa-
tivamente a 85dB (62). En un estudio de trabajadores expuestos cons-
tantemente a ruidos de tipo industrial y a vibraciones de todo el cuerpo
se descubrieron aumentos claros de las tasas de e¢xcrecion de noradre-
nalina que, al parecer, mostraban una relaciéon inversa con los demas
trastornos funcionales (46). En los conductores de traciores se hallaron
clevadas tasas de excrecidon de catecolaminas y corticosteroides, resul-
tantes del efecto combinado de diversos factores como ¢l ruido, las
vibraciones de todo el cuerpo y la actividad fisica (/8).

E! trabajo por turnos

Los constantes esfuerzos para introducir disposiciones que permitan
trabajar ininterrumpidamente en las diversas ramas de la industria han
hecho que ¢l trabajo por tumos s¢ generalice en todo ¢l mundo, pese a
que crea problemas sociales y sanitarios. Presenta especial interés la
medida en que el cuerpo puede adaptarse al trabajo nocturno; el ser
humano funciona de manera menos activa durante la noche, v es nece-
sario que los mecanismos de adaptacidon actilen mucho m4és intensa-
mente para lograr durante ese periodo un nivel diurno de actividad.
Los sistemas hipofisario-corticoadrenal y simpatico-meduloadrenal son
importanies para el proceso de adaptacion al trabajo por turnos y al
trabajo nocturno. Se han realizado muchas investigaciones sobre las
modificaciones de las tasas de excresion hormonal que tienen lugar en
esas dos modalidades de trabajo. Quiza el principal problema fisiologi-
co sea el de la recuperacion de las funciones fisioldgicas tras la altera-
cidn de los ciclos de trabajo y suefio. Los hechos basicos relativos a este
problema son conocidos, ya que se han confirmado en estudios con
animales (8) y con seres humanos en condiciones ambientales contro-
ladas, por ejemplo en lugares aislados o en cavernas donde el sujeto no
tenia ningln contacto con el exterior (9, 30, 52).

La principal conclusion que puede deducirse de esos estudios es que
el hombre, al igual que los animales, tiene ritmos circadianos innatos
en los que influyen los zeiteebers (7) o sincronizadores (35). Se ha
demostrado repetidas veces que para los animales la luz es el sincroni-
zador mas importante. Sin embargo, en el ser humano los sincroniza-
dores dominantes son el medio social y la conciencia de la hora. La luz
es también un sincronizador para ¢l hombre pero tiene una importan-
cia relativamente menor (3).
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El trabajo por turnos crea una situacidon en la que se alteran las fases
de vigilia y de suefio, sin una alteracién correspondiente de la sucesion
de los sincronizadores sociales dominantes. Ese es el principal proble-
ma. Durante los primeros dias después de un viaje aéreo a través de
varios husos horarios se producen cambios funcionales del mismo
género. Por ello, los resuitados de los estudios realizados sobre esos
vuelos proporcionan buenos modelos para comprender el problema del
trabajo por turnos. Otros modelos que facilitan la comprension son los
basados en los resultados de los estudios experimentales sobre ta lon-
gevidad de los insectos, en los que se modifican las fases luz/oscuri-
dad (36). Esos estudios parecen indicar que distintos ciclos de luz v
oscuridad tienen efectos diferentes en la longevidad. Aunque se refieren
a especies poco evolucionadas y no pueden aplicarse al trabajo por
turnos, ayudan a orientar el disefio de estudios en el ser humano.

Es necesario estudiar en laboratorio y sobre el terrenc problemas
concretos relacionados con la recuperacion de las funciones fisiologicas
perturbadas a causa del trabajo por turnos. Esos estudios tendrian que
disefiarse especialmente, ya que los estudios retrospectivos no bastan.
En los altimos afios se¢ han realizado varios estudios especialmente
disciados ({7, 50, 55). Se examinaron distintos sistemas de turnos,
midiendo las diversas funciones fisiologicas y psicolégicas de los traba-
jadores a lo largo de periodos que oscilaban entre un dia y varias
semanas. En los experimentos de laboratorio se intentd, en la medida
de lo posible, simular situaciones de la vida real, es decir, los experi-
mentos se efectuaron «a puertas abiertas», sin aislamiento social y con -
trabajo real o simulado. Se observo que en sistemas con turnos de una
noche no se modificaba significativamente el ritmo circadiano de la
temperatura corporal. En cambio, en experimentos que implicaban el
trabajo nocturno continuo durante periodos de una a tres semanas, se
hallaron modificaciones de la temperatura minima. La tasa de recupe-
racion de la temperatura corporal se midié en personas que habian
realizado vuelos a través de varios husos horarios (29); en la actualidad
no se sabe si las demas funciones corporales se recuperan a ritmos
similares.

Los efectos bioquimicos del trabajo por turnos se han estudiado prin-
cipalmente desde ¢l punto de vista del estrés profesional (28, 44). Son
necesarias muchas mas investigaciones sobre las catecolaminas y la
serotonina en ese contexto. Desde el punto de vista médico se conside-
ra que los principales problemas que crea ese tipo de trabajo son los
tisioldgicos. No obstante, los trabajadores dan mayor importancia a los
problemas psicosociales, va que su vida familar y social resulta pertur-
bada. Por ello, aunque quizas se podria planificar un sistema de turnos
en el que se redujera al minimo la posibilidad de problemas fisiologi-
cos, es posible que no fuera aceptable para el trabajador. Las investi-
gaciones podrian permitir la elaboracion de principios de orientacion,
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que ayudaran a los directores de la industria a preparar turnos que
tuvieran en cuenta las exigencias fisiologicas v, al mismo tiempo, res-
petaran las necesidades sociales de los trabajadores.
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Capftulo 7
Trastornos mentales relacionados

con el trabajo

C. Dejours’

Introduccién

Hace mucho tiempo que la gente se pregunta si el trabajo puede afectar
al hombre hasta volverle loco y, desde el punto de vista técnico, esa
interrogacion puede plantearse de dos maneras.

1. {(Existen trastornos mentales en cuyo origen esté el trabajo que
aparezcan unicamente en determinadas situaciones, es decir, en relacion
con un trabajo concreto?

La hip6tesis es que el trabajo puede provocar determinadas neurosis
o psicosis. Esa suposicion se basa en un modelo copiado de la toxico-
logia industrial, que demuestra que una enfermedad como la intoxica-
cién crénica por plomo se produce a consecuencia de la exposicion de
los trabajadores a vapores de plomo o que la silicosis es resultado de la
exposicion al polvo de silice.

En realidad, ninguna de las investigaciones realizadas a partir de la
hipétesis de la existencia de trastornos mentales profesionales ha tenido
hasta el momento resultados convincentes. Esto no es sorprendente,
dado lo que se acepta en psicopatologia general. Ya se parta de modelos
psicodindmicos y psicoanaliticos, segin los cuales los acontecimientos
de la primera infancia determinan las formas clinicas de trastorno men-
tal, o de modelos biologicos, en los que la etiologia reside en alteracio-
nes neuroquimicas, con frecuencia determinadas genéticamente, en psi-
copatologia se considera casi siempre que son responsables de los tras-
tornos mentales factores endégenos y s6lo se reconocen los factores
exogenos, uno de los cuales es indudablemente el trabajo, una partici-
paciéon secundaria.

2. & Contribuye el trabajo a la aparicion de trastornos mentales que
no son especificamente profesionales, como la esquizofrenia, la histeria
o la depresion o, por lo menos, a que se produzcan crisis y episodios
agudos de esos trastornos, cuya sintomatologia, una vez que llega a ser
manifiesta, es independiente del trabajo?

Esta es una pregunta a la que siempre ha sido muy dificil responder,
porque todos esos trastornos, cuando se produce una descompensacion
y con frecuencia incluso antes que ésta sea evidente, van acompafiados
por un sindrome de deficiencia, es decir, una alteracion de la concen-
tracion, de la resistencia a la tension y del rendimiento intelectual,
cognoscitivo y productivo (4). Esto quiere decir que los trabajadores
que padecen trastornos mentales conocidos quedan casi siempre exclui-
dos de la produccidn y que, una vez que se ha demostrado la existencia

' Domaine du Grand Mesnil. Centre Hospitalier d'Orsay, Orsay, Francia.
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del trastorno, resulta practicamente imposible determinar qué funcién
ha desempefiado el trabajo entre los demas factores —de caracter per-
sonal, familiar, emocional, material o congénito, existentes desde hace
tiempo o recientes— que intervienen en la etiopatogenia de la descom-
pensacion psiquiatrica. Esto ha hecho que algunos especialistas lleguen
a la conclusion de que la psicopatologia profesional no tiene sentido.

Pese a todo esto, entre la descompensacion y el bienestar psiquico
existe una zona intermedia en la que quiza sea posible buscar manifes-
taciones o perturbaciones que, a pesar de no estar conectadas entre si,
puedan ponerse en relacion con el trabajo. Se da a esa zona el nombre
de estado de malestar psiquico, intermedio entre la salud y el trastorno
mental. Puede compararse a una situacion habitual en la patologia
somatica. Por ejemplo, entre el estado de salud fisica completa y el de
envenenamiento cronico con plomo, con dolores abdominales, cefalea,
insuficiencia renal, hipertension arterial y neuropatia, hay un periodo
durante el cual el trabajador alin no esta clinicamente enfermo pero, sin
embargo, estd ya impregnado de plomo, lo cual no es una situacion
normal. La existencia de ese estado de perturbacion fisica subclinica
puede determinarse mediante la deteccion de hematies punteados o la
medida del acido aminolevulinico en la orina. Del mismo modo, si la
finalidad es demostrar la existencia de un estado de malestar psiquico,
se debe recurrir a instrumentos de investigacion apropiados, que no son
los que se utilizan en la psiquiatria tradicional.

A este respecto, los estudios basados en el concepto de estrés propor-
cionan una perspectiva interesante (véase el capitulo 2), en la medida
en que permiten identificar anomalias que no son siempre sindromes o
trastornos evidentes. Los estudios psicologicos del estrés han sido los
primeros en relacionar el estado de malestar psiquico con el trabajo.

Las investigaciones de ese tipo no producen resultados especificos ni
patognomonicos. Una tarea especifica puede provocar modificaciones
especificas de las variables biologicas pero, a la inversa, no es posible
tomar modificaciones biologicas especificas y afirmar que han sido cau-
sadas por tareas especificas.

En psicopatologia profesional, las investigaciones sobre ¢l estado de
malestar psiquico intentan definir con precision las pautas de compor-
tamiento, las actitudes y las defensas colectivas e individuales propias
de cada tipo de trabajo. Si esto se logra, el material acumulado permi-
tird describir las caracteristicas clinicas especificas de la relacion entre
salud mental y trabajo. Ha de destacarse que, en la etapa actual de las
investigaciones, la actividad debe concentrarse en estudios clinicos y no
en experimentos reproducibles en laboratorio, ya que para obtener el
panorama clinico deseado deben investigarse los aspectos subjetivos y
cualitativos sobre la base de la experiencia de los trabajadores.

A fin de analizar el estado de malestar psiquico, que con frecuencia
puede disimularse o esconderse, sera necesario utilizar instrumentos
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sensibles que permitan localizar y revelar fendmenos psicoldgicos que,
de lo contrario, podrian no percibirse. Se podria pues recurnir a los
meétodos v la sistematizacion semioldgicos aplicados en el psicoanalisis
de la actividad mental {5). Esto permitiria tomar e¢n consideracion las
reacciones psicopatologicas y los sistemas de defensa psiquica que
actlan habitualmente en personas no mentalmente enfermas y que
pueden mantener con éxito su equilibrio frente a influencias endogenas
y cxdgenas.

Relacion entre la salud mental y el trabajo y funcién que
desempeifia la organizacion del trabajo

Al estudiar la relacion entre el individuo y el trabajo se¢ presta general-
mente especial atencion a las condiciones laborales. Puede tratarse de
las caracteristicas de la tarea —por ¢jemplo, las imitaciones de la pos-
tura del trabajador— o del ambiente laboral, pero las cuestiones rela-
cionadas con la organizacion del trabajo, pese a que se¢ reconoce su
fundamental importancia, con frecuencia no pueden cambiarse. Esto se
debe principalmente a que en la practica, por ejemplo al aplicar la
ergonomia, es mucho mas dificil —técnica, econdémica y politicamen-
te— influir en la organizacion del trabajo que modificar las condiciones
de trabajo. A efectos del presente examen, debe entenderse por condi-
ciones de trabajo las condiciones fisicas (es decir, ruido, vibraciones,
temperatura, radiaciones, iluminacion), las condiciones quimicas (por
ejemplo, el vapor o el polvo) y las condiciones biologicas (por ¢jemplo,
bacterias, virus y fermentos). La expresion organizacion del trabajo sig-
nifica la division del trabajo, que comprende el contenido de las tareas,
el modo de funcionamiento y el ritmo dc trabajo, y la consiguiente
asignacion de los individuoes, es decir, los criterios con que s¢ asigna a
cada trabajador —capataz, encargado, cajista, obrero industrial o jorna-
lero— un lugar y una funcidn en relacion con los demas. Asi pues, tanto
el contenido efectivo de las tareas como las relaciones laborales se
regulan, trazan y detcrminan con precision mediante la organizacién
del trabajo.

Entre la organizacién del trabajo y el funcionamiento psiquico del
individuo hay un conflicte constante. La divisién del trabajo, v en par-
ticular el contenido de las tareas, pueden plantear problemas relaciona-
dos con la motivacién o, en términos mas clinicos, con el deseo de
actuar, el placer resultante de la realizacion de una tarea «catexia»;
pueden también dar lugar a una disonancia entre los antecedentes y los
deseos personales del individuo y el contenido del trabajo que otros
deciden que ha de efectuar. La distribucion de los trabajadores puede
crear un marco rigido en el que surjan conflictos interpersonales con
aspectos emocionales.
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Se comprende pues que puedan aparacer estados de malestar psiqui-
co de una cierta especificidad, segun el modo de organizaciéon del tra-
bajo. Efectivamente, las investigaciones clinicas han demostrado que
los trabajadores de la construccion no experimentan el mismo género
de malestar psiquico que el personal de las industrias de elaboracion, y
que el malestar de obreros de las cadenas de montaje difiere también
del de los empleados de oficina.

El malestar psiquico en grupos que trabajan en equipo:
la ideologia defensiva

66

Aunque los trabajadores de otras industrias, especialmente de la indus-
tria quimica, también se defienden contra la angustia, se utiliza aqui, a
titulo de ejemplo, la industria de la construccion. El gran ntimero de
accidentes incapacitantes o mortales sufridos por los trabajadores de la
construccion demuestra que los riesgos son especialmente grandes en
esas profesiones y, sin embargo, es bien sabido que esos trabajadores
no respetan las instrucciones de seguridad, como si no estuvieran cons-
cientes de los peligros o, por el contrario, desearan exponerse a ellos.
Algunos autores mantienen que la psicologia de los trabajadores de la
construccion es muy especifica y se caracteriza por una marcada incli-
nacién al peligro y a los alardes de fuerza fisica, el orgullo y los senti-
mientos de rivalidad y las manifestaciones de virilidad y valentia; pero
también por una imprudencia que llega hasta el punto de hacerles olvi-
dar la realidad, falta de disciplina y tendencias individualistas. Su des-
precio de los riesgos de accidente es sobradamente conocido, al igual
que su indiferencia ante las instrucciones de seguridad. Sin embargo, la
actitud de desprecio de los peligros no puede, sin mds, considerarse
auténtica, como se hace con demasiada frecuencia; tiene un sentido
oculto y, como veremos, bastante grave. Las actitudes de desdén, des-
conocimiento e inconsciencia son una fachada, y es imposible admitir
sin reservas que los propios trabajadores de la construcciéon sean los
menos conscientes de los riesgos que corren. Efectivamente, se ha
demostrado que la fachada puede derrumbarse para revelar una angus-
tia inesperada, asombrosa e impresionante (/).

Cuando ha pasado el momento de la fanfarronada y el desafio, el
trabajador habla de las obras en que ha trabajado y del numero de
accidentes que ha presenciado o de los que ha sido victima. Habla de
los amigos muertos en el trabajo y de las familias de los lesionados e
incapacitados. Demuestra que conoce mejor que nadie los riesgos, y
que éstos estan presentes en el nivel mas profundo de su vida diaria.
Cuando hace esas revelaciones, su tono de voz y la emocion que expre-
sa no permiten que su interlocutor abrigue dudas acerca de sus senti-
mientos. Basta con haber sido testigo de una de esas explosiones para
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comprender la intensidad de la angustia experimentada ante los peli-
gros, por ejemplo debidos al tiempo inestable, con la posibilidad de un
accidente que cause lesiones o la muerte. Aunque esos sentimientos
existen, solo salen a la superficie en circunstancias excepcionales y, en
la mayor parte de los casos, estan contenidos por el sistema defensivo.
Este es absolutamente necesario, ya que es muy posible que, si la
angustia no se neutralizara de esa manera y pudiera brotar incontrola-
blemente durante el trabajo, el trabajador tuviera que renunciar a su
profesién. La conciencia aguda del riesgo de caer, incluso sin una sobre-
carga emocional anormal, le obligaria a tomar tantas precauciones que
dejaria de ser eficaz. Algunos se ven obligados a dejar el trabajo por
efecto de la evaluacion adecuada del riesgo; esto no es raro, y el temor,
no siempre injustificado, es una causa importante de desadaptacion
profesional en la industria de la construccion. Se manifiesta, incluso
fuera del trabajo, detras de los sintomas clinicos de ansiedad: mareos,
cefalea y diversos tipos de incapacidad funcional.

La negacion y la indiferencia son simples inversiones y no bastan
para evitar la angustia provocada por el riesgo. Los trabajadores nece-
sitan pruebas mas convincentes de que pueden triunfar sobre esa
angustia; esa es la causa de que agreguen a los riesgos inherentes al
trabajo peligros adicionales relacionados con el éxito personal y con
competiciones destinadas a demostrar su capacidad y valentia. En
éstas, se tratan unos a otros como rivales y, de ese modo, se convencen
de que son ellos mismos los que crean el riesgo, en lugar de verse
expuestos a €l en contra de sus propios deseos. Crear 0 empeorar una
situacién equivale en cierta medida a dominarla. Esa estratagema sim-
boliza para los trabajadores la seguridad de que siguen teniendo la ini-
ciativa y dominan el peligro, en lugar de ser dominados por él.

La primera caracteristica distinta de este tipo de comportamiento, la
aparente falta de conciencia del peligro, es resultado, en realidad, del
sistema defensivo que controla la angustia. La segunda es su caracter
colectivo. Es un comportamiento caracteristico de todos los que reali-
zan tareas potencialmente peligrosas en la industria de la construccion.
Para que el sistema defensivo pueda funcionar tiene que hallar confir-
macion; la eficacia simbdlica de la estratagema s6lo queda asegurada si
todos participan en ella. Nadie debe tener miedo; nadie debe dejar ver
que tiene miedo; nadie debe apartarse del cddigo profesional; nadie
debe negar su contribucion; no se debe hablar nunca de riesgo, peligro,
accidente o temor. Esas normas implicitas se cumplen; los trabajadores
no quieren que se les recuerde lo que intentan superar a un costo tan
alto. Esa es una de las razones de que las campafias de seguridad
encuentren tanta resistencia. Todos los trabajadores de la construccion
estdn conscientes de que un arnés de seguridad no siempre evita los
accidentes. Obligarles a ponérselo equivale a recordarles que el riesgo

existe realmente, lo cual les hace afin mas dificil realizar su trabajo,
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debido a la mayor carga de angustia. Asi pues, la resistencia a las
medidas de seguridad que existe en la industria de la construccion no se
debe a manifiesta imprudencia o inmadurez; es un comportamiento
deliberado, que intenta hacer mas tolerable un peligro apenas reducido
por las escasas medidas de seguridad.

Puede apreciarse que, para ser eficaz, el sistema defensivo requiere
una gran cohesion y solidaridad frente a la muerte. Esa es indudable-
mente la razon de que determinados comportamientos sé¢ conviertan en
una tradicion del oficio o incluso en una auténtica ideologia defensiva,
caracteristica de la profesion. Una ideologia necesita sus sacrificios y
sus martires. No cabe duba de que esa manera peligrosa de comportar-
se vy la competencia en los alardes de osadia son causa de accidentes.
Pero debe analizarse qué es lo que permiten esos sacrificios. Los com-
paiieros de un trabajador muerto en el trabajo pueden decir: «Se matd
porque eso era lo que queria; era la muerte lo que buscaba, fue dema-
siado lejos». Quiza sea cierto que el trabajador muerto se exponia
voluntariamente al peligro, pero asi puede perpetuarse la idea de que
para no ser una victima basta con no desear serlo, formula muy eficaz
para calmar la angustia. Sin un analisis de este tipo es imposible com-
prender como los trabajadores, conscientes de la imprudencia de sus
acciones, pueden afirmar con tanta frecuencia que la victima tuvo la
culpa del accidente.

La tercera caracteristica distintiva de este tipo de comportamiento es
su valor funcional para la productividad. Es funcional en el caso de los
trabajadores de la obra que participan en él y, en otro sentido, es tam-
bién funcional para los que no estan directamente implicados. Si un
trabajador no pudiera aceptar la ideologia defensiva, si no pudiera
superar su miedo, tendria que dejar de trabajar. El grupo, defendido
por su ideologia, elimina al individuo que no es capaz de afrontar el
riesgo. Ese es el motivo de que en los grupos de trabajadores el mas
vulnerable se convierta en un objeto de desprecio para los demas. Si no
puede vencer su temor, tarde o temprano sera eliminado, es decir,
rechazado. Al rechazarle, el grupo no solo lleva a cabo un auténtico
proceso de seleccidn, que garantiza el valor operativo de los trabajado-
res que continiian en la obra, sino que se defiende a si mismo contra la
angustia que despiertan en cada uno de sus miembros, y en el grupo en
su conjunto, 1os comentarios y el comportamiento del «cobarde». Debe
pues admitirse que la ideologia defensiva desempefia una funcién muy
importante en la continuidad del trabajo.

Otro ejemplo se refiere a lo que se denomina la iniciacion de los
jo6venes trabajadores recién llegados a la obra. No es raro que se les
someta a pruebas crueles. Durante las comidas se les toma el pelo,
poniendo en duda su hombria; se les exige que realicen proezas fisicas;
se les vigila y se pone a prueba su sometimiento a la ideologia defen-
siva. Si triunfan en la prueba se convierten en miembros de pleno
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derecho del grupo y asumen los elementos constituyentes de la defensa
colectiva. Si no son capaces de tolerar la atmésfera reinante, tienen que
dejar el trabajo, lo cual ocurre de vez en cuando. Por consiguiente, la
ideologia defensiva es funcional para el grupo, ya que le permite expre-
sar su cohesion y su valentia, y también para el trabajo, ya que garan-
tiza la productividad.

Si se interpreta de este modo el comportamiento de los trabajadores,
su aparente indiferencia adquiere un nuevo sentido; lo que les cuesta
alcanzarla es el precio que tienen que pagar para poder hacer frente a la
carga de angustia inherente al trabajo. Puede examinarse en relacion
con esta ideologia la funcién que desempefian el vino y los licores.
Representan la rafaga de energia, no tanto fisica como psiquica, que
ayuda al trabajador a afrontar el tipo de organizacion del trabajo que
presenta un peligro. Un trago antes del trabajo es una ayuda debido a
su valor simbodlico v a su accion psicofarmacologica ansiolitica. No es
una casualidad que la funcion psicologica de la bebida se ajuste tanto a
las tradiciones como a los habitos de los trabajadores. Ademas, satis-
face la sed que produce el ejercicio fisico.

Asi pues, la angustia provocada por los riesgos profesionales no
siempre se manifiesta en lo que dicen los trabajadores. Ha de buscarse
bajo las actitudes defensivas. Hay muchas ocupaciones en las que pue-
den hallarse sistemas defensivos muy estructurados en funcion de la
naturaleza del riesgo corrido. Cuando se comparan algunas profesiones
pueden hallarse analogias entre los sistemas, pero en otras éstos son
totalmente distintos y especificos. Asi es en el caso de la industria qui-
mica, en la que la ideologia defensiva también existe pero con caracte-
risticas muy distintas de las descritas para la de la construccion.

Por ultimo, ha de destacarse otra caracteristica de la ideologia defen-
siva. Para que aparezca, es necesario que exista un grupo de trabajado-
res, es decir, no solo una cierta cantidad de personas que trabajan en el
mismo lugar, sino un equipo cuyos miembros se repartan las tareas.
Cuando el trabajo se divide en tareas independientes y reiterativas, con
muy escasa comunicacion entre los trabajadores y una organizacion del
trabajo extremadamente rigida, hay pocas posibilidades de que se des-
arrolle una ideologia defensiva, y sdlo se encontrar6n indicios de
ella.

Repercusiones en la esfera de la psicopatologia general:
el sindrome subjetivo postraumatico

Resuita util estudiar las repercusiones del estado de malestar debido al
trabajo en las secuelas de los accidentes profesionales. Un problema
que se presenta con gran frecuencia como complicacion psiquiatrica de
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un accidente profesional es el sindrome subjetivo postraumdtico. Apare-
ce, por lo general, después de que se ha curado una herida, se ha sol-
dado una fractura o ha desaparecido una intoxicacion aguda. Se carac-
teriza por gran diversidad de trastornos funcionales, es decir, que no
tienen un sustrato organico, o por la persistencia anormal de un sinto-
ma aparecido después del accidente. Por ejemplo, aunque una herida
producida en el cuero cabelludo por una piedra caida se suture y sane
en dos semanas, la victima del accidente sigue quejandose de sintomas
como cefalea, hormigueo en la superficiec del crineo o sensaciones
extrafias en la cabeza. Las investigaciones clinicas y paraclinicas no
revelan ninguna causa, pero los sintomas subjetivos con frecuencia
impiden que el paciente reanude su trabajo. La situacién resultante
puede convertirse en un didlogo de sordos entre el trabajador, el médi-
co y la seguridad social que, tras unos meses, reduzca al paciente a un
estado de exigencia cronica.

La interpretacion habitual de ese sindrome es que se trata de la com-
pensacion hipocondriaca de una estructura neurdética subyacente ante-
rior al accidente. Este es simplemente un factor reactivo o un elemento
desencadenante. Sin embargo, cabe una interpretacion diferente, segiin
la cual el sindrome tendria su origen en el trabajo y no en la estructura
psiquica del trabajador. El principal efecto del sindrome subjetivo pos-
traumatico es que impide a aquél reanudar sus actividades o le obliga a
cambiar de profesion dedicandose a una que no implique riesgos fisi-
cos; ¢ésta es la clave de su comprension. Es como si el accidente reve-
lara la ineficacia de la ideologia defensiva profesional como protecciéon
contra el riesgo. La victima conserva el recuerdo agudo y consciente de
la amenaza que representa el trabajo. Como seria incapaz de disimular
su justificada angustia, su meta consciente o inconsciente es no volver
al trabajo para no tener que enfrentarse de nuevo con el peligro. Ese
objetivo puede expresarse también en otros términos: como en adelan-
te ya no seria capaz de participar con sus compafieros en un sistema
defensivo en el que ha dejado de creer, si reanudara su actividad ten-
dria que trabajar con plena conciencia del riesgo, y eso precisamente es
lo que resulta imposible para un individuo normal. Por otra parte, no
puede expresar su angustia, ya que muchas personas —compafieros de
trabajo, el médico, la familia— lo entenderian como una pérdida de
virilidad o una simple negativa a trabajar. En realidad, lo que se recha-
za no es el trabajo sino el peligro. En el mejor de los casos, se puede
cambiar de profesiéon. En otros, sin embargo, seguir enfermo es la unica
excusa posible para no volver a trabajar. Ese extrafio trastorno, deno-
minado sindrome subjetivo postraumatico, es muy comun, ya que afec-
ta todos los afios a varios miles de trabajadores que han sufrido acci-
dentes. Por consiguiente, puede formularse la hipotesis de que se debe
esencialmente al trabajo y no a una personalidad neurdtica por dos
razones:
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a) el estudio psicosomatico de los pacientes que padecen el sindro-
me postraumatico demuestra que sus estructuras psiquicas son muy
diversas; la estructura neurdtica no es una caracteristica preexistente de
las personas afectadas;

b) aunque tanto los médicos como los psiquiatras suelen atribuir su
apariciéon a una hipotética personalidad neur6tica preexistente, contra-
riamente a otros tipos de psicopatologia neurotica, el sindrome muestra
una resistencia excepcional al tratamiento psiquidtrico. Sobre todo, no
puede descifrarse mediante Ia psicoterapia, en lo que difiere de otros
sintomas neurdticos; que se sepa, no se ha publicado ninguna descrip-
cion de un analisis que haya logrado buen éxito en este sindrome
mediante la psicoterapia. Que no sea susceptible de analisis tiene que
deberse a que esta determinado por factores socioprofesionales y no
psicoafectivos. Su sentido y su importancia no pueden descubrirse en
los antecedentes del paciente sino que, por el contrario, estan presentes
en la naturaleza de sus condiciones laborales y en la organizacion del
trabajo.

El malestar psiquico en las profesiones no calificadas

En esta situaciéon laboral muy distinta, el estado de malestar psiquico
asume también formas caracteristicas.

La division extrema del trabajo, por ejemplo en ciertas cadenas de
montaje, plantea el problema de la monotonia. {Pueden preverse las
consecuencias psicoldgicas del trabajo mon6tono?

Las preguntas que surgen al examinar el problema de la monotonia
son bastante complejas. :Como es posible que un individuo normal
tolere mentalmente un ciclo de operaciones que dura, Como maximo,
unos segundos y se repite durante horas, meses, afios o toda una vida
laboral? Esa situacion es totalmente anormal, y no se encuentra de
manera espontanea en el medio natural. Por el contrario, los progresos
recientes de la biologia y la psicologia demuestran que la estabilidad no
es la norma en el mundo viviente. Las que se consideraban constantes
son en realidad variables, y la vida es una sucesion de movimientos
aleatorios, con una interaccion incesante de equilibrio y desequilibrio.
La situacidon resultante de las tareas reiterativas impuestas al hombre
por la organizacién del trabajo es contraria a esos movimientos biolo-
gicos y psiquicos y los pone muy a prueba, dando lugar a dificultades
mentales apreciables.

Las cadenas de montaje pueden considerarse el ejemplo clasico, pero
hay otros trabajos, consistentes en tareas reiterativas menos fragmenta-
das, a proposito de los cuales cabe preguntarse como puede el trabaja-
dor soportar la monotonia debida a su ignorancia de las razones por las
que realiza la tarea y a su incomprension de la finalidad de ésta. En
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términos psicopatoldgicos puede decirse que la tarea no tiene ningin
sentido en relacion con los antecedentes del trabajador: su pasado, sus
deseos, sus aspiraciones infantiles o sus fantasias.

No es posible la catexia directa en relacion con el contenido de la
tarea. El trabajador solo puede tolerar la situacion mediante la catexia
lateral de su salario, que quizd podria llamarse «el salario del sufri-
miento», ya que es la recompensa por aceptar psicologicamente la
monotonia o el absurdo. La tarea no puede pues situarse en una pers-
pectiva longitudinal o diacrénica; su historia deja de existir en la cade-
na de produccién o la maquina herramienta. Por otra parte, el modo de
operar y la monotonia, que no pueden tener un sentido personal porque
estan controlados por otros, excluyen la sublimacion. Si no hay catexia
directa ni sublimacién, équé pasa con los impulsos y deseos del indi-
viduo? ¢Qué lugar queda en esa situacion peculiar para la imagina-
cion? (3).

En el mejor de los casos, la imaginacion permite al trabajador esca-
par a la frustracion y al sufrimiento mental permanentes. Sin embargo,
la organizacion del trabajo puede ser tal que la tarea misma impida la
elaboracion de fantasias. En estudios clinicos se ha demostrado que la
evasion por esos medios puede ser dificil, porque las fantasias quedan
tan mutiladas por los ciclos de trabajo que resultan ineficaces y a veces
no pueden siquiera iniciarse; o porque son sencillamente imposibles,
por ejemplo en el trabajo a destajo, es decir, el trabajo reiterativo bajo
presion, en el que el salario necesario para contar con unos ingresos
minimos suficientes depende del nimero de articulos producidos. En
ese caso, el ritmo del trabajo es tan rapido que excluye la imaginacion,
puesto que ésta no puede por menos que reducir la atencién y la con-
centracion y, por consiguiente, la produccion, al sugerir otras cosas,
otras acciones, una existencia distinta; pero también puede dar lugar a
movimientos torpes, una maniobra equivocada, un accidente laboral o
un mayor numero de productos defectuosos, que tienen que reparar-
se.

Sin embargo, es discutible la teoria de que existe una oposicion total
entre el trabajo reiterativo y la actividad psiquica (en particular, la
imaginacion) porque no es facil hacer cesar esa actividad que nunca se
interrumpe espontaneamente, salvo en los enfermos mentales. Para
suprimir sus fantasias y su actividad psiquica, las personas que trabajan
en un sistema con una divisiéon extrema del trabajo tendrian que luchar
contra la parte mas valiosa de su personalidad.

Consecuencias psicopatoldgicas del trabajo monétono

Aunque puede discutirse la teoria de que existe un antagonismo entre
las tareas monoétonas y la actividad psiquica espontanea, ¢s un hecho
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que al cambiar los ciclos de trabajo tal vez se descarte la imaginacion.
Ahora bien, no es facil suprimir la actividad psiquica; requiere un
esfuerzo constante del trabajador, al que éste tendrd que dedicar una
cantitad considerable dec energia. La consecuencia es la fatiga; no es
sorprendente que las tareas monotonas o carentes de interés agoten al
trabajador, aunque la carga fisica no sea excesiva. No es el trabajo
propiamente dicho lo que le agota, sino la lucha contra la partc mas
vital dc su personalidad que le obliga a desarrollar la organizacion dcl
trabajo. La secuencia fatiga-astenia-depresion esta ya implicita en csa
situacion. Por otra parte, la supresion de la actividad psiquica durante
varias horas diarias pucde no ser inmcdiatamente reversible. Hay mu-
chas observaciones que demuestran que la actividad espontanea sus-
pendida no se reanuda de manera involuntaria e instantanea. Con fre-
cuencia transcurren varios dias antes dc que el trabajador, liberado de
las restricciones del trabajo, pucda descubrir de nuevo sus deseos, sus
gustos, sus anhelos vy sus propositos. La dificultad para recuperarse
aumenta con la edad. El propio trabajador esta penosamente consciente
de esa deformacién o alteracion, lo cual contribuye a su derrumba-
miento narcisista. Scntir que se esta volviendo estlpido y cxpenimentar
su empobrecimiento psiquico le resulta muy penoso y aumenta su
depresidn,

Con frecuencia, al trabajador le resulta tan dificil llegar al cstado de
supresidén de la actividad psiquica que, una vez que lo ha logrado,
intenta mantenerlo también durante su tiempo libre, utilizando diver-
50s mecanismos, que van desde la actividad frenética, injustificada fue-
ra. del trabajo, para hacer persistir el condicionamiento hasta la pasivi-
dad, por ejemplo, frente a la television, para evitar que espontanea-
mente surjan conienidos mentales contra los que tendria que luchar al
dia siguicnie. El propio trabajador halla involuntariamente la manera
de condicionarse a si mismo a fin de reducir su sufrimiento. También
en este caso, a menudo tiene plena conciencia de esa logica absurda, lo
cual contribuyc a sus sentimientos de humillacion y vergiienza, que son
también clementos centralcs de la depresion.

El estado consecutivo a la paralisis de la actividad mental es preci-
samente lo que los especialistas en enfermedades psicosomaticas deno-
minan depresion esencial (7). Este tipo de depresion, que se distingue
facilmente del duelo o la melancolia, suele ser dificil de diagnosticar
clinicamente para quien no esta familiarizado con la semiologia de la
actividad mental, dcbido a la escascz de sintomas. Forma parte de ella
un conjunto de rasgos caracteristicos denominado pensamiento opera-
torio (8) o alexitimia (9). La depresion esencial es siempre un estado
psicopatoldgico que precede a la apartcidn de una enfermedad somatica
gravc o de una complicacién de una afeccidn crénica, o con gran fre-
cuencia unido a ella (6).

La consecuencia final de la relacidn singular que existe entre ¢l traa-
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bajo no calificado monétono y la depresion 2 menudo puede ser som-
tica v no mental. Esa es precisamente la razén de que esa relacion
llegue a ser indescifrable. También podria ocurrir que los métodos de
mando y vigilancia aplicados a las personas que realizan tareas que no
requieren capacitacion las sometan a una situacion de tension, causan-
doles sufrimientos mentales y humillaciones que refuercen y amplien la
espiral de la depresion.

El personal administrativo y los trabajadores calificados

Lo que se ha dicho sobre las tareas que no requieren capacitaciéon no
puede aplicarse al tipo de depresion que padece el personal administra-
tivo o calificado, en el que s¢ piensa a menudo cuando s¢ hace referen-
cia a la depresion profesional. Su actividad es compleja vy, por lo gene-
ral, puede elegir sus tareas y estd muy motivado, lo cual supone habi-
tualmente una formacion bastante prolongada y, sobre todo, la posibi-
lidad de intervenir en la organizacion cotidiana de su trabajo. Su situa-
£ién no puede compararse con la de los trabajadores no calificados.

No obstante, en la sociedad actual, hay una tendencia general a
aumentar la division del trabajo. Desde el punto de vista psicologico,
esto significa que el contenido de éste es mas v mas especializado v
fragmentado, las aptitudes y los conocimientos profesionales son cada
vez menores, y la uniformizacion de los procedimientos de trabajo vy el
control por diversos medios, por ¢jemplo, la supervision, la adminis-
tracion, la computadorizacion, son mas evidentes. El trabajador co-
mienza a sentirse privado de su libertad de accién y de intervenir en la
organizacion de su trabajo. Las personas que ocupan puestos adminis-
trativos quedan atrapadas en ese circulo vicioso, del que estdn a veces
penosamente conscientes. Esa privacion y esa profunda transformacion
de la relacion psiquica con el trabajo estin comenzando a afectar a
profesiones que, hasta el momento, creian estar a salvo de esa repercu-
sion especifica de la industrializacion, Indudablemente, la prictica cli-
nica permite comprobar diariamente que, en la conversacion de pacien-
1es que no siempre estan en tratamiento por depresion, son evidentes la
fatiga, la desilusion, el disimulo vy, en ocasiones, una resignacion de mal
agiiero o, por el contranio, una colera inquietante.

Conclusiones
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Los estados clinicos descritos en relacion con las dos situaciones labo-
rales examinadas en este capitulo —el trabajo en la industria de la
construccion y ¢l trabajo reiterativo— son ejemplos de los conocimien-
tos que pueden obtenerse estudiando la psicopatologia laboral. Se ha
demostrado que, incluso si ¢l trabajo no es responsable de los trastor-
nos mentales, la organizacion del trabajo es causa de perturbaciones y
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estados de malestar especificos que no pueden considerarse anecdéticos
ni inocuos. Al provocar angustia y frustracion, influye en toda la acti-
vidad mental del trabajador, al que crea limitaciones que en ocasiones
pueden ser graves. El trabajador sOlo puede soportar el constante
malestar que se le impone recurriendo a mecanismos de defensa que
consumen gran parte de su energia y le producen una fatiga que se
convierte en parte integrante de su trabajo. Est4 justificado conceder a
la carga psiquica del trabajo un lugar al lado de las cargas fisica y ner-
viosa (2). Los mecanismos de defensa llevan al trabajador a adoptar
comportamientos y actitudes infrecuentes o paraddjicos que ahora pue-
den comprenderse gracias a los progresos de la psicopatologia profesio-
nal. Este tipo de malestar debilita al trabajador y altera su estado de
salud; cuando el equilibrio se rompe, la consecuencia no es siempre la
aparicién de trastornos mentales. Por ejemplo, la descompensacion,
cuando da lugar a una forma determinada de depresion, denominada
depresion esencial, provoca la aparicion de enfermedades somaticas. Se
ha afirmado que el estrés psicoldgico resultante de ciertas formas de
organizacion del trabajo contribuye a acortar la vida de los trabajado-
res. Ademas de revelar los mecanismos del malestar psiquico profesio-
nal, la psicopatologia laboral aclara cuestiones fundamentales relativas
a la salud y la prevencion, demostrando que debe cambiarse la organi-
zacion del trabajo a fin de reducir el malestar psiquico.
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La relacién causal entre la exposicidn a factores de estrés profesionales
y la morbilidad psicosomatica y psiquiatrica se compone de muchos
elementos complejos, relacionados entre si en forma no lineal y condi-
cionados por multiples influencias, que actian en el trabajo y fuera de
¢l, con frecuencia por un periodo prolongado. Segun un refran inglés,
hacen falta tres generaciones para producir un caballero; los hechos que
culminan en la hipertension arterial, el infarto del miocardio o el sui-
cidio pueden abarcar también muy largos periodos.

En este capitulo se examinaran los problemas que afectan a la salud y
el bienestar de los trabajadores en diversos paises y su posible relacion
con factores psicosociales de la vida profesional.

En Suecia, segin informacion publicada por el Consejo Nacional de
Salud v Bienestar (42):

— Un adulto de cada tres experimenta sensaciones de malestar, tras-
tornos del suefio, fatiga, abatimiento, ansiedad o angustia.

— Uno de cada siete trabajadores estd mentalmente agotado al final
de la jornada laboral.

— Un hombre de cada dos y tres mujeres de cada cuatro sufriran
una o varias descompensaciones mentales graves («depresiones
nerviosas») entre el nacimiento y los 60 afios.

— Un hombre de cada diez tiene un problema relacionado con el
alcohol.

— En una poblacion de 8,3 milliones de habitantes, se suicidan
todos los afios 2000 personas e intentan hacerlo 20 000,

En su conjunto, ¢sas cifras significan que aproximadamente uno de
cada tres o cuatro suecos vive una vida en la que son elementos habi-
tuales el malestar, la ansicdad o angustia, la fatiga o el abatimiento.

En un informe de la Comisién de Salud Mental al Presidente de los
Estados Unidos de Ameérica, los problemas de salud mental en ese pais
se ponen en estrecha relacion con factores psicosociales ambientales
como la probeza implacable, el desempleo y la discriminacion por
motivos de raza, sexo y edad (I7). Por ¢jemplo, del 5% al 15% de los
nifios tienen problemas de salud mental persistentes e incapacitantes.
El consumo excesivo de alcohol es un importante problema social, que
afecta a la salud fisica y mental v cuyo costo para la nacidon se ha

! Centre Psicosocial de la OMS, Laboratorio de Investigaciones Clinicas sobre el Estrés,
Institute Karolnska, Estocoimo, Suecia
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estimado en mas de US$ 40 000 millones. Casi el 15% de la poblacion
necesita algin tipo de servicio de salud mental en un momento deter-
minado, y se calcula que hasta el 25% de los habitantes sufren depre-
sion ligera o moderada, ansiedad o angustia v otros sintomas de per-
turbacion emocional.

En informes relativos a varios paises europeos s¢ presenta un pano-
rama similar (8, 12, 22, 33). Del examen de ese impresionante conjunto
de datos se llega a la conclusion de que:

— El nivel general de tension fisica v psiquica de la poblacidén tra-
bajadora es alto.

— El grado de tensién parece haber aumentado durante los afios
setenta.

— Hay acentuadas diferencias entre los tipos de tension a que estan
sometidos los individuos pertenecientes a distintas capas socioe-
conomicas,

— Esta aumentando el nimero de problemas mentales entre los
jovenes.

Se ha afirmado que aproximadamente la mitad de la poblacion tra-
bajadora sc siente desgraciada en su trabajo y que hasta el 90% dedica
quizas gran parte de su tiempo y energia a un trabajo que no contribuye
a alcanzar sus metas en la vida. Aproximadamente el 75% de las per-
s0nas que consultan a psiquiatras tienen problemas ¢ue pueden ponerse
en relacion con la falta de satisfaccién en el trabajo o la incapacidad de
relajarse (7, 8, 13, 18, 22, 26, 47).

Mecanismos que vinculan el estrés en el trabajo con la
enfermedad

Los posibles mecanismos que vinculan el estrés v la enfermedad con
la dedicacion sin alegria a un trabajo arduo estin relacionados con
las reacciones cognoscitivas, emocionales, de conducta y fisiolbgi-
cas (27, 28).

Entre las reacciones cognoscitivas a la exposicion a factores de estrés
psicosociales de caracter profesional figuran limitaciones del ambito de
percepcion y la capacidad de concentrarse que son necesarios para tra-
bajar de manera creadora o adoptar decisiones adecuadas. Aunque ¢s
dificil estimar hasta qué punto la mala salud s¢ debe a reacciones de ese
tipo, parcce muy probable que esas reacciones contribuyan efectiva-
mente no so6lo a crear sentimientos de frustracién y escasa satisfaccion
profesional sino también a provocar accidentes laborales.

La aparicion de reacciones emocionales, por ejemplo de angustia o
depresion, en respuesta a una gran diversidad de factores de estrés
ambientales es parte de la experiencia cotidiana, al igual que una reac-
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cion hipocondriaca por la que el sujeto toma conciencia, en forma
intensa y desagradable, de la retroalimentacion nerviosa que normal-
mento llega al cerebro de las diversas partes del cuerpo. Como este
ultimo estado depende de la manera en que el trabajador interpreta las
sefiales corporales normales, no va acompafiado por perturbaciones
funcionales ni organicas. Las personas que lo padecen tienden a ir de
médico a médico y a ser sometidas a multiples pruebas diagnosticas,
con frecuencia sin obtener una explicacidon satisfactoria de la auténtica
naturaleza de su trastorno ni alivio alguno para éste.

De manera analoga, la experiencia diaria demuestra sobradamente
que los estimulos psicosociales influyen en el comportamiento humano
como factores potencialmente causantes de enfermedades. El consumo
y el abuso de alcohol, drogas psicoactivas y nicotina se han considerado
una consecuencia de las presiones socioculturales —es decir, un medio
para conseguir ser aceptado o una reaccion al aumento de responsabi-
lidad— o un modo de autotratamiento de problemas mentales o fisicos.
En zonas caracterizadas por el hacinamiento o la gran movilidad de la
poblacién se han observado altos indices de suicidio, en gran propor-
cion entre las personas que viven solas.

Es imposible enumerar aqui la totalidad, o incluso la mayor parte, de
las reacciones fisiologicas que, ségun se supone, constituyen los posibles
mecanismos patogenos. Aunque probablemente hay muchos mas, se
consideran especialmente pertinentes y han sido los mas estudiados los
incluidos en las dos categorias generales siguientes: reacciones neuro-
endocrinas, que comprenden la participaciéon de los ejes hipotdlamo-
médula suprarrenal e hipofisis-corteza suprarrenal, con efectos secun-
darios sobre el metabolismo de los lipidos, los hidratos de carbono, las
proteinas y los minerales, y reacciones del sistema inmunitario (10).

Morbilidad y mortalidad de enfermedades psicosomaticas
relacionadas con el trabajo

78

Las relaciones entre el medio laboral, la organizacion del trabajo y el
contenido de éste, por una parte, y los mecanismos patogenos, la mor-
bilidad y la mortilidad, por la otra, se han estudiado utilizando de
manera integrada los conceptos y la metodologia de la psicofisiologia y
la epidemiologia. De ese modo, la insatisfaccion profesional y las reac-
ciones fisiologicas al estrés pueden ponerse en relacion con diversas
caracteristicas del trabajo y con estados generales y especificos de mala
salud mental y psicosomatica (29). Las investigaciones se han disefiado
segun tres fases consecutivas desde el punto de vista 16gico:

1) identificacién del problema mediante encuestas y la reuniéon de
datos sobre morbilidad;
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2) estudios longitudinales y multidisciplinarios de la interaccion de
situaciones de alto riesgo y grupos de alto riesgo, en comparacidn con
grupos testigo;

3) evaluacién de inicrvenciones controladas, tanto sobre la base de
los resultados de las experiencias de laboratorio como mediante inter-
venciones terapéuticas o preventivas apropiadas en la vida real.

Un conjunto cada vez mayor de prucbas indirectas, que se examinan
a continuacion, parece indicar que existen efectivamente relaciones
causales, que pueden tener una importancia considerable en la etiologia
de algunos importantes problemas de higiene del trabajo.

Estudios de la morbilidad psicosomatica en respuesta a los factores
de estrés psicosociales en el trabajo y durante el tiempo libre

Los estudios sobre el tema son experimentales, epidemiolégicos 0 am-
bas cosas. En los estudios experimentales se somete a animales o a
seres humanos voluntarios a una diversidad de factores de estrés rela-
cionados con el trabajo y se demuestra la apariciéon ulterior de cambios
funcionales y (exclusivamente en los animales) estructurales. En los
estudios epidemiologicos se analizan en forma retrospectiva o predicti-
va, o utilizando muestras representativas de toda la poblacion, la expo-
sicion profesional y la ulterior morbilidad y mortalidad de grupos de
trabajadores. En los estudios combinados se introducen y evalian
modificaciones (mejoras) del medio.

El examen de un conjunto considerable de estudios sobre animales
permitio llegar a la conclusion de que la estimulaciéon psicosocial aguda
puede provocar la muerte de un animal cuando se lo reduce a la impo-
tencia o no se le permite escapar de las amenazas de un agresor (16). La
mugerte puede deberse a insuficiencia cardica o renal aguda. La estimu-
lacion cronica puede ser también causa de muerte, por arteriosclerosis
de los grandes vasos, del corazén o de otros organos. Un factor impor-
tante para la aparicidn de lesiones es que ¢l animal comprenda que le es
imposible introducir los cambios descados. Las colonias de ratones en
conflicto constante por un territorio muestran un aumento Progresivo
de la presion sanguinea y el peso del corazon, junto con arteriosclerosis
de todo el lecho vascular. Unos seis meses de competencia en una jaula
con una poblacién de nivel normal provocara un deterioro arterioscle-
rotico permanente. Esos ratones «de edad mediana» muestran arterios-
clerosis tipica; se observa también la dilatacion irreversible de la cor-
teza suprarrenal y la aparicidon de lesiones renales progesivas, que de-
sembocan en la muecrte por uremia,

Aunque los experimentos con animales proporcionan pruebas de la
existencia de relaciones causales, deben interpretarse con precaucion,
dado el caracter artificial de muchos medios experimentales y la indu-
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dable diferencia entre los ratones y los hombres. La mayor parte de los
experimentos realizados con sujetos humanos —en laboratorio y en la
vida real (27, 28, 29)— proporcionan datos sobre la influencia de los
factores de estrés psicosociales de caracter profesional en mecanismos
potencialmente inductores de enfermedades, pero no sobre la morbili-
dad y la mortalidad, puesto que no se puede provocar voluntariamente
una enfermedad en sujetos humanos para poner a prueba una hipotesis.
Una manera de salvar ese obstaculo seria realizar, en lugar de experi-
mentos sobre el estrés, experimentos «anti-estrés», es decir, eliminar
en un grupo y no en otro la exposicion a factores de estrés profesionales
aparecidos naturalmente, durante el mismo periodo de tiempo, y estu-
diar las reacciones cuando: ¢) ambos grupos permanezcan expuestos a
los factores de estrés naturales y ) cuando éstos se hayan eliminado en
uno de los grupos (26). Pero, hasta la fecha, han sido pocos los estudios
combinados experimentales/epidemiologicos de ese tipo (2, 5, 29).

Los estudios epidemiologicos mas tradicionales, ya sean retrospecti-
vos o predictivos, proporcionan asociaciones —y con frecuencia corre-
laciones— entre la exposicion profesional y la aparicidn ulterior de
estados de mala salud, es decir, pruebas circunstanciales. Pero la rela-
cién no es la causa: el pelo gris es un signo de que se aproxima la vejez
y de un eventual aumento del riesgo de mortalidad, pero no es la causa
de esos efectos, que no se pueden evitar tifiéndose el pelo. Una manera
de reforzar esas pruebas circunstanciales es estudiar los lapsos que
transcurren entre un cambio y un efecto negativo (3, 14).

Brenner comenzo6 por examinar si se producen o no enfermedades a
raiz de un periodo de exposicion a cambios vitales o factores de
estrés (3). Aplicando métodos de serie cronoldgica con variables alea-
torias multiples a datos estadisticos ambientales y sanitarios, ficilmen-
te accesibles a escala nacional, formuld una ecuacion predictiva que
incluia la tasa de desempleo, el indice de inflacién, las rentas personales
efectivas per capita y variables demograficas en relacion con las tasas
de diversos tipos de reacciones patologicas, por ejemplo, primer ingreso
en un hospital de enfermedades mentales, mortalidad total, suicidio,
homicidio, mortalidad por enfermedades cardiovasculares y renales,
defuncién debida a cirrosis hepatica y encarcelamiento. Descubrié que
en todos los casos existia una relacion significativa y positiva entre el
indice nacional de desempleo y el aumento de las tasas de todos los
tipos de reacciones patologicas a lo largo de un periodo de cinco afios, a
partir del afio siguiente a aquel en que se sentian los efectos del aumen-
to del indice de desempleo. Partio de la hipdtesis de que durante los
primeros tres afios predominarian las reacciones de caracter agudo, por
gjemplo, el ingreso en un hospital de enfermedades mentales, el encar-
celamiento, el suicidio y el homicidio, y durante los tres afios siguientes
las reacciones de cardcter mas cronico, es decir, la aparicién de enfer-
medades cardiovasculares y renales y de cirrosis hepatica y las defun-
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ciones por enfermedad. En general, se demostré que sus hipotesis eran
correctas. Brenner sefiald ademas dos principios que a menudo no se
tienen en cuenta: i) el principio de aceleracion: los cambios vitales
perjudiciales pueden dar lugar a situaciones de estrés que a su vez pro-
voquen otros cambios vitales y la aparicion de otros factores de estrés,
por ejemplo, la pérdida del puesto de trabajo puede causar una desor-
ganizacion de la economia familiar, tensiones conyugales y entre padres
e hijos y tal vez la disolucion de la familia; y ii) el principio de conta-
gio: los factores de estrés a que estd sometida una persona tienen un
efecto multiplicador sobre aquellos que afectan a otra.

Los estudios de Brenner son todos de caracter general. En cambio,
Rahe y otros (35, 36, 37) basaron sus analisis en datos individuales.
Mediante estudios tanto retrospectivos como predictivos, esos autores
demostraron que cuanto mayores son el namero y la intensidad de los
cambios ocurridos en la vida de un sujeto determinado a lo largo de un
cierto periodo, mayor es el riesgo de que empeore ulteriormente su
estado de salud. Es muy posible que esos cambios vitales, que son en
gran medida modificaciones de las estructuras y los procesos sociales,
enfrenten al organismo humano con la necesidad de adaptarse, y que la
reaccion de éste sea de preparacion filogenética no especifica —es decir,
de estrés en el sentido de Selye— que facilita la lucha o la huida,
aumenta el grado de desgaste del organismo y a la larga crea el riesgo de
morbilidad y mortalidad. Apoyan esta hipotesis los resultados del estu-
dio longitudinal durante periodos de 2-4 meses de 21 pacientes de sexo
masculino que se habian recuperado de un infarto del miocardio (43).
Se demostro que existia una correlacién positiva y significativa entre
una puntuacion individual semanal relativa a la media de cambios
vitales y un indice de «estrés» definido por Selye —el nivel de excre-
¢ién de catecolaminas durante 24 horas— medido el penultimo dia de
la misma semana.

Una puntuacioén alta por lo que se refiere a los cambios vitales sig-
nifica con frecuencia que la situacion se caracteriza por una sobreesti-
mulacién, que puede ser cuantitativa, cualitativa, o ambas cosas. La
estimulacidn excesiva de caricter cuantitativo, por ejemplo la sobrecar-
ga de trabajo, puede coincidir también con una estimulacién insuficien-
te de caracter cualitativo, por ejemplo, tareas demasiado sencillas, rei-
terativas o monotonas. Otros factores de estrés cuya naturaleza predo-
minante es situacional y profesional y que, segin se cree, tienen impor-
tancia como agentes patdgenos son el desempefio de una funciéon con-
flictiva o0 ambigua (por ejemplo, la de un supervisor que desea ser leal
tanto a la direccion como a los trabajadores), la imposibilidad de ejer-
cer un control sobre la propia situacion en el trabajo y fuera de él (la
escasa capacidad de decisién) y la falta de apoyo por parte de los demas
trabajadores, el jefe, los amigos y la familia. Esas condiciones pueden
actuar reciprocamente no solo entre si, sino también con caracteristicas
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del trabajador como su vulnerabilidad genética, su propensién a ser
agresivo o competitivo o a estar orientado al trabajo, con una sensacion
constante de urgencia (comportamiento de tipo A), su tendencia a
fijarse metas poco realistas, su baja autoestima, su incapacidad de rela-
jarse o aceptar lo que no puede cambiar, su modo de vida patdgeno
—por ejemplo, en relacién con el alcohol, €l tabaco, la comida, el ejer-
cicio y la atencién sanitaria— o su propension a las reacciones de «re-
nuncia». Se cree que entre los factores amortiguadores figuran la capa-
cidad para hacer frente eficazmente a las circunstancias y el acceso a
actividades y experiencias compensatorias fuera del trabajo.

Se han presentado pruebas de la accion de cada uno de estos elemen-
tos, generalmente en un intento de aislar una «causa» unica de morbi-
lidad psicosomatica relacionada con el trabajo o una serie de factores
causales lineales. Sin embargo, lo mas probable es que sea necesario un
modelo de sistemas complejo, interactivo y no lineal para estudiarlos y
analizarlos.

Contribucién de los factores psicosociales a las enfermedades
psicosomaticas
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Como se ha dicho, los factores psicosociales pueden influir en la salud y
el cuidado de la salud, en el trabajo y fuera de él, mediante cuatro tipos
de mecanismos: cognoscitivos, emocionales, de conducta y fisiologicos.
De ello se deduce que los factores psicosociales intervienen literalmente
en cada estado de enfermedad. En algunas ocasiones su contribucion es
marginal; en otras, tiene una importancia decisiva. Por razones eviden-
tes, en el presente contexto es imposible examinar la funciéon de los
factores psicosociales profesionales en cada tipo posible de enfermedad.
Han realizado examenes detallados autores como Elliott y Eisdor-
fer (10), Henry y Stephens (/6), Kahn (18) y Levi (24, 27).

Entre las perturbaciones de las funciones corporales que habitual-
mente se encuentran en los trabajadores expuestos a situaciones de
estrés en su vida profesional, pueden citarse (31, 44):

— sintomas musculares, por ejemplo, tension y dolor;

— sintomas gastrointestinales, por ejemplo, dispepsia, indigestion,
vOmitos, pirosis, estrefiimiento e irritacion del colon;

— sintomas cardiacos, por ejemplo, palpitaciones, arritmias y dolor
inframamilar;

— sintomas respiratorios, por ejemplo, disnea e hiperventilacion;

— sintomas del sistema nervosio central, par ejemplo, reacciones
neurdticas, insomnio, debilidad, desmayos y algunos dolores de
cabeza;

— sintomas genitales, por ejemplo, dismenorrea, frigidez e impoten-
cia.
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Aunque con frecuencia el médico quiza los considere triviales, esos
sintomas cotidianos pueden perturbar y hacer sufrir considerablemente
al paciente, resultar muy costosos para la comunidad y causar pérdidas
apreciables al empleador. Entre las denominadas enfermedades psicoso-
mdticas, han atraido mayor atencion los sintomas cardiovasculares, en
particular las cardiopatias coronarias y la hipertensiéon esencial.

Las cardiopatias coronarias

Es indudable que los factores de estrés agudo pueden precipitar anginas
de pecho, arritmias, insuficiencias cardiacas congestivas, apoplejias,
infartos del miocardio o muertes repentinas por paro cardiaco en per-
sonas que padecen una enfermedad cardiovascular. Por el contrario,
todavia no se han demostrado los efectos de las influencias cronicas. Se
afirma que pueden afectar a la patogénesis de las cardiopatias corona-
rias en las personas sanas predispuestas, pero tanto la etiologia como la
patogenia de esas enfermedades son multifactoriales y los conocimien-
tos sobre ellas son incompletos (38).

En aproximadamente el 50% de los casos, la aparicion de una car-
diopatia coronaria puede explicarse por la presencia de lo que podria
llamarse un indicador tradicional de riesgo, como la hipertension, la
hiperlipoproteinemia o el habito de fumar. Queda por explicar el otro
50%. Aunque aun no se ha podido demostrar, parece probable que los
factores psicosociales desempefien una funcion importante, tanto direc-
tamente como por su influencia en los factores de riesgo clasicos.

Un analisis realizado en los Estados Unidos de América de la mor-
talidad por cardiopatia arteriosclerética en personas de raza blanca y
sexo masculino de 20 a 64 afios de edad, clasificadas por profesion,
demostré que grupos profesionales como los presidentes de colegios
universitarios, catedraticos, instructores y maestros tienen tasas inferio-
res a las previstas, mientras que los abogados, jueces, médicos, ciruja-
nos, farmacéuticos y agentes de seguros e inmobiliarios muestran la
tendencia contraria (20, 41). Puesto que la diferencia entre las tasas era
de 50% vy, sin embargo, factores como la condicion social y el nivel de
actividad fisica eran similares para los miembros de todos los grupos,
se considero justificado analizar a fondo las respectivas situaciones pro-
fesionales. La conveniencia del analisis fue confirmada por resultados
independientes (/7) que indicaban que:

1) la insatisfaccion profesional de las personas que sufren cardiopa-
tias coronarias es significativamente mayor que la de los demas, y los
factores de riesgo cardiacos estan relacionados con la disminucién de la
auteoestima;

2) los aumentos de las medidas objetivas y subjetivas de la presion
profesional, reflejada en grandes volimenes de trabajo y altos niveles
de responsabilidad, conflictos de funciones y ambigiiedad de éstas,
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generalmente se asocian con los factores de riesgo de las cardiopatias
coronanas;

3) la movilidad profesional o los cambios frecuentes dentro de una
misma profesion predisponen al individuo a padecer una cardiopatia
coronaria.

Otros estudios ponen en duda la creencia habitual de que las cardio-
patias coronarias son enfermedades de ejecutivos. En realidad, son mas
frecuentes en los grupos sociales mas bajos, entre las personas con poca
instruccién y escasas posibilidades de decisién pero que soportan un
gran volumen de trabajo en un empleo gue no les satisface (19).

Se hallé una correlacion positiva entre un modo de vida mas relajado
y el bajo riespo de padecer cardiopatias coronarias entre los descendien-
tes de emigrantes italianos que se instalaron en Roseto, Pensilvania
{Estados Unidos de América), a finales del decenio de 1890, que difie-
ren de la poblacion de las comunidades vecinas en tres aspectos (45):
llevan una vida mas tranquila vy satisfactoria, su sangre tiene un conte-
nido considerablemente mas bajo de lipidos, aungue consumen por lo
menos tantas grasas como sus vecinos, v su tasa de mortalidad por
cardiopatias coronarias es inferior a la mitad de la existente en las
comunidades vecinas, mas competitivas y también inferior a la mitad
de la media nacional (%, 10, 32, 46).

Parece probable que, junto con los factores que limitan el suministro
de oxigeno vascular, predominen en la patogénesis del miocardio meca-
nismos neuroendocrinos bajo control central (34). Esos mecanismos
intervienen en el régimen de consumo de oxigeno {(catecolaminas) y el
metabolismo de los hidratos de carbono (glucocorticoides) del miocar-
dio y de ese modo influyen en el equilibrio vital de los electrdlitos
miocardicos (pérdida de potasio y magnesio, aumento del sodio), per-
turbando asi la formacién y la transmision de los estimulos, ademas de
la contractilidad y la estructura celular. En un e¢studio realizado con
animales tomados como modelos de enfermedades se indujeron cardio-
patias con necrosis mediante electrélitos y esteroides (ESCN), y se
demostrd gque pueden provocar cambios degenerativos del miocardio el
estrés, los corticoides, las catecolaminas, los electrolitos o los lipi-
dos (40). Se seiialdé que esos agentes componen la lista practicamente
completa de los posibles factores patogenos seriamente considerados
por los investigadores clinicos. Se consiguidé producir modificaciones
del electrocardiograma con depresion de las ondas ST-T, v finalmente
alteraciones estructurales en el tejido miocardico del jefe de una banda
de babuinos simplemente «destronandolo» (27}, Tras un periodo de
vigilia de 75 horas, que provocd una situacion de estrés, aproximada-
mente | de cada 4 sujetos de un grupo de 63 militares sanos mostro
cambios reversibles del electrocardiograma, en particular depresiones
de las ondas ST-T, evidentes sobre todo en la derivacidén
CR, (23, 25).
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Por lo que se refiere a la muerte repentina por insuficiencia cardiaca,
en 1971 se publicod un examen de todos los datos que confirman la tesis
del que las arritmias cardiacas mortales, acompaiiadas o no por infarto
des miocardio, pueden atribuirse con frecuencia a descargas del sistema
nervioso autbnomo no amortiguadas, en respuesta a informacion afe-
rente, a impulsos resultantes de procesos de integracion en el cerebro
relacionados con la adaptacion a experiencias vitales, 0 a ambas cosas.
La inhibicion reguladora parece disminuir en las situationes que se
interpretan como abrumadoras y sin esperanza, como la exclusion
social total y otras circunstancias caracterizadas por un abatimiento
desesperado o un temor subito. En esos casos, la ausencia de inhibicion
reguladora puede conducir a la muerte. Por otra parte, al parecer, el
aumento de la labilidad de las respuestas del sistema auténomo unido a
la insatisfaccion y la fatiga, la frustracion, el sentimiento de abandono y
el abatimiento puede atenuarse por el apoyo emocional de personas y
circunstancias del medio (45).

La hipertension

La reaccion hemodinamica del ser humano a diversos estimulos psico-
sociales se compone de una vasoconstriccion visceral y una vasodilata-
cién muscular, que preparan el cuerpo para la actividad muscular (4).
En la actualidad, ese tipo de reaccion no se disipa, por lo general,
mediante el ejercicio muscular, como tendia a ocurrir hace 20 6 30
generaciones. La presion arterial sube, pero habitualmente vuelve con
rapidez a su nivel normal. Sin embargo, en algunos sujetos, especial-
mente los que tienen una determinada estructura de personalidad o
proceden de una familia hipertensa, la reaccion no sélo es exagerada
sino que tiende a prolongarse. Se ha formulado la hip6tesis de que si
ese tipo de reaccion se produce con frecuencia puede dar lugar a una
sobrecarga de algunos eslabones de la cadena de reacciones fisiologicas,
llegar a prolongarse excesivamente y dejar de estar regulada y sometida
a los dispositivos de seguridad.

Al parecer, ciertas profesiones en las que son frecuentes la exposicion
a estrés mental, excesiva reponsabilidad o conflictos constantes son las
que mas a menudo se asocian con la hipertencion. Por ejemplo, entre
los maestros y los empleados de banca se encontr6é una frecuencia de
hipertension de 11,8%-74%, en comparacién con una frecuencia de
0,8%-4,2% entre los mineros y los jornaleros (39). Se hall6 una gran
incidencia de hipertension esencial en los operadores de teléfonos que
trabajaban en una gran oficina central, cuya actividad implicaba un
gran estrés mental permanente, sin un momento de reposo (30). Puede
explicarse del mismo modo que la hipertensidon sea mas frecuente en
los maquinistas que en los fogoneros(15) y en los taxistas (/). Los
resultados de un estudio de la incidencia de hipertension, ulceras pép-
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ticas y diabetes en los controladores aéreos y el personal aeronautico
auxiliar confirman esas conclusiones (6). Los datos procedian de exa-
menes médicos realizados anualmente. Se hallé que los controladores
aéreos corrian un mayor riesgo de sufrir hipertensiéon que el personal
aeronautico auxiliar y que ese riesgo adicional estaba relacionado con el
trabajo en torres de control y centros con un trafico muy intenso. Se
descubrié también en los controladores aéreos una gran incidencia de
tulceras pétpicas y, en menor grado, de diabetes.

No se sabe si la repeticidon de estados hipertensos transitorios provo-
ca hipertension permanente. Se ha mencionado el condicionamiento
visceral como uno de muchos mecanismos posibles. Tras analizar y
comentar un nimero muy considerable de estudios epidemiologicos, se
llegé a la conclusion de que un ser humano que viva en una sociedad
estable y, gracias a sus antecedentes culturales, esté bien equipado para
afrontar el mundo familiar que lo rodea no mostrara un aumento de la
presion arterial con la edad (16). En cambio, cuando hay cambios cul-
turales que desorganizan el medio familiar y aparece un nuevo conjun-
to de exigencias que no forman parte de su cultura, sus puntos de apoyo
sociales adquieren una importancia decisiva. Si éstos no le proporcio-
nan una proteccion suficiente, quedara expuesto a dificultades emocio-
nales y a los consiguientes trastornos neuroendocrinos, que podran
tener como resultado la aparicion de una enfermedad cardiovascular.
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Capitulo 9

Reacciones al estrés
en los trabajadores manuales
y no manuales

90

Cary L. Cooper’

Hasta hace poco habia la creencia general de que las enfermedades
relacionadas con el estrés desde el punto de vista de la profesion y el
trabajo se presentaban sobre todo entre «profesionales» de categoria
superior, es decir, que eran «enfermedades de jefes». Este capitulo per-
sigue el objetivo de eliminar ese mito y defender la opinion de que la
presion del trabajo afecta a todos los trabajadores y de que las fuentes y
manifestaciones del estrés difieren segun las profesiones.

En el cuadro 2 puede verse que la incidencia de las principales cau-
sas de defuncién de la poblacién trabajadora cuya relacion con el estrés
se ha demostrado con frecuencia, por ejemplo la cardiopatia isquémica,
y de otras enfermedades como la neumonia o el cancer de la prostata,
aumenta a medida que se desciende en la escala de profesionales-
empleados-trabajadores no calificados. Estas estadisticas, relativas al
Reino Unido, son muy similares a los datos sobre mortalidad referen-
tes a los Estados Unidos de América y a otros paises desarrollados.
Respecto de casi todas las principales causas de defuncion, y de muchas
de las menos importantes, puede apreciarse que los trabajadores ma-
nuales y no calificados corren un mayor riesgo que los grupos de
empleados y profesionales. Demuestran este punto no solo las estadis-
ticas de mortalidad sino también los datos sobre morbilidad.

En el cuadro 3 puede verse que en muchos oficios manuales hay
mayor numero de dias de actividad limitada y de visitas a médicos
generales que en las profesiones no manuales. Es sabido que los traba-
jadores manuales se ven expuestos, segin su ocupacion, a riesgos de
caracter fisico y quimico en grados diversos. Por otra parte, en el estado
de salud de un grupo profesional determinado, desempefian también
una funcién importante los procesos de seleccion de sus miembros.
Hay que preguntarse si los profesionales y ejecutivos son menos pro-
pensos al estrés porque su profesion y su modo de vida reducen al
minimo su vulnerabilidad a los factores de estrés presentes en el trabajo
(y en el hogar) y, por consiguiente, a las enfermedades, tanto graves
como leves.

En un estudio en gran escala sobre el estrés, la ansiedad y el trabajo,
realizado con 1415 sujetos de sexo masculino, se hallé que informaban
sobre la existencia de tensiones nerviosas en el trabajo una mayor pro-
porcion de los profesionales y empleados que de los trabajadores
manuales calificados, semicalificados o no calificados (5). Segin las
categorias profesionales de la Oficina de Censos y Encuestas de Pobla-
cion del Reino Unido, las cifras eran las siguientes: profesionales:
53,8%; empleados intermedios: 56,9 %; empleados calificados: 44,3%;

' Departemento de Ciencias de la Administracién, Universidad de Manchester, Manches-
ter, Inglaterra.
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Cuadro 3. Dias de enfermedad aguda y nimero de visitas a médicos
generales, 1974-1975°7

Media anual Media anual
de dias de actividad de visitas a médicos
limitada por persona generales por persona

(de sexo masculino) por alo  {de sexo masculino) por afio

Tipo de ocupacién
Grupo de edad
(afios)

Grupo de edad

(afios) Todas

las
15-44 45-64 ©0398S 4544 4544 Odades

Todas
las

Profesionales 9 16 12 2.1 2,7 2,7
Empieados vy ejecutivos 11 13 14 1.8 2,4 2,7
Empleados intermedios

y sabalternos 10 21 15 2,0 4,3 3.1
Trabajadores manuales

calificados y

trabajadores por

cuenta propia,

no profesionales 15 24 17 2,8 4,0 3.2
Trabajadores manuales

semicalificados y de

servicio doméstico 16 23 18 2,7 4.5 3.7
Trabajadores manuales

no calificados 21 28 20 3,5 4,8 3,6
Todas las categorfas 13 21 16 2,4 3.8 3.1

?Fuente: Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Oficina de Censos y Encuestas de Pobla-
cién.

empleados semicalificados: 50%; trabajadores manuales calificados:
30,5%; trabajadores manuales semicalificados: 15,3%: y trabajadores
manuales no calificados: 10,3%. Aunque puede haber diferencias entre
los grupos profesionales por 1o que se refiere a la manera en que los
sujetos informan sobre los sintomas que perciben, esas cifras pueden
indicar también que los profesionales y empleados difieren de los tra-
bajadores manuales en sus reacciones al estrés, es decir, que las presio-
nes sufridas en el trabajo pueden reflejarse en mayor medida en pro-
blemas psiquicos y enfermedades mentales en los primeros y en sinto-
mas y enfermedades fisicos en los segundos. Sin embargo, puede haber
también diferencias, dentro de ambas categorias, segin la profesion.
Esto se demostrd en un estudio en gran escala realizado por un equipo
de investigadores del Instituto de Investigaciones Sociales de la Univer-
sidad de Michigan, en el que se examind a mas de 2000 personas de
sexo masculino pertenecientes a 23 grupos profesionales, desde conduc-
tores de carretillas elevadoras, operadores de cadenas de montaje a rit-
mo determinado y técnicos electricistas hasta policias, controladores
aéreos, contadores, catedraticos y médicos (/). En las medidas de
caracter general de las manifestaciones de estrés y enfermedad se halla-
ron algunas diferencias dentro de las categorias de trabajadores manua-
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les y no manuales. Por ejemplo, en el caso de los primeros se descubrio
una alta incidencia de enfermedades y problemas somaticos comunica-
dos por el propio sujeto entre los operadores de las cadenas de montaje
cuyo ritmo estaba determinado por las maquinas, pero una incidencia
baja entre los que trabajaban a ritmo continuo. En el grupo de traba-
jadores no manuales se hall6 una gran frecuencia de problemas soma-
ticos en los controladores aéreos y una frecuencia baja en los ingenieros
profesionales y los programadores de computadoras. No obstante, los
indices de mala salud fueron mayores para los trabajadores manuales
que para los no manuales.

El valor del estudio de la Universidad de Michigan consistié en que
permitié determinar las fuentes de estrés o los factores de estrés para
las 23 agrupaciones profesionales. Los empleados y trabajadores profe-
sionales, como administradores, médicos, maestros y controladores
aéreos, sc¢ diferenciaban de los trabajadores manuales en tres importan-
tes factores de estrés: volumen de trabajo alto y variable, responsabili-
dad respecto de otras personas, y complejidad de las tareas y necesidad
de concentracion. Entre los trabajadores manuales se pusieron en rela-
cion con la mala salud diversos factores de estrés: la incertidumbre
acerca del empleo en el futuro, la utilizacion insuficiente de la capaci-
dad, la ambiguédad de las funciones y la falta de complejidad del tra-
bajo. Estas conclusiones ponen de relieve dos importantes aspectos del
bienestar profesional.

En primer lugar, si se examinan detalladamente diversas profesiones
no manuales, la insatisfaccion y el estrés parecen deberse en primer
término a una muy escasa delegacion y descentralizacion de funciones y
de toma de decisiones. Por otra parte, muchos obreros, por ejemplo, los
que trabajan en cadenas de montaje cuyo ritmo estd determinado por
las maquinas, o los que manejan maquinas, parecen encontrarse en una
situacion diametralmente opuesta, ya que experimentan como factores
de estrés la falta de complejidad de las tareas y la utilizaciéon insuficien-
te de sus conocimientos y facultades. Esta puede ser la razén de que en
Europa occidental y América del Norte haya un movimiento cada vez
mayor en pro de una creciente democracia industrial en el trabajo
—por ejemplo, los grupos de trabajo autobnomos y la adopcién de deci-
siones en grupo— y de la nueva descripcion de los puestos. Es posible
que en profesiones muy diversas la delegacion de la adopcion de deci-
siones no s6lo atenuara el estrés de muchos empleados y profesionales,
sino que también promoviera una mayor utilizacién de la capacidad de
los obreros y aumentara su satisfaccion profesional. Quiza el estudio de
la Universidad de Michigan permita comprender las actuales tenden-
cias mundiales de humanizacién del trabajo, especialmente por lo que
se refiere a la nueva descripcion de los puestos y a la mayor participa-
cion de los trabajadores manuales en la adopcién de decisiones.
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En segundo lugar, los resultados de varios estudios indican que, para
reducir el estrés en el trabajo y aumentar al maximo la satisfaccion
profesional, tiene que hacerse un extenso «balance de estrés» de los
diversos puestos de trabajo, conforme a un modelo médico, que incluya
el diagnéstico cuidadoso y detallado de cada aspecto de los puestos, a
fin de determinar el activo y el pasivo del estrés (2, 3). A partir de un
analisis de ese tipo, podrian hacerse, con la participacion de los traba-
jadores, planes de cambio, tanto en relacidén con las organizaciones
como con ¢l mismo puesto de trabajo. No se justifica el recurso a téc-
nicas de prevencion del estrés, como la meditacién trascendental, el
analisis transaccional o el asesoramiento sobre ¢l estrés antes de reali-
zar un analisis completo y sistematico de los diversos puestos de tra-
bajo. Con demasiada frecuencia se utilizan remedios o tipos de forma-
cion que estan actualmente de moda para intentar resolver problemas
cuyas causas no se han diagnosticado. Comienza a ser necessario que se
hagan nuevos esfuerzos en relacion con el estrés en el trabajo puesto
que, como sugiere Cox, «hay ahora un acuerdo general en que todos los
participantes en la industria se proponen mejorar la calidad de la vida
laboral. La amenaza al trabajo es el estrés profesional » (4).
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