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El uso de los cuestionarios JCQ y ERI derivados de los modelos de estrés laboral
Demanda Control — Apoyo social (Karasek, R., 1979; Johnson, 1988; Karasek. R. y
Theorell, T., 1990) y de desequilibrio Esfuerzo - Recompensa (Siegrist, J., 1996)
pueden servir como base para la evaluacion de riesgos psicosociales ya que ambos
ofrecen informacion diferente pero a la vez complementaria sobre algunos de los
aspectos psicosociales mas estudiados en la literatura del estrés: aspectos
individuales, factores inherentes al puesto de trabajo -exigencias psicoldgicas,
control sobre el trabajo, relaciones personales, esfuerzo y recompensas o
compensaciones recibidas- pero también sobre aquellos estresores mas novedosos
ligados a la evolucién del mercado del trabajo -inseguridad en el empleo, dificultad
de encontrar trabajo,...) que tienen un potencial para generar un dafio a la salud del
trabajador y que pueden ser utilizados para plantear intervenciones de mejora de
las condiciones psicosociales de las organizaciones.

La muestra de estudio estad formada por 788 trabajadores, un 74,4% hombres y un
25,5% mujeres. La consistencia interna para todas las escalas evaluadas fue
elevada y se encontraron correlaciones consistentes con las obtenidas en estudios
previos. Asimismo, se valoro la percepcion de salud a través de las escalas de salud
general, salud mental y vitalidad del cuestionario SF-36. Se observaron diferencias
significativas en la percepcidon de salud en funcién de los resultados obtenidos en
los cuestionarios JCQ y ERI. Se concluye que el uso combinado de estas dos
herramientas puede ayudar a identificar, diagnosticar y plantear intervenciones
adecuadas para evitar dafios a la salud de los trabajadores.

Palabras clave: estrés laboral, evaluacion psicosocial, modelo demanda-control,
modelo esfuerzo-recompensa, salud.



El estrés laboral se considera uno de los problemas mas importantes de salud en
cuanto a la importancia en el nimero de trabajadores afectados, De hecho, se
estima que es la segunda causa de problemas de salud asociados al trabajo,
representando el 28% de los mismos [1]. Existen evidencias cientificas que
relacionan las condiciones psicosociales adversas con enfermedades entre los
trabajadores, en concreto enfermedades cardiovasculares, gastro-intestinales,
osteomusculares y psiquiatricas, asi como sintomas psicosomaticos y emocionales
[2,3]. En el mundo del trabajo se estan produciendo una serie de cambios
significativos que plantean nuevos retos para la seguridad y salud en el trabajo.
Estos cambios provocan la aparicidon de riesgos psicosociales vinculados a aquellos
aspectos del disefo y la gestion del puesto, de la organizacion y del trabajo y de su
contexto econdmico, social y ambiental, que tienen potencial para causar dafos
psicolégicos, fisioldgicos o sociales. La investigacién bibliografica demuestra que los
riesgos psicosociales emergentes en materia de seguridad y salud en el trabajo se
deben con frecuencia a un cambio técnico u organizativo. Los cambios
socioecondmicos, demograficos y politicos, incluido el fendmeno actual de la
“globalizacion” constituyen igualmente factores significativos. Aspectos tales como
las nuevas formas de contrataciéon laboral e inseguridad en el trabajo, el
envejecimiento de la poblacién activa, la intensificacion del trabajo, las fuertes
exigencias emocionales en el trabajo, sobretodo en los sectores de asistencia
sanitaria y los servicios en general, y el desequilibrio en la vida personal y laboral
forman parte de los nuevos riesgos psicosociales emergentes [4].

AUn asi, se trata de una de las cuestiones a las que se las presta una menor
atencidon en el campo de la Prevencion de Riesgos Laborales. Hasta la aparicion de
la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales no existia en la legislacién en
seguridad y salud en el trabajo mencion a los Factores Psicosociales en el trabajo.
La aprobacidn de dicha ley ha supuesto una ampliacion de la concepcion de la salud
laboral considerando el conjunto de las condiciones de trabajo como factores de
riesgos potenciales para la salud de los trabajadores a la vez que cita
especificamente el trabajo monotono y repetitivo como uno de los riesgos a evitar.
Asi, la importancia de estos riesgos es hoy en dia innegable y tanto es asi que la
Union Europea ha considerado a los riesgos emergentes como actuacion prioritaria
en sus nuevas estrategias sobre seguridad y salud laboral para el periodo 2002-
2006 presentadas en Barcelona el afio 2002 [5]. No obstante, en la practica
preventiva habitual de las empresas y organizaciones se sigue soslayando este
tema [6] aunque se ha de reconocer que progresivamente cada vez hay mas
ejemplos de empresas que empiezan a incorporar la prevencién psicosocial en la
gestion de la prevencion planificando las evaluaciones y actuaciones en materia
psicosocial.

Existen varios modelos tedricos para determinar el origen del estrés. No obstante,
los mas aceptados en la actualidad son los modelos de demanda control-apoyo
social y de desequilibrio esfuerzo esfuerzo-recompensa. Ambos modelos se han
utilizado de manera extensa en la que se sustentan en el principio de equilibrio
entre las demandas del entorno de trabajo y los recursos de los que dispone la
persona para poder hacer frente. Las demandas del entorno y los recursos del
trabajador se podran desglosar en diferentes Factores de Riesgo Psicosocial o
potenciales estresores.

El modelo de demanda-control-apoyo social de Karasek [7] describe y analiza
situaciones laborales en las que los estresores son crénicos, y pone el acento en las
caracteristicas psicosociales del entorno de trabajo. Segun este modelo los efectos
del trabajo, tanto en la salud como en el comportamiento serian el resultado de la
combinacién de las demandas psicoldgicas laborales y de las caracteristicas
estructurales del trabajo relacionadas con la posibilidad de tomar decisiones y usar
las propias capacidades. Asi, la tensidn en el trabajo aparece como resultado de la
interaccion entre las variables de demandas y control, dando como resultado la
aparicion de cuatro situaciones psicosociales, con sus correspondientes



implicaciones en el terreno de la salud y del comportamiento: la mas negativa
denominada de Alta tensidon que aparece frente a una situacién de altas demandas
y bajo control [8]. Esta situacién de alta tension esta vinculada a problemas sobre
la salud de distinta indole, asociados a los sintomas de estrés en su fase de
agotamiento: hipertension, afecciones coronarias, depresion, ansiedad, afectacion
del sistema inmunolodgico y también crisis asmaticas, procesos alérgicos, trastornos
musculo esqueléticos cervicales y de miembro superior. Asimismo, algunos autores
asociaron valores superiores en el SQT a situaciones de AT y valores inferiores en
puntuaciones de salud [6validacion del JCQ en personal de enfermeria] respecto a
las otras exposiciones que el modelo determina.

El modelo de desequilibrio entre esfuerzos y recompensas enfatiza el hecho de que
el rol del trabajo define un vinculo crucial entre necesidades personales, como la
autoestima y la autoeficacia, y las oportunidades sociales (en este caso, laborales).
El ofrecimiento de un estatus ocupacional estd asociado a unas opciones de
contribucidon y actuacion, de ser recompensado o estimado, y de pertenencia a
algun grupo social significativo en el trabajo [9].

El esfuerzo en el trabajo es reconocido como parte de un proceso de intercambio
socialmente organizado al cual la sociedad en general contribuye en términos de
recompensas. Estas son distribuidas por tres sistemas: el dinero, la estima y las
oportunidades de promocién (que incluyen la estabilidad laboral). El modelo
considera que la falta de reciprocidad entre los costes del esfuerzo y las ganancias
recibidas en contraprestaciéon provoca reacciones de tension sostenidas a nivel
emocional y psicolégico. Ejemplos de alto coste/baja ganancia son: el hecho de
tener un trabajo exigente, pero inestable; o, conseguir un gran desempeno en él,
sin que sean ofrecidas posibilidades de promocion.

En términos de los actuales desarrollos en el mercado de trabajo de una economia
global, el énfasis en las recompensas ocupacionales que incluyan la estabilidad
laboral refleja la creciente importancia de las carreras laborales fragmentadas, de la
inestabilidad del trabajo, del bajo empleo, de la redundancia y la movilidad
ocupacional forzada, incluyendo sus consecuencias financieras.

El desequilibrio esfuerzo-recompensa es frecuente en numerosas situaciones
laborales (operarios no cualificados del sector industrial, trabajos del sector
servicios o profesiones, etc.), en especial las que tienen que enfrentarse a
situaciones estresantes, bajo las siguientes condiciones:

- La falta de una opcion alternativa en el mercado de trabajo puede frenar a la
gente de dejar el trabajo aunque éste sea desfavorable, de manera que los costes
anticipados de esta opcion (por ejemplo, el riesgo de ser despedidos o de mostrar
un declive en la movilidad) superan a los costes de aceptar beneficios inadecuados.
- La falta de reconocimiento reciproco puede ser aceptada voluntariamente durante
un periodo determinado de la trayectoria ocupacional de una persona por razones
estratégicas. Con ello, los empleados tienden a mejorar sus oportunidades de
promocion y de recompensas similares en un periodo siguiente.

- Una estrategia personal de afrontar las demandas y de obtener recompensas
caracterizada por el desempefio excesivo puede prevenir a la gente de valorar
exactamente las relaciones costes-ganancias.

Este “desempefio excesivo” incluye un grupo de actitudes, comportamientos y
emociones que reflejan un esfuerzo excesivo en combinacion con un fuerte deseo
de ser aprobado y estimado. En muchos casos, esta entrega excesiva resulta de
una distorsion en las percepciones (por ejemplo, subestimar los retos)
desencadenada por una fuerte motivacidn por experimentar estima y aprobacion.

En términos tedricos del estrés, en el modelo Demanda Control, el rango de control
sobre la situacion ambiental de alguien en el trabajo, es la dimensidon principal



(paradigma del control del estrés). En el modelo ERI las amenazas o a las
violaciones de las recompensas legitimas basadas en la reciprocidad social
representan la dimension principal (paradigma de recompensa del estrés).

En términos de resultados, el modelo Demanda control abarca una gama mas
amplia de aspectos que el modelo ERI ya que contiene dos tipos de variables de
resultado: a) la salud y el bienestar, b) la conducta activa y el aprendizaje,
mientras que el modelo ERI esta restringido a la salud y el bienestar.

El modelo DC se centra en las caracteristicas psicosociales del entorno de trabajo,
mientras que el modelo ERI se centra en una distincion tanto en lo conceptual como
en el nivel de medida, es decir, entre las caracteristicas extrinsecas (situacional) e
intrinsecas (personal). En la version dindmica del modelo de DC, los factores
personales y ambientales son integrados en un momento de forma dinamica. Las
caracteristicas personales en el modelo ERI son conceptualizadas en términos de un
estilo de afrontamiento personal denominado sobreimplicacion. Aunque en este
estudio no se valor6 esta escala. Sin embargo, cabe sefialar que, en una
perspectiva de carrera, hay interaccidon sustancial entre la experiencia de exposicion
de trabajo y el estilo en que la persona se adapta.

Otro aspecto clave que permite la combinacién de ambos modelos es que uno se
centra mas en las condiciones psicosociales y el otro se aproxima a condiciones que
estan relacionadas con el mercado de trabajo. Asi, en el modelo ERI algunas de las
dimensiones de recompensa (dinero, estima, oportunidades de carrera incluyendo
seguridad en el puesto) se ligan de cerca a las condiciones de mercado de trabajo
(estancamiento de ingreso o pérdida de ingreso debido a movilidad hacia abajo,
paro o situacion de bloqueo debido a pocas oportunidades de desarrollo, etc.)
Mientras el enfoque central del modelo DC tal como se ha medido tradicionalmente
se basa en las caracteristicas del lugar de trabajo las medidas realizadas con
respecto al control del trabajo ocasionan cierta interferencia de movilidad
ocupacional.

En la generacion de estrés es importante que el modelo combine dos tipos de
informacidon: informaciéon de las demandas y recompensas del trabajo
subjetivamente percibidas (componente extrinseco); e informacién sobre los
modelos personales de afrontamiento ante las demandas y retos del trabajo,
caracterizados por el esfuerzo en el desempefio excesivo y una gran necesidad de
aprobacion social (componente intrinseco). La combinacion de ambas fuentes de
informacidon permite estimar la cantidad total de tensidn atribuible a la vida laboral.

En conclusion, la discrepancia entre los esfuerzos realizados y las recompensas
recibidas en el trabajo se considera un crucial determinante de reacciones de
tensidn y sus efectos, adversos para la salud.

La evaluacion de los Riesgos Psicosociales requiere el uso de métodos validos y
fiables para la identificacién y la medida de exposiciones a factores de riesgo en las
empresas. Un método de evaluacion debe tener una base conceptual clara y
especifica basada en evidencias cientificas, debe medir exposiciones a factores de
riesgo y ha de estar razonablemente validado. De aqui la importancia de disponer
de metodologias que nos ayuden a evaluar los Factores de Riesgo Psicosocial.

Este estudio tiene como objetivo presentar que el uso combinado uso combinado de

estas dos herramientas puede ayudar a identificar, diagnosticar y plantear
intervenciones adecuadas para evitar dafios a la salud de los trabajadores.

Sujetos



La muestra de estudio estaba formada por 788 trabajadores de dos empresas
diferentes del sector servicios (tabla 1).

Un 74,4% de la muestra son hombres, y Variable sociolaboral %
un 25,5% mujeres. Respecto a la edad, Hombre 74,50
un 70% tiene entre 30 y 50 afios de  Genero .. 25,50
edad. Un 21,6% son menores de 30 Menos de 30 afios 21,60
afos, y tan sdlo un 9,4% son mayores de edad Entre 30 y 50 afios 69 00
50 afios. Respecto a la antigliiedad u un Mas de 50 afios 9'40
52,7%, llevan trabajando en la empresa ~ '
, ~ . Menos de 4 afios 29,40
mas de 10 afios. Un 29,3% de los sujetos - -
. ~ antigiiedad Entre 4 y 10 afios 17,90
llevan trabajando menos de 4 anos, y el ) .
Mas de 10 afios 52,70

o ~
17,9%, entre 4 y 10 anos Tabla 1 distribucion de la muestra por variables

sociolaborales estudiadas
Instrumentos

Se utilizé el instrumento del modelo ERI en su version abreviada y adaptada al
espafiol [10, 11, 12, 13]. El modelo ERI combina informacién sobre las demandas y
las recompensas en el trabajo (componente extrinseco), con informacién acerca de
las caracteristicas personales -estilo de afrontamiento- (componente intrinseco) vy
gue estan determinadas por un elevado compromiso y una alta necesidad de
aprobacion. La combinacién de ambas fuentes de informacion proporciona una
estimacion mas exacta de la tension total atribuible a la vida laboral.

El componente extrinseco comprende 17 items y registra informacion de la
apreciacion del trabajador acerca de su situacion laboral en lo referente al esfuerzo
realizado y a la recompensa profesional. El componente intrinseco comprende 6
items y mide el grado de implicacién vivido por el trabajador en su puesto de
trabajo (componente intrinseco).

El componente extrinseco estd compuesto por dos elementos:

Escala «Esfuerzo extrinseco». Los primeros 5 6 6 items (del 1 al 6) representan el
«esfuerzo extrinseco» exigido por el trabajo. En la construccién de esta escala se
postulé una estructura factorial de un Unico factor. El item 5 es especialmente
apropiado para muestras de trabajadores manuales (blue collars) y el item 6 es
mas adecuado para muestras de trabajadores no manuales (white collars). Todos
estos items tienen descriptores de respuesta estratificados en dos pasos; en primer
lugar, se pregunta si se esta o no de acuerdo con la cuestién y, en segundo lugar,
se pide que se evalle en qué medida afecta negativamente tal experiencia al
encuestado. Asi, si la cuestiéon no es aplicable al encuestado se puntla 1; si es
aplicable pero «no me afecta», la puntuacion es 2; si «me afecta moderadamente»,
3; si «me afecta mucho, 4, y si «me afecta muchisimo», 5. La puntuacién total de
la escala resulta de la suma de todos los items. Por tanto, el rango de puntuacién
varia entre 5 y 25 puntos para la version de 5 items y entre 6 y 30 puntos para la
version de 6 items. Una mayor puntuacion indica un mayor esfuerzo extrinseco en
el trabajo tal como lo experimenta el sujeto29,30.

Escala «Recompensa». Se mide con 11 items (del 7 al 17). En la construccién de
esta escala se postuld una estructura factorial de tres factores: del primer factor
definido por los aspectos relacionados con el «estatus financiero» (items 11, 14, 16
y 17); un segundo factor definido como «estima» (items 7, 8, 9, 10 y 15) y por
Gltimo un tercer factor definido como «seguridad en el trabajo» (items 12 y 13).
Conceptualmente se conviene que las tres dimensiones representan un factor
latente Unico denominado «Recompensa». La categorizacion de las respuestas aqui
es idéntica a la de la escala «Esfuerzo extrinseco». Dado el sentido de las
preguntas, para la computacién final de la escala, todos los items deben ser
recodificados. De este modo, resulta un rango de puntuacién final de escala que



oscila entre 11 y 55. Una puntuacién cercana a 11 significa, por tanto, una
recompensa baja debido a un grado de estrés elevado y viceversa.

Combinando las puntuaciones de ambas escalas previas se obtiene una ratio
esfuerzo-recompensa. Esta se calcula con la puntuacion de «Esfuerzo extrinseco»
en el numerador y la de «Recompensa» en el denominador. Mediante este calculo
se obtiene una medida estandarizada del componente extrinseco del modelo,
definida por un umbral donde 1,00 discrimina entre grupos de alto riesgo (valores
superior a 1,00) y grupos de bajo o sin riesgo (valores de 1,00 6 menor). Teniendo
en cuenta el valor predictivo demostrado en estudios previos por este valor, se
propone su uso como medida resumen del componente extrinseco del modelo ERI.

La estructura factorial del cuestionario ha sido abordada satisfactoriamente por
Fernandez Lopez (2006) confirmando la validez y fiabilidad de la version castellana
del modelo ERI.

Se utilizo el Job Content Questionnaire (JCQ) para valorar las situaciones
psicosociales a las que estaban expuestas los sujetos siguiendo el modelo
demanda-control — apoyo social propuesto por Karasek, Theorell y Jhonson (1990).
Incluye las dimensiones de demandas psicoldgicas del trabajo (6 items), control
sobre el trabajo (7 items) y apoyo Social (tanto procedente de los compafieros de
trabajo como de los superiores, (9 tems) y que actla como un elemento moderador
de la relacién entre demandas y control sobre el propio trabajo. Cada item tiene 4
alternativas de respuesta que van de 1 (totalmente en desacuerdo) a 4 (totalmente
de acuerdo). Se obtuvieron puntuaciones de fiabilidad adecuadas. La estructura
factorial del cuestionario ha sido confirmada mediante diferentes estudios [14] A
partir de las medias de las dimensiones de demandas y control se establecieron los
puntos de corte para situar a los sujetos en cada una de las cuatro situaciones que
el modelo indica: alta tensién, baja tension, activo y pasivo.

Para medir la percepciéon de salud que tienen los sujetos participantes en la
investigacion se utilizd la version espafola del cuestionario SF-36. Este cuestionario
fue desarrollado para un estudio llamado Medical Outcomes Study Short Form 36,
llevado a cabo por Ware i Sherbourne en el afio 1992. Es una encuesta de salud
disefiada por el Health Institute del New England Medical Center, de Boston
Massachussets. En el afio 1995, J. Alonso, L. Prieto i JM Anto [15] publican la
adaptacion espafiola. Para nuestro estudio sélo se han valorado 3 de las ocho
dimensiones que mide el test original: Salud General: Valoracion personal de la
salud que incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la
resistencia a caer enfermo (5 items); Salud mental: Salud mental general,
incluyendo depresion, ansiedad, control de la conducta o bienestar general (5
items) y Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento (4 items). Las puntuaciones se trasladan a un escalado de
0 (valores bajos) a 100 (valores elevados).

Procedimiento

Se creo un grupo de trabajo (observatorio permanente) que identifico y concretd
en funcidn de las caracteristicas de los colectivos, de los centros de trabajo y de los
procesos operativos de las empresas, las variables socio-laborales de analisis
(genero, edad, puestos de trabajo, departamentos..). Se concreté la versién
definitiva del cuestionario de evaluacidn de riesgos psicosociales afiadiéndole un
apartado abierto para que el trabajador pudiera expresar todas las inquietudes,
dudas u observaciones que creyera convenientes, y que no estuvieran reflejadas en
el propio cuestionario.

Debido a que las empresas tenian diferentes centros de trabajo repartidos a lo
largo de todo el territorio espafiol y que el nUmero de trabajadores por centro era



muy diferente (en algunos muy pocos trabajadores) se optd por facilitar tres vias

de administracién y recogida de cuestionarios para los trabajadores:

- Através de la web interna de las empresas.

- A aquellos trabajadores con dificil acceso a un equipo informatico se les facilitd
en formato papel y se devolvié por correo.

- Através de sesiones de administracion presencial.

En cada uno de los tres canales se comunico el caracter voluntario, anénimo y
confidencial de la informacion. Asimismo, el analisis colectivo de los datos que se
iban a recoger. Los sujetos tardaron aproximadamente 20 minutos en contestar el
cuestionario.

Para comprobar la consistencia interna de cada una de las dimensione se procedid a
realizar el Alpha de Cronbach. Los resultados se resumen en la tabla 2. Todas las
dimensiones obtuvieron valores satisfactorios (0,76 y 0,91) que superaban
ampliamente el valor recomendado de 0,70.

En cuanto a los resultados obtenidos del SF-36 se puede concluir que la media
obtenida en salud general (68,90) es similar a la puntuacion de referencia para la
poblacidn espafiola (68). Sin embargo, las dimensiones de salud mental (64.60) y
vitalidad (59,83) estan bastante por debajo de las puntuaciones de referencia (76 y
67, respectivamente) para la poblacidn espanola.

Minimo Maximo Media DS a
Control 7,00 27,00 18,59 3,94 0,79
Demandas 6,00 24,00 16,15 3,43 0,80

Apoyo Companeros 25,00 100,00 70,93 14,66 0,86
Apoyo Superiores 25,00 100,00 63,81 20,03 0,91
Esfuerzo 1,00 4,50 2,05 0,78 0,79

Recompensas 1,00 5,00 2,29 1,00 0,86
Componente Extrinseco 0,34 2,75 0,85 0,41 0,89
Salud General 15,00 100,00 68,90 16,44 0,76

Vitalidad 18,00 100,00 59,83 19,72 0,85

Salud Mental 12,00 100,00 64,60 19,46 0,85
Tabla 2. Descriptivos de las dimensiones

El modelo Job Strain determina que el estrés en el trabajo es un problema
organizacional, no individual, por lo que se tendra que hablar de trabajos con
mayor potencial estresante, no de trabajadores estresados. Se determina mediante
el nivel de demandas psicoldgicas (excluimos aqui las demandas fisicas) y el nivel
percibido en cuanto al poder de decision y al uso de habilidades (el control).
Cruzando estas dos variables (control y demandas psicoldgicas), encontramos que
nuestra muestra se dividia en las siguientes exposiciones psicosociales: un 38% en
exposiciéon Activa (alta demanda, alto control); un 24% en exposiciéon Pasiva (baja
demanda, bajo control); un 15% en situacién de baja tension (baja demanda, alto
control) y un 21% en situacion de alta tension (alta demanda, bajo control). Se
calcularon las medias de estas cuatro situaciones psicosociales para las escalas de
salud. La relacion entre job strain y salud muestra que, tanto en salud general,
como en salud mental, y en vitalidad; existe una relacion inversamente
proporcional entre tensién y salud, es decir, a los sujetos situados en el grupo de
Alta tension (altas demandas, bajo control), corresponde un peor estado de salud.
De la misma forma aquellos sujetos situados en el cuadrante de baja tensidn



perciben un mejor bienestar y estado de salud. Aunque sélo se encontraron
diferencias significativas para los aspectos de vitalidad y de salud mental, no
hallandose diferencias para el factor de salud general (tabla 3).

Respecto al modelo DER, se observd que un 78% de la muestra obtenia valores
inferiores a 1 (colectivo de no riesgo) y que un 22% obtenia valores superiores a 1
(colectivo de riesgo) aunque al realizarse el ANOVA no se encontraron diferencias
significativas en los factores de salud evaluados. Una posible explicacion de que no
existiesen diferencias significativas entre los grupos de <1 y >1, es que las
puntuaciones en el componente extrinseco del grupo de riesgo oscilaban entre el 1
y el 1,4 y, en consecuencia, aunque se encontraba en situacién de riesgo segun
este modelo, posiblemente exista un margen en el cual la intensidad de dicho
desequilibrio no incide en el bienestar y la salud de los trabajadores. Cuando se
realizaron entrevistas y dindmicas con los trabajadores éstos indicaron que las
recompensas que obtenian en materia de salario y estabilidad eran adecuadas para
el tipo de trabajo que realizaban aunque se podian mejorar los aspectos
relacionados con la formacion y la promocion en el trabajo y sobretodo los aspectos
relacionados con la estima y el reconocimiento.

Tension Laboral Componente Extrinseco
colta - acivo  Pasivo B2 anova <1 >1  ANOVA
Media Media Media Media p Media Media p
SGE 67,43 70,35 69,20 73,96 0,36 68,56 70,02 0,49
VIT 51,98 62,20 62,90 72,14 0,00 59,11 61,50 0,35
SME 54,28 65,55 69,72 74,14 0,00 63,33 67,12 0,13

Tabla 3. Medias de Salud para Tension laboral y Componente Extrinseco y ANOVA

Asi mismo, el modelo de DC indica que el apoyo social es un importante
amortiguador de las situaciones de estrés. Se observd que existian diferencias
significativas en funcién del nivel de apoyo social de lo companeros en los tres
factores de salud evaluados, asi a mayor nivel de apoyo social de companeros
mejores puntuaciones en salud general, vitalidad y salud mental. Asimismo, se
obtuvieron diferencias significativas en funcién del nivel de apoyo social de los
superiores en salud mental y en vitalidad. En consecuencia, tal y como predice el
modelo, se observd que los sujetos que estaban expuestos a situacidon de alta
tension y con niveles bajos de apoyo social tanto de comparfieros (B-ASC) como de
superiores (B-ASS) obtenian las peores puntuaciones en los tres factores de salud
valorados pero que entre aquellos que estaban expuestos a situaciones de alta
tension pero que percibian niveles elevados de apoyo social tanto de companeros
como de superiores, los valores de salud indicados eran muy superiores a los de la
media para esta situacion psicosocial y no diferian de los obtenidos en el resto de
situaciones psicosociales. Por el contrario, en aquellas situaciones psicosociales, en
principio favorables para el bienestar, como la situacion de Baja Tension se
obtenian puntuaciones sustancialmente peores en salud cuando se percibia un bajo
nivel de apoyo tanto de superiores como de compafieros (tabla 4).

Alta Tensién Baja Tensién
B-ASS A-ASS B-ASS A-ASS

B-ASC A-ASC B-ASC A-ASC B-ASC A-ASC B-ASC A-ASC

Media Media Media Media Media Media Media Media
SGE 63,45 77,75 77,00 78,50 75,75 0,00 71,33 71,71
VIT 50,00 73,75 58,33 62,50 61,25 0,00 88,33 76,43
SME 52,00 80,00 64,00 66,67 57,00 0,00 81,33 80,57

Activo Pasivo




B-ASS A-ASS B-ASS A-ASS
B-ASC A-ASC B-ASC A-ASC B-ASC A-ASC B-ASC A-ASC
Media Media Media Media Media Media Media Media
SGE 64,00 77,00 6260 70,63 6837 7080 72,00 72,83
VIT 47,50 52,50 46,00 64,74 63,68 72,00 61,67 65,00

SME 51,00 58,00 5520 71,79 71,79 60,80 74,67 68,00
Tabla 4. Medias de Salud para Tensidn laboral y
apoyo social superiores (ASS) y compaferos (ASC)

Una de los aspectos basicos de las evaluaciones de riesgo psicosocial es poder
identificar, en caso de que las condiciones psicosociales sean negativas, colectivos
de riesgo para poder realizar actuaciones de mejora. Tal como se indica en la tabla
5 se valoraron, los aspectos de genero, edad, dentro de trabajo y puesto de
trabajo. Se observd que respecto al género no habia diferencias en cuanto al tipo
de exposicidn psicosocial pero si respecto al componente extrinseco, las mujeres
percibian un mayor desequilibrio entre los esfuerzos realizados y las recompensas
recibidas. Respecto a los centros de trabajo si que existian diferencias para los
niveles de tension laboral ya que en oficinas se percibia el trabajo
fundamentalmente como Activo y mayoritariamente se percibe un desequilibrio de
esfuerzos y recompensas mientras que en los otros centros de trabajo que
correspondian mas con un perfil de produccidn el trabajo se percibe como de alta
tension pero recompensado adecuadamente. Finalmente, por puesto de trabajo,
entre los operarios el componente extrinseco es adecuado pero la tension laboral
varia entre los que perciben su trabajo como pasiva y de alta tension y el personal
mas de “cuello azul” que percibe una situacion de exposicidon psicosocial Activa pero
no recompensada adecuadamente. Ahora bien, no se encontraron diferencias
significativas en los factores de salud en funcién de la tensidon laboral ni del
componente extrinseco para las variables sociolaborales.

COMP.

TENSION LABORAL EXTRINSECO SALUD
Alta — pctivo  Pasivo .B3ia <1 >1 SGE  VIT  SME
Tension Tension
% % % % % % Media Media Media

Hombre 19,57 39,13 26,63 14,67 61,82 38,18 67,61 61,59 66,08
Mujer 23,15 37,96 22,22 16,67 47,25 52,75 71,18 56,57 61,83

< 30 afios 18,42 28,95 42,11 10,53 69,70 30,30 71,05 59,88 65,30
31-49 afios 23,24 37,30 23,24 16,22 56,71 4329 69,17 56,75 62,49
> 50 afios 15,94 47,83 20,29 1594 49,15 50,85 67,11 67,29 69,26
oficinas 6,15 81,54 6,15 6,15 48,39 51,61 71,84 61,85 69,05
CentroTt 33,68 27,37 28,42 10,53 61,73 38,27 68,94 57,17 61,91
CentroT2 15,46 24,74 39,18 20,62 62,65 37,35 68,15 62,17 64,81
CentroT3 30,43 21,74 17,39 30,43 47,37 52,63 66,76 57,73 64,18
Operario 25,00 22,92 3490 17,19 63,98 36,02 68,76 59,97 64,32

Tco./Admvo. 10,34 65,52 13,79 10,34 34,62 65738 71,87 60,33 70,27
Mdo Int. 21,74 60,87 435 13,04 19,05 80,95 63,65 56,04 56,67
Rble./Jef. 0,00 93,75 0,00 6,25 18,75 81,25 69,35 60,00 65,07
Directivo 4,76 90,48 0,00 4,76 90,48 9,52 73,14 65,24 69,90

Tabla 5. Variables sociolaborales y su distribucion en % en el job strain y en el modelo ERI.
Puntuaciones medias en Salud

Se ha podido comprobar la fiabilidad (validez interna) del cuestionario en base a los
resultados obtenidos mediante el uso del estadistico de Alpha de Cronbach, ya que



todas las dimensiones valoradas, tanto en el JCQ, en el ERI, como en el SF-36 han
obtenido puntuaciones elevadas.

Respecto a la validez de concepto, tanto el modelo de Demandas-Control
(Karasek), como el de Desequilibrio entre Esfuerzo y Recompensa (Siegrist) han
mostrado resultados consistentes con otras investigaciones. Obteniéndose peores
resultados en los tres aspectos de salud evaluados para los grupos de mayor riesgo
previsto (alta tension; respecto a baja tension, activo y pasivo y el grupo con
puntuaciones superiores a 1, respecto al grupo de puntuaciones inferiores a 1).
Asimismo, comprobar como los aspectos relacionados con el apoyo social tanto de
compaferos como de superiores pueden incidir en la salud y bienestar de los
trabajadores

Como conclusion general, el uso combinado del JCQ y del ERI, permite valorar de
forma fiable y valida los factores de riesgo psicosocial y establecer niveles de riesgo
entre los colectivos afectados, asi como priorizar medidas de intervencion a
diferentes niveles: Ambos modelos tienen un potencial que va mas alla de la vida
laboral y se pueden integrar en una perspectiva de vida que incorpore tanto los
valores de salud como de desarrollo profesional y personal.
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