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Trabajo y estres

Las tres areas principales:

+ Los problemas "traditionales™:
Ritmo elevado de trabajo, baja influencia, trabajo repetitivo, pocas
posibilidades de aprendizaje.

(Trbajadores de lineas de montaje, trabajo a destajo, conductores de autobus,
servicios de limpieza, centralitas).

+ Trabajo en servicios humanos:
Exigencias indefinidas, exigencias emocionales, alta presion de trabajo,
conflictos, acoso, clientes/ciudadanos dificiles.
(Maestros, enfermeras, médicos, trabajo social, funcionarios de prisiones).

+ Trabajo sin limites:

Exigencias interminables, falta de predictabilidad, exigencias individuales,
falta de apoyo social, jornadas laborales largas, conflicto entre trabajo y
responsabilidadeses familiares.

(Gerentes, investigadores, ejecutivos, empresarios, medios de comunicacion).



Dos visiones fundamentales para
analizar los factores psicosociales en el
trabajo:

1. Desequilibrio entre
demandas y control (o influencia):
tension laboral

2. Desequilibrio entre esfuerzo y
recompensa en el trabajo




Tension laboral y desequilibrio esfuerzo-
recompensa como pronosticos de mortalidad por
enfermedades cardiacas

Un seguimiento de 26 anos de 812 trabajadores finlandeses
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* Ajustado por habito de fumar, actividad fisica, tension arterial sistolica, colesterol, indice de
masa corporal, edad y ocupacion. 73 casos.
Kivimaki et al. BMJ 2002;325:857-60.



Tension laboral y desarrollo de sintomas depresivos

Resultados del estudio Belstress. Seguimiento de 6,6 afios
de 2.821 trabajadores
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* Ajustado por 6 factores

Clays et al. Scand J Work Environ Health 2007;33:252-9.




Cambios en el trabajo:
Cambios en la organizacion,
reduccion, externalizacion,
privatizacion, trabajo temporal falta
de seqguridad en el empleo, etc.




Tension arterial y pulso de los trabajadores del metal en
Noruega

(N = aprox. 180)
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Erikssen et al. Tidsskr Nor Laegeforen. 1990;110:2873-7.



Admisiones hospitalarias por ECV en un grupo

de hombres desempleados comparados al grupo
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Iversen et al. BMJ 1989;299:1073-6.



Amenazas a la seguridad en el empleo entre oficinistas
de Whitehall

Un estudio de 5 anos de seguimiento N=8.354
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Ferrie et al. AJPH 1998:88:1030-1036.



Reduccion de plantilla y mortalidad

Un estudio de 7,5 afos de seguimiento de 22.430 empleados publicos
gue mantuvieron sus puestos
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Vahtera et al. BMJ 2004:328:555-558.



|_os cambios drasticos pueden resultar
daninos para la salud

Inseqguridad en el empleo, reduccion de
plantilla, privatizacion

Péerdida de control, Péerdida de apoyo
social, pérdida de sentido, perdida de
perspectivas, pérdida de recompensas

Estres, incertidumbre, aumento de la
morbilidad y de la mortalidad




Justicia o Injusticia en el trabajo:
ila Injusticia puede danar su
salud!




¢, Que es la justicia en el trabajo? A"A

)( Justicia distributiva. ¢Se distribuyen de manera justa

los salarios, los ascensos, las pagas sobre beneficios, las
compensaciones por despidos, etc.?

Y .. . |
>§ Justicia de los procedimientos. ¢son justos los

procesos? ¢estan bien establecidos?

¢ Justicia interactiva:

>¢ Justicia interpersonal. ¢se trata a los empleados
justamente, con respeto y dignidad?

>¢ Justicia informativa.¢reciben los trabajadores
suficiente informacion sobre el proceso?

Cohen-Charash & Spector, 2001.



La asociacion entre el nivel de justicia y los

niveles medios de estrés en Dinamarca

Nivel de estrés

(media)

404
32
30+ 26
23

20- 19
10_ L

O , . . Justicia

Muy bajo Bajo Alto Muy Alto (cuartiles)

Amplitud de ambas escalas: 0-100



Injusticia y depresion*

Un estudio finlandés prospectivo de 1.786 trabajadoras de hospitales
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Kivimaki et al. Psychol Med 2003;33:319-326.



Injusticia y salud mental

Un estudio de seguimiento de 6 afios 10.308 oficinistas britanicos
Riesgo de falta de salud mental entre aquellos que estaban sanos
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Ferrie et al. Occup Environ Med 2006; 63:443-450.



Injusticia y ausencia

Resultados de un estudio de 31.000 empleados publicos finlandeses

Riesgo Relativo de ausencia
(al menos 3 dias)
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Elovainio et al. Soc Sci Med 2005;61:2501-12

Justicia en la practica




La nueva fatiga:

Estas cansado
pero no puedes dormir




Desarrollo de cuatro sintomas diferentes en la poblacion

adulta sueca 1986 - 2001
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Gustafsson & Lundberg, eds. Arbetsliv och halsa, 2004.



Problemas de suefio y “sindrome de estar quemado”
dos anos mas después

Resultados del PUMA, baseline y dos anos de seguimiento
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N = 1014; Datos de NIOH, Dinamarca



Sindrome de estar guemado y absentismo

Ausencias dias/afno
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N = 1828 trabajadores de servicios humanos
Estudio PUMA. NRCWE, Copenhague.




Sindrome de estar quemado y consumo de
analgesicos

Resultados del estudio PUMA.
Uso de analgeésicos
al menos una vez por semana
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Agotamiento y enfermedades del corazon

Un estudio de seguimiento de 9,5 afos de 3.365 hombres holandeses.
Casos por 1000
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Grado de cansancio al final de la jornada laboral.

Appels & Otten. Br J Clin Psychol 1992;31:351-356



Agotamiento vital, Enfermedad Isquémica del
Corazon (EIC) y muerte

6 afios de seguimiento de 9.563 de adultos de

Copenhague
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* Ajustado por 13 factores bioldgicos, sociales y de conducta

Prescott et al. Int J Epidemiol 2003;32:990-7



Calidad de sueno e infarto de miocardio

3 anos de seguimiento de 416 trabajadores alemanes de mediana
edad
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Siegrist. J Chron Dis 1987;40:571-578.



Factores de riesgo psicosociales y Enfermedad
Coronaria entre amas de casa de Framingham

Un estudio de 20 afos de seguimiento de 362 mujeres
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Eaker et al. Am J Epidemiol 1992;135:854-864.



Sueno y riesgo de Enfermedad Isquemica
del Corazon

Un estudio de 71.617 enfermeras americanas con 10 anos de
seguimiento
Ajustado por edad Ajustado por 14 factores
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Estudio de la salud de las enfermeras
Ayas et al. Arch Intern Med 2003;163:205-9



Largas jornadas de trabajo y falta de suefio como riesgos de

enfermedades del corazon

Un estudio de casos y controles de trabajadores japoneses entre 40 y 79 afios
260 casos y 445 controles sanos apareados
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*Ajustado por habito de fumar, consumo de alchohol, BMI, BP, DM, colesterol, enfermedades del
corazon en la familia, tipo de trabajo y trabajo sedentario

Lin er al. Occup Environ Med 2002;59:447-51.



"Quemados” y accidentes laborales en Holanda (%)
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Vida laboral en Holanda. PGW Smulders, ed, 2006.



La nueva fatiga

Largas jornadas

Turnicidad, Conflicto
24 h Familia/trabajo

“Quemado™ Necesidades
de recuperacion

Estreés

Altas exigencias
emocionales

Ritmo de trabajo
elevado

Abandono Depresion

Conflictos, Problemas de suefo

acoso

Enfermedades y
accidentes



Conflicto trabajo-familia:
Cuando quieres estar en ambos
sitios a la vez.




Conflicto trabajo-familia y dias de ausencia por afio

COPSOQ Il Dinamarca, 2005

Ausencia dias/afio
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Conflicto trabajo-familia y sindrome del quemado

COPSOQ II, Dinamarca, 2005

"quemado”
(puntos)
50,0 ~
40 O | 39,7 Mujeres
Hombres
30,0
20,0 ~
18,0
10,0 +
0,0 . . ; ' Conflicto
Bajo Por debajo de la Por encima de la Alto Trabajo-
media media familia

Muestra= 3.517 trabajadores



¢, ES el matrimonio peor que el trabajo?

(para las mujeres)

Seguimiento de un estudio de 292 mujeres pacientes de enfermedades del
corazon. Estocolmo

Estrés Marital Estrés en el trabajo
RR* para nuevas situaciones RR*para nuevas situaciones
21 21 1.7 (NS)
1.3 (NS)
1

1 - 1 -
0 - ‘ ‘ 0 - .

Bajo Moderado Severo Bajo Moderado Severo

* Adjustado por edad, diagnosis, SBP, DM, fumadores y nivel de lipidos y estrogenos.

Orth-Gomer et al. JAMA 2000;284:3008-14.



Factores psicosociales e infarto agudo del miocardio: El

ESTUDIO INTERHEART

11.119 casos y 13.648 controles de 52 paises
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Rosengren et al. www.the lancet.com Sept. 3,2004:1-10



COPSOQ:

Una herramienta sistematica
para la evaluacion de los
factores psicosociales en el
trabajo




El concepto "tres niveles”

Investigadores

Profesionales de la
salud laboral

\ — /

Centros de
trabajo




La filosofia del concepto a
tres niveles
» Empoderamiento de los trabajadores y del

centro de trabajo

» Mejora de la calidad del trabajo de los
profesionales de la salud laboral

» Intervenciones y evaluaciones basadas en
conceptos tedricos



Objetivos del
concepto atres niveles

» Desarrollar instrumentos validos para su utilizacion a diferentes
niveles

“» Mejorar la comunicacion entre los investigadores, los
especialistas de salud laboral y los trabajadores

» Hacer posibles las comparaciones nacionales e internacionales

“» Mejorar las encuestas de salud laboral y la evaluacion de las
Intervenciones

“» Hacer mas faciles y operativas las teorias y conceptos
complicados



Cuestionario Psicosocial de Copenhague— Influencia en el trabajo
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Cuestionario Psicosocial de Copenhague

Trabajadores de la industria alimenticia
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Cuestionario Psicosocial AMI
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Conductos ofensivas en Dinamarca
1997 y 2005

Resultados de las dos encuestas nacionales de
% trabajadores entre 20 y 59 anos: COPSOQ | y Il
3 (1.062 y 3.494 respuestas)

_ 83 intimidacion/burlas desagradables
' (+28 %)

] 6/8 Amenazas de violencia(+42 %)

7 55 : :
3.9 Violencia (+56 %)

- 2 Acoso sexual (+61 %)

&\
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El camino hacia un buen trabajo:

"Las seils pepitas de oro”

% Alto nivel de influencia (control) \ S/
(como hacer el trabajo, descansos, con quien trabajar, etc) \\
% Alto nivel de sentido —
(proposito del trabajo, utilidad para la sociedad) o
% Alta predictabilidad
(informacion relevante acerca de cambios y situaciones futuras{

% Buen apoyo social
(apoyo practico y emocional de comparfieros y supervisores)

% Recompensas adecuadas
(reconocimiento y apreciacion, promocion, salario)

% Exigencias adecuadas
(cuantitativas, emocionales, sociales)



L a situacion en Dinamarca

Los factores psicosociales en el trabajo son una de las
cuatro areas prioritarias del gobierno

El gobierno ha decidido que este campo debe mejorarse
en un 5% durante el periodo 2005-2010

Los factores psicosociales deben incluirse en las
evaluaciones de los lugares de trabajo obligatorias en la
empresas

Las empresas y el mercado laboral conceden una alta
prioridad a los factores psicosociales

La investigacion en este campo tiene una alta prioridad

El COPSOQ se utiliza en miles de centros de trabajo en
el sector publico y privado




La situacion en Europa:

Aumento de las exigencias en
el trabajo y grandes diferencias
entre paises




Aumento del ritmo de trabajo en Europa

Evolucion de laintensidad en el trabajo, UE-15, 1991-2005 (%)
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Fourth European working conditions survey, 2007




Ritmo de trabajo en Europa

% Resultados para los paises de la UE-15
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Cuarta Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, 2007.




Satisfaccion en el trabajo en Europa Occidental
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Influencia (autonomia) en el trabajo en Europa

Extension de la autonomia en el trabajo por paises
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Cuarta Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, 2007




Conclusiones

» Los factores psicosociales tienen un gran
impacto en la salud, el ausentismo, la
motivacion, las enfermedades y la mortalidad

» Los factores psicosociales peuden medirse con
iInstrumentos simples garantizando una alta
calidad

* El entorno psicosocial en el trabajo puede
mejorarse con un esfuerzo sistematico y a largo
plazo por parte de las empresas y las
autoridades




Esta presentacion (y muchas otras)
estan disponibles en
www.nrcwe.dk/presentations



