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RESUMEN

El estrés laboral tiene en la actualidad
un especial interés. Sus efectos, tanto
en la salud de los trabajadores como en
los resultados empresariales, en forma
de bajas laborales, incapacidad, pobre
rendimiento, absentismo, etc., son sin
duda su carta de presentacion mds rele-
vante para la investigacion. Actualmen-
te en la rama organizacional de la Psi-
cologia se estudian especialmente los
factores psicosociales que afectan al
trabajador, el objetivo es intentar modi-
ficarlos e intervenir en la empresa
(Intervenciéon Primaria). Si bien, esto
no significa que se minusvalore la inter-
vencion psicolégica ¢ sanitaria a nivel
individual (Intervenciéon Terciaria) y/o
las estrategias dirigidas a mejorar la
calidad de vida del trabajador (Inter-
vencién Secundaria). Considerando la
intervencion, el primer paso supone
una correcta evaluacion, en este senti-

ABSTRACT

Job stress has a special interest nowa-
days. Its effects, both on workers’ health
and on organisation’s outcomes, under
the shape of sick leave, incapability, low
performance, absenteeism, etcetera,
are, with no questionning, its most rele-
vant introduction letter for research.
Currently, the organisational branch of
Psychology studies those psycho-social
factors that affect workers; its aim
intends to modify them and intervene in
the organisation (Primary Interven-
tion). Although this does not imply that
psychological or sanitary intervention
at an individual level (Tertiary Inter-
vention) and/or strategies addressed to
improve workers’ quality of life (Sec-
ondary Intervention), are being under-
valued.

Considering intervention, the first step
implies a proper assessment; in this
sense, this article shows the factors
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do este articulo presenta los factores
que compondran en el futuro el Cues-
tionario Multidimensional DECORE
(Demanda, Control, Recompensa), que
intenta examinar aquellos riesgos psi-
cosociales que la investigacién ha rela-
cionado con enfermedad.

PALABRAS CLAVES
Factores psicosociales, estrés, cuestio-
nario, evaluacién

that will take part in the future of the
DECORE (Demand, Control, Reward)
Multidimensional Questionnaire, which
inteds to examine those psycho-social
risks that research has found to be
related to occupational disease.
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Psycho-social factors, stress, question-
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Tercera Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo
(Paoli & Merllié, 2000), el 60% de los trabajadores europeos consideran que el tra-
bajo afecta a su salud. Los trastornos con mayor prevalencia son: el estrés, la fati-
ga crénica y los trastornos musculo esqueléticos. Del 28 al 30% de la poblacién
encuestada, considera padecer estrés, y el 23% fatiga crénica. Con respecto a los
trastornos musculo esqueléticos, el 33% de los europeos encuestados padece dolo-
res de espalda, y el 23% dolores de cuello y hombros. Por tanto el estrés relacio-
nado con el trabajo aparece como el segundo trastorno més importante que afecta
a la salud de los trabajadores. El primero de ellos, las enfermedades musculo
esqueléticas, a su vez se presentan muy relacionadas con estrés laboral (Bongers,
Winter, Kampier & Hildebrandt, 1993; Lim y Carayon, 1994).

En Espaiia, la Cuarta Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (Minis-
terio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2001) concluye que del total de consultas
médicas demandadas por los trabajadores en el Gltimo ano, el 20% estén relacio-
nadas con danos derivados del trabajo, siendo el 4.6% de estos motivos producto
del estrés laboral. Aunque gran parte de los motivos de consulta médica son por
trastornos musculo esqueléticos, siendo la mayoria de ellos referentes a dolores de
espalada y de los miembros superiores (20.4% y 10.2%, respectivamente). Ade-
mas, de acuerdo con la Encuesta de Calidad de Vida Laboral (Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales, 2002) el 30.40% de la poblacién encuestada considera
que siempre o frecuentemente trabajan bajo condiciones estresantes.
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En referencia a las enfermedades cardiovasculares (ECV), numerosos estu-
dios relacionan la exposicion a estrés profesional con un aumento en el riesgo de
sufrir una enfermedad cardiovascular (Gardell, 1981; Johnson y Hohansson, 1991;
Karasek y Theorell, 1990). En estas investigaciones se muestran evidencias que
indican que los factores psicosociales del entorno laboral son un factor de riesgo
de ECV.

Nos referimos a factores psicosociales como “aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que estdn directamente relacio-
nadas con la organizacién, el contenido del trabajo y la realizacién de la tarea, y
que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o
social) del trabajador como al desarrollo del trabajo” (INSHT, NTP 443).

Los primeros estudios epidemiolégicos sobre condiciones psicosociales del
trabajo relacionadas con la ECV, sugerian que las grandes demandas profesionales
aumentaban el riesgo de padecer un infarto de miocardio. Estudios posteriores
muestran que no solamente el estar expuesto a altas demandas profesionales
aumenta el riesgo de padecer infarto de miocardio, si no que a ello se le debe unir
un bajo nivel de control sobre la forma en que se lleva acabo el trabajo, entendido
el control como la libertad para tomar decisiones (Johnson y Johansson, 1991;
Karasek, 1979; Karasek y Theorell,1990).

Recientemente a los factores psicosociales altas demandas y bajo control
(modelo Demanda-Control) (Johnson y Johansson, 1991; Karasek, 1979, Karasek y
Theorell, 1990), se le ha anadido el Apoyo social, demostrandose que los trabaja-
dores expuestos a demandas elevadas, poco control y bajo apoyo social presentan
un riesgo dos veces mayor de morbilidad y mortalidad por ECV que los que tienen
empleos de baja demanda, mucho control y fuerte apoyo social (Jonson y Hall,
1994).

El modelo Esfuerzo-Recompensa (Siegrist, 1996, 1998), aporta otros dos fac-
tores psicosociales relacionadas con un mayor riesgo de sufrir una ECV. Estos son,
la realizacién de un gran esfuerzo por parte del sujeto unido a bajas recompensas.
El modelo se basa en la hipétesis de que un gran esfuerzo que no va acompainado
de recompensas importantes para el sujeto incrementa significativamente el ries-
go de enfermedad cardiovascular.

Otro factor de la organizacién que se asocian con un mayor riesgo de ECV
son los turnos de trabajo. Ejemplos como la rotacién continua entre jornadas labo-
rales diurnas y nocturnas vienen asociadas con un aumento de riesgo de sufrir un
infarto de miocardio (Kristensen, 1989).

Estas investigaciones son de gran relevancia si se tiene en cuenta que la
enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en sociedades econé-
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micamente desarrolladas, manifestindose de manera muy relevante como una de
las enfermedades que tienen mayor peso a la hora de incrementar los costes sani-
tarios de estos paises.

En la bibliografia referente a salud laboral, algunos estudios encuentran una
estrecha relacién entre factores psicosociales del trabajo y la aparicién de trastor-
nos musculo esqueléticos, entre éstos tltimos se describen, el dolor en la parte
baja de la espalda y trastornos en los miembros superiores.

Dichos estudios indican que los factores psicosociales més relevantes a la
hora de predecir un trastorno musculo esquelético son la presion en el trabajo
unido a un escaso poder de decisiéon (Bongers y cols, 1993; Lim y Carayon, 1994).
Por tanto, el modelo Demanda-Control ademés de poder explicar el mayor riesgo
de sufrir una ECV, también puede explicar, el riesgo de padecer una enfermedad
musculo esquelética.

Algunos trastornos psicolégicos severos también aparecen relacionados con
el estrés créonico profesional, en especial la depresion y el abuso de drogas. La
depresién se ha estudiado en un gran ntimero de profesiones, como por ejemplo,
secretarias (Garrison y Eaton, 1992); profesionales y directivos (Bromet y cols,
1990; Phelan y cols, 1991),e informéticos (Mino y cols, 1993); etc.

Actualmente se investiga la relacion entre sufrir estrés laboral con un mayor
riesgo de padecer cancer o una enfermedad gastrointestinal, en concreto ulcera
géstrica y duodenal, sindrome de colon irritable y dispepsia no ulcerosa (Sauter,
Murphy, Hurrel & Levi, 2001). Todavia no se tienen datos concluyentes, pero se
espera que en futuros trabajos se compruebe la posible relacion entre padecer un
trastorno por estrés y cancer o enfermedad gastrointestinal.

En la actualidad existen suficientes evidencias que relacionan el estrés cro-
nico profesional con un incremento del riesgo de sufrir una enfermedad cardio-
vascular, un trastorno musculo esquelético (dolores en la parte baja de la espalda
y trastorno de los miembros superiores), depresién y abuso de sustancias téxicas
(drogodependencias). Estos trastornos ademas del grave perjuicio personal, supo-
nen un gasto tanto para las organizaciones en las que trabajan estos empleados,
como para el sistema sanitario y social en general.

Los costes pueden ser tanto directos, aquellos costes que la empresa tiene
que pagar, como indirectos, aquellos beneficios que la empresa deja de ingresar.
Entre los costes directos se incluyen: subsidios por bajas, invalidez, jubilaciones
anticipadas, costes extras de seleccidn, costes juridico administrativo por sancio-
nes, deterioro del material, seguros de enfermedad. Los costes indirectos estarian
relacionados con la disminucién del rendimiento, la rotacién de los trabajadores
y el absentismo laboral producto de estos trastornos.
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La suma de todos los efectos, tanto personales (enfermedad del trabajador),
como econdmicos (costes directos e indirectos) que supone el padecer estrés labo-
ral, obliga a los profesionales a poseer y utilizar métodos eficaces que puedan eva-
luar estos trastornos, y poder dar evidencias para que posteriormente se pongan
en marcha politicas dirigidas a la prevencion e intervencion.

Por tanto, creemos que como paso previo a la intervencién es necesario la
existencia de un instrumento de diagndstico que sea capaz de evaluar fielmente
los factores psicosociales que se han relacionado con estrés laboral.

DEFINICION DE ESTRES LABORAL

Al hablar del término estrés con el adjetivo laboral, “estrés laboral”, los auto-
res lo definen siguiendo los enfoques interactivos del estrés, como un desequilibrio
entre el trabajador y su entorno laboral, 6 como una respuesta, es decir como ten-
sién (strain).

Entre los autores e instituciones que ponen el foco de interés, al definir el
estrés laboral, en el desequilibrio entre las demandas ambientales y los recursos del
sujeto, podemos citar a: Brengelman (1987) que define estrés laboral como aquellas
situaciones que provocan fuertes demandas para el individuo y pueden agotar sus
recursos de afrontamiento; Mc Grath (1976), que entiende el estrés como “un des-
equilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad de respuesta (del
individuo) bajo condiciones en las que el fracaso ante esta demanda posee importan-
tes consecuencias (percibidas)”; para el National Institute of Occupational Safety
and Health de EEUU, NIOSH, “el estrés en el trabajo puede definirse como las res-
puestas nocivas y emocionales que se producen cuando las exigencias del trabajo no
corresponden a las capacidades, recursos, o necesidades del trabajador. El estrés en
el trabajo puede conducir a una mala salud o a una lesién” (Cincinnati, 1999).

Entre las definiciones de estrés laboral que se centran en el tipo de respuesta
que provoca el estrés, incluirfamos las definiciones de: La Organizacién Mundial
de la Salud (O.M.S), “el estrés es el conjunto de reacciones fisioldgicas que pre-
para al organismo para la accién”; La Comisién para la Salud y la Seguridad Bri-
tanica (Health and Safety Comisién, HSC, 1999), “el estrés es la reaccion de las
personas a presiones excesivas u otro tipo de exigencias con las que se enfrentan”;
La Comision Europea, (1999), define estrés laboral “como un modelo de reaccio-
nes emocionales, cognitivas, fisiolégicas y de conducta a los aspectos adversos y
dafiinos del propio trabajo, la organizacién y el entorno laboral. Es un estado
caracterizado por altos niveles de agitacién y angustia y, a menudo, del senti-
miento de no saber sobrellevarlo”.
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Aunque las investigaciones sefialan que el estar sometido a estrés laboral
tiene efectos perjudiciales para el trabajador, el estrés laboral no se encuentra entre
las enfermedades profesionales, ni existe legislacion especifica sobre la misma.
Aunque la Ley 31/1995 de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales en
su Art. 14 establece que: “En cumplimiento del deber de proteccién, el empresario
debe garantizar la salud y la seguridad de los trabajadores a su servicio en todos
los aspectos relacionados con el trabajo”; e incluye unas matizaciones sobre la
misma en su Art. 15 sobre Principios de Accion Preventiva: “El empresario aplica-
ra las medidas que integran el deber general de prevencién con arreglo a los
siguientes principios generales: Evitar los riesgos; Evaluar los riesgos que no se
pueden evitar; Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a
la concepcion de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los
métodos de trabajo y de produccioén, con miras, en particular a atenuar el trabajo
monétono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud; Sustituir lo
peligroso por lo que entrafie poco o ningtn peligro; Planificar la prevencion, bus-
cando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la organizacion del tra-
bajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los facto-
res ambientales en el trabajo; Adoptar medidas que antepongan la proteccion
colectiva a la individual; Dar las debidas instrucciones a los trabajadores”.

El término estrés laboral tampoco se incluye dentro de las categorias que
establece la clasificacién psicopatolégica DSM-IV (1995). En dicha clasificacion el
estrés se incluyen dentro de los Trastornos de Ansiedad, y hacen referencia al
Estrés Postraumadtico, y al Trastorno por Estrés Agudo. Las definiciones de estos dos
trastornos estdn muy alejadas de lo que actualmente se considera estrés laboral, y
por tanto no nos sirven como guia de referencia.

MODELOS Y TEORIAS

Las teorias actuales sobre estrés laboral estudian la interaccién que se pro-
duce entre el trabajador y su entorno laboral. La mayoria de ellas consideran esta
interacciéon como un desequilibrio, es decir existe una descompensacién entre el
trabajador y su organizacién. Por supuesto en este tipo de interacciones los estre-
sores (factores psicosociales) no suponen una amenaza directa para la vida de los
trabajadores y son fruto de relaciones laborales muy complejas.

De entre las teorias que estudian la interaccién entre el trabajador y su
entorno laboral vamos a considerar tres de ellas por ser las mas relevantes en Psi-
cologia Organizacional: La Teoria del ajuste Persona-Entorno (P-E), (French, Rogers
y Coob, 1974); El Modelo Demanda-Control (Demand Control Model) (Karasek,
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1979; Karasek y Theorell, 1990), ampliado posteriormente con la variable Apoyo
Social (Johnson y Johansson, 1991); Y el Modelo del desequilibrio Esfuerzo-Recom-
pensa (Effort-Reward Imbalance Model) (Siegrist, 1996, 1998).

La Teoria del ajuste Persona-Entorno (P-E) (Person Environment Fit
Theory), evaliia la forma en que la interaccién de las caracteristicas personales y
del trabajo, contribuyen al bienestar del trabajador.

De entre las formulaciones tedricas del modelo podemos citar las de Dewis
y Lofquist (1984), French y col., (1974), Levi (1972), Mc Grath (1976) y Pervin
(1967).

Sin embargo el modelo mas conocido sobre la teoria del ajuste Persona-
Entorno (P-E), es el de French y col (1974), segtn el cual un mal ajuste entre la per-
sona y el entorno puede contemplarse desde el punto de vista del trabajador como
el desequilibrio que se produce entre las necesidades que tiene el trabajador de
utilizar sus capacidades y habilidades, y lo que le ofrece su entorno laboral; 6
desde el punto de vista de la empresa, como la discrepancia entre las exigencias
del puesto de trabajo y el grado en que las capacidades y aptitudes satisfacen las
exigencias del trabajo.

EI Modelo Demanda-Control (Demand Control Model) (Karasek, 1979;
Karasek y Theorell, 1990; Johnson y Johansson, 1991), postula que las principales
fuentes de estrés se encuentran en dos caracteristicas basicas del trabajo: (1) las
demandas psicoldgicas del trabajo y (2) el control que se tiene del mismo. La
dimensién Demandas hace referencia a cuanto se trabaja (la imposicién de plazos,
carga mental, conflictos, etc). En esta dimensién no se incluye las demandas fisi-
cas, aunque éstas puedan dar lugar a demandas psicolégicas. En la dimensién de
Control se tiene en cuenta tanto el control sobre las tareas, como el control de las
capacidades. El control sobre Ila tarea se entiende como el control socialmente pre-
determinado sobre aspectos pormenorizados del cumplimiento de la tarea (auto-
nomia); El control sobre las capacidades seria aquel que ejerce el sujeto sobre el
empleo de sus capacidades.

El modelo postula que las reacciones de tensién psicolégica més negativas
(fatiga, ansiedad, depresion y enfermedad fisica), se producen cuando las exigen-
cias psicolégicas del puesto de trabajo son elevadas y, el sujeto posee un escaso
control en la toma de decisiones.

La segunda prediccién del modelo hace referencia a que la motivacién, el
aprendizaje y el crecimiento personal, se producirdn en los trabajadores cuando
tanto las demandas que requiere el trabajo como el control que los sujetos tienen
sobre el mismo sean altas (hipdtesis del aprendizaje activo) (Johnson y Johansson,
1991; Karasek y Theorell, 1990). Asi el modelo indica que se producird un aumen-
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to de la productividad en los entornos laborales que promueven el aprendizaje y
el crecimiento personal. De igual modo en situaciones laborales de escasas exi-
gencias y escaso control, se produce un entorno laboral muy poco motivador que
puede dar lugar a la pérdida de aprendizajes ya adquiridos, a la falta de motiva-
cién o al aprendizaje de conductas negativas tanto para el trabajador como para la
organizacion.

En las dltimas formulaciones del modelo, a las dimensiones Demandas y
Control, se le ha anadido la dimensién Apoyo social, ya que los trabajadores
expuestos a demandas elevadas, poco control y bajo apoyo social presentan un
riesgo dos veces mayor de morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascu-
lar que los que tienen empleos de baja demanda, mucho control y fuerte apoyo
social (Johnson y Hall, 1994). La dimensién de “Apoyo social” hace referencia a
todos los posibles niveles de interaccién en el trabajo, tanto con los companeros
como con los superiores.

El Modelo del desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Effort-Reward Imba-
lance model) (Siegrist, 1996, 1998), centra su atencion en el desequilibrio entre “cos-
tes” y “ganancias”, entendido como el esfuerzo que el trabajador realiza y las recom-
pensas que recibe por ello. El modelo predice que elevados esfuerzos unido a bajas
recompensas pueden provocar un aumento de tensién. Se pueden distinguir dos
fuentes de “esfuerzo” dentro del modelo, el “esfuerzo extrinseco”, que hace referencia
a las demandas del trabajo, y el “esfuerzo intrinseco” que hace referencia a la motiva-
cion de los trabajadores en relacion a las demandas que requiere la situacién.

Las recompensas que reciben los trabajadores por su esfuerzo provienen de
tres fuentes: (1) monetaria, salario adecuado; (2) Apoyo social, respeto y apoyo; y
(3) Seguridad, perspectivas de promocién y seguridad en el puesto de trabajo.

Este modelo incluye en la dimensién esfuerzo extrinseco tanto el esfuerzo
fisico como psicoldgico, y ademads tiene en cuenta caracteristicas del sujeto que
pueden provocar que la relacién entre el esfuerzo y la recompensa no sea real; es
decir, el autor describe un tipo de sujetos que define como “excesivamente com-
prometidos” (overcommitment) y que se caracterizan por exagerar los esfuerzos
que realizan en su trabajo.

Actualmente algunos estudios relacionan altos esfuerzos en el entorno labo-
ral unido a bajas recompensas, como un factor de riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, leves desdrdenes psiquiétricos y quejas psicosomaéticas (ver por
ejemplo; Bosman, Peter, Siegrist & Marmot, 1998; Peter, Afredsson, Hammar, Sie-
grist, Theorell & Westerholm, 1998; Peter, Geiler & Siegrist, 1998; Peter & Siegrist,
1997; Stansfeld, Bosman, Hemingway & Marmot, 1998; Stansfeld, Head, Marmot,
1998; Siegrist et al. 1990).
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CONCLUSIONES

El estrés laboral tiene una gran importancia en la actualidad debido a los
efectos perjudiciales que puede suponer tanto en la salud y calidad de vida de los
trabajadores como en la salud organizacional, fundamentalmente en la disminu-
cion del rendimiento y el aumento del absentismo laboral.

Una forma de abordar este problema es estudiar los factores psicosociales
que afectan al trabajador e intentar modificarlos. Esto es la intervencién primaria,
es decir, intervenir en las causas, en los factores psicosociales, a través de politi-
cas organizacionales dirigidas a modificar dichos factores.

Lamentablemente, éste tipo de intervenciones son escasas, y la mayoria de
las que se realizan en las empresas van dirigidas a modificar los sintomas (inter-
vencion terciaria) a través de tratamiento médico 6 psicoldgico. La intervencion
secundaria cada vez tiene una mayor popularidad y se dirige a modificar estilos
de vida perjudiciales para la salud, como son eliminar o disminuir el consumo de
tabaco y alcohol, promover el ejercicio fisico, una alimentacién sana, realizar ejer-
cicios de relajacién y tener buenos héabitos de sueno. Actualmente estdn muy de
moda los cursos de meditacién y relajacion de corte oriental, como por ejemplo:
Yoga, Tai-chi, Shiatsu, etc.

Algunas empresas han desarrollado Programas de Asistencia Para el Empleado,
que se centran fundamentalmente en atencién secundaria y terciaria, pero la mayo-
ria de las intervenciones que se realizan sobre estrés laboral son de caracter terciario.

Aunque actualmente tenga un mayor peso la intervencion terciaria y secun-
daria, a la hora de abordar el estrés laboral, la mejor prevencién e intervencion
siempre es aquella que va dirigida a modificar las causas, y por tanto a modificar
los factores psicosociales relacionados de alguna forma con el estrés laboral.

Para poder poner en marcha politicas de prevencién e intervencion del
estrés laboral, necesitamos conocer qué factores psicosociales hay que modificar,
y he aqui la importancia de la evaluacion. En este punto, nos parece muy impor-
tante el disponer de medidas véalidas y fiables para evaluar dichos factores psico-
sociales. Actualmente no existe un instrumento de evaluacién sobre factores psi-
cosociales en Esparfiol que sea lo suficientemente eficaz y eficiente en el estudio
del estrés laboral. Eficaz en el sentido de que presente unos buenos indices de
validez y fiabilidad y eficiente en el sentido de rentabilidad organizacional.

Por tanto nuestra investigacién se centra en la elaboracion de un cuestiona-
rio de factores psicosociales de estrés laboral (cuestionario multidimensional
DECORE), que pueda ser aplicado tanto en el entorno laboral como en el ambito
clinico. La utilidad principal en el entorno organizacional es localizar aquellos fac-
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tores psicosociales que son fuente de problemas en una organizacién, puesto de
trabajo 6 grupo de trabajadores para posteriormente elaborar medidas preventivas
6 intervenir directamente sobre los mismos. La aplicacién en el ambito clinico iria
dirigida a conocer aquellos factores psicosociales que afectan al trabajador para
dotarle de las estrategia adecuadas para hacerles frente, a través de tratamiento
psicolégico y/o tratamiento médico individual.

Actualmente estamos validando el cuestionario multidimensional DECORE,
que mide la percepcién que tienen los trabajadores sobre algunos factores psico-
sociales que la investigacién ha vinculado con estrés laboral (Karasek y Theorell,
1990; Johnson y Johansson, 1991; Siegrist, 1996, 1998). Para ello preguntamos a
los sujetos sobre diferentes situaciones relacionadas con un potencial riesgo de
padecer estrés. Los factores psicosociales estudiados son: La falta de reciprocidad
entre las demandas del trabajo y el control sobre el mismo (Modelo Demanda-Con-
trol, Karasek, 1979; Karasek y Theorell, 1990; Johnson y Johansson, 1991); y el des-
equilibrio entre los esfuerzos que el trabajador realiza y las recompensas que
obtiene (Modelo del desequilibrio Esfuerzo-Recompensa, Siegrist, 1996, 1998). El
cuestionario multidimensional DECORE lo forman 122 items, que se contestan
con una escala tipo Liker de grado de acuerdo, y evalta las dimensiones: Deman-
das Cognitivas, Demandas Fisicas, Control y Recompensas. La dimensién Deman-
das Cognitivas hace referencia a los requerimientos tanto cuantitativos como cua-
litativos que se le exigen al trabajador y, que tiene que ver con “cuanto” se traba-
ja. La escala Demandas fisicas representa los requerimientos fisicos y ambienta-
les que requiere el trabajo para su correcta realizacién. Incluye factores ambienta-
les, como por ejemplo: Presencia de ruido, de calor, estar de pie, trasportar carga,
agacharse, etc. La escala Control, se refiere a si el trabajador puede determinar qué
tareas realizan, asi como los métodos de trabajo, los lugares dénde trabajan, y en
general todas aquellas decisiones que afectan al fin del trabajo en si.

La escala Recompensa, esta centrada en a los beneficios que el trabajador
recibe por su contribucién a una organizacion. Estas recompensas pueden ser de
diferentes tipos: a) Salario: Cantidad de dinero directo o en especie que el traba-
jador recibe por el trabajo que realiza; b) Apoyo organizacional: Buenas relaciones
con compaieros y supervisores, que sirven para mitigar el estrés organizacional y
ayuda a motivar a los colaboradores; y ¢) Seguridad: Estabilidad que percibe el
sujeto respecto al mantenimiento del trabajo y al desarrollo de su carrera profe-
sional. Nos referimos a las perspectivas de promocién que el trabajador percibe, la
seguridad en el mantenimiento de su estatus laboral, asi como a su seguridad de
integracion en la empresa. Esperamos que en breve podamos disponer de estudios
sobre sus caracteristicas psicométricas.
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