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RESUMEN

La salud ocupacional o higiene ocupacional tiene como finalidad promover y mante-
ner el más alto grado de bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas
las profesiones. En la revisión bibliográfica realizada se puede apreciar que los conflictos
psicológicos y la inadaptación del hombre al trabajo son capaces de generar estados de
ánimos negativos, desequilibrios emocionales y otros malestares que afectan no solo a la
salud mental, sino también el funcionamiento neurovegetativo del organismo. Es por ello
que uno de los problemas relacionados con el binomio salud- enfermedad que más ha
llamado la atención de los investigadores en los últimos 20 años es el tema del estrés
ocupacional. La actividad laboral constituye una de las fuentes de bienestar psicológico y
social más valiosa para los seres humanos y provee la mayor parte del significado y
estructura del adulto, como lo afirman numerosos autores. Las investigaciones refieren
que en sus consecuencias se deben contemplar la dualidad de sus efectos sobre la salud y el
bienestar. El presente trabajo permite abordar nuevos criterios sobre los factores psicosociales
que intervienen en el área laboral y su repercusión en la salud del trabajador, así como
introducirse en la búsqueda de nuevas herramientas diagnósticas para trabajos futuros.

DeCS: SALUD OCUPACIONAL; ESTRES PSICOLOGICO; CONDICIONES DE
TRABAJO; PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.
Dentro de las especialidades de la psi-
cología que se insertan en el campo de la
salud, se encuentra la ocupacional, llamada
también ergonomía, que se ocupa de proble-
mas  tales como las formas de equiparar las
capacidades de los individuos con los requi-
sitos de los empleos, mediante una selec-
ción adecuada y métodos de capacitación,
así como del diseño de los empleos y las
condiciones ambientales para hacerlas co-
rresponder con las capacidades humanas.
Un aspecto importante de la psicología
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ocupacional es la reducción de los acciden-
tes y el estrés en el lugar de trabajo.

Los estudios de lesiones ocupaciona-
les y enfermedades se han dirigido casi ex-
clusivamente  al costo económico directo y
a la duración de la incapacidad, raramente
se le ha prestado atención a sus amplias
consecuencias sociales o a su impacto en
la familia de esos trabajadores.1-4 La salud
ocupacional tiene como finalidad promover
y mantener el más alto grado de bienestar
físico, mental y social de los trabajadores en
todas las profesiones. Los conflictos
psicológicos y la inadaptación del hombre
al trabajo son capaces de generar estados
de ánimos negativos, desequilibrios emo-
cionales y otros malestares que afectan no
solo a la salud mental, sino también el fun-
cionamiento vegetativo del organismo.5,6 Es
por ello que uno de los problemas relacio-
nados con el binomio salud-enfermedad que
más ha llamado la atención de los investi-
gadores en los últimos 20 años es el tema
del estrés ocupacional.7

Efectos negativos del estrés ocupacio-
nal en la salud del trabajador

El término estrés está muy presente en
el hombre de nuestros días, y aunque exis-
ten múltiples criterios relacionados con su
enunciado, forma de medirlo y sobre todo
en los métodos de lucha contra él, todos
coinciden en concederle una extraordina-
ria importancia, por las consecuencias que
ocasiona a la salud humana este complejo
fenómeno.7-10 Desde tiempos muy remotos
las repercusiones que posee el estrés en la
salud son innumerables, por citar algunas
podemos mencionar que en los EE.UU. las
enfermedades vinculadas con el estrés, jun-
to con las vasculares cerebrales
constituían el 50 % de las causas de muer-
te.8,9 En la antigua URSS, la mortalidad
por esta enfermedad se incrementó en 4
veces de 1960 a 1980.8-10 Los famosos her-
manos Mayo declararon que más de la
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mitad de las camas de los hospitales de los
EE.UU. estaban ocupadas por personas con
padecimientos del estrés.11,12

Los problemas del estudio del estrés y
su impacto en la salud del trabajador, repre-
sentan una dirección obligada cuando se
intenta elevar los niveles de salud de una
población determinada, por lo tanto incidir
en su calidad de vida, es tarea fundamental
de todo profesional que se encargue de la
salud ocupacional.13 Existen múltiples ra-
zones que justifican esto, pero fundamen-
talmente que el trabajo representa la activi-
dad vital más importante para el hombre y
su desarrollo social.14 Es conocido que ade-
más de satisfacer sus necesidades econó-
micas y de supervivencia, es fundamental
para el desarrollo de una personalidad ar-
mónica. Los estudios sobre el estado de
salud de los desempleados apoyan esta afir-
mación.15

 No es difícil imaginar que las acciones
desarrolladas con la intención de mejorar
los índices de salud del trabajador, identifi-
car las fuentes que atentan contra estos,
prevenirlas en general, adecuar cada vez
más la relación hombre-actividad laboral,
debe convertirse en uno de los propósitos
más importantes de la salud pública.15-17 El
trabajo constituye una de las fuentes de
bienestar psicológico y social más valiosa
para los seres humanos y provee la mayor
parte del significado y estructura del adul-
to. Sus consecuencias sobre los seres hu-
manos son ambientales, producen salud y
bienestar, a la vez que enfermedad, muerte
e insatisfacción. Las investigaciones relati-
vas a sus consecuencias deben contemplar,
por tanto, la dualidad de sus efectos sobre
la salud y el bienestar y las formas en que
puede matar al espíritu humano.18,19 Parti-
cularizando en los problemas de la capaci-
dad de trabajo, generalmente afectadas en
las profesiones con alta responsabilidad,
se comprobó que las alteraciones se pro-



ducen por una extenuación de neurodina-
mismo cortical, responsable de una inhibi-
ción defensiva que repercute en trastornos
de la memoria y otras capacidades
cognitivas, así como en una alteración en la
dinámica de la actividad.20-22

Se entiende por capacidad de trabajo
la potencialidad del cerebro de conservar
una forma de actividad elaborada en con-
diciones concretas, por ende, debe medirse
por el grado en que varíen los indicadores
de la actividad nerviosa superior.19

Un análisis detallado sobre las conse-
cuencias de la interrelación entre el hombre
y su actividad laboral nos lleva a la
consideración de los efectos negativos y
positivos que resultan del desempeño de
una tarea concreta. Sin negar la importan-
cia que representa para la promoción de la
salud en el trabajo los efectos positivos, se
hará énfasis en los efectos negativos. Es-
tos efectos: estrés, monotonía, fatiga, se
manifiestan durante y después del trabajo,
lo que representa un resultado negativo o al
menos no deseado de la actividad laboral,
sus manifestaciones se expresan en los di-
ferentes estados funcionales.20

En el ambiente laboral se usa frecuen-
temente la denominación de estrés ocupa-
cional para particularizar una serie de
factores negativos al proceso de trabajo y
un cierto estado desagradable o no confor-
table en el hombre.23 Surge como una nece-
sidad histórica de la ciencia de la salud para
intentar explicar numerosos mecanismos del
organismo humano y  las consecuencias
de sus desajustes o desequilibrios.

En general, el término estrés es el más
frecuentemente designado para señalar los
efectos de cualquier actividad, ya sea en la
vida laboral o fuera de esta o para señalar las
causas o condiciones que son responsa-
bles del deterioro funcional del hombre y
de su baja capacidad psíquica de trabajo.24

En múltiples estudios se han definido
gran número de posibles factores de estrés
presentes en el medio laboral. Entre ellos
figuran el trabajo por turnos, la utilización
insuficiente de la capacidad, el trabajo in-
suficiente y el aburrimiento, el trabajo exce-
sivo, el conflicto de funciones, la desigual-
dad de salarios, las dudas sobre el porvenir
profesional, las relaciones laborales, la cali-
dad del material y el peligro físico.25-28

En investigaciones realizadas acerca
del estrés laboral se ha demostrado que el
trabajo por turnos es un factor de estrés
profesional habitual que influye en los rit-
mos neurofisiológicos, en la temperatura
corporal, la eficiencia mental, el índice
metabólico, la concentración de azúcar en
sangre y  la  motivación profesional, que
puede dar lugar a enfermedades  relaciona-
das con el estrés.24,25

El control del tráfico aéreo es una pro-
fesión sometida a un estrés intenso, en un
grupo de controladores se observó que la
hipertensión era 4 veces más frecuente que
en el grupo control compuesto por perso-
nal aeronáutico auxiliar.27

El trabajo puede considerarse excesi-
vo cuantitativamente, cuando hay demasia-
do que hacer, o cualitativamente, cuando
es demasiado difícil.27 Se ha demostrado que
existe una relación entre una canti-
dad excesiva de trabajo y el hábito de fu-
mar, siendo un importante factor de riesgo
de padecer cardiopatías coronarias. En
un estudio realizado a 1 500 empleados
se determinó que el trabajo excesivo iba
unido a síntomas relacionados con el estrés,
como el descenso de la autoestima, la baja
motivación profesional y la bebida con fi-
nes de evasión.29-32 El trabajo insuficiente,
cuando va unido a un ambiente laboral rei-
terativo, rutinario, aburrido se asocia con la
mala salud.29 Por otra parte, el aburrimiento
y la falta de interés en el trabajo pueden re-
ducir la capacidad para reaccionar ante una
situación anormal.33

Se ha confirmado que la función que la
persona desempeña en su trabajo es una
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fuente importante de estrés profesional;  los
factores de estrés institucionales resultan-
tes de la ambigüedad y el conflicto de fun-
ciones pueden dar lugar a
enfermedades relacionadas con el estrés
como las cardiopatías coronarias.33-37 Se ha
enfatizado por diversos autores que los eje-
cutivos, empleados administrativos y pro-
fesionales son más propensos al tipo de
estrés relacionado con el conflicto de fun-
ciones. 38 En este caso la personalidad sería
un elemento importante para determinar la
reacción del individuo ante esta situación,
la tensión resultante es mayor en los
introvertidos que en los extrovertidos, y se
ha afirmado que en situación de conflicto
las personas flexibles muestran mayor ten-
sión que los individuos rígidos.35-38 El he-
cho de ser responsable de otros trabajado-
res y de su seguridad parece ser un posible
factor de estrés profesional. Las presiones
a que están sometidos los operadores de
centrales nucleares se definieron al afron-
tar situaciones anormales. Este tipo de res-
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ponsabilidad se consideró también en el
caso de policías, aunque no en la misma
medida.29,31,34 Se observó que una mayor
participación daba lugar a una productivi-
dad más alta, un mejor rendimiento y nive-
les más bajos de trastornos físicos y men-
tales, incluidos los comportamientos rela-
cionados con el estrés como la bebida con
fines de evasión y el tabaquismo.38

CONCLUSIONES

En este trabajo relacionado con las
fuentes del estrés profesional, la atención
se ha centrado en el estrés en múltiples di-
mensiones y facetas, que solo pueden com-
prenderse totalmente si se realiza un exa-
men exhaustivo de todas las esferas socia-
les y físicas en que se desarrolla la vida del
individuo. El estrés, la salud, el rendimiento
laboral, la familia y la red social, constitu-
yen un conjunto integrado y es una de las
preocupaciones de la salud pública actual.
SUMMARY

Occupational health or occupational hygiene is aimed at promoting and maintain the highest degree of physical,
mental and social well-being of workers in every profession. In the bibliographic review it is observed how the
psychological conflicts and the inadaptation of man to work can generate negative  states of mind, emotional
unbalances and other malaises affecting not only  mental health, but also the neurovegetative functioning of the
organism. That’s why occupational stress is one of the problems related to the health-disease binomy that has
called the attention of researchers in the last 20 years. Working is one of the most useful sources of psychological
and social well-being for human beings and provides most of the meaning and structure of the adult, as many
authors assert. In the investigations, it is stressed the duality of its effects on health and well-being. This paper
allows to deal with new criteria on the psychosocial factors intervening in the working area and its impact on the
worker’s health, and to search for new diagnostic tools for the future.

Subject headings: OCCUPATIONAL HEALTH; STRESS, PSYCHOLOGICAL; WORKING CONDITIONS;
HEALTH DISEASE PROCESS.
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