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Systematic review

La bibliografia cientifica ha evidenciado asociaciones entre la percepcién de un alto desequilibrio esfuer-
zo-recompensa (Effort-Reward Imbalance, ERI) y mala salud o enfermedad en sanitarios. En este trabajo
se realizé una revision sistematica de estudios que analizaron cémo influyen los riesgos psicosociales del
entorno laboral, conceptualizados desde el modelo del desequilibrio esfuerzo-recompensa, en diferentes
dimensiones de salud o enfermedad en personal sanitario. Para ello, se revisaron articulos publicados en-
tre 2010 y 2019 consultando las bases de datos Web of Knowledge, PsycINFO y Scopus. Se incluyeron 27
articulos cientificos. Un alto ERI y un exceso de compromiso (sobrecompromiso) se asocian con mala salud
o enfermedad en personal sanitario. Las principales limitaciones de esta revisién son un posible sesgo de
publicacién y la imposibilidad de establecer relaciones de causalidad entre los riesgos psicosociales del
entorno y la salud o enfermedad. Es necesario evaluar los riesgos psicosociales del entorno laboral de los
sanitarios y desarrollar y aplicar programas de intervencion para que haya un ajuste adecuado entre esfuer-
Z0S y recompensas.

Effort-Reward Model and health and disease in healthcare workers:
A systematic reviews

ABSTRACT

Scientific literature has shown relation between the perception of a high Effort-Reward Imbalance (ERI) and
poor health or disease in healthcare workers. The aim of the study was to carry out a systematic review of
how psychosocial risks in the work environment, conceptualized from the effort-reward imbalance model,
influence different dimensions of health or illness in health care professionals. Articles that were published
between 2010 and 2019 were reviewed by consulting Web of Knowledge, PsycINFO and Scopus databases.
27 scientific articles were included. High ERI and over-commitment are associated with poor health or
disease in different dimensions.The main limitations of this review are a possible publication bias and the
impossibility of establishing causal relationships between environmental psychosocial risks and health or
illness. It is necessary to address the psychosocial risks of the health care work environment and to imple-
ment improvement programs to achieve a good balance between efforts and rewards.
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Planteamiento del problema

El estrés laboral se define como “las respuestas 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 sa-
Iud o a una lesion” (National Institute of Occupational Safety and
Health, 1999, p. 6).

Diferentes modelos y teorias sobre el estrés laboral hacen re-
ferencia a la presencia de determinados factores psicosociales
en el entorno de trabajo. Nos referimos a factores psicosociales
como “aquellas condiciones que se encuentran presentes en una
situacién laboral y que estin directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacién de la tarea,
y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la sa-
lud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al desarrollo del
trabajo” (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
1997, p. 1).

Entre dichos modelos, cabe destacar el modelo de Siegrist
(1996, 1998) que se basa en el desequilibrio esfuerzo-recompensa
(Effort-Reward Imbalance, ERI), es decir, el desequilibrio entre el
esfuerzo que realiza el trabajador y las recompensas que obtiene
a cambio.

Segln este modelo, aquel trabajador que responda de manera
inflexible a situaciones de grandes esfuerzos y bajas recompensas
serd mas propenso a estar estresado y enfermo que otro trabaja-
dor que tenga un comportamiento de afrontamiento mas flexible
(Siegrist, 1996).

Este modelo diferencia dos tipos de esfuerzo: el “esfuerzo
extrinseco” (tanto fisico como psicolégico) que se centra en las
demandas del trabajo, y el “esfuerzo intrinseco”, que consiste en
la motivacién del trabajador ante esas demandas. El esfuerzo in-
trinseco o exceso de compromiso (sobrecompromiso) hace refe-
rencia a un estilo de personalidad basado en una gran ambicién,
compromiso laboral y una gran necesidad de ser aprobado y esti-
mado por otros. Las personas que se caracterizan por este patron
de sobrecompromiso pueden tener una percepcién inapropiada
de las demandas y de su propia capacidad para hacer frente a la
situacion, de manera que subestiman las demandas de trabajo y
sobreestiman sus recursos para superar estas demandas a estas
demandas. Esta distorsién de la percepcién no les permite deter-
minar correctamente la relacién costes-beneficios (Siegrist, 1996,
1998, 2002). A largo plazo, la carga acumulada de sus esfuerzos
excesivos reduce su potencial de recuperacién y aumenta su sus-
ceptibilidad a la mala salud (Joksimovic et al., 2002).

Las recompensas que obtienen los trabajadores pueden ser:
(1) monetarias; (2) respeto y apoyo; y (3) seguridad en el puesto
y promocion.

De acuerdo con todo lo comentado anteriormente, este mo-
delo considera tanto aspectos estructurales (demandas, salario,
apoyo y seguridad y, promocién) como personales (sobrecompro-
miso) del entorno psicosocial.

Se han desarrollado dos versiones del cuestionario ERI para
evaluar los riesgos psicosociales del entorno laboral (Siegrist et
al., 2014). La versién larga o versién original consta de 22 items:
10 que miden la recompensa, seis que miden el esfuerzo y seis
que miden el sobrecompromiso.

Uno de los items que evalda el esfuerzo se aplica Gnicamente
a trabajos manuales de carga fisica, pudiendo excluirse en el resto
de los casos. La version corta consta de 16 items: tres que miden
el esfuerzo, siete que miden la recompensa y seis que miden el
sobrecompromiso. En ambas versiones, las preguntas se formu-
lan en escalas Likert de cuatro puntos.

Desarrollo del tema

De acuerdo con su modelo, Siegrist (2002) sostuvo que un des-
equilibrio entre un alto esfuerzo y una baja recompensa produce
efectos negativos en la salud y el bienestar y aumenta el riesgo de
bajas laborales por enfermedad (hipétesis extrinseca del modelo
ERI), y que esto sumado a un exceso de compromiso conlleva el
mayor riesgo de sufrir problemas de salud y bajas por enferme-
dad (hipétesis de la interacciéon).

Los episodios depresivos se asocian con un mayor esfuerzo,
un exceso de compromiso y una menor recompensa laboral (De
Aratjo et al.,, 2019). Siegrist (2008) sefiala que el hecho de realizar
un trabajo que implica grandes esfuerzos y obtener bajas recom-
pensas en términos de salario, apoyo, perspectivas de ascenso y
seguridad en el empleo aumenta el riesgo de depresién en un 80%
en unos pocos afios.

Otras investigaciones demuestran que aquellos trabajadores
expuestos a un desequilibrio esfuerzo-recompensa en su entorno
laboral tienen un riesgo elevado de enfermedad cardiovascular
(Siegrist, 2010) o un mayor riesgo de enfermedad coronaria (Dra-
gano et al., 2017).

En la misma linea, se han encontrado asociaciones entre el
desequilibrio esfuerzo- recompensa y sintomas musculoesquelé-
ticos (Yu et al., 2012). Mediante un estudio longitudinal, Halo-
nen et al. (2018) observaron una relacién bidireccional entre el
desequilibrio esfuerzo- recompensay el inicio de dolor de cuello,
hombro y espalda baja.

Muchos sanitarios, como el personal médico, de enfermeria
y terapeutas, realizan trabajos fisicos y/o emocionalmente muy
exigentes y a menudo tienen horarios de trabajo largos y/o irre-
gulares. Por ello, es muy probable que experimenten un desequi-
librio esfuerzo-recompensa, con un riesgo mas alto de estrés y
agotamiento (Himmig et al., 2012).

Los estudios muestran prevalencias de cansancio emocional
alto en personal de enfermeria de atencién primaria, en general
entre el 23% y el 31%, como seflalan Gémez-Urquiza et al. (2016)
en su revisién sistematica. Amutio et al. (2008) también obser-
varon que el 28,8% de los sanitarios (personal médico y de en-
fermeria) presentan niveles altos de cansancio emocional, y que
solamente un 8% presenta niveles altos de bienestar psicolégico.

Goémez-Martinez et al. (2015) encontraron que entre un 14,6-
20% y un 4-7% de los sanitarios de Unidades de Cuidados Inten-
sivos (UCI) presentan sintomas de ansiedad y de depresion res-
pectivamente.

En un estudio sobre la calidad de vida del personal médico y
de enfermeria se concluy6 que estos profesionales tienen una
salud relativamente pobre en las actividades cotidianas, en au-
toinformes de dolor o malestar, y en ansiedad y depresién (He et
al., 2012).

El 86,24% del personal de enfermeria y auxiliares de enferme-
ria informaron de la existencia de molestias musculoesqueléti-
cas, con una mayor prevalencia en la columna cervical, toracica
y lumbar (Silva et al., 2018). Otros estudios sefialan la alta pre-
valencia de problemas musculoesqueléticos en dentistas y orto-
doncistas (Sakzewski y Naser-ud-Din, 2015; Lietz et al., 2018).
Sakzewski y Naser-ud-Din (2015) indican que el principal factor
de prediccién en estas dos tltimas profesiones fue el aumento del
estrés laboral.

Ademas, algunos estudios han concluido que ocupaciones
sanitarias como medicina, enfermeria, farmacia, y odontologia
sufren un mayor riesgo de suicidio comparado con la poblacién
general (Cano-Langreo et al., 2014; Mingote Adan et al., 2013; Oli-
bamoyo et al., 2020). Esto podria relacionarse con las exigencias
laborales de este colectivo, con sus condiciones laborales y la or-
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ganizacion del trabajo de este sector, dedicado al cuidado de los
pacientes, con la presencia en ocasiones de situaciones de ansie-
dad e impotencia (Cano-Langreo et al.,2014).

En la presente revision sistematica se han recopilado publica-
ciones que han estudiado la relacién entre riesgos psicosociales,
conceptualizados desde el modelo del desequilibrio esfuerzo- re-
compensa, y salud y enfermedad en personal sanitario. Dentro de
las dimensiones de salud y enfermedad, se han incluido aspectos
fisicos (por ejemplo, dolores musculoesqueléticos), psicolégicos
(como depresion, ansiedad...), asi como la falta de calidad de vida
y bienestar y la presencia de bajas laborales por motivos de en-
fermedad.

Esta revision sistematica abordé las siguientes cuestiones:

¢Coémo influye la presencia de riesgos psicosociales en el en-
torno laboral, conceptualizados mediante el modelo esfuerzo-re-
compensa, en diferentes dimensiones de salud y enfermedad del
personal sanitario?

¢Coémo influye el exceso de sobrecompromiso en diferentes
dimensiones de salud y enfermedad del personal sanitario?

Se plantean dos hipétesis:

Un alto desequilibrio esfuerzo-recompensa se asociard con
diferentes aspectos de mala salud o enfermedad en los profesio-
nales de la salud.

Aquellos profesionales con un alto sobrecompromiso seran
mas propensos a presentar problemas de salud o enfermedad.

Método

Para elaborar esta revisién sistemadtica se siguieron algunas
directrices publicadas (Perestelo- Pérez, 2013) y los items de la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009).

El protocolo de la revisién se registr6 en el Registro pros-
pectivo internacional de revisiones sistematicas PROSPERO (CR
D42020173746).

Estrategia de biisqueda

Se consultaron tres bases de datos electrénicas: Web of Scien-
ce, PsycINFO y Scopus. La bisqueda se inici6 en octubre de 2019y
finaliz6 en diciembre de 2019. La bsqueda consisti6 en la combi-
nacion de los términos “riesgos psicosociales/modelo desequili-
brio esfuerzo- recompensa”, “salud” y “personal sanitario”, y sus
equivalentes en inglés. Se emplearon las ecuaciones de bisque-
da “effort reward imbalance model” AND “health” AND “health
care professionals” y también “Siegrist model” AND “illness” AND
“health care workers”. Otros sinénimos fueron “ERI model”, “psy-
chosocial risks “, “disease”, “health personnel” “medical person-
nel” “medical staff” “hospital workers” y “health care providers”.

Se filtré por afio de publicacién, mostrando solo los articulos
publicados entre el afio 2010 y el afio 2019. Se seleccionaron ar-
ticulos de los dltimos diez afios debido a los recientes cambios
del mercado laboral, caracterizado por una alta inseguridad en
el trabajo y una creciente desigualdad salarial. Ademas, en este
periodo de tiempo se han publicado numerosos estudios sobre
las asociaciones del modelo ERI y diferentes enfermedades, asi
como sobre las condiciones laborales negativas de los profesio-
nales de la salud.

” o«

"«

Criterios de inclusion y exclusion

Los articulos incluidos se seleccionaron segtn los siguientes
criterios: (i) los estudios debian basarse en el modelo esfuer-

zo-recompensa para medir los riesgos psicosociales del entorno
laboral; (ii) los participantes debian trabajar como personal sa-
nitario (profesionales de enfermeria, medicina...). Este criterio
obligé a excluir a aquellos articulos que estudiaban el esfuerzo-re-
compensa en sanitarios y no sanitarios, pero que en los analisis no
diferenciaban por profesiones, de manera que mezclaban sanita-
rios con otras ocupaciones; (iii) los estudios debian medir alguna
dimensién de salud o enfermedad. Solo se aceptaron estudios en
inglés o espafiol publicados en los Gltimos diez afios.

Como criterios de exclusidn, se descartaron todos los estudios:
(i) cuya muestra no se componia de sanitarios o estaba forma-
da por diferentes profesiones (sanitarios y no sanitarios) sin di-
ferenciar por ocupaciones en los andlisis; (ii) que estudiaban la
presencia de factores psicosociales en el entorno laboral pero no
analizaban su relacién con algln factor de salud o enfermedad;
(iii) no incluian el modelo esfuerzo-recompensa.

Extraccion de datos

Para cada estudio incluido en la revisién, se extrajo informa-
cién relativa al contexto (fecha de publicacién), caracteristicas
de la muestra (tamafio muestral, sexo, edad y profesion de los
participantes), métodos (disefio del estudio, constructos que se
evaldan, instrumentos de evaluacién), resultados (ratios ERI y la
relacion entre los factores psicosociales conceptualizados desde
el modelo ERI y las dimensiones de salud o enfermedad) y, por
altimo, las limitaciones.

Los ratios ERI aportan informacién sobre el grado de desequi-
librio entre el esfuerzo y la recompensa, de modo que un valor de
ERI > 1 indicaria estrés laboral, mientras que una puntuacién préxi-
ma a 0 indicaria una condicién favorable (Siegrist et al., 2004). Los
estudios incluidos en esta revisiéon proporcionan la media de las
puntuaciones ERI de los participantes o bien el porcentaje de alto
ERI, alto esfuerzo, baja recompensa o sobrecompromiso. Ademas,
algunos estudios distribuyen las puntuaciones ERI en terciles o
cuartiles, de manera que el primer tercil o cuartil comprende las
puntuaciones que representan el nivel de ERI mas bajo, y el dltimo
tercil o cuartil, las puntuaciones que indican un ERI mas alto. Los
autores que optan por este tipo de puntuacién sefialan el nimero
o porcentaje de participantes que se sitian en cada tercil o cuartil.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Se sigui6 la recomendacion de la guia SING 50 de llevar a cabo
el proceso de evaluacién por dos revisores independientes con el
objetivo de minimizar la posibilidad de sesgo y asegurar la cohe-
rencia.

Se utilizé la lista de verificacion STROBE para estudios obser-
vacionales de Elm et al. (2007) para realizar la evaluacién del ries-
go. Esta lista se compone de 22 items que hacen referencia (1) al
titulo y resumen del articulo, (2) a la introduccién, (3) al método
de disefio, (4) a los resultados, (5) a la discusién y (6) a otra infor-
macion. Los dos revisores, de forma independiente, leyeron cada
articulo seleccionado y comprobaron si cumplia o no cada uno de
los items de la lista STROBE. Posteriormente, pusieron en comin
sus anotaciones y, en aquellos casos donde habia desacuerdo, se
discutié razonadamente si el articulo realmente cumplia o no el
item de la lista hasta llegar a un consenso. Con los resultados fi-
nales, se elabor6 la Tabla 1 y se determiné cudles son los items
que menos se cumplen y los posibles sesgos que se deriva de ello.

Ademas, se utiliz6 la herramienta Journal Citation Reports
(JCR) de Web Of Science (WOS). Esta herramienta indica el valor y
el impacto de cada revista, clasificando las revistas en cuartiles.
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Tabla 1.
Evaluacion del Riesgo de Sesgo de los estudios
STROBE CHECKLIST*

ESTUDIO

1 2 3 4 N 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
Assuncdo et al. - + + + + + + + - + + - - + + - + + + + - +
Arial et al. + + + + + + + + - + + - - + + + + + + + - +
Colindres et al. + + + + + + + + + + + + - + + + + + + + + +
Darboe et al. + + + + + + + + + + + - + + + + + + +
Griep et al. + + + + + + + + - - + - - + + + + + + + + -
Himmig et al. + + + + + + + + - - + - - + + + + + + +
Hausler et al. - + + + + + + + - - + + - + + + + + + + + +
Jirkovska et al. - + + + + + + + - - + - - + + + + + + + + -
Jolivet et al. - + + + + + + + - + + + - + + + + + + + + +
Jones et al. + + + + + + + + + + + - - + + + + + + + - -
Kikuchi et al. (2010) + - + + - + + + - + + + - + + + + + + = = =
Kikuchi et al. (2014) + + + + + + + + - + + + - + + + + + + + - -
Lamy et al. + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
Leeetal. + + + + + + + + - + + + - + + + + + + + + +
Lohetal. + + + + + + + + + + + - - - + + + + + + + +
Luaetal. + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + - +
Mark et al. - + + + - + + + - - + - - - + + + + - + - -
Nourry et al. + + + + + + + + - - + + - + + + + + + + - -
Okuyucu et al. + + + + + + + + + + + + - + + + + + + + + +
Pinhatti et al. + + + + + + + + + + + - - + + + + + + + - +
Schreuder et al. + + + + + + + + + - + - + + + + + + + + - +
Shinan-Altman et al. - + + + + + + + - + + + - + + + + + + + + -
Silva et al. + + + + + + + + - + + + - + + + + + + + - +
Sunetal. + + + + + + + + - + + - - + + + + + + + + -
Teles et al. + + + + + + + + - - + - - + + + + + + + _ n
Trybou et al. + + + + - + + + - + + - - + + + + + + + - -
Vu-Eickmann et al. + + + + + + + + - - + - - + + + + + + + + +

*La lista de verificacién STROBE consta de los siguientes items (+=Lo cumple, -=No lo cumple):

1. Indica el disefio del estudio en el titulo o en el resumen y proporciona un resumen informativo y equilibrado

2. Explica las razones y el fundamento cientifico

3. Especifica objetivos e hipétesis

4. Presenta los elementos clave del disefio del estudio

5. Describe el marco, lugares y fechas relevantes

6. Proporciona los criterios de elegibilidad y las fuentes y los métodos de seleccién/seguimiento de los participantes
7. Define claramente todas las variables y, si procede, los criterios diagnésticos

8. Indica las fuentes de datos y los detalles de los métodos de medida

9. Especifica las medidas adoptadas para afrontar posibles fuentes de sesgo

10. Explica como se determin el tamafio muestral

11. Explica como se trataron las variables cuantitativas en el analisis

12. Especifica todos los métodos estadisticos y el tratamiento de los datos ausentes. Explica, cdmo se afrontan las pérdidas en el seguimiento (en cohortes), o cdmo se tiene
en cuenta estrategia de muestreo (en transversales)

13. Indica el nimero de participantes en cada fase y las razones de la pérdida de éstos

14. Describe las caracteristicas de los participantes, la informaci6n sobre las exposiciones y el nimero de datos ausentes en cada variable de interés
15. Indica el nimero de eventos resultado o proporciona medidas resumen

16. Proporciona estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusién

17. Describe otros analisis

18. Resume los resultados principales en la discusion

19. Discute las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo

20. Proporciona una interpretacién global prudente de los resultados

21. Discute la posibilidad de generalizar los resultados

22. Especifica la financiacién y el papel de los patrocinadores, y si procede, del estudio previo en que se basa

De los estudios seleccionados para esta revision, seis pertenecen da fase consisti6 en la lectura del titulo y resumen de los no repetidos.

al primer cuartil (22,2%); nueve, al segundo cuartil (33,3%); nueve, al Tras elegir los que resultaron apropiados por titulo y resumen, se efec-

tercer cuartil (33,3%); y tres, al cuarto cuartil (11,1%). tud una tercera fase basada en la lectura completa de ellos.

Se revisé si habia estudios que pudieran pertenecer a la misma

Proceso de seleccion de los estudios . . . .
muestra y utilizaran los mismos instrumentos. En caso de duplicacién,

Se Ilevé a cabo una primera fase dedicada a la basqueda de los arti- solo se incluirfa uno de ellos para evitar una contaminaci6n de los re-
culos y a la eliminacién de aquellos que estaban repetidos. Una segun- sultados, eligiendo aquel con menos riesgo de sesgo.
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Resultados
Resultados de la bisqueda

Se identificaron un total de 433 articulos. Tras la eliminacién
de los articulos repetidos, resultaron 282 referencias. 63 se ex-
cluyeron debido a que no median los riesgos psicosociales del
entorno laboral conceptualizados desde el modelo ERI. Otros 138
se eliminaron porque los participantes no eran sanitarios, y 43
porque no analizaban las relaciones entre los riesgos psicosociales
y alguna dimensién de salud o enfermedad. Tras ello, resultaron
38 estudios.

Finalmente, fueron elegidos un total de 27 articulos, siendo los
demas excluidos aludiendo a los tres criterios de inclusion.

Dos estudios utilizaban la misma muestra, ambos estudiaban la
relacién entre los riesgos psicosociales y trastornos psiquicos me-
nores en personal de enfermeria. También utilizaron los mismos
instrumentos y fueron publicados en el mismo afio. Para evitar la
contaminacién de los resultados, sélo se incluy6 uno de los dos ar-
ticulos en esta revision. Se eligi6 el articulo que cumplia mas items
de la lista de verificacion STROBE. El estudio elegido cumplia un
item mas, en concreto, aquel que refiere: “Especifica las medidas
adoptadas para afrontar posibles fuentes de sesgo”.

Excepto los dos estudios longitudinales de Lamy et al. (2013) y
de Loh et al. (2018), el resto de los estudios son trasversales. Todos
utilizaron una metodologia cuantitativa.

Ademas, todos los articulos utilizaron el cuestionario ERI de Sie-
grist para evaluar la presencia de riesgos psicosociales en el entor-
no de trabajo.

La figura 1 muestra un diagrama de flujo de la bisqueda de la
literatura y la metodologia de seleccién de estudios.

PsycINFO SCOPUS Web of Science
98 m 224
estudios estudios estudios
A4
433 estudios Eliminados por
repeticion
151
282 estudios Eliminados por titulo/abstract
244
No incluian el modelo ERI: 63
Participantes no sanitarios: 138
38 estudios No median salud/enfermedad: 43
> Eliminados leido articulo
L4 completo 11
27 estudios No incluian el modelo ERI: 4
incluidos Participantes no sanitarios: 2
No median salud/enfermedad: 4
Pertenecia a la misma muestra: 1
Figura 1.

Diagrama de btisqueda e identificacién de articulos.
Caracteristicas de la muestra

El tamafio de la muestra oscil6 entre 85 y 3316 participantes. En
cuanto a las profesiones consideradas, la muestra de dieciocho es-
tudios (66,7%) estaba formada por personal de enfermeria. De ellos,
seis incluian también personal técnico o auxiliares de enfermeria.
Entre estos dieciocho estudios, doce contaban con enfermeros o
enfermeras de atencién hospitalaria mezclando diferentes unida-
des, uno con enfermeros y enfermeras de cuidados intensivos, otro
con matronas, otro con enfermeras de atencién primaria y otro con

managers de atencion hospitalaria. Dos estudios no especificaron el
tipo de atencion o unidad de enfermeria.

Dos estudios (7,4%) estaban formados por personal médico, uno
(3,7%) por auxiliares de medicina y otro (3,7%) por personal para-
médico de ambulancia y personal técnico de emergencias médicas.

El resto de los estudios (18,5%) contaban con diversos profesio-
nales de la salud, entre los que se incluyen personal de enferme-
ria, medicina, psicologia...

Riesgo de sesgo

Los estudios varian considerablemente en cuanto al riesgo de
sesgo. De media, cumplen 18 de los 22 items de la lista de verifica-
cién STROBE para estudios observacionales de Elm et al. (2007). Los
problemas mas comunes son: (1) que la mayoria de los estudios no
indican los motivos de la no participacién ni tampoco informan si
aquellos que no quisieron formar parte del estudio difieren en ca-
racteristicas de salud o enfermedad en comparacién con los que si
participaron; (2) no especifican las medidas adoptadas para afron-
tar posibles fuentes de sesgos; (3) no explican el tratamiento de
los datos perdidos (missing data); (4) no discuten la posibilidad de
generalizar los resultados; (5) no sefialan la fuente de financiacién.

El hecho de que no se indiquen los motivos de la no participa-
cién constituye un riesgo de sesgo destacable, ya que los trabaja-
dores con problemas de salud podrian no haber querido participar
o no haber podido participar al estar de baja por su enfermedad.
Por el contrario, podria ser que aquellos trabajadores afectados
por las condiciones laborales y los problemas de salud derivados
del trabajo tuvieran una especial motivacién en participar para
dar a conocer su situacién.

Desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI). Hipétesis extrinseca

Veintitrés estudios analizaron las relaciones entre el desequili-
brio esfuerzo-recompensa y alguna dimension de salud o enferme-
dad. De ellos, veinte (87%) encontraron relaciones estadisticamente
significativas, en concreto con las dimensiones: depresién (30%) y
otros desdrdenes mentales (10%), burnout (15%), pobre salud gene-
ral o mental (15%), sintomas musculoesqueléticos (10%), peor cali-
dad de vida (10%), peor bienestar (5%) y bajas por enfermedad (5%).
Los resultados indican que los sanitarios con altas puntuaciones en
ERI tienen una probabilidad entre casi dos y hasta casi once veces
mayor de presentar algunos de estos problemas de salud, en com-
paracién con los sanitarios que no tienen altas puntuaciones en ERI.

En cuanto a los sintomas depresivos, los resultados muestran
que los sanitarios con altas puntuaciones ERI tienen una probabili-
dad de entre casi tres y hasta once veces mayor de sufrir depresién
o sintomas depresivos. Las probabilidades mas altas se encontraron
entre el personal de enfermeria y gerentes de atencién hospitalaria
(OR = 10,81, IC 95% 5,1-23) (Nourry et al., 2014) y entre auxiliares
médicos (OR = 8,83, IC 95% 4,02-9,43) (Vu-Eickmann et al., 2018).

Ademas de los sintomas depresivos, Pinhatti et al. (2018) obser-
varon que el personal de enfermeria de atencién hospitalaria tiene
una probabilidad en torno a dos veces mayor de sufrir otros desér-
denes emocionales como sintomas somaticos y ansiedad. Lua et al.
(2018) también hallaron una mayor prevalencia de sufrir sintomas
como insomnio, fatiga, irritabilidad, olvido, dificultad para concen-
trarse o problemas somaticos en enfermeras de atencién primaria
con puntuaciones mayores de uno en ERI (PR = 1,78, IC 0,98-3,23,
p =0,05).

Hdammig et al. (2012) detectaron valores diversos de burnout o
sindrome de estar quemado en el trabajo en funcién de la profe-
si6n. El personal de medicina con alto ERI tiene una probabilidad
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casi 23 veces mayor de sufrir burnout, el personal de enfermeria
cuatro veces mayor y el personal técnico y terapeutas casi 40
veces mayor. Hdusler et al. (2018) observaron una asociacién li-
geramente mas elevada en personal de medicina femenino (8 =
0,27, p < 0,001) que en enfermeras (B = 0,20, p < 0,001).

La pobre salud general o mental también se relaciona con un
desequilibrio esfuerzo- recompensa. Arial et al. (2011) hallaron
una asociacién significativa entre puntuaciones altas en ERI y
pobre salud mental en personal paramédico de ambulancia y
personal técnico de emergencias médicas (8 = 0,692, p < 0,001).
En la misma linea, Darboe et al. (2016) y Griep et al. (2011) sefia-
lan que el personal de enfermeria de atencidn hospitalaria con
alto ERI tiene una probabilidad entre dos y tres veces mayor de
autoinformar de mala salud general. Vu-Eickmann et al. (2018),
ademas de estudiar las asociaciones con los sintomas depresivos,
también indicaron que los auxiliares de medicina con puntua-
ciones altas en ERI tienen una probabilidad 3,62 veces mayor de
reportar una mala salud general (OR = 3,62, IC 95% 2,45-5,35).

Los estudios sobre sintomas musculoesqueléticos muestran
que el personal de enfermeria de cuidados intensivos con un alto
ERI tiene una probabilidad 5,41 veces mayor de sufrir sintomas
musculoesqueléticos que el personal de enfermeria de cuidados
intensivos con un bajo ERI (OR= 5,41, IC 95% 2,23-13,1) (Lee et al.,
2014). Las matronas con trastornos musculoesqueléticos obtie-
nen puntuaciones mads altas en ERI que aquellas sin trastornos
musculoesqueléticos (t = 2,66, p = 0,008) (Okuyucu et al., 2019).

Respecto a la calidad de vida, Teles et al. (2014) encontraron
una probabilidad entorno a dos veces mayor de presentar una
mala calidad de vida en los sanitarios de Atencién Primaria con
alto esfuerzo/alta recompensa (OR = 2,55, IC 95% 1,32-4,93) o
alto esfuerzo/baja recompensa (OR = 1,91, IC 95% 1,07-3,42). No
obstante, Silva et al. (2010) observaron asociaciones significati-
vas solo con la dimensién emocional de la calidad de vida en
personal de enfermeria de atencidn hospitalaria (OR = 2,12, p <
0,05).

En cuanto al bienestar, Jirkovska y Jane¢kova (2019) no ha-
llaron relaciones significativas entre un alto ERI y el bienestar
social. Sin embargo, el personal de enfermeria y los auxiliares sa-
nitarios con un alto ERI experimentaban menor bienestar bien-
estar psicoldgico (OR = 4.53) y fisico (OR = 1,85) en comparacién
con los que tienen un bajo ERIL

Schreuder et al. (2010) observaron la existencia de asociacion
entre un alto ERI y bajas por enfermedad de corta duracién (RR
=1,55,1C 1,08-2,22, p < .01) en enfermeras de atencién hospita-
laria.

Trybou et al. (2014) no encontraron relaciones significati-
vas entre un alto ERI solo y bajas por enfermedad, en cambio,
si encontraron asociaciones cuando se combiné con el modelo
demanda-control (OR = 2,26, IC 99% 1,26-4,04) y con sobrecom-
promiso e iso-esfuerzo (tensién laboral combinada con bajo apo-
yo social).

Solo dos estudios (8,7%) no encontraron ningn tipo de re-
lacién significativa, concretamente con el bienestar en profe-
sionales de oncologia y radioterapia (Jones et al., 2013) y con la
ansiedad en personal médico (Sun et al., 2012).

Lamy et al. (2013) llevaron a cabo un estudio longitudinal so-
bre los sintomas depresivos y el modelo ERI en enfermeras de
atencion hospitalaria. Su objetivo fue probar la hipétesis de que
los factores psicosociales del entorno laboral afectan a la salud
mental (causalidad normal). Sin embargo, no probaron el patrén
de causalidad inversa o reciproca, por lo que tampoco podemos
descartar que exista una relacion bidireccional entre los factores
de riesgo psicosocial y la salud mental de los sanitarios.

Esfuerzo y recompensa tomados por separado

Algunos de los estudios analizaron relaciones del esfuerzo y la
recompensa tomados por separado con alguna dimensién de salud
o enfermedad.

Doce estudios examinaron las asociaciones con el esfuerzo. De
ellos, nueve (75%) encontraron relaciones estadisticamente signi-
ficativas entre alto esfuerzo y una mala salud en las dimensiones:
salud autoinformada, salud mental, sintomas musculoesqueléticos,
sintomas depresivos, bajas por enfermedad, ansiedad y trastornos
psiquicos menores. Los resultados indican que los sanitarios con
alto esfuerzo tienen una probabilidad entre dos y cuatro veces ma-
yor de presentar algunos de los problemas de salud citados. Por el
contrario, tres estudios (25%) no hallaron relaciones significativas,
concretamente con la salud autoinformada (Darboe et al., 2016),
con el bienestar (Jones et al., 2013) y con bajas por enfermedad
(Trybou et al., 2014).

En cuanto las recompensas, nueve de doce estudios (75%) en-
contraron relaciones estadisticamente significativas entre altas
recompensas laborales y alglin aspecto de salud o bajas recom-
pensas laborales y algtn aspecto de enfermedad. En concreto, se
hallaron asociaciones con las dimensiones: salud autoinformada,
salud mental, bienestar, depresion, ansiedad, bajas por enfermedad
y trastornos psiquicos menores. En general, indican que los sanita-
rios con bajas recompensas tienen una probabilidad en torno a tres
veces mayor de sufrir algunos de los problemas de salud citados. En
cambio, dos estudios (16,6%) encontraron relaciones no significati-
vas, concretamente con sintomas musculoesqueléticos (Lee et al.,
2014) y con burnout y sintomas somaticos de ansiedad y depresién
(Loh et al., 2018). Ademas, Sun et al. (2012) obtuvieron una correla-
cién positiva entre las recompensas laborales y la ansiedad en hom-
bres (r = 0,40, p < 0,01) y en mujeres (r = 0,35, p < 0,01).

Algunos de estos estudios analizaron también las subescalas
de recompensas. En este sentido, se encontraron asociaciones en-
tre la falta de respeto/apoyo y sintomas depresivos (OR = 3,21, IC
95% 1,6-6,6) (Nourry et al.,, 2014) y entre el desequilibrio esfuer-
zo-salario y depresiéon (OR = 2,75, IC 95% 1,34-5,66) (Kikuchi et
al., 2010).

Sobrecompromiso. Hipotesis de la interaccién

Diecisiete estudios analizaron las relaciones entre el sobrecom-
promiso (o0 su combinaciéon con ERI) y salud o enfermedad. Ca-
torce (82,4%) hallaron que un alto sobrecompromiso se relaciona
con algan aspecto de mala salud o enfermedad, en concreto, en las
dimensiones: salud autoinformada, salud mental, sintomas mus-
culoesqueléticos, depresion, ansiedad, calidad de vida y trastornos
psiquicos menores. En general, los sanitarios con un exceso de com-
promiso tienen una probabilidad entre 1,27 y 4,67 veces mayor de
sufrir problemas en las dimensiones anteriores.

Trybou et al. (2014) no obtuvieron asociaciones significativas
entre la combinacién ERI- sobrecompromiso y algtn tipo de au-
sencias por enfermedad. Sin embargo, la combinacién ERI- sobre-
compromiso e iso-esfuerzo se asocié a ausencias por enfermedad
de larga duracién (de 15 dias o mas) (OR = 1,75, IC 95% 0,98-3,11),
multiples episodios de ausencias por enfermedad (OR = 1,93, 1C 95%
1,14-3,26) y ausencias por enfermedad de corta duracién (de entre
1y 7 dias) (OR = 1,69, IC 95% 1,03-2,76).

Dos estudios (11,8%) no encontraron relaciones significativas
entre un alto sobrecompromiso y salud o enfermedad, en concre-
to con salud autoinformada (Darboe et al., 2016) y con bajas por
enfermedad (Schreuder et al., 2010).
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Tabla 2.
Resultados de los estudios
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Tabla 2.
Resultados de los estudios (continuacién)
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(sobre 22)
ERl'y menor
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mandos intermedios




M. G. Maroto et al. / Ansiedad y Estrés 28(1) (2022) 16-29 24
Tabla 2.
Resultados de los estudios (continuacién)
R el Edad: rango Puesto Ratios: media,
Estudio Sesgo n  Sexo:n®(%) m'e diag ! de trabaio Constructo ERI Dimension de salud Instrumentos % ERI éleva do' Asociaciones
(sobre 22) Y ?
Enfermeras: ERI (B
Enfermeras: ERI:X= =065,
Enfermeras y /i <0,001). Sqll)Jrec—
Enfermeras: auxiliares gle Effort Reward Imbalance ST C TR orzlpromlso:
I OO denfermelr,la Questionnaire (ERI),  Auxiliares de enfer- (BLES
La(n21(yne3t)a : 22 2117 Mujeres (100%) ~ Auxiliares de hosepiattaelgfil:nen sobrecgﬁllgromiso Sintomas depresivos version francesa. CES-D, "meria: ERI:X= 0,6; Auxil?é(r)gs] gie i
enfermeria: . 3 version francesa, para sy iSo: -
= diferentes unidades eSS sobrecompromiso: - fermeria: ERI (B =
" (emergencias y UCI, [ 31 0,248 p <0,001).
cirugia y medicina) Sobrecompromiso
(p=0,063,p<
,001).
ERI(OR =541,IC
95%2,23-
131).
Effort Reward Iml()ala?ce Alto esfuezzo (OR
Questionnaire (ERI). =380, 1C95%
Hombres: " (PlhySitc‘al Wkal[()’ﬂd Indtex 1,60—9,04)1. Recom-
26 (8%); ERI, esfuerzo, . uestionnaire Freguntas pensa relaciones
L(e2eoe1t3a]l‘ 20 304  Mujeres: X=46,7 cEinclfgggseirr?tse/gZiggs recompensa y musct?llggsmlllae?éticos sobre sintomas ERI:X= 0,64 no significativas.
278 sobrecompromiso q musculoesqueléticos y Sobrecompromiso
(92%) relaciones laborales (OR =4,30,1C 95%
1,96-943).
Alto ERI'y bajo
apoyo social (OR =
4,00,1C95% 1,41-
13)
La interaccion
de las demandas
emocionales y las
recompensas no
fue significativa
Problemasde  Effort Reward Imbalance en relacién con
salud psicoldgica Questionnaire (ERI). el agotamiento
Lohetal ]'({?gg’%ﬁfs aég{ie;felse?es/ea; . (agotamiento Malay-translated emocional
(2018) : 19 429 Vit - makaEEr Recompensa emocional y sintomas exhaustion scale. Patient - (p>0,05). Tam-
(89J 5%) st somaticos relacionados Health pOCO era un
’ £ con depresién y Questionnaire-15 moderador entre
ansiedad) (PHQ- 15) las demandas
emocionales
sintomas somati-
c%s de angleflad
y depresion (p >
0,05)
Trastornos mentales
comunes (dTMQ‘ Effart ngard)m?g}l{??ce
<40:280 caracterizados por uestionnaire -
. ; e £ i ERI (PR =1,78,1C
Luaet al, " . (63,1%); Enfermeras de insomnio, fatiga, Self-Reporting . My
(2018) 21 451 Mujeres (100%) 445 mgs: atencion primaria ERI irritabilidad, olvido, Questionnaire (SRQ-20) ERL: 67.9% 01'3 20 05
164 (36,9%) dificultad para 4
concentrarse y
problemas somaticos.
Depresion y:
esfuerzo extrin-
seco (p=0,022,p
<0,01), inversa-
mente con recom-
pensa (B
Hombres: 80 - Effart Re'ward'lml(agllﬁglce = —8,043, p<0,01),
o sfuerzo, : uestionnaire (ERI), sobrecompromiso
Mﬁzﬂéﬁt)ﬂ]' 12 870 MUK§§§)790 X=4484 Enfermeros/as recompensa y Salud rr(ljeentraels(igl;lls)ledad version de 21-items. - (B=0,046, p <
890 8‘3/) sobrecompromiso ydep Hospital Anxiety and ~0,01).
B Depression Scale (HADS) Ansiedad y: esfuer-
20 extrinseco (B =
0,027,p<0,01)e
inversamente con
recompensa intrin-
seca(f=- 05069, p
< )
ERI (OR = 10,81, IC
Effort Reward Imbalance 2
<40: 65 Enfermeros/ Questionnaire (ERI), E?&%g},’ggﬁ':
! (22%). SS gerentes French version,f23 422 1C95%21
Hombres 32 R e atencion items. Center for ERI: X =0,68, e e bl
Nourry et al. 17 296 (11%), 40('2302)],20 hospitalaria, ERI, esfuerzo, Dentesion Epidemiological Study 17,6%, 86) ye?lasjf(rgﬁom—
(2014) Mujeres 264 N 50'0111 _en diferentes recompensa P Depression survey ~ sobrecompromiso: =g 67 1€ 95%
(89%) (33%) unidades (medicina, (CES-D), 20-item version g 1 0l76) °
X=462 emergencias y UCly _ Statetrait anxiety Respeto/Ad
. c1rug1a¥ 1r1ventoi[rye ETSI'SI'AI), 20- (o]%??%, 1%052%

6-6,
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Riesgo de Edad: rango Puesto Ratios: media
Estudio sesgo n  Sexo:n(%) : di ’ de trabai Constructo ERI Dimension de salud Instrumentos ) levad " Asociaciones
(sobre 22) media e trabajo % ERI elevado
Effort-Reward Imbalance a EuRelllIESigg(s)igrtlo-
Questioncr‘lja;itrae, version nqias S Yilhombr
- Ho(r(r)lgr;)s: 1 : I\S)rdic Musculo(sg](ﬁ}th)al (g (;bzrfc%rlr)l;;rg}?l?fg‘
kuyucu et ,2%); _ intomas uestionnaire . :
al. (2019) 2 635 Mujeres: 613 X=4276 Matronas ERI musculoesqueléticos Preguntas sobre i y smtomas_en el
o : ) cuello (OR = 1,07,
96,5%) presencia de sintomas 1C 95% 101-1,14)
musculoesqueléticos y a0 T10'mbr(;s (03;3
estrategias utilizadas =111 IC 95% 104
para manejarlos ik o
ERI(OR=2,02,1C
360y 1'%765)
RI:796% oo P <00
: . Sobrecompromiso
Hombres: ERL esfuerzo. Trastornos psiquicos Ef%ﬂg‘;g‘g:;gsg'@ﬁ?ce bajo esfue'rzo. (OR=4,67,1C95%
Pinhatti et al. 19 285 (24,9%) X=45 Enfermerosas de_ recémpensa}yl menores (sintomas s baja recémﬁensa'2'60'8'38' p<0,05).
(2018) l\El%e]r;? atencion hospitalaria sobrecompromiso depreg;vg;,s ?gg;?it)lcos y Self-Reporting 03 A3lt§>6eslgugg%/ol(g)§__
b Questionnaire (SRQ-20) sobrecompromi- 508 p< 6 0‘5)
s0:38,2% Baja recompensa
(OR=2,90,1C95%
1,66-5,04, p < 0,05).
ERI y ausencias por
enfermedad cortas
(RR=1,55,1C 1,08-
2,22,p<0,01).
Esfuerzo de
“trabajar horas
extras”y dias por
enfermedad (f =
0,71,1C95% 0,13-
130,p=0,02)e
inversamente con
la recompensa
“recibir el respeto
Effort Reward Imbalance del supervisor”
Questionnaire éERl), (p=-0,67,1C95%
‘ versi()rllj hglalndessa. ) 1,33-0,01, % =10,05).
ERI, esfuerzo, Encuesta de Salud SF-12. Respeto del su-
chrfgg%)et 19 328 Mujeres (100%) X=414 ater%cnigerirlrllgsm?tglearia recompensa y Bajas por enfermedad Escala Likert de unsolo  ERI: X=1,00 perv1psor se asocio
' P sobrecompromiso item fara calificar la inversamente al
salud general. niimero de aus-
Subescala Mental Health encias por enfer-
Inventory (MHI-5) medad de corta
duracién (RR = 0,51,
1C95% 0,28-0,92, p
=0,03).Y el respeto
de los compafieros
con ausencias
por enfermedad
prolongadas (RR =
0,70, 1C95% 0,51-
0,95, p=0,02).
No se encontraron
relaciones sig-
nificativas con el
sobrecompromiso
20-39:33
Hombres: 5 (38,8%); . Effort Reward Imbalance
) (6%); 40-59: 38 psigslg?ilaol%(s)zs/t?:ba— Questionnaire, version Relacién positiva
Shinan- jadores sociales Agotamiento laboral L entre sobrecom-
Altman et al. 19 85 Mujeres: (44,7%); Jadorg g Sobrecompromiso & Maslach Burnout - promiso y agotam-
psicélogosas, (Burnout) ; a
(2018) 79(94%) 60 6 mis: enfermerosas Inventory Human iento (r=0,34,p
& " : psiquiatras y Services Ellég\gey (MBI- 0,01)
(16,7%)
Effort Reward Imbalance
e Enfermeros/as:
g <40: in- Questionnaire (ERI), .
Hombres 40 it i adaptacion al portugués  ERI: 87,8% ekl
Silva et al (12,2%) (67,4%); cluyendo técnicos y Job Stress Scale devidasoloenla
: 19 696 . S auxiliares de enfer- ERI Calidad de vida A * . Auxiliaresde  dimensién emo-
(2010) Mujeres: 400mds:  merfa) de atencion adaptacion al portugus. a cional (tercer tercil:
. hospitalaria Medical Outcomes Study enfermerfa: ERI: OR=2.12, p<0,05)
(87.8%) (326%) 36-Item Short-Form 935% B S

Health Survey (SF-36)
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Riesgo
de sesgo
(sobre
22)

Puesto
de trabajo

Edad: rango,

Estudio media

n Sexo: n° (%) Constructo ERI

Dimension de
salud

Ratios: media,

Instrumentos % ERI elevado

Asociaciones

Hombres
539
(47,5%);
Mujeres:
595
(52,5%)

Hombres:
X=385;
Mujeres:
X=375

ERI, esfuerzo,
recompensa y
sobrecompromiso

Sun et al.

2012) 1134

Médicos/as

Sanitarios
de Atenci6n
Primaria:
médicos|as,
enfermeros/
as, dentistas,
técnicos de
enfermeria,
auxiliares
y técnicos
de salud
bucal,y
trabajadores
comunitarios
de salud.

Hombres:
(20,1%)
Mujeres:
(79,9%)

Teles et al.

(2014) 762

X=3187 ERI

Hombres:
74 (14%);
Mujeres:
453 (86%)

Enfermeros/
asde
atencién
hospitalaria

Trybou et

ERI, esfuerzo y
al.(2014)

527 sobrecompromiso

X=435

Calidad de vida

Esfuerzo extrinseco (hom-
bres y mujeres: r=0,32, p
<0,01), recompensa (hom-
bres: r = 0,40, p
<0,01) (mujeres: r= 0,35, p
<0,01) y sobrecompromiso
(hombres: r=0,21,p<0,01)
(mujeres: r=027,p<0,01).
Correlacion con ERI no
significativa (p > 0,05)

Effort Reward Imbalance

Trastornode  Questionnaire (ERI), versién

ERI: X =128
ansiedad

china.
Self-Rating Anxiety Scale
%SAS)

Mala cala calidad de viday
alto esfuerzo/alta recom-
pensa (OR = 2,55, IC 95%
1,32-4,93) o alto esfuerzo/
baja recompensa (OR = 1,91,
1C95% 1,07-3,42).
Por dominios: mala calidad
de vida en los dmbitos
fisico (OR = 1,65, IC 95%
1,04-2,66)y
ambiental (OR = 2,39, IC 95%
1,37-4,16) entre los traba-
jadores que tenian un alto
esfuerzo?baja recompensa,
y en el dmbito social (OR =
1,82,1C 95% 1,00-3,30) entre
los trabaf')adores con bajo
esfuerzo|| aga recompensa.
También sobrecompromiso
y mala calidad de vida en los
ambitos fisico (OR = 1,51, IC
95%1,03-2,19)y
ambiental (OR =61,()59, 1C95%
5

Bajo esfuerzo/alta recom-
pensa: 49,2%; alto esfuerzo/
alta recompensa: 13,9%; bajo

esfuerzo/baja recompensa:

12,2%; alto esfuerzo/baja
recompensa: 24,6%; sobrec-

ompromiso: 40,5%

Effort Reward Imbalance
Questionnaire (ERI).
QOL-BREF,
version brasilefia

) i

Ni ERI solo ni el esfuerzo
extrinseco se relacionaron
con ning(n tipo de bajas por
enfermedad.
Combinacion ERI'y deman-
da-control se asocid a bajas
de larga duracién (OR = 2,26,
[C99% 1,26-4,04).
Combinacion ERI-sobrec-
0mMPromiso no mostro
asociacion significativa
con ning(n tipo de baja. La
combinacion ERI-sobrec-
ompromiso e iso- esfuerzo
se asocid a bajas por enfer-
medad de largo duracién
(OR =1,75,1C 95% 0,98-3,11),
miltiples episodios de bajas
(OR =1,93,1C95% 1,14-3,26)
y bajas de corta duracion
(OR=1,69,1C95% 1,03-2,76)

Effort Reward Imbalance
Questionnaire (ERI).
Se recogieron datos sobre
bajas por enfermedad en
12 meses

ERL: 33%;
sobrecompromiso y bajo
apoyo social: 19,8%

Bajas por
enfermedad

Effort Reward imbalance ERI'y depresion (OR = 8,83,

Hombres
14(1,59%);
Mujeres
865

(98,41%)

Vu-
Eickmann
etal. (2018)

Auxiliares Depresion y

ERI, esfuerzo y
médicos

recompensa

18 887 X=39,28

general

ansiedad y salud

Questionnaire (ERI).
Questionnaire (PHQ-
2), version alemana.
Generalized Anxiety
Disorder Questionnaire
(GAD-2), version

alemanaPregunta: “;Cémo

es tu estado de salud en
general?

73,77% presentaban estrés de

acuerdo al modelo ERI

1C95% 4,02-9,43).
ERI'y ansiedad (OR = 4,95 IC
95%2,73-8,97).
ERI'y pobre salud (OR = 3,62
IC 95% 2,45- 5,35).
Alto esfuerzo (OR > 2,5 en
todas las dimensiones de
salud). Asociacion inversa

con altas recompensas (OR
<0,46 en todas las dimen-
siones de salud).

Discusion

El objetivo de esta revisién fue conocer la relacién entre los
factores psicosociales del entorno laboral, conceptualizados des-
de el modelo esfuerzo-recompensa, y diversos aspectos de salud
y enfermedad en personal sanitario. Ademads, se planteé conocer
cémo influye el exceso de compromiso en la salud de los sani-
tarios. Se incluyeron 27 estudios que cumplian con los criterios

establecidos y publicados en los Gltimos diez afios. Estos estudios
analizaron las asociaciones entre la salud y enfermedad y el des-
equilibrio esfuerzo-recompensa o bien con el sobrecompromiso
o con el esfuerzo y las recompensas tomados por separado. Las
dimensiones de salud y enfermedad estudiadas fueron: depre-
sién, otros desérdenes mentales, sintomas musculoesqueléticos,
burnout, salud general o mental, calidad de vida, bajas por enfer-
medad y bienestar.
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La mayoria de los estudios encontraron que los sanitarios con
un alto desequilibrio esfuerzo- recompensa, con un alto esfuerzo
0 con una baja recompensa laboral tienen una probabilidad mayor
de presentar problemas en las dimensiones anteriores. También se
ha evidenciado que el exceso de compromiso (sobrecompromiso)
es un estilo de personalidad que se asocia a una mayor probabi-
lidad de presentar problemas de salud en algunos de los aspectos
mencionados.

Por lo tanto, estos resultados generales confirman las dos hip6-
tesis planteadas en esta revision: un alto desequilibrio esfuerzo-re-
compensa y un alto sobrecompromiso se asocian a problemas de
salud o enfermedad en sanitarios. Estos hallazgos concuerdan con
la teoria que Siegrist (1996, 1998, 2002) plantea en su modelo.

No obstante, un nimero minoritario de estudios no hallaron
asociaciones significativas entre los riesgos psicosociales, concep-
tualizados desde el modelo ERI, y salud o enfermedad. Jones et al.
(2013) no encontraron relacién entre el desequilibrio esfuerzo-re-
compensa y el bienestar en profesionales de oncologia y radiotera-
pia, sin embargo, su estudio se compone de una muestra relativa-
mente pequefia y, al dividirla en diferentes ocupaciones, algunos
subgrupos fueron muy reducidos (por ejemplo, solo habia seis
profesionales de medicina). Este es el Ginico estudio que incluyé sa-
nitarios del sector de radioterapia. Por el contrario, otros estudios
que incluyeron profesionales de oncologia si observaron relaciones
significativas (Kikuchi et al., 2014; Shinan-Altman et al., 2018).

Por su parte, Jirkovska y Janeckova (2019) no hallaron relaciones
significativas con el bienestar social, pero si con peor bienestar psi-
colégico y fisico en personal de enfermeria y auxiliares sanitarios
de cuidados a personas mayores. De ello se deriva la necesidad de
mas estudios que analicen esta dimension de salud y en otras espe-
cialidades, como sanitarios de radioterapia.

Schreuder et al. (2010) no encontraron una asociacioén signifi-
cativa entre el sobrecompromiso y bajas por enfermedad en enfer-
meras. En su estudio, los cuestionarios que se utilizaron para medir
las variables de interés no fueron anénimos, lo que podria haber
influido en los resultados.

Como propuesta de intervencién, el modelo ERI (Siegrist, 2002,
2010) plantea desarrollar actividades en tres niveles: a nivel in-
dividual (reduciendo el exceso de compromiso), a nivel interper-
sonal (mejorando la calidad del liderazgo, proporcionando apoyo
y estima), y a nivel estructural (instaurando sistemas de salarios
compensatorios y de gratificaciones no monetarias). Ademas, se
deben mejorar las oportunidades de promocién y la seguridad en
el empleo. Otras medidas complementarias serian impartir for-
maciones acerca de las relaciones interpersonales y entrenamien-
to para desarrollar habilidades sociales, especialmente el compor-
tamiento de liderazgo. Las técnicas de manejo del estrés (como el
mindfulness) también pueden resultar eficaces para reducir los
niveles excesivos de compromiso entre los trabajadores.

Limitaciones

En primer lugar, existe un sesgo de publicacién, puesto que solo
se han seleccionado estudios publicados e indexados en revistas de
las tres bases de datos consultadas. No se han considerado otros in-
formes e informacién que no ha sido publicada (literatura gris). De
esto se deriva un sesgo, ya que existe una tendencia a publicar los
estudios que hayan encontrado relaciones significativas, de acuer-
do con lo esperado, y a no publicar estudios que no encuentran re-
sultados significativos.

En segundo lugar, los estudios incluidos se componen de sanita-
rios de distintas profesiones, no obstante, la proporcién es desigual.
Hay mas evidencia de las asociaciones entre riesgos psicosociales y

las dimensiones de salud y enfermedad en personal de enfermeria
y de medicina que en el resto de sanitarios. Por ello se necesitaria
estudiar mas estas asociaciones en otras profesiones como personal
de psicologia o terapeutas, que han sido incluidos en esta revisiéon
en menor proporcion por la escasez de investigaciones.

Del mismo modo, hay mds evidencia de algunas dimensiones
de salud y enfermedad que de otras. Se han realizado mads estu-
dios sobre las relaciones con sintomas depresivos, sin embargo, se
necesita mas investigacion sobre las influencias de los riesgos psi-
cosociales en otras dimensiones como las bajas laborales por enfer-
medad o el bienestar.

En cualquier caso, esta revision solo incluye estudios observa-
cionales, mayormente trasversales, por lo que no es posible afirmar
que exista una relacién de causa-efecto entre los riesgos psicoso-
ciales y la pobre salud o enfermedad. En su lugar, podemos concluir
que existe una relaciéon entre ambas variables o que los sanitarios
que sufren estos riesgos psicosociales tienen mayor probabilidad de
presentar problemas de salud en las dimensiones estudiadas. Lamy
et al. (2013) llevaron a cabo un estudio longitudinal, no obstante, no
analizaron la causalidad reciproca o inversa entre los riesgos psico-
sociales y sintomas depresivos. Por otra parte, el estudio longitudi-
nal de Loh et al. (2018) no encontrd asociaciones significativas entre
las recompensas y el burnout o los sintomas somaticos de ansiedad
y depresién. Por ello, no hemos podido hipotetizar sobre la direc-
cionalidad de la asociacién, concluyendo que seria necesario llevar
a cabo mas estudios longitudinales que analicen las relaciones en-
tre el modelo ERI y salud y enfermedad en sanitarios.

Conclusién

Muchos profesionales de la salud realizan grandes esfuerzos en
su lugar de trabajo y reciben unas recompensas que no se ajustan
a ello, ya sean recompensas salariales, de apoyo y/o de promocién
y seguridad laboral. Los sanitarios con un alto desequilibrio esfuer-
zo-recompensa o con un alto sobrecompromiso tienen mayor pro-
babilidad de sufrir problemas de salud o enfermedades.

Los hallazgos encontrados en esta revision sistematica derivan
en una serie de implicaciones practicas. En primer lugar, es nece-
sario evaluar la presencia de riesgos psicosociales en el lugar de
trabajo de los profesionales de la salud.

En segundo lugar, debemos cuidar y mejorar las condiciones la-
borales del personal sanitario.

Para ello, seria oportuno disefiar y aplicar programas de inter-
vencién a nivel individual, interpersonal y estructural, que eviten
y reduzcan los riesgos psicosociales del entorno, de manera que
exista un equilibrio adecuado entre los esfuerzos y las recompen-
sas laborales.
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Los autores declaran que no existe ningin conflicto de interés
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