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Resumen: Hoy día, el estrés laboral afecta a gran parte de la población 
trabajadora. Como consecuencia ha habido un aumento de las 
publicaciones en relación con este tema usando fundamentaciones teóricas 
y metodologías diversas. Sin embargo, los mecanismos psicobiológicos que 
se encuentran en la base de la relación entre el estrés laboral y la 
enfermedad no están claros. El objetivo fundamental de este trabajo es 
revisar los aspectos principales de la investigación sobre estrés laboral 
desde un punto de vista interdisciplinar resaltando alguna de las variables 
biológicas implicadas. En primer lugar, haremos una breve introducción 
resumiendo la metodología utilizada. Posteriormente, describiremos la 
relación entre el estrés laboral y las patologías cardiovasculares, 
concretamente el papel de la presión arterial. Además, se expondrá la 
evidencia existente entre el estrés laboral, los niveles de cortisol y la 
respuesta matutina del mismo, considerada un indicador de estrés crónico. 
Finalmente, se plantearán la explicaciones existentes sobre los mecanismos 
de relación entre estrés laboral y enfermedad.  
Palabras clave: Estrés laboral; enfermedades cardiovasculares; cortisol; 
revisión teórica. 

 Title: Work stress and health: Cardiovascular and endocrine indicators. 
Abstract: Nowadays, work stress affects to a great part of the working 
population. In consequence there was an increasing number of publica-
tions using different methodologies and background. However, the psy-
chobiological mechanism that is under work stress and disease relationship 
is not clear yet. The main objective of this work is to review the main 
aspects of the work stress investigation from an interdisciplinary point of 
view pointing out some of the biological variables that are implied. First, a 
brief introduction will be made, summing up the different methodologies 
employed. After this, we will describe the relationship between work stress 
and cardiovascular disease, and concretely the role of blood pressure. 
Furthermore, we will show the evidence between work stress and cortisol 
levels, concretely the cortisol awakening response as a marker of chronic 
stress. Finally, an explanation of the possible mechanisms involved in the 
work stress and disease relationship will be exposed. 
Key words: Work stress; cardiovascular diseases; cortisol; theoretical 
revision. 

 
1. Introducción 
 
El estrés laboral es un fenómeno que afecta a un alto por-
centaje de trabajadores en el mundo industrializado, y que 
conlleva un alto coste personal, psicosocial y económico. A 
nivel social, esto se ha reflejado en el énfasis dado desde la 
Ley de Prevención de Riesgos Laborales (LEY 31/1995) a 
los factores psicosociales, muchos de los cuales son precur-
sores del estrés laboral y facilitadores de sus consecuencias. 
Además, el coste salutogénico del estrés laboral y sus ante-
cedentes son aspectos que han atraído el interés de los 
investigadores, existiendo un creciente número de 
investigaciones y publicaciones sobre esta temática.  

                                                          

En las publicaciones científicas, y en el marco de una re-
lativa diversidad metodológica, recientemente ha ido confi-
gurándose un enfoque integrador que trata de dilucidar la 
relación entre los antecedentes psicosociales en el trabajo y 
las consecuencias sobre la salud, atendiendo cada vez más a 
los factores biológicos que median dicha relación, centrán-
dose principalmente en los cardiovasculares, pero atendien-
do también a los endocrinos e inmunológicos. Muchos de 
estos estudios han empleado indicadores generales de salud 
como la hipertensión, la hipercolesterolemia o las patologías 
cardiovasculares, y los han relacionado con los modelos teó-
ricos vigentes. En esta línea, cabe destacar la diferenciación 
de carga alostática formulada por McEwen & Wingfield 
(2003). 

En la presente revisión se ha trabajado con una selección 
de los artículos aparecidos, fundamentalemente, en los últi-
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mos 20 años. Para dicha selección se realizó una búsqueda 
en la base de datos Pubmed, donde aparecieron más de 1000 
artículos que trataban del tema de estrés laboral (los térmi-
nos buscados fueron “work stress” y “job strain”). Dichas 
palabras clave, se cruzaron con los términos “cardiovascu-
lar”, “blood pressure”, “heart rate”, “cortisol”, y “CAR” 
(cortisol awakening response) que son las principales varia-
bles biológicas estudiadas en relación con el estrés laboral. 
De dichos cruces surgieron alrededor de unos 700 artículos. 
Finalmente, y siguiendo las dos principales revisiones exis-
tentes sobre el estrés laboral y la salud (Schnall, Landsbergis, 
& Baker, 1994; Belkic, Landsbergis, Schnall & Baker, 2004), 
se seleccionaron una cantidad representativa de artículos 
teniendo en cuenta la relevancia de sus resultados para la 
relación estrés laboral y salud. 

El objetivo de este trabajo no es hacer un repaso exhaus-
tivo de la literatura respecto al estrés laboral y las variables 
psicobiológicas sino tratar de mostrar las variables más im-
portantes relacionadas con el estrés laboral con el fin de 
obtener una visión integrada y comprehensiva del tema, pa-
ra, finalmente, proponer distintas formas de explicar los 
mecanismos que subyacen a la relación entre el estrés laboral 
y las enfermedades. Aunque el estrés laboral afecta a indica-
dores psicológicos como el estado de ánimo y biológicos 
como diversos parámetros inmunológicos, en esta revisión 
nos centraremos en los más analizados que son los cardio-
vasculares en general y la presión arterial (PA) en particular, 
y el cortisol como principal hormona afectada por los proce-
sos de estrés crónico. 
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2. Estrés laboral: entre la salud y la enferme-
dad 

 
Gran parte de la investigación sobre estrés laboral se ha cen-
trado en las consecuencias negativas que éste tiene sobre la 
salud. En situaciones de estrés laboral se percibe mayor es-
trés y se produce un empeoramiento del estado de ánimo 
(Serrano, Moya-Albiol & Salvador, 2008). Aunque el sistema 
cardiovascular ha sido ampliamente estudiado, otros siste-
mas biológicos, como el endocrino o el inmune, están siendo 
actualmente objeto de estudio, buscándose, en última ins-
tancia, una integración de los efectos del estrés laboral sobre 
la salud psicobiológica. Ya en 1997, Hockey puso de mani-
fiesto la importancia de las mediciones psicofisiológicas en 
este campo de estudio. Actualmente, se considera que son 
necesarias para extraer conclusiones sobre la conducta 
humana, habiéndose indicado que es necesario estudiar las 
relaciones etiológicas entre el contexto psicosocial laboral y 
la salud/enfermedad (Kompier & Taris, 2004), en referencia 
a las variables biológicas responsables de ésta última. En 
concreto, las relaciones entre los patrones de carga laboral y 
las consecuencias para los individuos son esencialmente di-
námicas, y por tanto, requieren mediciones y análisis que 
reflejen el funcionamiento de dichos procesos (Hanson, 
Godaert, Maas, y Meijman, 2001). De hecho, Steptoe (2004) 
ha indicado que las vías que subyacen a la interacción estrés-
enfermedad están empezando a ser descubiertas usando 
métodos psicobiológicos. Sin embargo, el patrón de relación 

entre los distintos factores psicosociales y los indicadores 
psicobiológicos de estrés todavía no está siendo estudiado de 
manera precisa. Además, numerosas variables pueden inter-
venir en dichos procesos como variables contaminantes.  

Un primer acercamiento a los estudios publicados nos 
permite extraer ciertas características y dimensiones que 
conviene destacar respecto a los modelos teóricos subyacen-
tes a la investigación, la metodología empleada y las variables 
psicobiológicas estudiadas.  

El modelo teórico predominante en esta área de inves-
tigación ha sido el de “Tensión laboral” de Karasek  (Kara-
sek, 1979), también denominado modelo “Demandas-
control”, aunque en los últimos años ha ido ganando fuerza 
el modelo de “Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa” (Ef-
fort-Reward Imbalance -ERI-) formulado por Siegrist (Sie-
grist, 1996), habiéndose intentado la integración de ambos 
(Calnan, Wadsworth, May, Smith & Wainwrigth, 2004). El 
modelo de Karasek (Figura 1) se caracteriza por interrelacio-
nar dos aspectos básicos del contexto laboral: las demandas 
que perciben los empleados y el control que tienen para 
hacer frente a ellas.  

Por otro lado, el modelo ERI (Figura 1b) supone que el 
estrés laboral se produce si existe un desequilibrio entre el 
esfuerzo que realizan los trabajadores y las recompensas que 
obtienen por dicho esfuerzo. Ambos modelos tratan de ex-
plicar los mecanismos psicobiológicos subyacentes respon-
sables de las distintas patologías asociadas al trabajo.  

 
 
 

                    
                                                     (a)                                                                                                                          (b) 

 
Figura 1: Modelo de tensión laboral de Karasek (1979) (a) y Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Siegrist, 1996) (b) 

 
 
 Por otro lado, desde el punto de vista metodológico, 
existen algunos aspectos relevantes en la investigación sobre 
el estrés laboral que convienen ser resaltados. Así, es funda-
mental tener en cuenta el tipo de diseño utilizado. En este 
sentido, se utilizan las puntuaciones del cuestionario de Ten-
sión Laboral para dividir la muestra de estudio, mientras que 
en otros casos se utilizan dichas puntuaciones para correla-

cionarlas con los indicadores de salud. Así, gran parte de la 
evidencia científica que se tiene actualmente procede de 
estudios transversales los cuales cuentan con un número 
considerable de sujetos, aunque con las limitaciones de este 
tipo de diseños. Por otro lado, los diseños más comprehen-
sivos son los modelos longitudinales o de seguimiento, que 
pueden permitir la inferencia causal en los resultados obte-
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nidos. De hecho, hay mayor conciencia de esta problemáti-
ca, por lo que se están realizando con mayor frecuencia es-
tudios longitudinales. Un ejemplo de este tipo de metodolo-
gía lo encontramos en el Whitehall study en el cual se están 
recopilando datos desde hace más de una década (VV.AA, 
2004).  
 Entre los estudios que emplean diseños longitudinales, 
algunos han analizado periodos cortos pero que aportan 
datos más específicos y más cercanos al día a día. Así, se ha 
utilizado la comparación de días laborales y días de fin de 
semana o de no trabajo para estudiar el efecto del estrés 
ocupacional en los trabajadores (Moya-Albiol, Serrano, Sal-
vador, Rodríguez-Alarcón & González-Bono, 2005). Ade-
más, la posibilidad de obtener medidas ambulatorias conti-
nuas de las variables cardiovasculares está permitiendo obte-
ner una imagen más precisa de lo que acontece dentro de las 
jornadas evaluadas. A este respecto, la Presión Arterial (PA) 
medida continuada y ambulatoriamente se considera mejor 
predictor de la morbilidad cardiovascular que la PA medida 
puntualmente en un momento de una jornada laboral (Pic-
kering et al., 1996). La medición ambulatoria de la PA es más 
fiable y más válida, ya que se pueden hacer múltiples medi-
ciones (Schnall et al., 1994). 
 Otro aspecto a destacar es el tipo de muestra utilizada. 
Como es comprensible cada sector laboral, cada empresa, o 
cada departamento tendrá diversos tipos de estresores, con 
diferentes consecuencias. De esta manera, unos estudios se 
centran en una población específica y otros, en cambio, aglu-
tinan distintas poblaciones. Ello dificulta la integración de 
los resultados obtenidos en los distintos estudios publicados. 
Teniendo en cuenta que cada forma de estudiar el tema tiene 
ventajas y desventajas metodológicas consideramos que es 
importante para futuros estudios realizar descripciones deta-
lladas de las muestras utilizadas. 
 Por último, es importante resaltar que la gran mayoría de 
grupos de investigación se han centrado habitualmente en 
un sistema biológico de estudio (el cardiovascular, princi-
palmente). Sin embargo, la necesidad de una visión global de 
los efectos del estrés laboral sobre el organismo se hace cada 
vez más necesaria. En los últimos años, se ha incrementado 
el número de publicaciones (Steptoe, 2004; Chandola et al., 
2008; Serrano et al., 2008) que incluyen el análisis de diversos 
sistemas psicobiológicos de respuesta ante el estrés laboral. 
Los resultados de estos estudios van en la línea de la interac-
ción múltiple entre los distintos sistemas psicobiológicos 
implicados, aunque todavía no se ha podido obtener una 
imagen clarificadora de los mecanismos subyacentes de la 
enfermedad en situación de estrés laboral. 
 
3.  Estrés laboral y patologías cardiovasculares 
 
La relación entre el estrés ocupacional y las patologías car-
diovasculares se ha establecido en base a los estudios reali-
zados, principalmente, desde el modelo de tensión laboral de 
Karasek. La gran mayoría de estas investigaciones utilizan 

autoinformes como medidas de salud, utilizando el General 
Health Questionnaire (GHQ), o bien tienen un carácter epi-
demiológico, correlacionando la existencia de patologías 
cardiovasculares con el grado de estrés laboral que presen-
tan. Es importante recordar que las patologías coronarias 
siguen siendo una de las causas más importantes de muerte 
en las sociedades industriales, habiéndose establecido la rela-
ción entre tensión laboral y enfermedades coronarias no sólo 
en el caso de los hombres, sino también en mujeres (Eaker, 
Pinsky & Castelli, 1992). De hecho, una elevación persisten-
te de 5 mmHg en la PA diastólica aumenta en ambos géne-
ros el riesgo de patología cardiovascular entre un 21 y un 
34% (MacMahon et al., 1990).  

Así, el estrés laboral ha sido asociado a síntomas de en-
fermedad registrados en informes médicos y a comporta-
mientos dañinos para la salud. Los diversos factores psico-
sociales del trabajo (medidos objetiva y subjetivamente) y las 
reacciones y quejas cardiovasculares han sido ampliamente 
relacionadas entre sí (Karasek, 1979; Belkic et al., 2004). La 
evidencia empírica del vínculo existente entre el estrés labo-
ral y la hipertensión y otras patologías cardiovasculares (in-
cluso mortalidad) es sólida, respaldada por un amplio núme-
ro de publicaciones que han utilizado principalmente el mo-
delo de “tensión laboral” de Karasek, como ya se ha indica-
do. Estos estudios se han llevado a cabo fundamentalmente 
en países occidentales (Schnall, Schwartz, Landbergis, Wa-
rren & Pickering, 1998; Peter et al., 1998; Chandola et al., 
2008), pero también en culturas orientales (Su et al., 2001; 
Kang et al., 2005). Sin embargo, los mecanismos fisiológicos 
que subyacen a esta relación no han sido completamente 
esclarecidos (Hanson et al., 2001). La relación entre estrés 
laboral y riesgo coronario podría estar mediada, al menos en 
parte, por mecanismos psicológicos y comportamentales 
(Belkic et al., 2004; Chandola et al., 2008).  

Al hablar de la relación entre estrés laboral y patologías 
cardiovasculares es necesario tener en cuenta los diversos 
factores fisiológicos de riesgo cardiosvascular (niveles de 
colesterol, índice glucémico, ...). Así, según Sacker, Bartley, 
Frith, Ritzpatrick & Marmot (2001), la asociación entre ten-
sión laboral y patología cardíaca es independiente de otros 
riesgos comportamentales o fisiológicos conocidos, ya que 
no se han obtenido relaciones significativas entre la tensión 
laboral y dichos factores fisiológicos de riesgo. Además, la 
obesidad, la diabetes, la PA o el colesterol sólo atenúan la 
relación entre la tensión laboral y la patología cardíaca. Por 
tanto, tampoco hay evidencia empírica de que la tensión 
laboral tenga efectos directos sobre la patología cardiaca 
debido a que la carga negativa del trabajo aumente el núme-
ro de comportamientos no saludables, ya que la relación 
entre tensión laboral y enfermedad fue independiente de 
fumar, de la falta de ejercicio físico o de la dieta. Estos resul-
tados fueron apoyados por los de Netterstrom, Kristensen, 
Moller, Jensen & Schnohr (1998), quienes observaron que la 
asociación entre alta tensión laboral y la propensión a pade-
cer angina de pecho era independiente de los factores de 
riesgo coronarios. En este sentido, se ha sugerido que el 
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estrés laboral tiene una influencia indirecta sobre los factores 
comportamentales de riesgo (Chandola et al., 2008).  

Sin embargo, en otros estudios no han encontrado rela-
ciones significativas entre la tensión laboral y la sintomatolo-
gía cardiovascular, hecho que ha sido explicado por la trans-
versalidad de los estudios y por la posibilidad de haber selec-
cionado trabajos caracterizados por desarrollar una baja ten-
sión laboral (guardabosques, dentistas, ...). De este modo, la 
existencia de resultados negativos hace que permanezca 
abierta la cuestión sobre la relación, más o menos fuerte, 
entre la tensión laboral y las patologías cardiovasculares 
(Sacker et al., 2001).  

Por otro lado, si bien la tensión laboral no se ha relacio-
nado directamente con patologías cardiovasculares, el grado 
de control en el trabajo (evaluado por el cuestionario de 
tensión laboral -Karasek, 1979-) sí que se ha relacionado con 
la sintomatología cardiovascular, aunque no ocurre lo mismo 
entre ésta y la otra dimensión de la tensión laboral: las de-
mandas (Bosma et al., 1997).  En esta línea, desde el modelo 
“esfuerzo-recompensa” se ha sugerido que un alto esfuerzo 
y un bajo refuerzo, junto con una alta necesidad de control, 
producen cambios en las respuestas fisiológicas y psicológi-
cas y la propensión a desarrollar eventualmente patologías 
cardiovasculares (Siegrist, 1996); aunque se reconoce que es 
claramente necesaria mayor evidencia experimental para 
explicar la relación entre sus conceptos claves y la fisiología 
(Hanson et al., 2001). La hipótesis básica de este modelo es 
que un desequilibrio esfuerzo-recompensa en las personas 
que perciben las demandas del ambiente como un desafío y 
se implican en las actividades laborales originaría un descen-
so del tono vagal. En cambio, habría aumento del tono vagal 
cuando los sujetos afrontan las demandas del ambiente ale-
jándose de las actividades laborales y utilizando menos estra-
tegias de esfuerzo para solventar las demandas (Hanson et 
al., 2001). Esta hipótesis iría en la línea de la hipótesis de 
Hockey (1997) en la que se plantea que la motivación de los 
individuos interactúa con las demandas del ambiente e influ-
ye en las respuestas psicológicas y fisiológicas. Esta ‘motiva-
ción’ sería la ‘necesidad de control’ en el modelo ERI, y el 
control del modelo de Karasek, por lo que los individuos 
con alta necesidad de control y un gran desequilibrio esfuer-
zo-recompensa, mostrarían baja actividad parasimpática 
(Hanson et al., 2001), aunque los autores no dan una explica-
ción de este fenómeno. Una posible explicación es que sien-
do la alta reactividad cardiaca un indicador de posibles pro-
blemas cardiovasculares (Moya-Albiol & Salvador, 2001), 
una baja variabilidad cardíaca, podría ser consecuencia de un 
bajo tono vagal, que se asociaría con problemas cardiovascu-
lares (Chandola et al., 2008) y otros problemas de salud 
(Stansfeld, Bosma, Hemingway & Marmot, 1998), mientras 
que un alto tono vagal se asociaría con bajo esfuerzo mental 
(Aasman, Mulder & Mulder, 1987).   

A pesar de todos los resultados existentes hasta el mo-
mento respecto a la relación entre el estrés laboral y las pato-
logías coronarias, el indicador cardiovascular más utilizado 
en los estudios, y que se está revelando como básico para 

entender la relación entre el estrés laboral y las enfermedades 
cardiovasculares, es la PA.   

 
3.1. Presión arterial como parámetro cardiovacular 

más analizado en los estudios sobre estrés labo-
ral. 

 
El estrés es un factor que contribuye a la hipertensión 

(PA sistólica > 140 mmHg y PA diastólica > 90 mmHg) y, 
en consecuencia, al padecimiento de patologías cardiovascu-
lares. Kulkarni, O’Farrel, Erasi & Kochar (1998), tras una 
revisión de los estudios sobre tensión laboral y enfermeda-
des cardiovasculares, han concluido que la tensión laboral 
causa, en parte, los problemas cardiovasculares elevando la 
PA hasta provocar hipertensión.  

Las estrategias para analizar las relaciones entre el estrés 
laboral y la PA han sido diversas. Así, se han estudiado las 
diferencias en PA entre jornadas laborales y no laborales (fin 
de semana), o en un mismo día, pero diferenciando la jorna-
da laboral (8:00-17:00 h., aproximadamente), las horas des-
pués de la jornada laboral (17:00-22:00 h., aproximadamente) 
y la noche (las horas de sueño). Se suele comparar la media 
de la PA para cada periodo, a pesar de que en muchos casos 
se mide continua y ambulatoriamente. Sin embargo, apenas 
se ha estudiado la evolución de la PA durante la jornada 
laboral, tal y como se ha indicado anteriormente.  

Los resultados que se obtienen son que la PA aumenta 
en periodos de estrés o al experimentar emociones negativas 
a lo largo del día siendo la asociación mayor cuando las per-
sonas tienen inestabilidad emocional (Carels, Blumenthal & 
Sherwood, 2000). Debido a que el estrés aumenta la PA y 
durante una jornada laboral se producen periodos de estrés 
o situaciones estresantes, la relación entre trabajo y aumen-
tos de PA está bien documentada, siendo esta relación ma-
yor cuanto mayor es el estrés laboral (Fauvel, Quelin, Du-
cher, Rakotomalala & Laville, 2001; Rau, 2006; Lucini et al., 
2007).   

Cuando se estudia la PA en relación con el estrés laboral, 
se encuentran resultados diversos, cuando se consideran 
separadamente la Presión Arterial Sistólica -PAS- y la Pre-
sión Arterial Diastólica -PAD-. Así, generalmente, se han 
descrito relaciones significativas entre el estrés laboral medi-
do con el cuestionario de tensión laboral de Karasek y la PA, 
tanto sistólica como diastólica, en una muestra de enferme-
ras (Theorell et al., 1993). Van Egeren (1992) también encon-
tró relaciones positivas y significativas entre la tensión labo-
ral y la PA (PAS y PAD) durante el trabajo. Además encon-
tró que la tensión laboral no estaba relacionada ni con la 
PAS ni con la PAD, de las jornadas no laborales. Otros es-
tudios también han obtenido una relación positiva entre 
tensión laboral y PA (LaFlamme et al., 1998). Por otro lado, 
Theorell et al., (1988), estudiando diferentes ocupaciones con 
el modelo de tensión laboral de Karasek, obtuvieron relacio-
nes significativas entre un periodo de alta tensión laboral y 
alta PAS aunque no obtuvieron relaciones significativas con 
la PAD, resultado que apareció en ambos géneros. El uso de 
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habilidades se ha relacionado con la PAS durante el trabajo y 
el tiempo libre en una muestra de cuidadores de prisión, 
pero no con las demandas ni el control (Harenstam & Theo-
rell, 1988); la PAD no se relacionaba significativamente con 
la tensión laboral. Sin embargo, en otro estudio llevado a 
cabo en hombres con riesgo de hipertensión se han descrito 
relaciones positivas entre la PAD medida durante el trabajo, 
en casa y durante el sueño y la tensión laboral, pero no entre 
ésta y la PAS en ninguno de los momentos evaluados (Theo-
rell et al., 1991).   

Del mismo modo se han descrito correlaciones positivas 
entre la PAD y el estrés ocupacional en una muestra de tra-
bajadores chinos de cuello blanco, no encontrándose asocia-
ciones entre la PAS y la tensión laboral (Su et al., 2001). Fau-
vel et al. (2001) han replicado los resultados anteriores (es 
decir, relaciones positivas entre la tensión laboral y la PAD 
en una jornada laboral), midiendo la PA de forma continua. 
Estos autores estudiaron, además, la variabilidad de la PA y 
encontraron que las relaciones significativas anteriores eran 
independientes de la variabilidad espontánea, de la reactivi-
dad de la PA a pruebas de estrés, y a otros factores impor-
tantes relacionados con la PA, como el consumo de alcohol, 
la edad, el índice de masa corporal o la ingesta de sodio. Por 
tanto, la evidencia se inclina hacia la conclusión de que la 
tensión laboral afecta a la PA, principalmente la diastólica 
(Schnall et al., 1994; Kulkarni, et al., 1998).  

Sin embargo, algunos autores consideran que la eviden-
cia de que la alta carga profesional puede aumentar la PA 
durante la jornada laboral es todavía débil (Van Egeren, 
1992; Kang et al., 2005) o controvertida (Laflamme et al., 
1998). Normalmente, las investigaciones que han estudiado 
esta relación reflejan el hecho de que no siempre se encuen-
tra una relación directa y positiva entre el estrés laboral eva-
luado con el cuestionario de Karasek y los aumentos de PA 
durante las horas de trabajo. Tampoco se ha encontrado que 
los sujetos con alta tensión laboral padezcan sistemáticamen-
te hipertensión. En esta línea, Chapman, Mandryk, From-
mer, Edye & Ferguson (1990) tampoco encontraron en un 
estudio longitudinal de 5 años relaciones entre las caracterís-
ticas laborales y la PA. Pieper, LaCroix & Karasek (1989) en 
un meta-análisis tampoco hallaron una relación robusta entre 
la tensión laboral y la PA, considerando que esta relación es 
débil. Esto sugiere que las relaciones entre el estrés laboral y 
la PA son específicas del contexto en que se registra.  

En definitiva, aunque existe evidencia a favor de la rela-
ción de la tensión laboral y los aumentos de PA, no todos 
los autores llegan a las mismas conclusiones, habíendose 
argumentando que los altos niveles de PA durante la jornada 
laboral pudieran ser respuesta a estímulos estresantes am-
bientales, físicos, o de otra índole (no relacionados con las 
demandas o el control) (Light, Turner & Hinderliter, 1992). 
Además, también se ha hecho referencia a que los altos nive-
les de PA se han encontrado habitualmente en hombres, 
pero los resultados no han sido concluyentes en el caso de 
las mujeres (Laflamme et al., 1998; Carels, Sherwood & Blu-
menthal, 1998; Light et al., 1992). Por tanto, a pesar de la 

gran cantidad de datos, parece necesario seguir estudiando 
las relaciones entre estrés laboral y la PA con el fin de clarifi-
car los mecanismos subyacentes de dicha relación. 
 
4. Respuesta neuroendocrinológica al estrés 

laboral 
 
A nivel endocrino, la hormona más relacionada con el estrés 
laboral es el cortisol, que es un indicador muy sensible al 
estrés, en general, y al estrés crónico, en particular. Además, 
otras hormonas se han estudiado ocasionalmente en relación 
con el estrés ocupacional, aunque su papel no ha sido escla-
recido por el momento.  

 
4.1. Cortisol  
 
La activación del eje hipotálamo-hipofiso-adrenal es una 

de la respuestas más características de estrés (DeVries, Glas-
per & Detillion, 2003), siendo los niveles de cortisol (sanguí-
neo, urinario o salivar) un buen marcador de la respuesta al 
estrés, además de estar relacionados con efectos negativos 
en la salud (Lundberg, 2005), y ser considerados como mar-
cadores del estrés psicosocial (Patacchioli, Angelucci, De-
llerba, Monmazzi & Leri, 2001). Sin embargo, las relaciones 
entre el estrés laboral y los niveles de cortisol no son total-
mente unánimes (Kunz-Ebrecht, Kirschbaum, Marmot & 
Steptoe, 2004b) 

Así, en primer lugar, en pocos estudios se ha encontrado 
altos niveles de cortisol en el contexto ocupacional. Entre 
ellos, se ha descrito hipercortisolemia en situaciones de alto 
estrés en médicos de urgencias durante las horas de trabajo 
(Weibel, Gabrion, Aussedat & Kreutz, 2003) o en profesores 
(Ritvanen, Louhevaara, Helin, Väisänen & Hänninen, 2006). 
Normalmente, la metodología utilizada en estos casos es la 
de obtener un dato de la jornada laboral, otro de la tarde y 
otro de la noche. Sin embargo, con esta metodología de 
muestreo, no se han encontrado diferencias en los niveles de 
cortisol entre la jornada laboral y la no laboral o en los pe-
riodos de tiempo donde no se trabaja (Walsh, Wilding, Ey-
senck & Valentine, 1997; Goldstein, Shapiro, Chicz-DeMet 
& Guthrie, 1999; Moya-Albiol et al., 2005). Estos resultados 
negativos van contra la hipótesis que postula que si el estrés 
laboral tiene efectos sobre el cortisol, éste debe estar más 
elevado en días laborales o en los momentos en los que se 
está trabajando respecto a jornadas no laborales o tiempos 
de descanso. Así, Walsh et al. (1997) no encontraron diferen-
cias significativas entre los niveles de cortisol medidos du-
rante una semana de clases y otra sin clases en una muestra 
de profesores. Estos resultados fueron interpretados en el 
sentido de que un aumento de los sentimientos de control a 
lo largo de la semana de clases permite mantener los niveles 
de estrés moderados. Este control serviría de reductor de 
estrés (Steptoe, 2001) y, por tanto, de los niveles de cortisol 
salivar. La cuestión permanece abierta, siendo de gran inte-
rés descubrir por qué no se encuentran relaciones entre el 
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estrés laboral percibido durante las jornadas laborales y los 
indicadores endocrinos que se suelen asociar al estrés en 
general.  

 
4. 2. Respuesta del Cortisol al despertar (CAR) 
 
Recientemente, y a la vista de los resultados contradicto-

rios mencionados, se ha sugerido que es posible que el corti-
sol medido durante la jornada laboral no sea un buen mar-
cador de estrés crónico (Kunz-Ebrecht et al., 2004b). De 
hecho, en un estudio reciente (Kunz-Ebrecht, Kirschbaum, 
Marmot & Steptoe, 2004a) se ha separado la respuesta matu-
tina del cortisol o respuesta de esta hormona al despertar 
(diferencia entre los niveles hormonales a los 30 minutos 
minutos y en el mismo momento de despertar) y la respuesta 
a lo largo del día, justificando dicha división por los diferen-
tes factores que afectan a dichos fenómenos (Edwards, 
Evans, Huckelbridge & Clow, 2001). Así, la respuesta matu-
tina de cortisol se asocia principalmente a estresores cróni-
cos, mientras que las variaciones a lo largo del día se asocian 
con estado de ánimo negativo y estrés percibido. De esta 
forma, el interés se está centrando en la respuesta matutina 
del cortisol salivar como indicador de estrés crónico, estrés 
laboral y depresión (Wüst et al., 2000; Kunz-Ebrecht et al., 
2004b), habiéndose sugerido que un decremento en dicha 
respuesta matutina puede ser un marcador de una disfunción 
adrenocortical, lo que podría actuar como un factor de vul-
nerabilidad a ciertos síndromes físicos y mentales 
(Meinlschmidt & Heim, 2005).  

En definitiva, la respuesta matutina del cortisol salivar es 
sensible a diversos factores psicosociales, entre ellos el estrés 
laboral (Schulz, Kirschbaum, Pruessner & Hellhammer, 
1998). Además, es una respuesta relativamente estable (Wüst 
et al., 2000; Pruessner, Hellhammer, Prüssner & Lupien, 
2003). Teniendo esto en cuenta, Wüst et al. (2000) encontra-
ron que el estrés y la falta de reconocimiento social correla-
cionaban positivamente con incrementos de cortisol matuti-
no. Schulz et al. (1998), por su parte, describieron una mayor 
respuesta matutina del cortisol en estudiantes que mostraban 
mayor nivel de estrés por sus estudios. En investigaciones 
más recientes, se ha encontrado una mayor respuesta matu-
tina de cortisol en jornadas laborales en comparación con 
jornadas no laborales (Wüst et al., 2000; Pruessner et al., 
2003; Kunz-Ebrecht, et al., 2004a; 2004b). Sin embargo, di-
cha respuesta no correlaciona con los marcadores subjetivos 
de estrés a nivel individual, ya que, los sujetos que mostra-
ban altos niveles de estrés durante la jornada laboral no 
habían mostrado una respuesta mayor que aquellos que tení-
an niveles más bajos de estrés. Según los autores este hecho 
sugiere que la respuesta matutina del cortisol refleja una an-
ticipación de las actividades (Kunz-Ebrecht et al., 2004a; 
2004b), además de reflejar una gran variedad de tipos de 
estrés vital (Kunz-Ebrecht et al., 2004b). Así, la magnitud de 
la respuesta de cortisol matutina se asocia positivamente con 
estrés crónico, estrés laboral y depresión (Wüst et al., 2000; 
Pruessner et al., 2003; Kunz-Ebrecht et al., 2004b). En esta 

línea, desde el modelo de tensión laboral de Karasek, se ha 
descrito que la respuesta matutina de cortisol está influida 
por las demandas y no por el control, siendo consistente esta 
relación al considerar diferentes tipos de estresores crónicos 
(Kunz-Ebrecht et al., 2004a).  

Por último, aunque se ha indicado que esta respuesta 
matutina no depende de la hora de despertar (Wüst et al., 
2000), estudios recientes sugieren una influencia tanto de la 
hora de despertar como de las horas dormidas (Edwards et 
al., 2001). Según Kunz-Ebrecht et al. (2004b) la dificultad 
que resulta de estos estudios es que la hora de despertar 
puede ser confundida con el horario de trabajo, ya que las 
personas que se levantan más temprano es posible que ten-
gan que acudir antes a sus trabajos.  

En definitiva, la respuesta matutina del cortisol se ha 
postulado como un buen marcador biológico de estrés cró-
nico. Sin embargo, los niveles de esta misma hormona eva-
luados a lo largo de la jornada laboral no parecen reflejar el 
grado de estrés que sienten o perciben los trabajadores. 
  
 4.3. Otras hormonas  
 
 Como se ha indicado al inicio de este apartado, otras 
hormonas han sido relacionadas con el estrés laboral, aun-
que todavía son escasos los estudios y pobres las conclusio-
nes que de ellos se extraen.   

Las hormonas que, después del cortisol, más se han rela-
cionado con el estrés laboral son la adrenalina y la nora-
drenalina. Desde los estudios de Frankenhaeuser (1989, 
1991) se ha comprobado que cuando los trabajadores expe-
rimentan la sensación de esfuerzo, los niveles de adrenalina 
urinaria se elevan, siendo el incremento más pronunciado en 
los hombres que en las mujeres. Desde el modelo de Kara-
sek se postula que el punto de relación entre las característi-
cas del trabajo y la patología cardiovascular serían los niveles 
hormonales de cortisol y adrenalina (Karasek, Russell, y 
Theorell, 1982). Si el control es bajo, las demandas tendrían 
como resultado niveles elevados de adrenalina y cortisol, que 
causarían daño al sistema cardiovascular (Karasek et al., 
1982). Por otro lado, se ha observado que distintas caracte-
rísticas del contexto laboral de maestros y empleados de 
banca (ambigüedad de rol, carga mental, …) afectarían a los 
niveles de noradrenalina pudiendo ser estos los responsables 
del agotamiento emocional a largo plazo que se encuentra en 
trabajadores estresados o con burnout (Houkes, Janssen, de 
Jonge y Bakker, 2003).  

Por otro lado, la testosterona es una hormona poco 
evaluada en estudios sobre esta temática, a pesar de estar 
relacionada con el estrés y la fatiga crónica como se ha de-
mostrado en estudios con deportistas (Suay, Sanchís & Sal-
vador, 1997). Hasta la fecha, únicamente un estudio con 44 
hombres trabajadores de diferentes ocupaciones demostró 
que los niveles de testosterona plasmática aumentaron cuan-
do la tensión laboral disminuía en trabajos sedentarios y 
viceversa (Theorell, Karasek & Eneroth, 1990). Por el con-
trario, aunque sin utilizar específicamente el cuestionario de 
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tensión laboral de Karasek, se ha encontrado que un grupo 
de trabajadoras con trabajo repetitivo (coser), considerado 
estresante, tenían mayores niveles de testosterona libre du-
rante una jornada laboral en comparación con un grupo de 
trabajadoras con un trabajo no repetitivo (Hansen, Kaer-
gaard, Andersen, y Netterstrom, 2003). Sin embargo, Olh-
son, Söderfeldt, Söderfeldt, Jones y Theorell (2001) no en-
contraron ninguna asociación entre la testosterona y los ni-
veles de tensión laboral. 

En resumen, a nivel endocrino encontramos que el corti-
sol es la hormona que se asocia fundamentalmente con el 
estrés laboral, sobre todo su respuesta matutina. Sin embar-
go, otras hormonas podrían estar jugando algún papel a la 
hora de interpretar los efectos del estrés laboral sobre el 
organismo, no obstante, son necesarios más estudios que 
utilicen estos indicadores endocrinos. Por otro lado, es 
importante tener en cuenta que las investigaciones 

suelen comparar muestras en jornadas laborales y no labora-
les utilizando una única muestra (normalmente extraída por 
la mañana en sangre u orina) para cada condición. Desde 
nuestro punto de vista sería interesante evaluar distintos 
indicadores endocrinos (principalmente cortisol) a lo largo 
del día para explorar su evolución en situaciones de estrés 
percibido o real.   

p 

 
5. Integración de la respuesta psicobiológica 

de estrés en el contexto laboral.  
 
En la tabla 1 se presenta un resumen de los principales resul-
tados que permite una primera propuesta de integración para 
aglutinar los resultados más representativos y obtener una 
visión más clara de lo que sucede en las personas que se 
encuentran en una situación de estrés laboral.  

ublicadas suelen comparar muestras en jornadas laborales y 
 

Tabla 1: Principales resultados de los estudios de estrés laboral y variables psicobiológicas. 
VARIABLE RESPUESTA 
VARIABLES PSICOLÓGICAS 
Percepción de estrés 
Estado de ánimo 

 
Incrementos 
Descenso del estado de ánimo positivo 

VARIABLES CARDIOVASCULARES 
Presión Arterial Sistólica 
Presión Arterial Diastolica 
Frecuencia Cardíaca 
Tono vagal 

 
Incrementos 
Incrementos 
Incrementos 
Aumento  

VARIABLES ENDOCRINAS 
Cortisol salivar 
Respuesta matutina del Cortisol 
Adrenalina 
Testosterona 

 
Resultados no claros 
Incremento de la Respuesta Matutina 
Incrementos 
Pocos estudios 

 
Así, desde el modelo de tensión laboral se ha propuesto 

una explicación que tiene como base gran parte de los estu-
dios anteriormente descritos. Así, los factores de riesgo car-
diovascular, como la PA, el consumo de tabaco o el aumen-
to de colesterol pueden incrementarse por la tensión laboral, 
aunque la evidencia es escasa en el último caso. La tensión 
laboral podría elevar la PA a través de la activación fisiológi-
ca/cardíaca crónica o a través de la activación de la masa 
ventricular izquierda del corazón. Ambos mecanismos se 
activarían debido a la respuesta general de estrés (sistemas 
simpático-adrenal e hipotálamo-hipofiso-adrenal). De esta 
manera, las situaciones donde se producen altas demandas y 
bajo control llevarían a incrementos de cortisol y adrenalina. 
Desde el modelo de Frankenhaeuser, también se ha sugerido 
que las situaciones con bajas demandas y bajo control serían 
situaciones de estrés produciendo sentimientos de depresión 
e indefensión, aumentando, en consecuencia, los niveles de 
cortisol. Esta activación del eje hipotálamo hipofiso adrenal 
y del sistema nervioso simpático tendría consecuencias seve-
ras para la patología de miocardio (Steptoe, 1981). Sin em-
bargo, ninguno de los modelos anteriores puede captar en su 
complejidad la respuesta al estrés, ya que, por ejemplo, exis-
ten situaciones donde las elevaciones a corto plazo de corti-

sol se han asociado con afrontamiento saludable en situacio-
nes estresantes (Karasek & Theorell, 1990; Theorell et al., 
1988). Del mismo modo, la respuestas adrenérgicas que re-
tornan rápidamente a los niveles basales quizá reflejen un 
comportamiento activo y saludable. Es, por tanto, muy im-
portante considerar no sólo la capacidad de respuesta al es-
tresor, sino también el proceso de recuperación del mismo. 

Por otro lado, una de las variables que se ha revelado 
como crucial a la hora de interpretar las respuestas de estrés 
laboral es el control personal de la situación (evaluado prin-
cipalmente con la subescala del cuestionario de Tensión 
Laboral). Éste puede ejercer un efecto positivo reduciendo la 
duración de la respuesta al estrés (Frankenhaeuser, 1989), 
además de haberse comprobado en contextos reales y de 
laboratorio que la falta de control incrementa el riesgo car-
diovascular (Steptoe, 2001). A este respecto, se ha confirma-
do dicha relación mediante angiogramas coronarios realiza-
dos en hombres que habían sufrido infarto de miocardio 
antes de los 40 años en los cuales se veía mayor progresión 
de arteriosclerosis coronaria durante 5 años en aquellas per-
sonas que se encontraban en trabajos caracterizados por 
bajo control (Langosch, Brodner & Brocherding, 1983). 
Otro hecho que apoya esta evidencia es que se encuentra 
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una asociación positiva entre bajo control laboral y alta con-
centración fibrinógena en plasma, lo que sugiere un vínculo 
entre dicha escasez de control y la coagulación, en concor-
dancia con lo que ocurre en la arteriosclerosis (Markowe et 
al., 1985). Sin embargo, esta hipótesis no se confirmó en el 
estudio de Perski et al., (1992) estudiando hombres que habí-
an sufrido un infarto de miocardio antes de los 45 años. 

Por otro lado, además del control personal, existen otros 
factores moduladores que parecen alterar la respuesta car-
diovascular al estrés ocupacional. De hecho, se ha sugerido 
que el modelo de Karasek debería tener más en cuenta las 
diferencias individuales (Fernet, Guay & Senécal, 2004), 
considerando el género, además de la edad, el estatus so-
cioeconómico, algunos aspectos de la personalidad, las for-
mas de afrontar el estrés y el apoyo social o el propio am-
biente laboral como factores moduladores de dicha relación. 
Considerar estos factores permitiría tener una visión más 

comprehensiva de lo que acontece en un individuo en una 
situación de estrés laboral, lo que permitiría un abordaje 
preventivo más eficiente. 

En definitiva, estar bajo un contexto laboral “estresante” 
produciría una serie de respuestas en el organismo a distin-
tos niveles: psicológico, cardiovascular y endocrino. Si ese 
estrés se perpetúa, los trabajadores, en el caso de no produ-
cirse adaptación, se encontrarán bajo una situación de estrés 
crónico que repercutirá en enfermedades como la hiperten-
sión, patologías coronarias o desequilibrios hormonales. Por 
último, además de los efectos que tiene el estrés laboral so-
bre estos sistemas se podrían derivar otros tipos de patologí-
as de carácter psicológico o psiquiátrico, relacionadas con el 
contexto laboral, como es el burnout o la depresión. De 
hecho, se puede entender la relación entre el estrés laboral y 
el burnout como un continuo, donde el eslabón final podría 
llegar a ser el síndrome de burnout (Figura 2). 

 

 
Figura 2: Propuesta de modelo de estrés laboral teniendo en cuenta algunas variables psicobiológicas. 

 
6. Conclusiones 
 
Recapitulando, la evidencia empírica, en su gran mayoría 
obtenida empleando el modelo de tensión laboral de Kara-
sek (1979), sugiere que la tensión laboral favorece aumentos 
de la PA, contribuyendo de esta manera a la aparición de 
patologías como la hipertensión, las enfermedades cerebro-
vasculares, la arteriosclerosis, los infartos de miocardio, etc. 
El mecanismo de explicación sugerido es que el incremento 
de PA es en sí mismo un factor de riesgo para el desarrollo 
de la arterosclerosis, por lo que es probable que la tensión 
laboral contribuya a la morbilidad y mortalidad cardiovascu-
lar a través de este mecanismo indirecto (Schnall et al, 1994), 
aunque al mismo tiempo otros mecanismos pueden estar 
también actuando. Entre estos últimos estaría la baja varia-
blidad cardíaca que se asocia a una activación repetida del 
sistema nervioso simpático (Hemingway et al., 2005). Ade-
más, cuando se considera el estrés laboral como un estresor 

crónico se ha de tener en cuenta principalmente la respuesta 
de cortisol matutino como indicador biológico de pérdida de 
la homeostasis. 
 Esta revisión nos lleva a concluir que las investigaciones 
sobre los indicadores psicobiológicos de estrés laboral debe-
rían indagar más en las relaciones entre la tensión laboral y la 
PA no quedándose con una única medida para toda la jorna-
da laboral, o para un día de descanso, sino que habría que 
ampliar a varias medidas y profundizar en el conocimiento 
de qué estímulos concretos son los que elevan la PA (bien 
sea la sistólica o la diastólica) (Serrano et al., 2008). Además, 
sería necesario utilizar otros modelos de estrés laboral con el 
fin de abordar comprehensivamente los procesos que ocu-
rren en dicho contexto. En este sentido, proponemos que se 
realicen estudios con una perspectiva más global del proceso 
de estrés en el contexto laboral, teniendo en cuenta los ante-
cedentes y las consecuencias a medio/largo plazo. 
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