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RESUMEN 

Se realizó un estudio de casos y controles con 91 trabajadores industriales (64 hipertensos) para 
probar la necesidad de control sobre el trabajo como factor de riesgo. Los grupos fueron compara-
bles en factores conocidos de riesgo de la hipertensión arterial. El peso corporal discriminó entre 
ambos grupos, pero mostró independencia del control sobre el trabajo. La medición de la tensión 
arterial incluyó registros en el puesto de trabajo, consultorio médico, centro de trabajo y comuni-
dad. Los sujetos respondieron una versión en español del Job Content Questionnaire de Karasek, 
basado en las percepciones del trabajo, y un cuestionario que explora los mismos tópicos, pero 
fundado en las necesidades y preferencias en relación con el trabajo. La baja necesidad de con-
trol se comportó como factor de riesgo de la hipertensión arterial en estos trabajadores, y particu-
larmente en quienes percibían su trabajo como de alto control. 

Palabras clave: Factores psicosociales; Estrés e hipertensión arterial; Modelo demanda-
control; Necesidad de control en la hipertensión. 

 
ABSTRACT 

A case-control study on 91 industrial workers (64 of them with hypertension) was carried out to 
test the need for job control as a risk factor for arterial hypertension. Both groups were statisti-
cally comparable regarding well known risk factors for hypertension. Body weight differed be-
tween both groups but showed statistical independence from job control. Blood pressure was 
measured at the worksite or position, at a medical institution, and in the community. The subjects 
answered a Spanish language version of Karasek’s Job Content Questionnaire, which is based 
on subjects’ perception of their work. Another questionnaire on the same topics, but based on 
subjects’ needs and preferences, was also administered. Low need for job control was a signifi-
cant risk factor for arterial hypertension in the examined subjects, particularly for those who 
perceived their work as demanding of high control.   

Key words: Psychosocial factors; Stress and arterial hypertension; Control-demanding 
model; Need of hypertension control. 
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INTRODUCCIÓN 
 

os trastornos cardiovasculares constituyen una 
de las causas principales de morbilidad y de 
mortalidad de las poblaciones en los países 

desarrollados, así como en algunos no desarrolla-
dos, como es el caso de Cuba (Ministerio de Salud 
Pública de Cuba, 2000).  

La hipertensión arterial es uno de los trastor-
nos de este tipo más extendido en la actualidad 
(Organización Panamericana de la Salud, 1999). 
Su prevalencia en la población norteamericana se 
calcula que se extiende a más del 50% de la mis-
ma, y, de estos casos, el 95% es de causa descono-
cida o esencial (Schnall y Landsbergis, 1994). En 
1992, la prevalencia en Cuba se estimó que osci-
laba entre 38.2 y 25.6% en los sujetos de ambos 
sexos y de edades entre 15 años o más, siendo más 
frecuente en las zonas urbanas que en las rurales 
(Dueñas, 1992). 

Si bien los enfoques clínicos de estos proble-
mas de salud han mostrado una notable eficacia, 
hoy es un criterio ampliamente extendido y acep-
tado que se requiere una actuación más integral 
que incluya los factores causales y contribuyentes 
presentes en los diversos escenarios de la actividad 
de las personas, en los cuales es posible identificar 
factores de riesgo específicos de las mismas.  

Un impacto más general en la salud pública 
puede lograrse a partir de un enfoque socioepide-
miológico que incorpore, además, los factores so-
ciales y psicológicos que pueden contribuir a ex-
plicar la probabilidad de enfermar de determina-
dos sectores de la población, en particular el la-
boral (Kasl, 1996; Kals y Montada, 2001; Stokols, 
Pelletier y Fielding, 1996). 

La estrecha conexión entre el medio social y 
el sistema nervioso central, y entre éste y el sistema 
cardiovascular por la vía del sistema nervioso au-
tónomo, da fundamento a las hipótesis basadas en 
el papel del medio, de los escenarios de la actividad 
humana y del comportamiento para explicar la apari-
ción y el curso de los trastornos cardiovasculares. 

Se ha acumulado una amplia evidencia de la 
asociación entre el trabajo y los trastornos cardio-
vasculares, la cual incluye desde noxas ambienta-
les, como los contaminantes químicos, hasta con-
diciones físicas, como el ruido y las vibraciones. 
Pero igualmente ―y en apoyo a lo expuesto con 

anterioridad―, no pocos estudios han comprobado 
que ciertas formas de organizar el trabajo (como 
la rotación de turnos y las jornadas extensas, por 
ejemplo) se asocian a la presencia de trastornos 
cardiovasculares, y en particular a la hipertensión 
arterial (Houtman y Kompier, 1998; Kristensen, 
Kornitzer y Alfredsson 1998; Steenland 2000). 

En la identificación de factores de riesgo la-
borales en los trastornos cardiovasculares, ha teni-
do un amplio empleo el llamado “modelo deman-
da-control” de la tensión laboral propuesto por R. 
Karasek. De acuerdo al mismo, la combinación 
de ciertas características del trabajo, según son per-
cibidas por quien lo desempeña, pueden generar 
tensión laboral y una mayor vulnerabilidad a di-
versos trastornos de la salud, específicamente los 
cardiovasculares (Karasek, Brisson y Kawakami, 
1998; Theorell y Karasek, 2000). De este modo, 
no una particularidad personal sino una relación 
entre el hombre y el trabajo sería la responsable 
de la probabilidad de enfermar. 

Aunque la teoría de Karasek ha recibido un-
merosas confirmaciones en investigaciones empíri-
cas, también ha sido objeto de algunos cuestiona-
mientos y sugerencias sobre su propio desarrollo 
(Kristensen, 1996; Theorell y Karasek, 1996). Las 
dos dimensiones o elementos del modelo pueden 
comportarse con cierta independencia respecto de 
su valor como factor de riesgo y por sus impac-
tos. El control sobre el proceso del trabajo ha te-
nido mayor éxito como predictor de la enferme-
dad coronaria que el tipo de trabajo o las deman-
das (Bosma, Marmot, Hemingway y Nicholson, 
1997; Bosma, Stansfeld y Marmot, 1998). El mo-
delo no toma en consideración ―o la toma limita-
damente― la subjetividad, pues si bien parte de 
las percepciones de los sujetos, no explora las mo-
tivaciones o necesidades de los sujetos hacia las 
demandas o hacia el control posible a ejercer (Kris-
tensen, 1995). 

Es razonable suponer que la necesidad del 
sujeto de realizar trabajos con determinados niveles 
de demandas o la necesidad de ejercer control so-
bre el proceso del trabajo puedan a su vez consti-
tuir factores de riesgo en sí mismos, e inclusive me-
diar en los efectos de las características del trabajo.  

Dados los antecedentes de investigaciones 
que han favorecido las asociaciones de los tras-
tornos de salud con el bajo control y no así con 
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las demandas, cabe suponer que la necesidad de 
control, más que las necesidades de demandas la-
borales, se asocie a la probabilidad de enfermar. 

En el modelo demanda-control, el juicio sub-
jetivo compromete más elementos cognitivos de la 
subjetividad que sus elementos motivacionales. Sin 
embargo, la tensión laboral o el estrés que una per-
sona experimenta en la realización de su trabajo no 
sólo se puede derivar de su percepción de las carac-
terísticas de las tareas que realiza, sino además de 
cómo el trabajo se relaciona con sus necesidades, 
que están en la base de los intereses, emociones, 
preferencias, gustos y otras particularidades moti-
vacionales de su personalidad que se manifiestan en 
su comportamiento. Estos elementos motivaciona-
les pueden constituir fuentes adicionales de estrés. 

A manera de ilustración, tómese el caso de 
dos trabajadores que perciban su trabajo como de 
alta demanda y bajo control ―es decir, un traba-
jo de alta tensión―, pero que se diferencien en 
sus preferencias. Uno, más pasivo, se encuentra 
satisfecho en trabajos en que no debe decidir; el 
otro, en cambio, con mayor interés por poner en 
práctica sus iniciativas, desea y necesita tener ma-
yor amplitud en la toma de decisiones. Evidente-
mente, el segundo tendría una fuente de insatisfac-
ción, estrés y, por consiguiente, mayor riesgo de 
enfermar que el segundo. 

Basado en las consideraciones anteriores, el 
presente trabajo somete a prueba elementos que 
complementan el modelo original de Karasek. 

Para su instrumentación, se acudió al recur-
so de elaborar un instrumento que encuesta a los 
sujetos sobre los mismos aspectos que permiten 
la valoración de las demandas psicológicas y el 
control, pero a manera de preferencias o inclina-
ciones de las personas a realizar trabajos con esas 
características.  

En el cuestionario original de Karasek se pre-
sentan las proposiciones: “Mi trabajo requiere 
trabajar rápido” y “En mi trabajo debo tomar de-
cisiones por mi cuenta”. En el nuevo cuestionario 
estas proposiciones tienen los siguientes ítemes 
“paralelos”: “Prefiero los trabajos en que hay que 
trabajar rápido” y “Me gustan los trabajos en que 
debo tomar decisiones por mi cuenta”. Del mis-
mo modo, se proponen variables paralelas a las de 
Karasek, pero referidas a las necesidades de de-
mandas y de control. 

Finalmente, en cuanto al procedimiento de 
registro de la tensión arterial, Schnall, Belkic y 
Pickering (2000) se han mostrado partidarios de 
un registro puntual en el propio puesto de traba-
jo, en condiciones si bien no tan estandarizadas 
como las tomas causales en el consultorio clínico, 
sí más cercanas a las condiciones reales de com-
portamiento durante el ejercicio del trabajo. En el 
presente artículo se incluye el procedimiento pro-
puesto por los autores antes mencionados, con-
juntamente con tomas clínicas casuales. 
 
 
MÉTODO 

Sujetos  

De una población laboral de 447 trabajadores de 
una empresa industrial electrónica, se seleccionaron 
los 91 que cumplieron los siguientes requisitos de 
inclusión: voluntariedad, estar vinculado a la em-
presa y a su cargo por no menos de tres años, y 
no estar comprendido entre los requisitos de ex-
clusión. Entre estos últimos se consideraron las 
licencias laborales de cualquier tipo, la incapaci-
dad laboral por más de tres meses, haber sido ob-
jeto de peritaje médico y padecer alguna enferme-
dad hipertensiva previa al desempeño del trabajo 
actual al momento del estudio o durante los tres 
años anteriores a la realización del mismo. 

Se consideraron como hipertensos (n = 91) 
los que exhibieron cifras de tensión arterial igua-
les o superiores a 140 mm de Hg en la tensión sis-
tólica o 90 mm de Hg en la diastólica por al me-
nos uno de los procedimientos de registro que más 
adelante se describen, o bien que refirieron haber 
sido diagnosticados como hipertensos por un médi-
co, estuvieran controlados o no. La edad prome-
dio fue de 45 años, la antigüedad laboral de 22 
años y la antigüedad en el cargo de 14 años. 

Se considerados como sanos (n = 50) los 
que no presentaron enfermedad hipertensiva, inde-
pendientemente de otro padecimiento orgánico o 
mental (no crónico) o que se observaran factores 
de riesgo asociados a la hipertensión en el interro-
gatorio o el examen clínico. En este grupo, la edad 
promedio fue de 42 años, la antigüedad laboral 
de 21 años y la antigüedad en el cargo de 14 años. 
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Instrumentos 

Para la medición de la tensión arterial, un esfig-
momanómetro aneroide debidamente calibrado y 
estetoscopio.  

Para determinar los sujetos que cumplían los 
requisitos de participación en la investigación y ob-
tener datos generales sociodemográficos y de sa-
lud, se aplicaron un formulario de selección y un 
cuestionario de datos generales. 

Para la evaluación de los factores de riesgo 
psicosociales, se utilizaron los siguientes instru-
mentos: a) Cuestionario K, en versión en español 
realizada por J. Román, de 14 ítemes del Job 
Content Questionnaire de R. Karasek. Este cues-
tionario evalúa dos variables básicas: demandas 
psicológicas y control, y b) Cuestionario DPK, de 
J. Román, compuesto por 14 ítemes que expresan 
los contenidos del cuestionario K en términos de 
preferencias o necesidades de demanda y de con-
trol respecto del trabajo. 

A los efectos de realizar los puntos de corte 
de las variables de los cuestionarios K y DPK para 
clasificar las anotaciones en cada variable como 
“alta” o “baja”, se emplearon las medianas grupa-
les correspondientes.  
 
Procedimiento 

Para la toma de la tensión arterial, se procedió co-
mo se describe a continuación. 

a) Toma de tensión arterial puntual en el pues-
to de trabajo, según protocolo propuesto por Sch-
nall y cols. (2000). Éste consiste en dos medicio-
nes: en dos turnos de trabajo (mañana-tarde) o en 
días de trabajo diferentes, con dos tomas en cada 
medición y con diferencias de un minuto entre ca-
da una, previo descanso de un minuto para iniciar 
el procedimiento. Se aplicó dicho método bajo las 
siguientes condiciones: investigador sin bata blanca 
(evitación del llamado “síndrome de bata blanca”), 
sin comentario alguno previo que modificara es-
tados de ánimo del examinado y en la posición 
en que habitualmente desempeñara sus funciones 
(sentado o de pie, según el caso). No se informó el 
resultado de la tensión arterial a los sujetos has-
ta concluir el registro de la misma. Se cumplieron 
igualmente los requisitos básicos de utilizar el 

esfigmomanómetro de acuerdo a la circunferen-
cia del brazo del examinado, nunca por encima de 
la ropa y siempre en el brazo derecho. 

b) Toma de tensión arterial en consultorio del 
centro industrial por el mismo investigador en con-
diciones clínicas ordinarias, pero conservando el 
número de registros e intervalos del procedimien-
to anterior. 

c) Toma de tensión arterial en la consulta 
de cardiología del Instituto Nacional de Salud de 
los Trabajadores de La Habana por un cardiólogo, 
con el mismo procedimiento del consultorio del 
centro laboral. 

d) Toma de tensión arterial en la comuni-
dad, realizada en un consultorio médico o en el do-
micilio bajo el mismo procedimiento del consul-
torio, practicada en este caso por el médico corres-
pondiente de la comunidad, al cual se le entregaron 
por escrito las orientaciones a seguir.  

La evaluación de la tensión arterial se realizó 
mediante la técnica de los sonidos de Korotkoff y 
en todos los registros se prefirió utilizar el esfigmo-
manómetro aneroide por ser el más adecuado para 
el empleo en los registros de los puestos de trabajo, 
según las recomendaciones del protocolo aplicado 
para la toma puntual de la tensión arterial y por no 
considerarse deseable introducir variaciones en los 
instrumentos empleados en las otras tomas. 

Los cuestionarios se aplicaron en el Departa-
mento de Psicología del Instituto Nacional de Sa-
lud de los Trabajadores por personal especializado, 
en el siguiente orden de administración: K y DPK. 

Las evaluaciones se realizaron en doble ciego: 
en ningún caso los médicos o los psicólogos cono-
cían los resultados que respectivamente obtenían 
con los sujetos. Tampoco a los sujetos evaluados 
se les ofreció información que pudiera orientar su 
comportamiento en los exámenes practicados; sim-
plemente se les presentó como “una investigación 
sobre la tensión arterial en trabajadores”. 

Para controlar la posible acción de factores 
comúnmente identificados como de riesgo para la 
enfermedad hipertensiva, durante el cuestionario 
de selección y en el interrogatorio y el examen mé-
dico a los sujetos fueron pesquisados la edad, sexo, 
raza, sedentarismo, consumo de sodio en la dieta, 
tabaquismo, consumo de alcohol, índice de masa 
corporal (IMC) superior a 25 kg/m2 como indicador 
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de sobrepeso, antecedentes familiares directos de 
hipertensión arterial y causas probables de hiper-
tensión secundaria. 
 
RESULTADOS 

El análisis se orientó inicialmente a las variables 
que constituyen factores de riesgo reconocidos de 
la hipertensión arterial. Se descartaron posibles di-
ferencias entre ambos grupos de sujetos mediante 
el formulario de selección, el interrogatorio y el 
examen físico respecto de las siguientes variables: 
antecedentes patológicos familiares directos de en-
fermedad hipertensiva (no se hallaron en ninguno 
de los sujetos); el consumo de sal, que en ambos 
grupos fue similar al patrón cultural de la pobla-
ción, caracterizado por añadir una cantidad mo-

derada durante la elaboración de los alimentos; el 
consumo de alcohol, que fue referido como bajo 
y ocasional en todos los sujetos; el sedentarismo, 
debido a que todos los sujetos realizaban cotidia-
namente trabajo físico y se encontraban aptos para 
ello, el cual se consideró ausente, y causas orgá-
nicas probables de hipertensión arterial secundaria, 
que se descartaron en todos los sujetos. 

No se identificaron factores de riesgos físi-
cos, químicos, mecánicos o ergonómicos que di-
ferenciaran las exposiciones de ambos grupos. 

La Tabla 1 muestra los factores individua-
les de riesgo que se exploraron. En ellos, sólo el 
IMC se comportó como factor de riesgo, razón por 
la cual los análisis posteriores son controlados por 
esta variable. 

 
 

Tabla 1. Factores individuales de riesgo. 

FACTORES O.R. 
Sexo 
Mujer 1 
Hombre 0.63 (0.22-1.73) 
Edad (en años) 
18-39 1 
40-49 0.63 (0.21-1.87) 
50 o más 0.37 (0.09-1.55) 
Raza 
Blanca 1 
Negra 2.13 (0.70-6.56) 
Mestiza 1.91 (0.54-6.89) 
Hábito de fumar 
No fumadores 1 
Fumadores 0.45 (0.16-1.21) 
Indice de masa corporal 
Normal 1 
Sobrepeso (IMC > 25 kg/m2 ) 3.40 (1.04-12.10) 
Antigüedad laboral (en años) 
1-14 1 
15-19 0.51 (0.08-2.95) 
20-24 0.99 (0.18-4.71) 
25-29 0.16 (0.01-1.64) 
30 ó + 0.69 (0.09-5.09) 
Antigüedad en el cargo (en años) 
1-4 1 
5-9 0.59 (0.04-6.80) 
10-14 1.11 (0.17-7.76) 
15-19 1.37 (0.34-5.47) 
20-29 1.01 (0.26-3.83) 
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Bajo la aplicación del modelo demanda-control y 
mediante el cuestionario K, se clasificó a los suje-
tos, tanto a los hipertensos como a los sanos, en 
los diferentes tipos de trabajo según sus percep-
ciones de las características de los mismos. Para 
esta clasificación se empleó la mediana grupal total 
a fin de decidir los puntos de corte de las variables 
que permiten la clasificación. 
 

Asimismo, por medio de la prueba alterna-
tiva DPK ―que aborda los mismos tópicos del mo-
delo demanda-control, pero no como descripción del 
trabajo sino como “preferencias” o necesidades de 
los sujetos en relación con esas características de su 
trabajo―, se realizó otra clasificación. Se calculó 
la concordancia entre las clasificaciones que las per-
sonas hacen de su trabajo, según perciben sus pecu-
liaridades y según sus preferencias (Tabla 2). 

 
 

Tabla 2. Tipos de trabajo percibidos y preferidos. 

 Grupos 
Tipos de trabajo Casos Controles Total 
 n % n % n % 
Percibidos 
Alta tensión 12 13.1 16 17.6 28 30.8 
Baja tensión 2 2.2 5 5.5 7 7.7 
Activo 2 2.2 7 7.7 9 9.9 
Pasivo 25 27.5 22 24.2 47 51.7 
Preferidos 
Alta tensión 12 13.2 7 7.7 19 20.9 
Baja tensión 9 9.9 20 22.0 29 31.9 
Activo 3 3.3 14 15.4 17 18.7 
Pasivo 17 18.7 9 9.9 26 28.6 

 
 
La proporción de concordancia entre ambas cla-
sificaciones para el grupo total fue de 39.6%. En 
los hipertensos esta proporción fue mayor (43.9%) 
que entre los no hipertensos (36.0%). 

Seguidamente, el análisis efectuado se orien-
tó a identificar el valor que como posible factor de 
riesgo comportan los tipos de trabajo y las varia-
bles básicas del modelo demanda-control (deman-
das y control), primero, según son percibidas por 
los sujetos y, segundo, según se expresan como 
preferencias o necesidades de los sujetos respec-
to del trabajo. En la Tabla 3 se presentan los re-
sultados para todos los sujetos y de acuerdo al con-
trol por el IMC. 

Los factores identificados teóricamente en 
el modelo de R. Karasek, trabajo de alta tensión 
(combinación de altas demandas y bajo control), 
altas demandas y bajo control, no mostraron una 
razón O.R. que los avalase significativamente co-
mo factor de riesgo de hipertensión arterial en los 
sujetos estudiados. 

En cuanto a dichas características tomadas 
como preferencias de los sujetos respecto del tra-

bajo, ni la preferencia por el tipo de trabajo ni la 
necesidad de altas demandas se comportaron de mo-
do significativamente diferente entre los hiperten-
sos y los sanos; sin embargo, la baja necesidad de 
control se comportó como factor de riesgo en el 
grupo total de los sujetos, y particularmente en los 
de IMC normal. En el subgrupo que formaban los 
sujetos con sobrepeso no se apreciaron diferencias 
entre hipertensos y sanos respecto de la preferen-
cia por el bajo control.  

Posteriormente se analizó el factor de ries-
go identificado, la baja necesidad de control, en 
las condiciones de realizar un trabajo percibido co-
mo discordante o coincidente con esa necesidad; 
es decir, entre quienes realizaban un trabajo que 
percibían como de bajo control y quienes lo per-
cibían como de alto control. Obviamente, se trató 
de dos subgrupos diferentes: los que percibían rea-
lizar un trabajo con bajo control y los que consi-
deraron que realizaban un trabajo con alto control 
sobre el proceso del trabajo. La Tabla 4 muestra 
dichos resultados. 
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Tabla 3. Características del trabajo y riesgo de hipertensión arterial, controlados por el Índice de Masa Corporal (IMC). 

Características 
del trabajo O.R. 

 Todos los sujetos IMC>25 kg/m²  
(n=19) 

IMC≤25 kg/m² 
(n=72) 

Condiciones percibidas 
Tensión laboral 
No alta 1 1 1 
Alta 1.73 (0.52-5.86) Indefinido 1.44 (0.37-5.63) 

Demandas 
Bajas 1 1 1 
Altas 0.72 (0.28-1.83) 0.44 (0.04-4.72) 0.80 (0.27-2.38) 

Control 
Alto 1 1 1 
Bajo 2.21 (0.87-5.63) 2.33 (0.22-28.43) 2.53 (0.85-7.72) 
Condiciones preferidas 
Tensión laboral 
No alta 1 1 1 
Alta 2.54 (0.80-8.22) Indefinido 1.76 (0.47-6.64) 
Demandas 
Bajas 1 1 1 
Altas 0.80 (0.31-2.02) 0.86 (0.08-8.74) 0.68 (0.22-2.06) 
Control 
Alto 1 1 1 
Bajo 5.14 (1.92-14.03) 1.17 (0.11-12.08) 8.74 (2.56-31.37) 

 

Tabla 4. Necesidad de control, tipo de trabajo y riesgo de hipertensión arterial controlados 
por el Índice de Masa Corporal (IMC). 

O.R. Control preferido Todos los sujetos IMC > 25 kg/m² IMC < 25kg/m² 
Trabajo de bajo control (n = 48)1 
Alto 1 1 1 
Bajo 2.91 (0.74 - 11.90) 0.00 (0.00-11.28) 5.63 (1.14-30.88) 
Trabajo de alto control (n = 43)2 
Alto 1 1 1 
Bajo 7.33 (1.50-39.20) 3.00 (0.12 - 209.12) 13.30 (1.64-153.84) 
1 IMC > 25 kg/m² (n = 9); IMC < 25kg/m² (n = 39). 
2 IMC > 25 kg/m² (n = 10); IMC < 25kg/m² (n = 33). 

 
 
La baja necesidad de control en general se com-
porta como factor de riesgo cuando se realiza un 
trabajo no coincidente con la necesidad, esto es, 
que exige un alto control. Pero al controlar estos 
datos por el IMC, tal relación varía. 

Entre los sujetos de peso corporal dentro de 
límites normales, la baja necesidad de control es 
un fuerte factor de riesgo tanto cuando se realiza un 
trabajo que requiere bajo o alto control. No obs-
tante, el riesgo sobrepasa su duplo cuando el tra- 

bajo que se realiza no concuerda con la necesidad 
de control. En cambio, en los sujetos con sobre-
peso, la necesidad de bajo control no se compor-
ta como un factor de riesgo significativo. 
 
DISCUSIÓN 

Si bien en un estudio de casos y controles es de-
seable metodológicamente contar con una canti-
dad superior de controles, en el presente estudio 
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no fue posible hallar entre los trabajadores del cen-
tro laboral más personas que cumplieran los re-
quisitos debidos.  

Ambos grupos, hipertensos y no hipertensos, 
fueron comparables en un conjunto de factores de 
riesgo individuales de la hipertensión arterial, co-
mo la edad, sexo, raza, consumo de sal, tabaquis-
mo, sedentarismo y causas orgánicas probables de 
hipertensión arterial secundaria. Solamente el so-
brepeso fue identificado como factor de riesgo, ra-
zón por la cual los análisis efectuados sobre las 
variables psicosociales del trabajo son controla-
das por este factor. 

Además, el nivel cultural de ambos grupos de 
sujetos ―que pudiera ser responsable de diferen-
cias en la comprensión de los cuestionarios― fue 
igualmente comparable entre casos y controles. 

Los resultados no permiten identificar las 
variables fundamentales del modelo demanda-con-
trol de R. Karasek, tal como ha sido enunciado 
originalmente por su autor (alta tensión, altas de-
mandas, bajo control), como factores de riesgo. 

En consonancia con la hipótesis del presen-
te trabajo, se procedió a valorar las necesidades de 
los sujetos hacia estas mismas características de sus 
trabajos. La hipótesis consiste en que no sólo los 
elementos cognitivos presentes en la valoración del 
trabajo pueden comportarse como factores de ries-
go, sino también las expectativas que tienen las 
propias personas del trabajo y que se expresan en 
preferencias, necesidades, actitudes y valoraciones. 

Ni las preferencias por el trabajo de alta ten-
sión, presentes en una parte de los sujetos, ni la 
necesidad de altas demandas constituyeron factores 
de riesgo. Empero, la baja necesidad de control se 
muestra como un factor que explica el riesgo de 
hipertensión arterial en los sujetos estudiados, par-
ticularmente en los que no se encuentra presente 
el factor de riesgo de sobrepeso corporal. Más aún, 
se ha explorado la interacción de este elemento mo-
tivacional de las valoraciones del trabajo con el 
elemento cognitivo, perceptual, en que se basa ex-
clusivamente el modelo de Karasek. 

En general, en los sujetos con peso corporal 
dentro de los límites normales la baja necesidad 
de control es un fuerte factor de riesgo con relati-
va independencia del control permitido por el tra-
bajo que se realiza, ya que el riesgo se incremen-
ta notablemente si constituye un factor de riesgo 

significativo en ambos tipos de trabajo (alto y bajo 
control) cuando el control demandado es alto y por 
tanto no coincidente con la baja necesidad. 

Al considerar el grupo total de sujetos, con 
independencia de su peso corporal, la baja nece-
sidad de control solamente se comporta como fac-
tor de riesgo cuando el trabajo que se realiza es per-
cibido como demandante de un alto control por par-
te del sujeto; es decir, la incongruencia de las ne-
cesidades de bajo control de los sujetos con un alto 
control que exige el trabajo resulta en un riesgo 
mayor de hipertensión arterial, pero en ello influye 
el grupo de sobrepeso corporal, en que la baja ne-
cesidad de control no se comporta como factor de 
riesgo. 

En la actualidad, uno de los modelos domi-
nantes en la investigación de los factores psico-
sociales relacionados con la salud de los trabaja-
dores es el de demanda-control, de R. Karasek. 
La experiencia en la aplicación de dicho modelo 
ha demostrado que no solamente la combinación 
de altas demandas y bajo control sobre el proceso 
de trabajo, que determina el trabajo llamado de 
“alta tensión” es la condición de riesgo para la 
salud. Se ha comprobado que sus elementos fun-
damentales ―las demandas y el control sobre el 
trabajo― de hecho pueden constituirse, bajo de-
terminadas condiciones, en factores de riesgo. 

El modelo de Karasek privilegia el elemen-
to cognitivo-perceptual en la valoración de las con-
diciones del trabajo, ya que basa en el mismo la 
clasificación de las demandas, el control sobre el 
proceso de trabajo y, consiguientemente, el tipo de 
trabajo desempeñado. 

Es preciso tener en cuenta además el ele-
mento motivacional de estas valoraciones y las ne-
cesidades que determinan preferencias, expectati-
vas, atracciones y rechazos relacionados con el tra-
bajo. Tales necesidades también se manifiestan de 
modo particular con las demandas y el control, aun-
que no se limitan únicamente a esos elementos.  

Sin no se tienen en cuenta las necesidades 
de los trabajadores en relación con las caracterís-
ticas que se estudien sobre el trabajo ―como de 
cualquier otra actividad humana―, se estará omi-
tiendo un elemento esencial de la subjetividad, 
y ello conlleva una limitación teórica y metodo-
lógica de los resultados y conclusiones a los que 
se arribe. 
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Precisamente, este estudio demostró que la 
baja necesidad de control del sujeto sobre el pro-
ceso de trabajo se comporta como un factor de 
riesgo de la hipertensión arterial. El riesgo en tra-
bajadores con peso corporal dentro de límites nor-
males se incrementa cuando realizan trabajos que 
permiten y demandan el ejercicio de un alto con-
trol; es decir, cuando las necesidades del sujeto y 
las características del trabajo no concuerdan en este 
respecto. En sujetos con sobrepeso, esa relación 
se anula.  

Desde el punto de vista teórico y metodoló-
gico, los resultados apuntan en la dirección de com-
plementar el modelo demanda-control de Karasek 
―u otro modelo cualquiera de los factores psico-

sociales en el trabajo― con los aspectos motiva-
cionales del comportamiento humano y de la sub-
jetividad. 

En sus implicaciones prácticas, los resulta-
dos sugieren la importancia de conocer las nece-
sidades de las personas en relación con su trabajo 
antes de realizar intervenciones que pretendan in-
crementar o regular el control que las mismas ten-
gan sobre el mismo, o introducir procedimientos 
en la organización del trabajo que manipulan el 
control sobre el proceso laboral, como es el caso 
del empoderamiento. Bajo esta óptica, tales accio-
nes pueden tener efectos diferentes en personas 
con preferencias y expectativas distintas sobre el 
control en el trabajo que desempeñan. 
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