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RESUMEN

Objetivos: El presente trabajo examiné el efecto del desequilibrio esfuerzo-recompensa en las quejas subjetivas
de salud. Se conceptualizd un modelo de mediacion moderada, en el que la identificacion grupal media la relacion,
y la Sobreimplicacion actia como moderador. Método: La muestra estuvo compuesta por 459 profesionales de la
salud espaiioles que cumplimentaron un cuestionario sobre desequilibrio esfuerzo-recompensa, sobreimplicacion,
quejas subjetivas de salud e identificacion grupal. Resultados: Al contrario de lo hipotetizado, el efecto directo del
desequilibrio sobre las quejas subjetivas de salud resulté significativo y negativo. El efecto indirecto, mediado por la
identificacion grupal, fue mas intenso y estadisticamente significativo para los empleados con Sobreimplicacion alta
o media, mientras que fue no significativo para aquellos con una baja Sobreimplicacion. Conclusiones: El presente
estudio puede ayudar a comprender mejor como se relaciona el desequilibrio de esfuerzo-recompensa y las quejas
subjetivas de salud. También contribuye a explicar el papel de la identificacion con el grupo como mediador. En
consecuencia, la intervencion temprana deberia fomentar la identificacion grupal.

Effort-reward imbalance and subjective health complaints: A moderated
mediation model with Spanish Health professionals

ABSTRACT

Objectives: This paper examines the effect of the effort-reward imbalance on health complaints. A moderated
mediation model was conceptualized, with group identification as the mediator variable and overcommitment
acting as a moderator. Method: A 459 Spanish health professionals sample completed the questionnaire: effort-
reward imbalance, overcommitment, subjective health complaints and group identification was measured.
Results: The direct effect of the imbalance on health complaints was significant and negative. The indirect effect,
mediated by group identification, was statistically significant and more intense for employees with medium or
high overcommitment scores, but not for those with a low overcommitment. Conclusions: The present study
can contribute to a better understanding of how Effort-Reward Imbalance and subjective health complaints are
related. It also helps to explain the role of group identification as a mediator. Consequently, early interventions
should encourage group identification.
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Introduccion

Aunque el trabajo pueda ser una fuente de bienestar y salud
para muchas personas, en ocasiones es el germen de diversos
problemas y quejas de salud fisica y psicologica (e.g., estrés,
ansiedad, depresion, alteraciones del suefio, burnouf) tal y como
sucede con frecuencia en el ambito de los profesionales sanitarios,
especialmente durante la pandemia originada por la COVID-19
(e.g., Danet Danet, 2021; de Juan Pérez, 2021; Lake et al., 2022;
Salazar de Pablo et al., 2020; Tolsa y Malas, 2021). A los clasicos
modelos tedricos propuestos para explicar los efectos en la salud
de las experiencias estresantes en el trabajo como el modelo de
«Ajuste-Persona» (French et al., 1982) y el modelo de «Demanda-
Control» (Karasek y Theorell, 1990), se ha sumado en los Gltimos
afios el modelo de «Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa» (DER,
en espafiol) planteado por Johannes Siegrist (Effort-Reward
Imbalance, ERI,; Siegrist, 1996; 2002; 2017; Siegrist y Li, 2016).

«Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa» modelo
explicativo del estrés laboral

como

Esta aproximacion se centra en la reciprocidad del intercambio
en la vida laboral, de tal forma que las condiciones que implican
un alto coste y una baja recompensa se consideran especialmente
estresantes en los trabajadores y afectan negativamente a su salud
fisica y mental (Siegrist, 1996). Basicamente, plantea una falta de
correspondencia entre el «esfuerzo» que las personas dedican
a sus trabajos y las «recompensas» que ellos reciben a cambio.
Siegrist identifica un componente estructural (extrinseco) y un
componente personal (intrinseco). Las «recompensas» forman
parte del primero, mientras que podemos distinguir entre el
«esfuerzo» tanto «extrinseco» —relacionado con las exigencias
laborales— como «intrinseco» —ligado a las exigencias personales
sobre el trabajo, afectando a las expectativas y al nivel emocional—
(ver Figura 1; Romeo et al., 2019; Siegrist y Li, 2016). Siegrist
(2002) realiza tres predicciones a partir de este modelo, siendo
la primera la que mayor atencion ha recibido por parte de los
investigadores y la que ha sido ampliamente avalada por sus
resultados (Estremera, 2017). En concreto, el autor del modelo
propone que: (a) si existe un desequilibrio en el «componente
extrinseco» (esfuerzo > recompensa), se produciran efectos
adversos sobre la salud y el bienestar de los trabajadores; (b)
un nivel alto de «esfuerzo intrinseco» («Sobreimplicaciony)
provocard un intercambio no reciproco en el que el trabajador
aporta y espera mas de lo habitual; y (c) si ambos componentes,
extrinseco e intrinseco, actuan en la misma direccion, las
afecciones sobre la salud y el bienestar seran mas potentes.

El papel moderador de la Sobreimplicacién

Esta ultima prediccion del modelo de Siegrist, conocida como
la «hipétesis de la interacciony, supone un proceso de moderacion
entre los componentes del modelo (Garcia-Maroto et al., 2022;
Siegrist, 2002). En este sentido, los trabajadores sobreimplicados
podrian hacer una errénea evaluacion del potencial dafiino de
las condiciones laborales, ademas de sobreestimar sus propias
capacidades para hacerles frente (Violanti et al., 2018). Por tanto,
en el modelo DER se hipotetiza que el «compromiso excesivo»
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o «sobreimplicacion» modera el efecto del «Desequilibrio Es-
fuerzo-Recompensa» en la salud, incrementandose los efectos
negativos del desequilibrio entre las personas con una puntua-
cién alta en «Sobreimplicaciony.

La «Sobreimplicacién» involucra patrones motivacionales
elevados. En una investigacion realizada por Bao y Zhong (2019)
se propuso la «motivacion hacia el servicio publico» como
moderador de la relacion entre diferentes tipos de estresores (de
desafio —positivos—u obstaculos —negativos—) y la «identificacion
grupal, que predecia en ultimo término la intencién de abandono
del puesto en trabajadores publicos de China. Sus resultados
apuntaban en esta direccion, pues la relacion positiva entre los
«estresores desafiantes» y la «identificacion grupaly, y la relacion
negativa entre los «estresores negativos» y la «identificacion
grupal», eran mas robustas cuando la «motivacion» era alta.

Componente ESFUERZO INTRINSECO:

b MODELO
SOBREIMPLICACION
pcr'sonal e e —— «DESEQUILIBRIO ESFUERZO-
(Intrinseco) D v RECOMPENSA» (DER)
Esfuerzo Recompensa
Componente

estructural

(Extrinseco)

ESFUERZO EXTRINSECO RECOMPENSA

Figura 1.
Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrist.
Nota: modificado de Siegrist (1996).

Quejas subjetivas de salud y estrés laboral

Las «quejas subjetivas de salud» son muy frecuentes entre
la poblacion trabajadora y alcanzan tasas de prevalencia del 90
% segun algunos estudios (e.g., Eriksen et al., 1998; Ottova-
Jordan et al. et al., 2015). La intensidad de tales quejas oscila
entre normales o tolerables y severas, pudiendo estas Ultimas
afectar a la capacidad habitual de trabajo. En Noruega, por
ejemplo, la principal causa de baja por enfermedad son las
quejas de salud, en ausencia de una explicacion patologica o
fisica clara (Ihlebaek et al., 2006). Esta prevalencia también es
alta en otros paises, y las quejas de salud son la razén que mas
frecuentemente se aduce para visitar al médico (Haugland et al.,
2001; Poulsen et al., 2013; Wilhelmsen et al., 2007). Las quejas
de salud subjetivas comprenden un amplio abanico de problemas,
como aquellas que refieren dolencias musculoesqueléticas —
dolor de cuello y espalda—, psicologicas —ansiedad y depresion—,
quejas gastrointestinales —dolor de estomago—, alergias —asma y
eczemas—, y gripe —resfriados y tos— (Eriksen et al., 1998).

Ademas de los costes directos en atencion sanitaria, las quejas
de salud se asocian a un creciente numero de bajas por enfermedad,
asi como a la reduccion de la productividad y la pérdida de recursos
en el mercado laboral y el desempleo (Eriksen et al., 2004). Aunque
hay abundante literatura centrada en el analisis de este fendmeno,
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especialmente en los paises escandinavos, son menos frecuentes
las investigaciones acerca de los predictores de las quejas de salud
en poblacion adulta trabajadora (Siegrist, 2016).

Diversos estudios han evidenciado la relacion entre el
«desequilibrio esfuerzo-recompensas» y las enfermedades
asociadas al estrés, tales como la hipertension (e.g., Boucher et
al., 2017), los dolores musculoesqueléticos (e.g., Halonen et al.,
2018), la diabetes (e.g., Mutambudzi et al., 2018) y otras pato-
logias. Aunque existe suficiente evidencia sobre la percepcion
de un alto «Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa» y la mala
salud en personal sanitario (véase Garcia-Maroto et al., 2022,
para una revision), la investigacion sobre la influencia conjunta
de variables psicosociales como la «lIdentificacion grupal y
la «Sobreimplicacion» en la relacion entre el «desequilibrio
esfuerzo-recompensa» y las «quejas de salud subjetivas» es
todavia muy incipiente (Tirado et al., 2019). Por ello, parece
adecuado continuar indagando si las altas demandas impuestas
a los empleados, «Alto Esfuerzo», y escasas compensaciones
financieras, reconocimiento y oportunidades de carrera, «Bajas
Recompensasy, pueden llevar a la percepcion de un desequilibrio
que estaria asociado a un aumento de las quejas de salud.

Algunos estudios pioneros sefialaron la relacion entre el estrés
y las quejas de salud (Smith et al., 1981; Watson y Pennebaker,
1989), la cual se ha continuado explorando en trabajos mas
recientes (Blom et al., 2017; Johnsen et al., 2017). Sin embargo,
muchos de los trabajos empiricos han puesto el foco de atencion
en grupos ocupacionales especificos, como los empleados ferro-
viarios (Urhonen et al., 2016), encontrandose estudios con per-
sonal sanitario (Daraiseh y Summerville, 2016; Indregard et al.,
2018). La influencia del estrés cobra interés en ambitos laborales
y organizacionales, pero especialmente en el sanitario, puesto que
muchos profesionales estan sometidos de manera permanente a
factores estresantes (Garcia-Iglesias et al., 2021). En un reciente
trabajo Garcia-Maroto et al. (2022), se hall6 que los sanitarios con
un exceso de compromiso tenian una probabilidad de entre 1.27 y
4.67 veces mayor de sufrir problemas relacionados con la salud.
Es debido a las caracteristicas de su contexto laboral, uno de los
mas afectados en los ultimos afios a causa de la pandemia, que este
sector es especialmente vulnerable a diversos problemas de salud a
consecuencia de situaciones estresantes; por ello resulta un campo
idoneo para realizar investigaciones como la que aqui se plantea
(Ruiz-Fernandez, 2020).

El papel mediador de la identificacion con el grupo

En definitiva, aunque el modelo DER ha acumulado evidencia
que respalda su relacion con los problemas de salud en el personal
sanitario (Garcia-Maroto et al., 2022), todavia quedan por clarificar
algunas cuestiones como, por ejemplo, a través de qué mecanismos
el desequilibrio ejerce su efecto negativo sobre la salud. En este
sentido, diferentes trabajos han explorado el papel mediador de
la identificacion social en las relaciones entre el «Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensay e indicadores de malestar, como el acoso
laboral (Guglielmi et al., 2018).

La identificaciéon organizacional ha sido definida como la
“percepcion de unidad con la organizacién y la experiencia de
los éxitos y fracasos de la organizaciéon como propios” (Mael y
Ashforth, 1992, p. 103). Segun la Teoria de la Identidad Social,

las personas incorporan aquellas pertenencias grupales que son
relevantes en su autoconcepto y tienden a asumir los juicios,
evaluaciones y comportamientos que el grupo promueve o que
benefician al grupo. Ademas, dentro de los grupos, las personas
tienden a favorecer a sus miembros (Hogg y Terry, 2000) y, por
el contrario, ven con indiferencia a quienes consideran fuera del
grupo e incluso llegan a excluirlos activamente (Tajfel y Turner,
1986).

En los ultimos afios, la organizacion del trabajo en base a equipos
ha ganado fuerza. El sector sanitario no ha sido ajeno a este fomento
de grupos de trabajo y nos encontramos ante un escenario en el
que se reconoce la labor de los distintos trabajadores, compartien-
do la importancia que anteriormente se le aportaba inicamente al
profesional de medicina (Fiscella y McDaniel, 2018). De acuerdo
con Benitez-Safia (2021), una planificaciéon adecuada de recursos
humanos, basada en grupos de trabajo, puede favorecer resultados
individuales y organizacionales positivos, como una disminucion
de los efectos negativos de la pandemia en profesionales sanita-
rios. En este contexto, los resultados estaran muy ligados a una
«Identificacion» con el grupo, mas que a una simple identificacion
social a nivel organizacional (Snyder y Cistulli, 2021).

No obstante, la «Identificacion» con un grupo se ve afectada a
su vez por los determinantes del contexto. De este modo, Fonner
y Roloff (2012) indican que un mayor nivel de estrés generado
por continuas interrupciones en un entorno laboral disminuye la
identificacion organizacional. Por su parte, Liu et al. (2020) apor-
tan evidencia de que el cumplimiento del contrato psicoldgico
se relaciona positivamente con la identificacion organizacional,
mientras que una ruptura de este evento generador de estrés
induciria a una identificacion menor.

El posible rol mediador de la «identificacion grupal» respecto
a consecuencias individuales u organizacionales y grupales se ha
planteado en la literatura cientifica desde hace décadas (Mael y
Ashforth, 1992). Existe abundante evidencia empirica que indica
que cuando los niveles de «Identificacion grupal» son elevados,
esta se transforma en una especie de “lente” perceptiva a través
de la cual los trabajadores pueden evaluar la realidad de forma
semejante a como lo hacen sus compaiieros (Hogg et al., 2017).
En este mismo sentido, los empleados a menudo adoptan las
perspectivas de sus compaiieros y esto acaba influyendo sobre sus
comportamientos (Choi et al., 2017). Ademas, debido a la signi-
ficacién emocional que la pertenencia al grupo lleva asociada,
aquellos empleados que estan mas identificados con sus grupos
es mas probable que se sientan miembros del endogrupo y sean
proclives a evaluar sus condiciones de trabajo de forma coherente
con las evaluaciones de sus compaiieros (Litchfield et al., 2018).
En resumen, estos argumentos sugieren que la identidad grupal
puede jugar un papel mediador entre el desequilibrio esfuerzo-
recompensa y las quejas de salud.

El objetivo general de este trabajo es someter a contrastacion
empirica la relacion entre el «desequilibrio esfuerzo-recompensa»
y las «quejas de salud», con la mediacion de la «identificacion gru-
pal» y la moderacion de la «Sobreimplicacién» con el trabajo (ver
Figura 2).

De acuerdo con la revision de la literatura, nos planteamos como
primer objetivo especifico, conocer la relacion entre el componente
extrinseco e intrinseco del modelo «Desequilibrio Esfuerzo-Recom-
pensa» y la «Identificacion grupal». En concreto, suponemos:
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Hi: un desequilibrio en el componente extrinseco, en el que las
exigencias sobrepasen las recompensas, impactarda de manera
negativa en la «ldentificacion grupaly, especialmente cuando
la «Sobreimplicaciony (componente intrinseco) sea alta.

Sobreimplicacion Identificacion

grupal

Desequilibrio Esfuerzo-

Recompensa Quejas de salud

Figura 2.
Modelo conceptual propuesto.

En segundo lugar, se estima que una situacién estresante y
frustrante, provocada por la percepcion de que los esfuerzos no
son debidamente recompensados, fomentara un mayor numero
de quejas asociadas a diferentes problemas de salud. Ademas,
se predice que la «Identificacion grupal» se relacione de manera
inversa con las «Quejas de saludy.

H:: el efecto del desequilibrio esfuerzo-recompensas sobre las
quejas de salud estara mediado por la identificacion grupal,
especialmente cuando la sobreimplicacion sea alta.

En conjunto, se espera que las mayores quejas de salud surjan
cuando exista un desequilibrio entre los esfuerzos y las recom-
pensas, explicandose parte de dicho efecto por el provocado por
la disminucion de la identificacion grupal. Ademas, los efectos
negativos en la salud se potenciaran si la «Sobreimplicacion» es alta.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 459 personas (58.2 %
enfermeros, 8.5 % celadores, 30.5 % auxiliares de enfermeria y
2.8 % administrativos). La edad media fue de 47.25 afos (DT =
10.72). El resto de las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes pueden verse en la Tabla 1.

Instrumentos de evaluacion
Cuestionario sociodemogrifico

Se realiz6 una encuesta ad hoc de cara a recoger informacion
relevante de la muestra. En concreto se requeria informacion sobre
edad, sexo, nivel educativo, profesion, tipo de empresa, situacion
laboral, puesto, aflos en la profesion, coempleo, horas de trabajo
semanales y trabajo a turnos.

Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrist (1996)

Se trata de un cuestionario de 23 items que agrupa tres escalas:
«Esfuerzo Extrinseco», «Recompensa» y «Sobreimplicacion». Se
utilizo la version en castellano de Macias Robles et al. (2003),
validada en una muestra de trabajadores de un hospital (entre los
que se encontraban auxiliares, médicos y enfermeros).

El cuestionario completo estd formado por los componentes del
modelo; es decir, recoge una medida tanto para el «componente
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extrinseco» (esfuerzo y recompensa) como para el «Intrinseco»
(«Sobreimplicacion»). En un primer momento, para realizar una
medida del componente estructural (extrinseco) se emplearon
las escalas de «esfuerzo extrinseco» y de «recompensay». Ambas
siguen una estructura de escala tipo Likert, variando las respuestas
desde 1(no me afecta) a 4 (me afecta muchisimo).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (N=459)
N° % M DT
Edad 47.25 10.52
Sexo:
Mujeres 301 65.6
Hombres 158 344
Nivel educativo:
Sin estudios 5 1.1
EGB 16 35
Formacion profesional 1 68 14.8
Bachillerato/FP 11 103 224
Universitarios 261 56.9
Profesion:
Enfermeros 267 58.2
Auxiliares de enfermeria 140 30.5
Celadores 39 8.5
Administrativos 13 2.8
Tipo de empresa:
Publica 280 61.0
Privada 175 38.1
Situacion laboral:
En activo 411 89.5
Parado (menos de 6 meses) 14 3.1
Parado (mds de 6 meses) 8 1.7
Baja por enfermedad 6 1.3
Jubilado 5 1.1
Puesto de trabajo:
Cargo directivo 6 1.3
Puesto intermedio 93 20.3
Cuenta ajena 317 69.0
Autonomo 5 1.1
Afios en la profesion 13.95 9.96
Coempleo:
No 64 139
Si 387 843
Horas de trabajo semanales 36.89 6.82
Trabajo a turnos:
No 177 38.6
Si, con turno de noche 196 42.7
Si, sin turno de noche 86 18.7

El «esfuerzo extrinseco» estd compuesto por un factor de seis
items, todos ellos con una puntuacion directa. Ejemplos de items
serian: “Debido a la gran cantidad de trabajo, a menudo, estoy
muy apurado” o “Me interrumpen o molestan con frecuencia en
mi trabajo”. De acuerdo con la literatura, las medidas de fiabilidad
de la escala son aceptables, encontrando valores de Alpha de
Cronbach entre .61 y .78 (Birgit et al., 2013; Siegrist et al., 2003).
En la presente investigacion ha obtenido un indice de consistencia
interna de .63, igual a la obtenida en la validacion por Macias
Robles et al. (2003).

En cuanto a la escala de «recompensa», estd formada por 11
items, de los cuales 4 son inversos y requieren recodificacion
posterior. Esta escala refleja los diferentes tipos de recompensas
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que identifica el modelo: monetarias; respeto y apoyo; y seguridad
en el puesto y promocion. Ejemplos de items serian: “Obtengo
de mis superiores el reconocimiento que merezco” o “Si pienso
en todo el trabajo y esfuerzo realizado, el reconocimiento que
recibo me parece justo”. Respecto a la fiabilidad, se ha informado
de niveles de consistencia interna adecuados, entre .70 a .88 para
la recompensa (Birgit et al., 2013; Siegrist et al., 2003). En este
estudio ha obtenido un o =.73.

Para poder contabilizar el desequilibrio percibido por los
trabajadores en el componente estructural del modelo, se calculd
una medida global restando las puntuaciones de recompensa a
las de esfuerzo. Para ello, en primer lugar, se calcularon ambas
dimensiones por separado, sumando las puntuaciones de sus
items y dividiéndolos entre el numero de items de la escala
correspondiente. Posteriormente se restarian ambas puntuaciones
permitiendo generar la medida en la que visualizar el grado de
desequilibrio percibido. Asi, de acuerdo con la primera propuesta
de Siegrist (2002), conocida como «hipoétesis extrinseca», contar
con una puntuacion positiva y alta significaria que el esfuerzo
percibido seria superior a las recompensas, lo que supondria mayor
riesgo de estrés en los trabajadores y una posible afectacion de su
salud y bienestar.

Para evaluar el componente intrinseco del modelo, se empled
la escala correspondiente de la adaptacion realizada por Macias
Robles et al. (2003). Se compone de un Gnico factor con seis items,
requiriendo uno de ellos recodificacion posterior al puntuar de
manera inversa. Ejemplos de items son: “Siempre me falta tiempo
para terminar las tareas” o “Muchos dias me despierto con los
problemas del trabajo en la cabeza”; al igual que las otras escalas,
se presenta en formato tipo Likert donde 1 = no estoy en absoluto
de acuerdo, y 4 = muy de acuerdo.

En trabajos previos se ha informado de niveles de fiabilidad
aceptables (de .64 a .85) en la escala de «sobreimplicaciony (Birgit
et al., 2013; Siegrist et al., 2003). Para la muestra de estudio se
obtuvo un a =.75.

Cuestionario de Quejas Subjetivas de Salud de Eriksen et al.
(1999)

Consta de 29 preguntas sobre la duracion y la severidad de las
quejas de salud. La escala original esta formada por cinco factores
referidos al dolor musculoesquelético, sintomas psicologicos,
problemas gastrointestinales, alérgicos y sintomas gripales. En
el presente estudio se obtuvo una medida global de problemas de
salud, utilizando un total de 23 items, medidos en una escala de
respuesta tipo Likert (rango de respuesta de 1 a 4), de tal forma
que los valores inferiores indican problemas de salud. La fiabilidad
obtenida en este estudio mediante Alpha de Cronbach fue de .88.
Eriksen et al. (1999) también obtuvieron buenos indicadores de
consistencia interna (entre .75 y .82).

Escala de Identificacion Organizacional de Mael y Ashforth
(1992)

La «Identificacion grupal» fue evaluada con los cinco
primeros items del cuestionario, al igual que hicieron Mael
y Alderks (1993) en un estudio con miembros de la armada
americana. Se adapt6 la redaccion de todos los items para que

hicieran referencia explicita al grupo y no a la organizacion, y se
puntuaron de forma directa en una escala tipo Likert (rango de
1 a 4), siendo 1 (muy en desacuerdo) y 4 (muy de acuerdo). Un
ejemplo de item de esta escala, que mostr6 una fiabilidad muy
alta en la muestra (o = .93), es: “Si alguien elogia a mi grupo, lo
siento como un elogio hacia mi”. Los resultados aqui presentados
reportaron indices de consistencia interna (o = .88) superiores a
los de Mael y Alderks (1993).

Procedimiento

El Comité de Bioética de la Universidad Nacional de Educacion
a Distancia (UNED) aprob¢d la investigacion con el protocolo:
numero 12201403. Se optd por un muestreo de conveniencia y se
contact6 con 650 potenciales participantes.

Los participantes fueron contactados en hospitales espafioles
por dos colaboradores del equipo investigador, quienes facilitaron
este trabajo a cambio de créditos académicos. Los colaboradores
distribuyeron anuncios en los tablones de los hospitales y visita-
ron las diferentes Unidades Hospitalarias personalmente. Aque-
llas personas que aceptaron participar recibieron un dossier con
los cuestionarios e informacion sobre el objetivo del estudio,
sefialando su caracter voluntario y garantizando el anonimato y
la confidencialidad en todo el proceso y la finalidad investigadora
de las respuestas obtenidas. El cuestionario debia ser devuelto por
correo postal. La tasa de respuesta fue del 70 %, obteniéndose un
total de 459 cuestionarios validos.

Analisis de datos

Se disefld un estudio ex post facto prospectivo correlacional
de grupo unico. Los andlisis de datos se realizaron utilizando
el software SPSS (version 24.0). Se calcularon los estadisticos
descriptivos, asi como la fiabilidad para todas las variables del
estudio. Todas las variables exhibieron normalidad multivariada.
Para probar el modelo propuesto, se utilizé la macro PROCESS
(Hayes, 2013), que permite realizar analisis de interacciones
complejas entre factores. En concreto, se usé el modelo 7 y se
seleccionaron 10000 muestras bootstrap para la realizacion de los
analisis, asi como un intervalo de confianza del 95%.

Resultados

En primer lugar, se puso a prueba la hipotesis de moderacion
simple de la «sobreimplicacion» entre el «desequilibrio esfuerzo-
recompensa» y la «identificacion grupal». De manera previa, se
calcularon las medias, desviaciones tipicas, y correlaciones de las
variables del estudio (ver Tabla 2). El modelo resulto significativo,
F(3, 428)=13.88, p <.001.

La relacion directa entre el «desequilibrio esfuerzo-recom-
pensa» y la «identificacion grupal» no fue significativa (B =
-0.27, p = .171. Tampoco lo fue el efecto directo entre la «Sobre-
implicacion» y la «Identificacion grupal» (B = -0.04, p = .955),
pero el efecto de la interaccion entre el «Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa» Y La «Sobreimplicacion» sobre la «Identificacion
grupal» si result6 significativo (B =0.22, p <.01). Por lo tanto, los
resultados mostraron la existencia de moderacion simple, si bien
en sentido contrario al de nuestra Hi.
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Mediante la técnica Johnson-Neyman, se calcul6 el valor de la
«Sobreimplicacion» a partir del cual comienza a ser estadisticamente
significativa la relacion entre el «Desequilibrio Esfuerzo-Recom-
pensay» sobre la «Identificacion grupal». Este valor fue de 1.89, y
dado que la medicion se realizé en una escala tipo Likert de 1 a 4,
se corresponde a valores bajos de «sobreimplicaciony.

Asimismo, se analizaron los efectos del «desequilibrio esfuerzo-
recompensa» sobre la «identificacion grupal» en los distintos niveles
del moderador. Como puede observarse en la Figura 3, cuanto mayor
es el «desequilibrio esfuerzo-recompensa» (los esfuerzos superan
a las recompensas) y mayor es la «sobreimplicacion», existen
mayores niveles de «Identificacion grupal». Mientras que cuando el
«desequilibrio esfuerzo-recompensa» es inferior, o incluso cuando
las recompensas superan al esfuerzo, son los niveles bajos y medios
de «sobreimplicacion» los que generan mas «identificacion grupaly.

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos y matriz de correlaciones (N=459)
Variables M DT 1 2 3 4
1. Desequilibrio E-R -0.23 0.78 -
2. Sobreimplicacion 2.45 0.58  -.42%* -
3. Identificacion grupal 3.54 092 25%*% - 16%*
4. Quejas de salud 1.82 0.51  -35%*  36%*  -25%*

Nota: **Correlacion es significativa a nivel .01 (bilateral).

Sobreimplicacién
1.86
245
3,03

1,86
380 245

3,03

3,60

Identificacion grupal

3,40

3,20

-],IOO -‘%0 ,0‘0 ,50
Desequilibrio esfuerzo-recompensa
Figura 3.
Efectos condicionales del «Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa» sobre la «Identi-
ficacion grupal» en los diferentes valores de «Sobreimplicacion»
Nota: Significacion estadistica de los valores de «Sobreimplicacion»: 1.86, p = .078;
2.44,p <.001y3.02,p<001.

En segundo lugar, se probd la hipodtesis de mediacion de
la «Identificacion grupal» entre el «desequilibrio esfuerzo-
recompensa» y los problemas de salud, en presencia del efecto
moderador de la «sobreimplicaciony». Los efectos directos del
«desequilibrio esfuerzo-recompensa» (B = -0.21, p < .001) y de
la «Identificacion grupal» (B = -0.09, p < .001) sobre las quejas
de salud fueron ambos significativos (ver Figura 4). El indice de
mediaciéon moderada (-0.02) también alcanzé la significacion
estadistica, IC 95%[-0.045, -0.003]. Este indice brinda informacion
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sobre la asociacion existente entre el efecto de mediacion o
indirecto de la «Identificacion grupaly y el efecto de moderacion de
la «sobreimplicacion». Como el intervalo de confianza no incluye
el valor 0, se concluye que el efecto indirecto si estda moderado por
la «sobreimplicacion».

De cara a conocer en qué casos se produce esta mediacion
moderada, se analizaron los efectos indirectos condicionales del
«desequilibrio esfuerzo-recompensa» sobre las «quejas de salud»
bajo distintos niveles de «Identificacion grupal». Es decir, se
contrasto hasta qué punto el «desequilibrio esfuerzo-recompensa»
influye en la «ldentificacion grupal» y ello, a su vez, en las
«quejas de salud», teniendo en cuenta los diferentes niveles de la
variable «Sobreimplicacion» (baja, media o alta implicacion). Los
resultados que se muestran en la Tabla 3 indican que Unicamente
en condiciones de media-alta «Sobreimplicacion» (puntuaciones de
2.44 y 3.02) se puede aceptar la hipotesis de mediacion moderada.

Contrariamente a lo planteado en la H2, a mayor «desequilibrio
esfuerzo-recompensa» se producirdn menos «quejas de saludy,
pero solo en presencia de alta «Identificacion con el grupo» y alta-
media «Sobreimplicaciony.

Interaccion DER- 21%% [.06; 35] - -
Sobreimplicacion \ ldemlﬁcalcmn
e upal
m 20 grup:
Sobreimplicacion
-26 [-.64; .12] -09%* [-.14; -.04]
Desequilibrio Esfuerzo- -20%%* [.26; .-.14]

Recompensa (DER) Quejas de salud
Figura 4.

Coeficientes B no estandarizados y significacion estadistica.
Nota: ***p < .001; **p < .01.

Tabla 3.
Efectos indirectos condicionales de la «Identificacion grupal» sobre la relacion des-
equilibrio y problemas de salud, en los diferentes niveles de la «Sobreimplicaciony.

Puntuacion de Coeficiente B no Boot EE Boot 95% IC
sobreimplicacion estandarizado

1.86 -0.01 .009 [-.03,.01]
2.44 -0.02 .009 [-.04,-.01]
3.02 -0.03 .010 [-.06, -.01]

Nota: Boot EE: Error estandar; Boot 95% IC: intervalo de confianza al 95%.
Bootstrapping: 10000 muestras.

Discusion

El principal objetivo de este estudio fue explorar si la relacion
entre el «desequilibrio esfuerzo-recompensa» y las «quejas
subjetivas de salud» estaba mediada por la «identificacion grupal»
y moderada por la «sobreimplicacion». Los resultados muestran
relaciones directas significativas negativas entre el «desequilibrio
esfuerzo-recompensa» y las «quejas de salud», asi como relaciones
indirectas significativas mediadas por la «identificacion grupal».
Ademas, los hallazgos respaldan el papel moderador de la
«Sobreimplicaciony», no sélo en las relaciones directas entre los
«componentes extrinsecos» del modelo y otras variables, como la
«identificacion grupal», sino también en las relaciones indirectas.

En concreto, predecimos que un «desequilibrio esfuerzo-
recompensa» alto, junto a una «Sobreimplicacion» alta, tendria
un efecto negativo en la «Identificacion grupal». Los resultados



Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa y quejas de salud

apoyan el efecto moderador de la «Sobreimplicacion»; sin
embargo, la direccion del efecto predicha no coincide con los
datos obtenidos. Esto supone que un «desequilibrio esfuerzo-
recompensay alto, estando la persona implicada en exceso, impacta
de manera positiva en la «lIdentificacién grupal». Este resultado
podria suponer una racionalizacion por parte de los trabajadores
que tienen que hacer frente a multiples estresores que sobrepasan
las recompensas recibidas. De esta forma, encontrando en su
vinculacion con el grupo y la organizacion un motivo para hacer
frente a las sobreexigencias.

Por otra parte, esperdbamos que la relacion entre el «Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa» y las «quejas de salud» fuese positiva
y estuviera mediada por la «lIdentificacion grupal», actuando la
«Sobreimplicacion» como moderador. En este sentido, los datos
de nuevo arrojan evidencia en sentido contrario al planteado en
nuestra hipotesis, ya que el «desequilibrio esfuerzo-recompensa» se
relaciona de manera negativa con las «quejas de salud».

Este resultado, a priori contraintuitivo, podria ser explicado a
través de los postulados de la «Teoria Transaccional del Estrés y
Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984)». Esta teoria enfatiza
en los procesos cognitivos que permiten a los individuos atribuir
significado a los estimulos de su entorno (Biggs et al., 2017). Las
personas evaluarian constantemente los estimulos del ambiente, de
cara a etiquetarlos como amenazantes, retadores o dafiinos, para
posteriormente evaluar y poner en marcha diversas estrategias para
manejar la situacion. Desde este punto de vista, y en comn con el
modelo empleado en este trabajo, el estrés estaria provocado por un
exceso de demandas. La diferencia fundamental entre los modelos
es que el punto de referencia no viene dado por las recompensas
(extrinsecas), sino por la capacidad de los individuos para hacer
frente a la situacion (intrinseca). Fijandonos en las caracteristicas
de la muestra, sorprende como, a pesar de los participantes
manifiestan trabajar una media de casi 37 horas semanales, el
84.3 % de la muestra afirma tener otro empleo. Es posible que,
frente a unas exigencias laborales tan altas, las personas pongan
en marcha mecanismos de afrontamiento a distintos niveles
(e.g., motivacional, comportamental, cognitivo) que permitan
hacer frente a las mismas. Asi, en un estudio con profesionales
de enfermeria hospitalaria (Teixeira et al., 2016) concluyeron que
las estrategias de afrontamiento centradas en la tarea actuaban
como factor protector del estrés ocupacional y las centradas en la
emocion suponian un factor de riesgo.

De estamanera, nuestros resultados podrian indicar la necesidad,
o al menos la conveniencia, de tener en cuenta una dimension
complementaria al modelo DER. Este modelo presta atencion a las
exigencias tanto intrinsecas como extrinsecas, si bien parece faltar
un cuarto elemento que acompafie a las recompensas. Teniendo
en cuenta el modelo de Lazarus y Folkman (1984), que recalca
la capacidad para hacer frente a las demandas, algunas variables
como la resiliencia podrian explicar nuestros resultados. De hecho,
se han encontrado evidencias de una correlacion entre recompensas
y resiliencia en una muestra de policias militares brasilefios
(Tavares, 2015). Haciendo un paralelismo con la dimension
exigencias del modelo DER, podriamos identificar una dimension
de recursos, conformada por las recompensas (extrinseca) y los
recursos personales con los que cuenta la persona (intrinseca).
Un concepto que encajaria de manera adecuada en esta propuesta
seria el de Capital Psicoldgico (PsyCap; Luthans y Youssef, 2004),

constructo psicologico de primer orden conformado por la propia
resiliencia, el optimismo, la esperanza y la autoeficacia.

Existen evidencias a favor de un rol protector de la salud,
tanto del PsyCap como de sus componentes. Asi y por ejemplo,
el PsyCap se ha propuesto como mediador de las relaciones entre
el «Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa» y la «Sobreimplicacion»
con sintomas depresivos, reduciendo estos sintomas en una mues-
tra de médicos chinos (Liu et al., 2012). Del mismo modo, la
investigacion de Tavares (2015) halld6 menores problemas de
salud en los policias con puntuaciones altas en resiliencia. Un
aspecto clave, es que se pueden promover intervenciones de cara a
aumentar estos recursos personales.

No obstante, los recursos intrinsecos no tendrian porqué cir-
cunscribirse a este concepto, ni los recursos extrinsecos tendrian
que contabilizar inicamente los laborales; de este modo, al igual
que la estima forma parte de las recompensas del modelo DER, el
apoyo social disponible fuera del trabajo podria ser un recurso va-
lioso de cara a minimizar los efectos adversos sobre la salud. En
este sentido, estudios recientes han puesto de manifiesto el papel
mediador del apoyo social percibido entre los estresores laborales
y consecuencias como la insatisfaccion laboral, amortiguando sus
efectos (Pérez-Fuentes et al., 2020). En linea con estos hallazgos,
otros trabajos han mostrado que el apoyo social puede ejercer un
efecto amortiguador en la relacion entre algunas variables que
afectan especificamente a los profesionales sanitarios, como la
ansiedad ante la muerte, y el distrés psicologico (Kagan, 2021).

Por otra parte, el presente trabajo tenia también entre sus
objetivos aportar algo de luz sobre el papel mediador de la
«Identificacion grupal» en la relacion entre el «desequilibrio es-
fuerzo-recompensa» y consecuencias negativas para la salud.
En nuestra investigacion, la «Identificacion grupal» mostraba
una relacion negativa con las quejas de salud, coincidiendo con
la premisa de nuestra hipétesis. Estos resultados concuerdan con
trabajos previos que vinculan una alta «Identificacion grupal»
con resultados positivos de salud en diferentes contextos (vease
Fong et al., 2019 - «Identificaciéon» con el barrio; Wann et al.,
2011 - «Identificacion» con un equipo deportivo; Cameron et
al., 2018 - «ldentificacion» con grupos de intervencion para
enfermos cronicos). Los resultados de mediacion moderada estan
en consonancia con la literatura previa en la que la «Identificacion
grupal» ejerce un rol de mediacion respecto a diversas conse-
cuencias organizacionales e individuales (Chen y Wu, 2015; Kuo
y Yang, 2019).

Desde la Teoria de la Identidad Social aplicada a las orga-
nizaciones, se ha sefialado que la identidad social es la base para
recibir apoyo social dentro de un grupo (Haslam et al., 2003; Haslam
et al., 2005). De hecho, parece que hay tres formas distintas en las
cuales la «Identificacién grupal» puede afectar al apoyo social:
por la disponibilidad de un miembro del grupo a brindar apoyo
social a otro, por la probabilidad de que la persona necesitada de
apoyo, lo acepte y, finalmente, por la interpretacion que ésta haga
del ofrecimiento de apoyo que recibe. Diversas investigaciones
han aportado soporte empirico para estas afirmaciones (Levine,
1999; Levine et al., 2002), de tal forma que el hecho de dar apoyo
social es contingente con las percepciones de una identidad social
compartida. Esta disponibilidad de apoyo podria ser el mecanismo
mediante el cual se reduce el impacto negativo del «Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa» sobre el bienestar, que coincidiria con
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las ideas expuestas anteriormente sobre los recursos con los que
cuentan los trabajadores. De hecho, en algunas investigaciones se
ha sefialado que la identidad social compartida y el apoyo social
percibido, como resultado de ésta, influyen en la redefinicion del
potencial valor estresor de los estimulos (Haslam et al., 2004).

En cuanto a la hipdtesis de la interaccion de la «Sobre-
implicaciony» de Siegrist (2002), no hemos podido verificarla al ob-
tener resultados contrarios a sus postulados. Sin embargo, esto no
es incoherente con la evidencia recogida en trabajos previos. Por
una parte, en la Gltima revision de los trabajos empiricos efectuada
por el autor del modelo, la evidencia sobre esta hipotesis fue
mixta. De un total de 51 trabajos empiricos incluidos, la mayoria
no aportan evidencias confirmatorias de la hipotesis, si bien hay
un niimero razonable de trabajos que brinda datos favorables a ella
(Siegrist y Li, 2016). En este sentido, los autores han reconocido
que los hallazgos contradictorios exigen mayor investigacion.
Por otra parte, algunas investigaciones estan reformulando el
papel de la «Sobreimplicaciéon» o el compromiso excesivo con el
trabajo, habida cuenta de la complejidad de las relaciones entre el
desequilibrio, la «Sobreimplicacion» y sus consecuencias. En con-
creto, algunos autores han propuesto que la «Sobreimplicacion»
podria ser un predictor del desequilibrio, en lugar de simplemente
un resultado (Feldt et al., 2016). Los autores parecen sugerir que
la «Sobreimplicacion» podria ser una caracteristica individual, con
cierto grado de estabilidad, que llevaria a las personas a buscar
la compensacion del desequilibrio a través de un compromiso
desproporcionado con la tarea a la que se enfrentan.

Todos los resultados aqui presentados y discutidos no hacen
sino hacer explicita una realidad organizacional: la ingente
cantidad de variables, con sus correspondientes relaciones entre
ellas, implicadas en el éxito organizacional. Es necesario un
abordaje personalizado de los trabajadores, grupos de trabajo
y organizaciones por parte de los departamentos de Recursos
Humanos, para no solo paliar los efectos nocivos de los estresores
en la salud, sino contribuir al bienestar de sus miembros.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que es necesario
destacar. En primer lugar, el uso exclusivo de cuestionarios auto-
informados limita en cierto modo nuestros hallazgos. Aunque hay
literatura que sugiere que las quejas de salud subjetivas reflejan
de forma fiable la salud en adultos trabajadores, seria deseable
disponer en estudios futuros de algunas medidas objetivas, como la
frecuencia de asistencia a consultas médicas de atencion primaria y
especializada o el consumo de medicamentos. En segundo lugar, la
muestra de estudio es de conveniencia, y por el tamafio, la muestra
no resulta tampoco representativa de la poblacion objeto de estudio.
Si bien es cierto que es dificil acceder a los trabajadores sanitarios
en sus centros de trabajo, seria deseable disponer de muestras mas
amplias y, a ser posible, obtenidas por procedimientos de muestreo
aleatorio. En tercer lugar, el cuestionario DER evalua por separado
los esfuerzos y las recompensas, de modo que los antecedentes del
estrés se cuantifican mediante una diferencia aritmética. Dejando
de lado las criticas metodologicas que se han hecho a las medidas
que resultan de restar dos variables, se plantea un problema de
interpretacion de los resultados, puesto que el desequilibrio puede
deberse tanto al esfuerzo como a las recompensas, y quiza algunas
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relaciones entre las variables podrian mostrar patrones no lineales.
En futuras investigaciones, podria indagarse los posibles efectos
diferentes a través de la comparativa de grupos (no recompensados
lo suficiente, adecuadamente recompensados y recompensados en
exceso), para lo cual serian recomendables amplias muestras.

Conclusiones

Los hallazgos del presente trabajo sugieren que la
«ldentificacion grupal» puede contrarrestar el efecto negativo
del desequilibrio entre esfuerzos y recompensas, dando pie
a una interesante via de intervencion futura. En este sentido,
las acciones orientadas a promover la «Identificacion grupal»
podrian acabar redundando positivamente en los empleados a
través de una mejora de su salud percibida. Esta via de accién
parece mas adecuada que fomentar la «Sobreimplicaciony, puesto
que, si bien ésta puede ser un recurso a corto o medio plazo, no
puede cifrarse en ella el éxito a largo plazo de las intervenciones,
puesto que los trabajadores acabarian agotados.

El enfoque de la gestion de los recursos humanos en los cen-
ros sanitarios considera un objetivo prioritario la promocion de la
salud de los trabajadores, por lo que el potencial impacto positivo
de la «Identificacion» con el grupo, o de intervenciones de empo-
deramiento de los trabajadores, abre vias de accion promisorias.
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