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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la salud, entre ellos los tera-
peutas ocupacionales y fisioterapeutas, tienen multiples exigencias
laborales. Este estudio trata de aportar datos sobre agunos de los
efectos que sobre la salud de estos trabajadores, pueden producir los
riesgos ocupacionales a los cuales estdn expuestos, en especial la
tension en el trabgjo y las exigencias emocionales, riesgos que han
sido reportados en otros profesionales de la salud, como en €l caso de
enfermeros y médicos. Se trata de cuidar la salud de quienes se encar-
gan del bienestar de otros: ¢quien cuida al cuidador? Objetivo: deter-
minar la influencia del estrés laboral (bajo € modelo desequilibrio
esfuerzo-recompensa ERI) y el trabajo emocional sobre la salud auto
percibida en un grupo laboral muy poco estudiado en Venezuela como
son los terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas. Material y méto-
do: La muestra estuvo conformada por 339 profesionales -222 fisiote-
rapeutasy 117 terapeutas ocupacionales-, a quienes se les aplicaron los
cuestionarios sobre estrés laboral (ERI), trabajo emocional (TREMO),
salud auto percibida y autoestima. Resultados: El grupo estudiado
present6 altos niveles de recompensa en su trabajo y niveles promedio
de esfuerzo e implicacion. A través del modelo de regresion lineal, se
observo que la dimensién recompensa contribuye de forma significati-
va a explicar algunas dimensiones de la salud auto-percibida y la
autoestima. En cuanto a trabajo emocional, variable de la cual no se
han encontrado reportadas experiencias en e pais, cas todas sus
dimensiones logran predecir la salud; evidenciandose que las exigen-
cias emocionales del trabajo tienen un impacto negativo sobre la salud
de este grupo de trabajadores.
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ABSTRACT

Introduction: Health professionals, included occupationa thera-
pists and physiotherapists, have multiple demands of work. This study
intends to provide data on some of the health effects of workers that
can be caused by exposure to occupational hazards, particularly work
tension and emotional exigencies, reported in other professionals such
as nurses and physicians. Objective: To determine the influence of
work stress and emotional work on self-perceived health in a little
studied labor group in Venezuela, such as occupational therapists and
physiotherapists. Material and method: The sample consisted of 339
professionals: 222 physiotherapists and 117 occupational therapists, to

whom questionnaires on work stress, emotional work self-perceived
health, and self-esteem were applied. Results: The studied group
presented high levels of reward in its work and average levels of effort
and implication. Through the model of linear regression, it was ob-
served that the dimension reward contributes significantly to explain
some dimensions of the self-perceived health and the self-esteem. As
far as the emotional work, almost al its dimensions can predict the
health status, demonstrating itself that the emotional exigencies of the
work have a negative impact on the health of this group of workers.

Keywords: labor stress, emotional Iabor, self-perceived health

INTRODUCCION

El mundo dd trabgo es una parte esencia del ser
humano que influye en su salud y en su calidad de vida,
tanto de forma positiva como negativa. El trabgjo puede
proveer objetivosy sentido alavida, dar estructuray con-
tenido a la cotidianidad, ofrecer respeto, reconocimiento,
soporte socia y recompensa econémica’™.

Los ambientes de trabajo saludables han sido caracteri-
zados de diversas maneras; sin embargo, existen caracteris-
ticas generales, como por gemplo, que las demandas labo-
raes sean Optimas (y no maximas), que los trabajadores
cuenten con un grado razonable de autonomia y que €
ambiente de trabgjo sea amigable y acogedor. En cambio,
cuando las condiciones son las opuestas, y en especid S se
mantienen crénicamente, las probabilidades de desencade-
nar o acelerar @ curso de enfermedades preexistentes son
muy atas™.

La Organizacion Internaciona del Trabgo (OIT) hoy en
dia reconoce que d entorno laboral puede ser un agente
capaz de deteriorar la salud de las personas durante € des-
empefio de su trabgjo, y que puede llegar aproducir estrés 3,

En general, la mayoria de las personas en algiin mo-
mento experimentan estrés que se relaciona con sus ocupa
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ciones. Para algunas, estas situaciones estresantes son me-
nores y de corta duracion, y por tanto, tienen poco impacto
sobre su salud y bienestar. Pero paramuchos otros, € estrés
es continuo y por periodos largos de tiempo. Estos Ultimos
son los que presentan mayores riesgos de experimentar
efectos negativos sobre su salud y bienestar.

Existen diversos modelos que intentan explicar las va
riables que influyen en la gparicion del estrés labord; uno
de élo es @ modelo denominado Modelo de Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa  (effort-reward imbalance model
ERI), propuesto por € alemén Johannes Siegrist > * en d
ano 1996, € cua tiene un enfoque ocupaciona y sociol 6gi-
co. Es un modelo congtruido sobre la nocidn de reciproci-
dad socia, un principio fundamental de la conducta inter-
persona y del intercambio social. *.

Este modelo describe dos dimensiones, esfuerzo y re-
compensa, como Vvariables fundamentales, combinando
informacién sobre las demandas y las recompensas en €
trabgjo (componente extrinseco), con informacion acerca
de las caracteridticas personades de como afrontar esas
demandas y desafios en € trabgjo (componente intrinseco),
y estan determinadas por un elevado compromiso con €
trabgjo y una ata necesidad de aprobacion. La combina
cién de la informacion que aportan ambos componentes
proporciona una estimacién mas exacta de la tension total
aribuible alavidalaboral, que la consideracién de unasola
deédllas, bien sealapersonal o ladel contexto laboral °.

Por otra parte, € modedo Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa sefidla que algunos trabagjadores muestran un
patron de afrontamiento denominado ‘ sobrecompromiso’,
‘sobreimplicacion’ o implicacion (overcommitment) ante
las demandas de trabgjo. Este patron de afrontamiento
define un conjunto de actitudes, comportamientos y emo-
ciones que reflgan un excesivo esfuerzo en combinacion
con un fuerte deseo de ser aprobado y estimado. Es comin
que las personas con caracteristicas de sobrecompromiso
tiendan a exagerar sus esfuerzos. El esfuerzo excesivo,
segin muestran las evidencias, es d resultado de una dis-
torsion perceptua (se subestima € reto, por gemplo) ala
que le subyace la motivacion de experimentar estima y
aprobacion °.

El modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa ha sido
utilizado en diversas investigaciones que han intentado
relacionar € impacto del modelo y su relacién con la hiper-
tensién arterial, la hiperlipidemia, la aparicién de proble-
meas gastrointestinalesy ateraciones psiquicas’.

Las consecuencias individuales més frecuentes son las
que afectan la salud del y la trabgjador/a, que pueden ir
desde enfermedades cardiovasculares, desgjustes emocio-
nales, problemas musculoesgqueléticos y digestivos, entre
otros, y las que afectan a las organizaciones como son €
absentismo, la propension a abandono del puesto, la dis-
minucién del compromiso e interés en las actividades labo-
rales, aumento de conflictos institucionales y disminucién
enlacaidad delaatencion®.

Para los profesionales asistenciales, las causas de estrés
laboral pueden ser mitiples: € contacto directo con €
sufrimiento, la cercania de la muerte, la sobrecarga por €
volumen de pacientes a atender conjuntamente con sus
propias demandas o por no contar con 10S recursos necesa:
rios, € trabgjo por turno, la incertidumbre en la evolucion
delostratamientos, lagran variedad de tareas que & mismo
empleado tiene que redlizar, son solo agunas de las mlti-
ples variables derivadas de la organizacion, sin contar con
las numerosas variables extralaborales®.

Por otra parte, en las Ultimas dos décadas se han produ-
cido avances sustanciales para entender la estructura 'y €
funcionamiento de las emociones y la afectividad sobre la
conducta humanay su impacto en @ ambiente |aboral 1%,
Por mucho tiempo las emociones fueron ignoradas dentro
de este contexto bgo la premisa de que d ambiente de
trabgjo era visto como ‘un ambiente raciona y frio’, donde
las emociones no tenian cabida *. Esta vision se ha ido
desvaneciendo poco a poco a medida que més investiga
ciones han ido demostrando cdmo las emociones en €
trabgjo pueden ayudar a explicar importantes fendmenos
tanto individuales como organizacionales . Especifica:
mente en e ambito labora, las emociones han demostrado
jugar un rol fundamental en aspectos tales como la satisfac-
cién labord, € funcionamiento grupd, € liderazgo, la
violenciay e acoso, y mas recientemente el denominado
trabajo emocional como caracterigtica intrinseca del puesto
detrabajo y suinfluenciaen laorganizacion

El trabajo emocional en la actualidad se entiende como
los requerimientos profesionales que implican mostrar las
emociones apropiadas para dar unaimagen determinada en
e ambito profesiond, y tamhién € esfuerzo, planificacion
y control necesarios para expresar en la organizacion las
emociones deseadas en las relaciones interpersonaes pro-
pias 1(1e| intercambio en la atencidn y/o prestacion de servi-
cios™.

Los trabgos de prestacion de servicios se caracterizan
porque requieren un contacto directo con € cliente, pacien-
te 0 usuario, lamayor parte de la jornada laboral; como por
gemplo, médicos, enfermeras, docentes, palicias, mesone-
ros, cgerosy teleoperadores, entre otros. Este tipo de traba-
jadores se diferencia del resto porque en su jornada labora
no solo debe redlizar tareas fisicas 0 mentales, s no que
también debe expresar emociones durante |as interacciones
que redliza cara a cara con sus receptores del servicio. En
las interacciones sociaes las personas intentan crear ciertas
impresiones mostrando las emociones adecuadas para la
situacion, o para.que su imagen no se vea amenazada ™.

Las organizaciones del area de la sdud tienen & com-
promiso de atender y cuidar alos que acuden en blsgueda
de los diferentes servicios, € persond encargado de asistir-
los se organiza en grupos funcionales seglin las tareas que
desempefian; de esta manera tenemos los grupos de médi-
cos, enfermeras, personal técnico, auxiliares y administra-
dores, entre otros. Dadala complgjidad en & funcionamien-
to de un centro de sdud, son mdltiples los desgjustes que
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pueden ocurrir, desde las fuerzas externas hasta la dificul-
tad persona para adaptarse a los cambios diarios; cuando
estos gjustes son inadecuados y la persona percibe que no
dispone de recursos suficientes para afrontarlos o neutrdi-
zarlos, puede surgir @ estrés ",

El trabgo emociona pareciera ser un requisito indis-
pensable para desempefiar puestos de trabajo que supongan
relacion interpersonal, es por elo que cada dia cobra mas
importancia y es un factor a tomar en cuenta para la pre-
vencion de posibles consecuencias negativas sobre la salud
de los trabgjadores. El hecho de que las exigencias emocio-
nales formen parte de las demandas del puesto de trabgo,
hace que se preste especial atencion a esta variable en un
sector como es la asistencia en sdud, que requiere de un
despliegue de emociones variadas, complgjas y en ocasio-
nes disonantes. Es por gllo que resultaré esclarecedor cono-
cer como se expresan en € grupo de trabagjadores de la
rehabilitacion estos profesionales que estan permanente-
mente en contacto directo con pacientes o usuarios, o que
implica que tengan que mangar tanto laregulacion como €
control de sus emociones, un riesgo més a cual podrian
edtar expuestos.

MATERIAL Y METODO

El objetivo principa de esta investigacion fue determi-
nar la influencia del estrés laboral (esfuerzo-recompensa-
implicacion) y € trabajo emocional sobre la salud autoper-
cibida en un grupo particular y poco estudiado en Venezue-

la como es d de los terapeutas ocupacionaes y fisioterar
peutas.

Disefio

Se trata de un estudio de tipo no experimental, explica-
tivo; con un disefio de investigacion transversal.

Muestra

La muestra es no probabilistica de tipo intencional,
siendo los criterios de inclusion los siguientes:

1. Tener d titulo de terapeuta ocupaciona o de fisiotera-
peuta.

2. Ser titulares de cargo con por o menos un afio de expe-
rienciaen & mismo.

3. Que s desempefiaran en cuaquier turno (mafiana o
tarde) o en ambos dentro de la actividad asistencia en
el Digtrito Capital.

La muestra final  estuvo conformada por 339 partici-
pantes, de ellos 222 fueron fisioterapeutasy 117 terapeutas
ocupacionales; siendo lamayoriamujeres.

Con respecto a la edad, € promedio fue de 34 afios,
siendo la menor edad 20 y la mayor 70 afios. En cuanto a
desempefio de funciones de supervision, la mayor parte del
grupo no redlizaba estas funciones (69,3 %) (tabla 1).

Tablal
Descripcién de las variables sociodemogr aficas
Variables N %
Ocupacion Fisioterapeutas 222 65,48
P Terapeutas ocupacionales 117 34,51
Sexo Femenino 263 77,58
Masculino 76 2241
. o i 104 30,67
Funciones de supervision NoO 235 6932
N =339
I nstrumentos de implicacion vivido por e trabajador en su puesto de
trabgjo (componente intrinseco). Los 23 items tienen
1. Estrés laboral (esfuerzo-recompensaimplicacion): una escalatipo Likert. Parala primera parte que evalla

Versién espafiola del cuestionario del Modelo de Es-
fuerzo —Recompensa - Implicacion (ERI), eaborado
por Siegrist en 1990 y adaptado por Macias et a °. El
cuestionario consta de dos partesy 23 itemsentotd. La
primera parte comprende 17 items y registra informa-
cion sobre la apreciacion del trabajador en relacion asu
situacion labora en lo referente a esfuerzo extrinseco y
a la recompensa profesional (componente extrinseco).
La segunda parte comprende 6 items 'y evalla € grado

las dimensiones de esfuerzo extrinseco y “recompensa,
se utilizan dos escal as respectivamente de 5 puntos cada
una, donde 1 significa que ‘no me afectd, hasta 5, ‘sl
me afecta muchissimo’. La puntacion totd de la escda
de esfuerzo extrinseco resulta de la suma de todos los
ftems. Por tanto, € rango de puntacion vaentre 5y 25,
donde los puntgjes dtos indican un esfuerzo extrinseco
en d trabgjo tal como lo experimentae sujeto.
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La puntuacion para la escala de recompensa oscila
entre 11 y 55. Una puntuacion de cerca de 11 significa,
por tanto, una recompensa bgja. Para la segunda parte,
los itemstienen unaescalatipo Likert de 4 intervalos en
lugar de 5. Las respuestas se codifican del 1 al 4, donde
1 significa‘muy en desacuerdo’ hasta4 ‘ muy de acuer-
do. Se obtienen en esta escala valores con un intervalo
entre 6y 24. El item 20 tiene un sentido negativo y, por
dlo, exige una codificacion inversa a resto. En estaes-
cala una puntuacion dta define una condicion de alto
riesgo con relacion al resto.

La validez de contenido para la escala original se
obtuvo una vez redizado € andliss factorial; los resul-
tado fueron de 64 % de varianza explicada parala esca-
la de esfuerzo extrinseco, 56 % para la escdla de re-
compensay 63,27 % para la escaa de implicacion. La
consistencia interna, segun € coeficiente alfa de Cron-
bach, alcanzé 0,80, excepto para la escala de esfuerzo
extrinseco, cuyo afa de Cronbach fue de 0,63 7. Para
efectos de esta investigacion, fue necesario redlizar una
prueba piloto para vaidar este cuestionario, € cua no
habia sido utilizado en nuestro pais. Luego de utilizar
un andlisis factorial exploratorio, se mantienen las tres
dimensiones (esfuerzo, recompensa eimplicacion) dela
estructura factorial del instrumento original. En cuanto
a la confiabilidad, para la consistencia interna de las
dimensiones esfuerzo y recompensa se obtuvieron valo-
res superiores a 0,80, no asi parala dimensién implica-
cion, que dio por debgjo de lo esperado (0,57); este
hallazgo no se corresponde con la version espafiola, en
que se encontré un dfade 0,81

. Cuestionario sobre trabgjo emociond: Se utilizd €
cuestionario de Trabgjo Emocional (TREMO) de Mo-
reno-Jménez, Gavez yGarrosa™. Constade 20 items a
ser respondido mediante una escala likert de cuatro
puntos que evalla la frecuencia con la que se dan de-
terminadas situaciones emocionaes en € trabgo. Los
autores sefidan que han obtenido un alfa de Cronbach
de 0,86. Por otra parte, a redizar € andlisis factoria
han reportado cinco dimensiones: 1) normas organiza-
cionales sobre las emociones (afa = 0,6475), 2) discri-
minacion emociona (alfa=0,6011), 3) expresion delas

emociones positivas (afa= 0,7443), 4) control de emo-
ciones negativas (dfa = 0,6379), y 5) disonancia emo-
ciond (afa=0,6714).

En e estudio piloto redlizado para la validacion de
este cuestionario agui en nuestro pais, encontramas co-
incidencia en los factores. En cuanto alafiabilidad, pa-
rae totd del cuestionario fue de 0,84, utilizando € co-
eficiente de condstencia interna dfa de Cronbach, co-
rrespondiente a la validacion redizada en Venezuda
En relacion a la fiabilidad de los factores, se encontra
ron valores satisfactorios, los cuales oscilan entre 0,81 y
0,63, con excepcion de la dimensién denominada con-
trol de las emociones negativas, donde se obtuvo un a-
fade Cronbach de 0,49.

3. Salud genera autopercibidas Cuestionario de sdud
general desarrollado por Golberg y Williams . Su ob-
jetivo es explorar, por medio de sintomas generales,
formas de trastorno psiquiétrico, eidentificar individuos
con problemas mentales y calidad de vida. Adaptado &
espafiol por Molinay Andrade ? en una versién abre-
viada de 28 items.

4, Autoestima: se utilizé d instrumento disefiado por
Jonson %, e cua est& conformado por 7 ftems relacio-
nados con la percepcién afectiva de si mismo y la per-
cepcion que tienen los otros, siendo la confiabilidad ob-
tenidaen la prueba piloto de 0,90.

RESULTADOS

En cuanto d estrés laboral, en latabla 2 se puede apre-
ciar que los participantes perciben redizar un esfuerzo
promedio, a igua que la percepcion subjetiva de implica-
cién. En la dimensién de recompensa se gprecian valores
altos, lo que esindicativo de que los participantes perciben
altos niveles de recompensa en sus trabgos. En cuanto d
andlisis de fiabilidad, para la dimensién de recompensa se
aprecia € mayor indice, seguida por la dimensién de es
fuerzo y luego implicacion. En general, se pueden observar
valores de fiabilidad satisfactorios.

Tabla2
indice de fiabilidad y estadisticos descriptivos de las dimensiones del cuestionario de estr és laboral (esfuer zo-
recompensa-implicacion)

Variablede Media Desviaciéon Valoresminimo  Alfade
estudio tipica y maximo Cronbach
Esfuerzo 14,84 4,25 6-30 0,73
Recompensa 40,41 8,81 11-55 0,84
Implicacion 12,94 3,24 6-24 0,62

N =339
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En relacion al trabajo emocional, la dimension diso-
nancia emocional (consiste en la no coincidencia de la
experiencia emociona del trabgjador con la expresion
emocional que es requerida por la situacién laboral y es
percibida en un nivel medio, a igua que la dimensién
referida a las normas organizacionales (existencia de
normas, reglas, valores, actitudes implicitas o explicitas;
dentro de la organizacion o institucién relacionada con
aspectos del manejo de determinadas emociones durante
la realizacion del trabgjo). En cuanto a la expresion de
emociones positivas (necesidad de expresar emociones
positivas como simpatia, buen humor, con la finalidad
de cumplir parte de las exigencias laborales), es percibi-

Tabla3

da por los participantes como medio alto. Ladiscrimina
cion emocional (actitud y sensibilidad que requiere €
trabajador para atender a las emociones de los clientes,
usuarios o pacientes) es percibida con niveles altos, al
igual que € control de emociones negativas (referido a
controlar u ocultar las emociones negativas tales como
molestia, rabia, malestar, etc.), con € fin de cumplir
reguerimientos laborales.

Con lafiabilidad de los factores se encontraron valo-
res satisfactorios, los cuales oscilan entre 0,80 y 0,65,
con excepcion de la dimension denominada control de
las emociones negativas, donde se obtuvo un afa de
Cronbach bajo (0,43) (tabla 3).

indice defiabilidad y estadisticos descriptivos de las dimensiones del cuestionario de trabajo emocional

Variable de estudio el PEVEEED VEETEmine  AlE
tipica y maximo Cronbach
Disonancia emocional 12,00 3,25 6-21 0,65
Normas organizacionales 7,87 311 4-16 0,74
Expresién de emociones positivas 10,72 2,60 4-16 0,80
Discriminacién emocional 9,20 2,18 3-12 0,66
Control de las emociones negativas 8,64 1,97 312 0,43

N =339

En latabla 4 pueden observarse las cuatro dimensio-
nes del cuestionario sobre salud; |os descriptivos indican
gue los participantes reportan tener en general una buena
salud, con excepcidn de la dimensién de sintomas somé-
ticos, que presenta valores moderadamente altos. En

cuanto a la medida positiva de salud como es la autoes-
tima, la reportan en niveles atos. La fiabilidad arroja
altos coeficientes de alfa de Cronbach, 1o que indica
atos niveles de consistencia interna en todas las dimen-
siones de lavariable salud.

Tabla4
indice defiabilidad y estadisticos descriptivos de las dimensiones del cuestionario de salud
. . . Desviacion Valoresminimo  Alfade

Variabledeesudio  Media tipica y maximo Cronbach
Ansiedad e insomnio 8,26 5,79 0-21 0,91
Depresion grave 4,93 6,40 0-21 0,96
Disfuncion social 6,67 4,43 0-15 0,85
Sintomas sométicos 17,43 3,42 7-25 0,81
Autoestima 24,08 4,04 7-28 0,98

N =339

En d andisis de las corrdaciones entre las variables estu-
diadas se pueden obsarvar que en cuanto d tipo de profesion
se gprecia que los fisotergpeutas reportan un mayor esfuerzo
labord (r = 0,166; p < 0,01) y una mayor expreson de emo-
ciones pogtivas en d trabgo (r = 0,151; p < 0,01). La percep-
cion de dtas recompensas en d trabgo de asocia de forma
sgnificativa y negativa con andedad (r = -0,120; p < 0,05),
disfuncion socid (r =-0,115; p< 0,05) y seasocia de forma
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positiva con autoestima (r = 0,138; p < 0,05). A mayor impli-
cacion en d trabgo, mayor andedad (r = 0,111; p < 0,05). Los
niveles de disonancia emociond dtos se asocian con mayor
ansiedad (r = 0,145; p< 0,01), sintomas (r =0,451; p<0,01) y
menor autoestima (r = -0,184; p < 0,01). La presencia de nor-
mas organizacionaes sobre @ mango de las emociones s
asocia con sintomes (r = 0,584; p < 0,01).A mayor expreson
de emociones postivas, mayor la autoestima (r = 0,112; p <
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0,05). A mayor discriminacion emociond, menor depresion (r
= -0,148; p < 0,01), mayor auto-percepcion de sintomeas (r =
0,654; p < 0,01) y mayor autoestima (r = 0,112; p < 0,05). El
control de las emociones negativas se asocia con sintomeas (r =
0,359; p < 0,01). A mayor recompensa, menor disonancia
emociond (r = 0,290; p < 0,01), menor expresidn de emocio-
nes positivas (r = 0,684; p < 0,01), menor discriminacion
emociond (r =0,131; p<0,05) y mayor presencia de normas
organizacionales sobre d mangjo delasemociones (r =-0,119;
p < 0,05); a mayor implicacion o compromiso, mayor diso-
nanciaemociond (r = 0,187; p < 0,01) y expresidén de emocio-
nes positivas (r = 0,435; p< 0,01).

Seredizaron andiss de regreson miltiple afin de prede-
cr la sdud en sus cinco dimensiones (ansedad, depresion,
disfuncion socid, sintomas y autoestima). Las variables psico-
socides predictoras fueron € edirés labord en sus tres dimen-
siones (esfuerzo, recompensa e implicacion) y € trabgo emo-
ciond en sus cinco dimendones (normas organizacionaes
sobre las emociones, discriminacion emociond, expreson de
las emociones podtivas, control de emociones negativas,
disonanciaemociond).

Es importante mencionar que los modelos de regresion li-
ned andizados en este estudio cumplen con los siguientes
supuestos. linedidad, independencia, homocedadticidad vy
normalided.

Td y como se obsarva en latabla 5, los sintomes se rela
cionan de forma dtamente significativa con tres de las cinco
dimensones de una de las varidbles predictoras, d trabgo
emociond; logrando explicar d 74 % de la varianza totd. La
exisiencia de normas organizeciondes, reglas, valores, actitu-
desimplicitas 0 explicitas relacionadas con agpectos dd mane
jo de determinadas emociones durante laredizacion dd traber
jO, se asocian con mayor presencia de sintomas. A mayor
discriminacion emociond, que esla actitud y sensihilidad que
requiere € trabgjador para atender alas emocionesde lo dlien
tes, usuarios o pacientes, mayor reporte de sintomes, d igud
que a mayor disonancia emociond (que eslano coincidencia
de la experiencia emociond dd trabgjador con la expresion
emociond que es requerida por la Stuacion labord), esta
asociado con mayores sintomes.

Tabla5
Andlisisderegresion delas variables psicosociales con sintomas
Sintomas
B t P R*> R’ajustado F gl
0,743 0,740 229,713*** 322
Control de las emociones negativas 0,001 0,023 0,982
Normas organizacionales 0,478 16,26 0,000
Discriminacién emocional 0,555 17,87 0,000
Disonancia emocional 0,214 6,846 0,000

*p < 0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001

En cuanto a la autoestima (tabla 6), explicael 12 %
de la varianza total. Una de las dimensiones del estrés
laboral, la recompensa, se asocia significativamente con
la presencia de autoestima. En la variable trabgjo emo-

cional, tres de sus dimensiones resultaron significativas.
A mayor expresién de emociones positivas y discrimi-
nacion emocional y menor disonancia emocional, mayor
autoestima.

Tabla 6
Analisisderegresion de las variables psicosociales con autoestima
Autoestima
B t P R®’ R?ajustado F gl
0,133 0,122 11,999*** 316
Recompensa 0,358 4,832 0,000
Expresion de emociones positivas 0,365 5,053 0,000
Discriminacién emocional 0,150 2,769 0,006
Disonancia emocional -0,144 -2,577 0,010

*p < 0,05, ** p<0,01; *** p< 0,001
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La dimensién de salud denominada disfunciéon so-
cial, logré explicar tan solo € 1 % de la varianza total.
La dimensién de recompensa correspondiente a la varia-

Tabla7

ble psicosocial estrés laboral presenta una asociacion
significativa inversa, es decir, a mayor percepcion de
recompensa, menor disfuncién social (tabla 7).

Analisisderegresion delas variables psicosociales con disfuncion social

Disfuncién social

B t P

R’ R?ajustado F gl

Recompensa  -0,115

0,013
-2,042 0,000

0,010 4,171*** 315

*p < 0,05; ** p<0,01; *** p< 0,001
DISCUSION

Con respecto a los resultados obtenidos sobre la re-
lacion predictora del estrés laboral y la salud autoperci-
bida, la dimension de recompensa resultd significativa
con la autoestima, mostrando que a mayor recompensa
en el trabagjo mayor reporte de autoestima. Igualmente,
se encontré que a mayor recompensa menor disfuncion
social. Aunque en la ecuacion de regresién no resultd
significativa, el andlisis de correlaciones mostré que
altas recompensas se asocian con menor ansiedad.

Los hallazgos obtenidos confirman lo sefialado por
Calnan, Wainwright y Almond %, quienes afirman que
en e modelo de esfuerzo-recompensa e implicacion, si
bien la dimension de esfuerzo es un predictor de pro-
blemas de salud mental, la dimensién de recompensa
resulté estar asociada a variables positivas de salud
mental como autoestima y bienestar psicoldgico en una
muestra de 1 089 médicos generales.

Similares resultados reportan Hasselhorn et a ** en
un grupo de enfermeras de varios paises europeos, don-
de encontraron que existen diferencias significativas en
la percepcion de recompensa. También sefidlan que los
grupos de enfermeras que reportaron altas recompensas,
presentaron menor burnout y sintomas fisicos. Otras
investigaciones redizadas en enfermeras % sefialan
que este grupo ocupaciona presenta, por lo genera, la
combinacién de alto esfuerzo y baja recompensa, lo que
incide de forma negativa sobre su salud cardiovascular,
musculoesquelética y gastrointestinal; sin embargo, en
aquellas enfermeras que presentan alto esfuerzo pero
también alta recompensa, este Ultimo se convierte en
factor protector, disminuyendo los sintomas negativos
sobre su salud.

Por otro lado, en la presente investigacion, la dimen-
sién de esfuerzo no resultd significativa con ninguna de
las variables de salud, lo que no es coincidente con lo
reportado en la literatura ***?"? especialmente en
profesionales de lasalud.
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Este resultado podria deberse probablemente a que la
evaluacion através de los 6 items del cuestionario de la
dimension de esfuerzo no reflejan completamente el tipo
de trabajo y/o las exigencias a que estan expuestos estos
profesionaes. Las caracteristicas de las tareas relaciona-
das con €l tipo de atencidn que realizan no solo se centra
en lo rapido que tienen que realizar su trabajo, sino en el
proceso de trabgjo en rehabilitacion, € cua es muy
variado y diferente, ya que existe, en la mayoria de los
centros, una tendencia de atencion a los usuarios en las
areas de rehabilitacion mas individualizada, lo que pu-
dieraestar influyendo en la percepcién del esfuerzo.

En esta misma idea, a revisar investigaciones reali-
zadas con estos profesionales en otros paises, los resul-
tados no han sido concluyentes. En un estudio realizado
por Lloyd, McKennay King %, estosevaluaron la expe-
riencia de estrés reportada por 196 terapeutas ocupacio-
nales y 106 trabajadores sociales; |os resultados mostra-
ron que los trabajadores sociales reportaron mayores
niveles de estrés en comparacion con los terapeutas
ocupacionales.

En otros estudio realizado con fisioterapeutas, Lind-
say et a % sefialan que los fisioterapeutas que participa-
ron en el estudio (N=80) reportaron como principales
estresores laborales la cantidad de pacientes, la comple-
jidad de los casos, la sobrecarga de tareas y €l tener que
cubrir alos compafieros que estan de licencia o de vaca-
ciones. Sin embargo, sefialan que los resultados no son
concluyentes y que son necesarios otros estudios donde
se incluyan otras variables como las sociodemogréficas
y de salud.

Lloyd y King ¥ afirman que al comparar los resulta-
dos obtenidos en cuanto a los reportes de estrés y bur-
nout en terapeutas ocupacionales de Australia, Canada,
Inglaterra, Estados Unidos y Suecia con otros profesio-
nales de la salud (enfermeros, médicos, trabajadores
sociales), encontraron dos resultados interesantes: 1) los
estresores parecen ser diferentes entre los reportados por
los terapeutas ocupacionales (intervenciones o trata-
mientos prolongados en rehabilitacion y dificultades
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para mangjar algunos comportamientos dificiles de los
pacientes 0 usuarios, entre otros) y los reportados por
otros grupos ocupacionales del drea de la salud; y 2) os
niveles de estrés y burnout son mucho menores en los
terapeutas ocupacionales que en €l resto de los profesio-
nales de la salud. Estos autores sugieren realizar futuras
investigaciones para clarificar la naturaleza de la expe-
riencia de estrés en los terapeutas ocupacionales, asi
como la identificacion de los factores de riesgo y pro-
tectores.

En cuanto alas diferencias en las dimensiones de es-
fuerzo, recompensa e implicacién entre terapeutas ocu-
pacionales y fisioterapeutas, solo se observaron diferen-
cias significativas en cuanto a nivel de esfuerzo. Los
fisioterapeutas reportaron mayores niveles de esfuerzo
que los terapeutas ocupacional es.

Este hallazgo puede analizarse desde la diferencia en
el tipo de trabgjo que realizan los fisioterapeutas, cuyas
tareas terapéuticas se centran, por una parte, en la apli-
cacion de agentes fisicos, y por € otro lado en la utiliza-
cion de manipulaciones de segmentos corporales activas
y pasivas y en la prescripcion de gercicios, lo que pro-
bablemente implique exigencias fisicas importantes, sin
ignorar las exigencias cognitivas 0 mentales propias de
la atencion en rehabilitacion. Aungque algunas de las
tareas |aboral es de | os terapeutas ocupacional es se carac-
tericen por generar exigencias fisicas, es posible que en
nimero y tipo sean diferentes a las realizadas por los
fisioterapeutas, lo que quizés sea uno de los factores que
haya incidido en estos resultados.

La identificacion de las relaciones trabgjo y salud, y
mas especificamente estrés laboral y su incidencia sobre
la salud, permiten desarrollar programas preventivos
dentro del sector de los servicios de salud. El desarrollo
de estos programas preventivos deben tomar en cuenta
factores relacionados con el desarrollo organizativo y
del recurso humano, como la estructuracién y organiza-
cion de las tareas, sistemas de participacion en los pro-
cesos de trabgjo y programas de incentivos no solo sala
riales, entre otros.

Por otra parte, también deben considerarse los facto-
res relacionados con la capacitacion y formacion de los
trabajadores para, por un lado, identificar los factores de
riesgo como las altas exigencias, desequilibrio en las
horas de trabajo, descanso y recreacion, y percepcion de
pocas recompensas, para asi participar en la elaboracion
de los programas preventivos. Es necesario incorporar
en los programas de capacitacion el aprendizaje de téc-
nicas paraminimizar €l impacto del estrés laboral.

El denominado trabajo emocional ha tenido su prin-
cipal desarrollo tedrico y metodoldgico en los dltimos
quince afos, por lo cual los resultados obtenidos en este
estudio formaran parte de la evidencia empirica que se
esta construyendo alrededor de esta variable. Los resul-
tados obtenidos sefialan que muchas de las dimensiones
de este constructo logran predecir tanto la auto-

percepcion de salud mental como la autoestima. Uno de
los resultados muestra que a mayor presencia de normas
organizacionales, discriminacién emociona y disonan-
cia emocional, mayor presencia de sintomas. Por otra
parte, a mayor expresién de emociones positivas, mayor
discriminacion emocional y menor disonancia emaocio-
nal, se tienen mayores niveles de autoestima.

Esta investigacion muestra que las exigencias emo-
cionales en €l trabajo logran predecir una serie de sin-
tomas fisicos como cansancio general, problemas de
suefio y dolores de cabeza en este grupo de trabgjadores
estudiados. En este sentido, son diversas las investiga-
ciones que relacionan las respuestas emocionales con la
salud fisica, tal y como los sefialan Salovey, Rothman,
Detweiler y Steward **; los estados emocionales negati-
VoS estén asociados con patrones de funcionamiento
fisiol6gicos inadecuados, que a su vez alteran la activi-
dad cardiovascular, el sistema inmune y la actividad
cerebral de suefio y vigilia, entro otras funciones.

A propésito de estos resultados, en un estudio reali-
zado en un grupo de trabajadores alemanes pertenecien-
tes a diversas areas de servicio (recepcionistas, trabaja
dores de hosteleria, banca y maestras de preescolar) *,
los investigadores encontraron que la disonancia emo-
cional y las exigencias emocionales lograban predecir
sintomas como el cansancio emocional, la fatigay ate-
raciones para dormir. Por su parte, Richards y Gross *
sefialan que un excesivo control de la emociones en le
trabgjo esta asociado a sintomatologia fisica, y maés
especificamente a problemas cardiovascul ares.

En la misma linea de relacién entre las emociones y
la salud, en su disertacion Schaubroeck y Jones ** des-
criben que la expresién de emociones positivas y la
represion o inhibicion de las negativas en el trabgjo, se
convierten en variables antecedentes que explican sin-
tomas asociados a salud fisica; a mayor posibilidades de
expresar las emociones positivas, menor reporte de sin-
tomas fisicos y viceversa.

Otro resultado interesante, aunque no resultd signifi-
cativo en el modelo de regresion pero s en las correla
ciones, fue que niveles altos de disonancia emocional se
encuentran asociados con unamayor ansiedad. Es decir,
gue cuando se tienen que expresar emociones contrarias
a las que se experimentan, por gjemplo, si € trabajador
esta experimentando rabia y lo que debe expresar es
alegriay cordialidad, esta disonancia emocional en este
estudio se encontré asociada con |la presencia de ansie-
dad.

Con relacion a este hallazgo, Wong et al * afirman
que la represién de emociones negativas y la disonancia
emocional estén asociadas con atos niveles de ansiedad;
sin embargo, sefialan que variables de personalidad y los
estilos de afrontamiento se comportan como moderado-
res no solo con la ansiedad, sino también con la depre-
siony los sintomas cardiovasculares.
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Nogareda et al *° sefidlan que tal y como sucede en la
sobrecarga fisica 0 mental, la exposicion a demandas
emocionales durante largos periodos de tiempo puede
llevar al trabajador a un deterioro de la salud. Al igua
que otro tipo de demandas del trabgjo, las demandas
emocionales propias de puesto de atencion en salud,
suponen la gestién de las emociones y € aprendizaje de
competencias emocionales por parte de los trabajadores,
como elementos que podrian minimizar los efectos ne-
gativos sobre la salud.

Al analizar algunos de los hallazgos que se han men-
cionado con anterioridad y que explican larelacion entre
¢l trabajo emocional y algunas dimensiones de la salud,
a pesar de su abordaje reciente, permiten contribuir a la
evidencia qua ya existe sobre la importancia que tienen
las emociones en e mundo laboral y su impacto en la
salud; lo que conlleva a generar estrategias mediante las
cuales se puedan reducir las consecuencias negativas del
trabajo emocional y fomentar las positivas, favoreciendo
la promocién de la salud integral y la calidad de vida
laboral de los trabajadores.

Consider aciones metodol dgicas

Uno de los objetivos especificos planteados en esta
investigacion fue validar dos instrumentos de los cuales
no se tenian reportes de su utilizacién en € pais, por lo
gue tal y como se sefidé en & método, fue necesario
realizar un estudio piloto con la finalidad de realizar su
adaptacion y validacion.

El cuanto a cuestionario de esfuerzo-recompensa-
implicacion basado en el modelo de estrés laboral de
Siegrist #, se obtuvieron adecuados niveles de confiabi-
lidad, manteniéndose la misma estructura factorial que
el cuestionario original y coincidiendo con lo reportado
en otros paises como Noruega *, Espafia® y Brasil .

En cuanto al cuestionario de trabajo emocional, lue-
go de la adaptacion realizada a instrumento de Moreno
et al *°, arrojo valores satisfactorios de confiabilidad.
Tal y como lo sefialan estos autores la relativa novedad
de la formulacién tedrica y metodoldgica de este cons-
tructo trabajo emocional, hace que sean alin escasas las
evidencias empiricas que se tienen sobre esta variable,
por lo cual los hallazgos encontrados en esta investiga-
cion deben ser considerados importantes como aporte al
desarrollo del constructo.

Finalmente, esta investigacion permitié obtener una
mayor comprension tanto del estrés laboral como del
trabajo emociona en la salud de un grupo ocupacional
poco estudiado, no solo en nuestro pais, sino a nivel
mundial. Los resultados proporcionan aportes importan-
tes para disefiar intervenciones en cuanto ala prevencion
e intervencion que permitan minimizar €l impacto en la
salud de los factores de riesgos psicosocial, asi como
direccionar préximas investigaciones sobre la base de
| as recomendaciones que se sugieren mas adelante.
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A manera de sintesis, dos variables consideradas psi-
cosociales como €l estrés laboral y el trabajo emocional,
resultaron predecir de forma estadisticamente significa-
tivalasalud del grupo de profesionales estudiado.

Las recompensas en € trabajo se asociaron con ma-
yor autoestima y menor disfuncion social, evidenciando-
se que esta dimension constituye un factor protector para
lasalud.

El trabgjo emocional logré predecir algunas de las
dimensiones de la salud autopercibida, especificamente
la presencia de sintomas y la autoestima. Cuando los
terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas tienen que
reprimir sus emociones, expresar emociones contrarias a
las que estan experimentando, o cuando las normas
organizacionales sobre el manejo de las emociones exi-
gen la expresion de determinadas emociones, se eviden-
cia un mayor reporte de sintomas y una menor autoesti-
ma.

Este estudio muestra la necesidad de abordar otros
grupos ocupacionales del sector salud, expuestos quizas
a condiciones de trabajo particulares y sometidos a las
tensiones y conflictos propios del trabajo de atencion a
otros. La incorporacién de los terapeutas ocupacionales
y fisioterapeutas al equipo de salud es relativamente
mas reciente que otros profesionales, 1o que ha podido
convertirse en un factor que incida en su invisibilidad en
las investigaciones.

Por otra parte, es necesario resaltar la incorporacion
de una variable como el trabajo emocional como una
condicion o exigencia presente en aquellos puestos de
trabajo que requieren interaccién y atencion a otros y
gue permanece invisible o poco resaltado su valor en el
impacto que puede tener para la salud y el bienestar de
los trabajadores.

Se sugiere continuar profundizando las investigacio-
nes relacionadas con el estrés laboral desde el modelo
esfuerzo-recompensa-implicacion, a igual que con €
constructo trabajo emocional. En cuanto a la evaluacion
del estrés laboral, se recomienda la utilizacion de otros
instrumentos de evaluacion para obtener mayor infor-
macion y una vision multifactorial de este proceso tan
complejo. Deberan abordarse también desde la metodo-
logia cualitativa los problemas de salud y trabgjo, lo que
permita indagar aspectos como la incidencia de los pro-
cesos de trabgjo y elementos ligados a la subjetividad de
los profesionales de la salud.
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