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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo estudiar la relacion entre el tiempo en
el cargo, la edad, el sexo, el estrés laboral, la expresion de la ira y el estilo de vida
con el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares (RECV) en empleados y
profesionales de la Universidad Catdlica Andrés Bello. Mediante un disefio de ruta a
partir de los datos de autoinforme aplicados a cada participante para asi hacer
regresiones multiples entre cada variable del problema con la presion arterial y el
colesterol, incluyendo a la variable implicacion como un dato adicional. lo cual dio
como resultado un modelo que explico el 2,2% de la varianza de la presion arterial y
12,6% de la varianza de colesterol. Siendo la actividad fisica la Gnica correlacion
directa con la presion arterial (r=0,163 p=0,05), mientras que el colesterol tuvo
correlacion directa con la recreacion (r=0,164 p=0,05), el autocuidado y chequeo
meédico (r=0,185 p=0,05) y la edad (r= p=0,05). El estrés laboral y la expresion de la
ira tuvieron correlaciones indirectas con el RECV mediante el estilo de vida (r=0,174
y r=0,226 respectivamente con p=0,05) y el tiempo en el cargo y el sexo no tuvieron
correlaciones significativas en el modelo. Todo de lo cual llevé a concluir que el
estilo de vida media entre la relacién del estrés laboral y la expresiéon de la ira con el
RECV y que tener espacios de recreacion y descanso ademas de hacer actividades
fisicas reducen el RECV. Sin embargo, el estudio no logré concluir con certeza la
relacion entre las variables debido a que los indicadores del RECV fueron reportados

en vez de medidos.



INTRODUCCION

El estudio de las enfermedades cardiovasculares ha sido de gran importancia
en la salud dado su alto indice de mortalidad, que la ubica entre las enfermedades
no transmisibles mas mortales del mundo (OMS, 2016). Esto incluye la importancia
de aspectos psicologicos que pudieran o no influenciar el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares (RECV) (Everson-Rose y Lewis, 2005).

Asi pues, considerando la informacion empirica existente sobre el tema, se
sabe que mientras mas tiempo se lleve en el cargo mayor RECV (Sifuentes, 2011),
lo cual pudiera deberse a la edad ya que a medida que uno es mayor tiene un mayor
RECV (Laham, 2008). También aquellas personas con mas tiempo en el trabajo
estan mas expuestas a situaciones de estrés dentro del mismo, lo cual representa un
mayor RECV para los empleados (Angelucci, 2006; Laham, 2008; Rosa, Albiol,
Salvador, 2009; Lazlo, Ahnve, Hallgvist, Ahlbom y Jansky, 2009; Duval, Gonzéles,
Rabia, 2010) .

Ademas, se sabe que si una persona tiene un estilo de vida saludable no
nada mas disminuye directamente el RECV (Diaz-Realpe, Mufioz,-Martinez y Sierra-
Torres, 2007; Cerecero Hernandez, , Aguirre Valdes y Huitron, 2009; Sifuentes,
2011; Suarez, Vidales, Arias, 2014) sino que las préacticas dirigidas al mantenimiento
de la salud se traducen en menor estrés dentro del trabajo que, por consecuencia,
lleva a una disminuciéon del RECV (Rosa, Albiol, Salvador, 2009; Suarez, Vidales,
Arias, 2014). Asi mismo, manejar las emociones negativas de forma efectiva tiende
a tener menor RECV (Diamond, 1985; Pérez Garcia, San Juan, Rueda y Ruiz,
2011). Ademas, se ha evidenciado que aquellos que tienden a manejar las
emociones de forma efectiva también tienden a practicar conductas preventivas de la

salud (Pérez Garcia, San Juan, Rueda y Ruiz, 2011).

Sin embargo, aun quedan aspectos inconclusos sobre la influencia que
puedan tener aspectos psicolégicos sobre el RECV. Como la interaccion entre las
variables psicoldgicas, cuales median dentro de la relacion o si se puede pensar que
todas las emociones negativas o practicas saludables tiene una correlacion similar
con el RECV (Everson-Rose y Lewis, 2005). Por eso el presente estudio pretendio
indagar sobre la relacion del tiempo en el cargo, la edad, el sexo, el estrés laboral,
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el estilo de vida, la expresion de la ira, y el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(RECV). Para asi, comprender, en mayor profundidad, el efecto de variables
psicologicas sobre las enfermedades cardiovasculares (ECV). Al igual que
discriminar si el experimentar una emocion negativa es suficiente para aumentar el
RECV o la forma en la que se expresa la emocion podria a influenciar la relacion de

alguna manera.

Entonces, para lograr obtener conclusiones, se sirvido de la colaboracién de
los empleados y profesionales de la Universidad Catdlica Andrés Bello, mediante
autoinformes con respecto a cada variable. Y se hizo un estudio no experimental y
relacional donde se contrast6 las variables mediante regresiones mdltiples. De esta
manera se obtuvo un diagrama de ruta donde se establecié el sexo, la edad y el
tiempo en el trabajo como variables exdgenas, y el estrés laboral, la expresion de la
ira, estilo de vida y riesgo de enfermedades cardiovasculares como variables
endogenas.

Asi pues, aparte de poder conocer en mayor profundidad las relaciones
existentes de las variables psicologicas también se pudo tener una mirada a la salud
actual y los habitos de salud de los trabajadores en la universidad. Aspectos como
gue practicas saludables son mas comunes, como tienden a expresar la ira, que
tanto estrés sufren actualmente y que tanto riesgo tienen de sufrir enfermedades
cardiovasculares. Informacion que luego podria usarse para la formacion de
programas de prevencion y para mejorar la salud de los trabajadores en la

universidad Catolica Andrés Bello.

En este documento, se presentan los resultados y conclusiones de dicha
investigacion. Sin embargo, para poder entender los resultados y conclusiones se
considera relevante exponer, con detenimiento, los antecedentes con respecto a las
variables estudiadas. Asi como la descripcion de los instrumentos y procedimientos

utilizados en el presente estudio.



MARCO TEORICO

Enfermedades Cardiovasculares

La Sociedad para la Salud Psicologica, division 38, segun la categorizacion de
la APA, se ha interesado en el estudio de las Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
por ser considerada como la causa de muerte numero uno a nivel mundial (OMS
2016). Asi mismo, ha sido estudiada por la Sociedad para la Psicologia
Organizacional e Industrial, divisibn 14 segun la APA, por la implicacion que
aspectos laborales; como el estrés laboral o el Burnout, tienen sobre las ECV

(Everson-Rose y Lewis, 2005).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (2016) una ECV puede ser definida

como:

“un grupo de desoérdenes del corazén y de los vasos sanguineos, entre
los que se incluyen: (a) la cardiopatia coronaria: enfermedad de los
vasos sanguineos que irrigan el mudsculo cardiaco; (b) las
enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro; (c) las arteriopatias periféricas:
enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los miembros
superiores e inferiores; (d) la cardiopatia reumatica: lesiones del
musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas debidas a la fiebre
reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos; (e) las cardiopatias congénitas: malformaciones del
corazén presentes desde el nacimiento; y (f) la trombosis venosas
profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre (trombos) en las
venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en

los vasos del corazén y los pulmones” (OMS, 2015, pp.1)

Estas enfermedades son dificiles de preveer pues no suelen presentar
sintomas subyacentes y su primera expresion puede ser un ataque al corazén o
accidentes vasculares cerebrales. Lo que ocurre cuando la obstruccion de los vasos

sanguineos (ya sea por depdsitos de grasa, codgulos o hemorragias) evitan la
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correcta irrigacion de sangre al resto del cuerpo, llevando, de manera aguda, a
mareos, dolor en el pecho, pérdida de equilibrio y conciencia, dolor en el brazo

izquierdo, dificultades para hablar y, en ocasiones, a la muerte. (OMS, 2015)

Sin embargo, existen factores Biologicos como; (a) la Hipertension, (b) el
sobrepeso, (c) la diabetes y (d) la dislipidemia que pueden causar ECV (Diaz-
Realpe, Muiioz-Martinez y Sierra-Torres, 2007; Banegas, Villar, Graciani y Artalejo
,2006; OMS, 2015). Por lo que es posible predecir la probabilidad de sufrir una ECV
gracias a la prevalencia de estos factores biologicos. Algo que en la literatura
cientifica es denominada como Riesgo de Sufrir enfermedades Cardiovasculares
(RECV) (OMS, 2015).

Ademas, como se menciond antes, ciertas variables psicoldgicas aumentan la
prevalencia de los factores biolégicos que causan ECV. Siendo Utiles para predecir
con mayor precision la probabilidad de que alguien sufra un ECV (Everson-Rose y
Lewis, 2005).

Estrés Laboral

Entre estas variables psicoldgicas una de las mas estudiadas en su relacion
con la salud es el estrés. Este puede ser definido como una respuesta, como un
estimulo, situacién o como la interacciéon entre el ambiente y la respuesta (Angelucci,
2006).

La definicién del estrés basada en la respuesta viene de Seyle (1956) quien
define al estrés por su funcionamiento, como un estado del organismo manifestado
por un sindrome que consiste en cambios en un sistema biolégico. Esto ubica al
estrés como una respuesta homeostatica ante las demandas del ambiente.
Planteamiento que permitié establecer distintas respuestas de estrés (Huber, 1980),
ya sean: cognitivas, fisiologicas o motoras. Las cognitivas hacen referencia a todos
los procesos de pensamiento y percepcion, atencidn, concentracion y procesamiento
de informacién. Mientras que las respuestas fisioldgicas abarcan todas las
reacciones del sistema nervioso vegetativo y drganos. Por ultimo, las respuestas a
nivel motor involucran todos los musculos estriados del cuerpo, los sujetos a control

voluntario, que permiten dar respuestas de huida o agresion, por ejemplo.

La definicion del estrés como respuesta hacen dificil predecir y anticipar lo
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gue sera un estresor hasta que se dé una respuesta por lo que surgen definiciones
enfocadas en los estimulos estresores (Lazarus y Folkman, 1984). Para Huber
(1980) un estimulo estresor se refiere a “un recorte mas o menos complejo del medio
ambiente, cuya alteracion fisico-energética es capaz de excitar los receptores del
organismo teniendo como consecuencia las correspondientes reacciones” (pp. 15).
Asi pues, el estrés puede ser producto de un ambiente laboral estricto y autoritario,

exceso de trabajo, evaluaciones, rupturas, entre otros.

Segun Angelucci (2006) los autores que defienden al estrés como un estimulo
enfatizan su estudio en el grado de impacto o cambio sobre el organismo que causa
este estimulo. De esta forma, las situaciones que producen mas cambios requieren
esfuerzos mayores por lo que producirdn mas estrés. Esto requiere, entonces, saber
las caracteristicas del estimulo (duracién, frecuencia, novedad, intensidad y

multiplicidad de estimulos) que determinan su caracter aversivo (Huber, 1980).

Sin embargo, considerar al estrés como estimulo implica ignorar las
diferencias individuales y culturales de cada individuo llevando a una prediccion
imprecisa (Lazarus y Folkman, 1984). Por esto surge una tercera linea de
definiciones denominadas “relacionales” (Angelucci, 2006). Los cuales establecen
gue una situacién estresora no es suficiente por si misma para producir estrés,
también deben estar presentes las condiciones en el organismo que faciliten una
respuesta al estrés. Para lazarus y Folkman (1984), los principales exponentes de
esta perspectiva, las demandas ambientales, consideradas estimulos o agentes, que
pueden desencadenar una percepcion de amenaza, reto o dafio producen una

respuesta de defensa (Ya sea a nivel cognitivo, fisioldgico y/o motor).

Las definiciones relacionales permiten explicar diferencias individuales en
situaciones de estrés parecidas y visualizar al estrés como un proceso interactivo
donde convergen la accion individual y conjunta de varios factores. Sin embargo,
esto implica una complejidad y dificultad para abordar la evaluacion del estrés

considerando todos los aspectos involucrados. (Angelucci, 2006).

A pesar de ello, en el area laboral, el estrés ha sido ampliamente estudiado
desde un enfoque relacional. Incluyendo las condiciones ambientales del trabajo y la
respuesta que el empleado da ante las demandas de su trabajo (Romero, 2011).
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Cuando un individuo considera que una situacién o exigencia laboral esta por
encima de sus capacidades y recursos para enfrentarla se produce tension,

denominada como estrés laboral (Valdiviezo-Martinez y Lopez-Garcia, 2016).

Diversos modelos han sido desarrollados para explicar la relacion entre estrés
laboral y salud ocupacional. La mayoria de estos modelos hacen énfasis en
aspectos individuales (como motivacién, satisfaccion laboral y compromiso)
relacionados con caracteristicas del empleo (Romero, 2011). Uno de los modelos
mas antiguos que relaciona la salud con el estrés es el de demanda y Karasek
(1979). Un segundo modelo que vincula al estrés laboral con la salud es el de
Siegrist (1996). Ambos modelos han sido predominantes en el estudio y
entendimiento de la relacion entre las caracteristicas del trabajo que desempefia un

individuo y su salud (Romero, 2011).

El modelo de la demanda y control (JDC, por sus siglas en inglés) de
Karasek (1979) postula que el estrés laboral es producto de la interaccion entre las
demandas del trabajo y el control que se tiene sobre el trabajo (Figural). Las
demandas del trabajo se refieren a los estresores propios del ambiente de trabajo,
asi como las cargas laborales. Mientras que el control sobre el trabajo refiere a la
autoridad para tomar decisiones y las habilidades especificas, del empleado, para
enfrentar las demandas del trabajo. El modelo propone, entonces, que la relacion
inversa entre la demanda y el control laboral repercuten en el estrés laboral. A mayor
demanda y menor control se produce mayor estrés mientras que lo contrario, mayor

control y menor demanda, se produce menor estrés.

Bajo este modelo, el estrés laboral ha sido vinculado a trastornos psicologicos
como trastornos del humor y trastornos de ansiedad, al igual que con el bienestar
psicolégico (Romero, 2011). De la misma manera se ha estudiado con relacién a
enfermedades biol6gicas como las enfermedades cardiovasculares (Karasek, Baker,
Marxer, Ahlbom y Theorell, 1981).
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Modelo de Demanda y Control de Karasek (1979)

+ | bajo estrés laboral

Control

alto estrés laboral

- Demanda +

Figura 1. llustracién grafica del modelo de demanda y control de Karasek (1979). En él, se
muestra un eje vertical, que representa la cantidad de control laboral, y un eje horizontal que
representa el nivel de demanda. El simbolo “+” representa mayor nivel de la variable mientras que el

“” representa menor nivel de la variable.

Karasek, Baker, Marxer, Ahlbom y Theorell (1981), en un estudio longitudinal
de seis afios, evaluaron la relaciéon entre estrés laboral y RECV, en una poblacién de
trabajadores masculinos de Suecia basandose en el modelo de demanda y control.
Obtuvieron una relacion significativa entre altos niveles de estrés laboral (alta
demanda con bajo control) y la presencia de indicadores de RECV (Hipertension
arterial, debilidad del corazén, dolor en el pecho y dislipidemia) (r= .346 p=.025). Al
final, concluyeron que aquellas personas con altas demandas laborales y poco
control en el mismo tienen mayor probabilidad de sufrir ECV.

El modelo JDC ha sido ampliamente aceptado y estudiado en el ambito de la
salud laboral (Romero, 2011). Sin embargo, algunos autores (Mikkelsen, Ogaard y
Landsbergis, 2005) consideran que el JDC, tal como fue planteado en su origen, ha
perdido su poder explicativo. Dado la diversidad de cambios que se han producido
en el estilo de vida y en los mercados laborales, los cuales han tendido a hacerse

cada vez mas competitivos.

Por otro lado, esta el modelo mas reciente de desequilibrio refuerzo-esfuerzo
(ERI, por sus siglas en inglés) de Siegrist (1996). El postulé que el trabajo forma
parte de un intercambio socialmente organizado, donde se establece una
recompensa a cambio de un esfuerzo. El esfuerzo es visto en funcion de las

demandas fisicas y psicolégicas propias de un trabajo y se sostiene por medio de
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recompensas laborales socialmente establecidas.

En este sentido, Siegrist (1996) propuso que el desequilibrio entre el esfuerzo
de un trabajador y la recompensa recibida tienen un impacto negativo en la salud
fisica y psicoldgica en el individuo. Es importante sefialar, que para Siegrist (1996)
hay dos tipos de esfuerzos: (a) Extrinseco; que se refiere a las caracteristicas o
cargas laborales propias del trabajo que se lleva a cabo y (b) Intrinseco; que se
refieren a las caracteristicas de afrontamiento del individuo y motivacion.

Salario

Estima
Oportunidades/Seguridad

Recompensa

Demandas/Obligaciones

Motivacion
caracteristicas de afrontamiento

Figura 2. Modelo ERI (Romero, 2011)

Como con el modelo JDC, el ERI ha sido ampliamente estudiado con relacion
a la salud psicoldgica y salud fisica (Romero, 2011). En el caso de la salud fisica, el
cumulo de estudio se enfocan en la relacion con las ECV, estableciendo que el
desequilibrio entre esfuerzo y recompensa constituye un factor de riesgo en el
desarrollo de ECV (Lynch, Krause, Kaplan, Tuomilehto y Salonen,1997; Bosman,
Siegrist y Marmot, 1998).

Lynch, Krause, Kaplan, Tuomilehto y Salonen (1997) pusieron a prueba la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y del estrés laboral basandose en
el modelo ERI. Analizaron la demanda laboral y recursos, para calcular el esfuerzo
en el trabajo. Y usaron el salario, como medida del refuerzo, en una poblacion de
finlandeses con historial de infartos miocardicos no letales. Los resultados que

obtuvieron los llevo a concluir que infartos miocardicos tienden a suceder con mayor
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frecuencia en sujetos con alto estrés laboral (OR= 2.59 p=0,05).

La relacién entre el modelo ERI y las ECV tienen tres formas de explicarse
(Romero, 2011). La primera explicacion establece que el desequilibrio percibido
produce la activacion del sistema nervioso simpatico lo cual, a su vez, produce un
incremento en la presion sanguinea, incrementa el riesgo de sufrir infartos,
incrementa el colesterol y acelera el ritmo cardiaco (Peter, Siegrist, Hallqvist,
Reuterwall y Theorell, 2002). La segunda explicacion, que aquellos que
experimentan un desequilibrio esfuerzo-recompensa tienden a practicar conductas
no saludables como el consumo de tabaco, malos habitos alimenticios y bajo
cumplimiento de tratamientos médicos (Kuper, H., Singh-Manoux, A, Siegrist, J., y
Marmot, M, 2002). Por ultimo, algunos autores explican que el desequilibrio produce
emociones negativas, sobretodo la ira, que juegan un rol importante en el desarrollo
de ECV ( Smith, Roman, Dollard, Winefield y Siegrist, 2005;Moscoso, 2007).

En comparaciéon de los dos modelos antes mencionados, el ERI suele
conseguir una mejor prediccion de variables como el estrés psicoldgico, y el RECV
(Romero, 2011). Bosman, Siegrist y Marmot (1998) pusieron a prueba ambos
modelos del estrés laboral, en una poblacién de funcionarios publicos en Londres de
entre 35 y 55 afios. Mediante una regresion logistica entre estrés laboral (producto
de altos niveles de esfuerzo con bajo refuerzo) y sexo con tensién arterial y grasa
corporal. También hicieron evaluacién entre estrés laboral (alta demanda laboral y
bajo control sobre el trabajo) con los mismos factores de RECV y concluyeron que;
(a) las mujeres experimentan mayor estrés laboral que los hombres segun el modelo
ERI (48% y 41% respectivamente), (b) aquellos con mayor nivel de estrés laboral,
segun el modelo ERI, tienden a tener hipertension arterial y sobrepeso (OR=3.63
p=0,05), (c) aquellos con mayor estrés laboral, producto del bajo control laboral,
tienden a sufrir hipertensién arterial y sobrepeso (OR=1.49-2.39 p=0,05) pero (d) no

se obtuvo correlacion significativa entre la demanda laboral y los factores de RECV.

Asi pues, el modelo ERI obtuvo resultados mas precisos en cuanto a la
prediccion del RECV por lo que resulta un modelo mas adecuado para el estudio del
estrés laboral en relacion con el RECV.

En cuanto a otras variables relacionadas con el estrés laboral, Martinez
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(1997) verifico la prevalencia de altos montos de estrés laboral, en una poblacién de
294 profesionales sanitarios de atencion primaria y especializada del sistema publico
del area de Guadalajara, con el tiempo en el cargo, la edad y el sexo. Separ6 a la
muestra en tres grupos segun el tiempo en el cargo (grupo 1= menos de 11 afios,
Grupo 2= entre 11 y 19 afos, Grupo 3= mas de 19 afios). Los datos los analizo
usando F de Fisher, estableciendo la edad y sexo por autoreporte de los empleados.
El estrés laboral lo midié con la versidn espafiola del cuestionario Desbalance
Esfuerzo-Recompensa de Siegrist adaptado por Macias, Fernandez, Hernandez,
Cueto y Rancaiio (Citado en Martinez, 1997) donde aquellos con un puntaje mayor a
1 son personas que sufren de altos montos de estrés segun el modelo ERI. Obtuvo
diferencias significativas entre los grupos de tiempo en el cargo con base al estrés
laboral, donde aquellos con 19 afios o mas sufrian de mayor estrés laboral (F=3.80
p= 0,0023). Ademas, concluyd que no habia diferencias significativas entre el sexo y
altos niveles de estrés laboral (F=-1,68 p=0,094), aunque si vio una tendencia
inclindndose hacia las mujeres, quienes obtuvieron medias mas altas. Por ultimo,
concluyé que aquellos de edades comprendidas de entre 44 afios y 63 afios tendian
a sufrir mayor estrés laboral que aquellos menores a esta edad (F=5,14 p=0,0018).

En conclusién, independientemente del modelo bajo el cual se analice, altos
niveles de estrés laboral estan asociados con un mayor RECV (Karasek, 1981;
Lynch et al., 1997; Bosman et al., 1998; L4szl6 et al., 2009). Sin embargo, el modelo
ERI resulta mas adecuado para la prediccion del RECV con base al estrés laboral
(Bosman et al., 1998; Romero, 2011). En cuanto a otras variables, aquellos con
mayor tiempo en el cargo y mayor edad suelen sufrir mas estrés laboral (Martinez,
1997). Ademas, el estrés laboral puede influir en el mantenimiento de un estilo de

vida poco saludable puede afectar (Rosa et al., 2009; Suéarez et al., 2014).

Estilo de Vida

Otra variable psicologica estudiada relacion con la salud es el estilo de vida
(EV). Segun Arrivillaga, Salazar y Correa (2003) esto se refiere al “conjunto de
pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona que demuestran
cierta consistencia en el tiempo y que pueden constituirse en dimensiones de riesgo
o de seguridad, dependiendo de su naturaleza, para la salud” (p.186). Existe una

gran variedad de conductas que puedan encajar en esta categoria, pero ciertas
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conductas se encuentran entre los factores de riesgo mas importantes de los
principales problemas de salud en la actualidad. Conductas como el consumo de
drogas, el desequilibrio dietético en la alimentacion, el sedentarismo, no participar en
programas de promocion de la salud, incumplir las instrucciones médicas y utilizar de

forma inadecuada los servicios de salud (Arrivillaga, Salazar, Correa, 2003).

Los estilos de vida relacionados con el consumo de drogas incluyen
comportamientos tales como el modo de empleo de la droga, la frecuencia con que
se usa y el manejo de los efectos del consumo, tanto a nivel personal como social.
Los relacionados con el desequilibrio dietético en la alimentacion agregan conductas
propias de la nutricion, tales como la frecuencia y el tipo y consistencia de alimentos
gue se consumen a diario. El sedentarismo se refiere a la ausencia de actividades
fisicas (ej.: ir al gimnasio, caminatas, salir a trotar, montar bicicleta, etc.) y las
conductas de reposo (ej.: tiempo que se pasa sentado en el dia y mirar television) en
el dia a dia de cada persona. La falta de participacién en programas de salud, el
incumplir las instrucciones médicas y utilizar de forma inadecuada los servicios de
salud aglomeran el conjunto de conductas dirigidas al uso de medios institucionales
para la salud tales como, frecuencia y tipos de revisiones médicas, acato consistente
de prescripciones farmacolégicas al igual que de recomendaciones de salud, entre
otras (Arrivillaga, Salazar, Correa, 2003).

Segun la OMS (2005) muchas enfermedades cardiovasculares podrian
evitarse con modificaciones en el estilo de vida. Sin embargo, Diaz-Realpe et al.
(2007) difieren pues ellos consideran que no existe relacion significativa entre el
RECV y el EV. Especificamente, entre la hipertension y la dislipidemia con el
consumo de tabaco y las dietas altas en calorias. Esto lo verificaron en 102
trabajadores clinicos de la ciudad de Popayan. Los trabajadores tenian entre 20 y 60
afos; 29 hombres y 67 mujeres. Ellos entrevistaron a los sujetos luego de medir tres
factores de riesgo. El primero fue la tension arterial, medida con un tensiometro de
mercurio calibrado en el brazo derecho. El segundo fue el indice de masa corporal
gue se calculé con base en la talla y peso medidos con tallimetros y bascula
calibrados. El tercero fue la diabetes considerada como presente si la glicemia
tomada en ayunas era mayor que 124 mg/dl. El quinto fue el colesterol medido en
base al perfil lipidico, donde aquellos con valores mayor a 200 se consideraban con



21

altos niveles de alcohol. El sexto fue la Dislipidemia, considerada en aquellos sujetos
gue presentaba una o mas alteraciones en el perfil lipidico. Asociandolos en base a
su riesgo relativo (OR) con un modelo de regresion logistica multiple, encontraron
que ni la Hipertension arterial ni la Dislipidemia tienen asociacion significativa con el
tabaquismo (OR=4; p= 0,076) o la dieta alta en calorias (OR= 4,8; p=0,069).

Estos datos son respaldados por Cerecero, Hernandez, Aguirre, Valdés y
Huitrén (2009). Ellos estudiaron a 1.026 trabajadores universitarios del Estado de
México. Evaluaron el RECV mediante el calculador de riesgo cardiovascular de
Wilson (Citado en Cerecero et al, 2009) basandose en: edad, colesterol, tensién
arterial, glucosa o diagnostico previo de diabetes mellitus y tabaquismo. Asi, la
muestra fue separada en bajo riesgo (con menos de 10% de probabilidad de sufrir
enfermedades cardiovasculares) y alto riesgo (Con mas de 10%). Luego verificaron
las diferencias entre grupos con base al consumo de tabaco y alcohol, la
alimentacion y actividad fisica. La alimentacion y el consumo tabaco y alcohol se
midié con la creacidon de una encuesta que indagaba acerca de la frecuencia de
consumo de una porcion estandar de 116 alimentos y ocho tipos diferentes de
bebidas durante el dltimo afio. El nivel de actividad fisica se evalu6 con un
cuestionario disefiado para calcular la intensidad (ligera, moderada o intensa) y la
duracion de diferentes tipos de actividad fisica en una semana tipica en el ultimo

ano.

Como con Diaz-Realpe et al (2007), no encontraron diferencias significativas
entre los grupos con base al consumo de tabaco y alcohol (p=0.485) ni la
alimentacion (p=0.663). Sin embargo, si obtuvieron que los individuos, que realizaron
actividades moderadas-vigorosas durante tres 0 mas horas por semana, tuvieron
una mayor prevalencia en el grupo de bajo RECV comparado con quienes dedican
menos de tres horas por semana o son fisicamente inactivos (RMp=0.71, 1C95%:
0.51-0.98 h/sem). Ademas, los hombres con actividad fisica regular tuvieron mayor
prevalencia, en el grupo de bajo RECV, que las mujeres con actividad fisica regular
(RMp=0.56, 1C95%: 0.37-0.83). Asi que al menos el ejercicio fisico regular si resultd

relevante para disminuir el RECV, sobre todo si se es hombre.

Sifuentes (2011) tampoco encontro relacién significativa entre el estilo de vida

y el RECV, en 246 trabajadores hombres de una empresa de manufactura en el area
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metropolitana de Monterrey N.L., México. Esto lo verificd, midiendo el RECV en la
muestra y la dividi6 en grupos con RECV latente (menos del 10% de riesgo),
intermedio (entre 10% y 20%) y alto (mas del 20% de riesgo). Luego las correlaciono
con el estilo de vida, obtenido a través de la prueba FANTASTIC (Wilson, Nielsen y
Ciliska, citado en Sifuentes, 2011), incluyendo factores laborales (como el tiempo en
el cargo). Los resultados dieron una correlacion baja, inversa y no significativa entre
EV y RECV (r=-.106), y, una correlacién baja, inversa y no significativa entre el
tiempo en el cargo y EV (r=-.008). Sin embargo, Sifuentes no descarta la posibilidad
de que el EV tenga un efecto significativo sobre el RECV, argumentando que el

tamafo de la muestra, por ser muy pequefio, pudo haber afectado los datos.

Algo con lo que Gontarev, Kalac, Zivkovic, Velickosvka y Telai (2017)
concuerdan pues si observaron una relacion significativa entre EV y RECV.
Especificamente, estudiaron la relacion entre el ejercicio fisico, las dietas altas en
grasa y la hipertension arterial en una muestra de 4.051 adolescentes de zonas
urbanas en Macedonia. Para medir el ejercicio fisico midieron la condicion
cardiorrespiratoria comparando los latidos por minuto antes de hacer ejercicio fisico
de alta intensidad, por tres minutos, con los latidos por minutos luego de finalizar el
ejercicio. Para ver si los sujetos tenian dietas altas en grasas, calcularon el indice de
masa corporal con base en la talla y peso medidos con tallimetros y bascula
calibrados. Por altimo, usaron la tensién sanguinea, medida por expertos con el uso
de maquinas especializadas en presion arterial marca Omron, como indicador de la
hipertension arterial. Concluyeron que aquellos con menor actividad fisica tenian
mayor probabilidad de sufrir hipertension arterial (OR=3.13 en hombres y 4.44 en
mujeres p=0.00) y al igual que aquellos con dietas altas en grasas (OR=3.89 en

hombres y 2.83 en mujeres p = 0.00).

En conclusion, aunque la OMS (2005) afirma la relevancia del consumo de
tabaco, el ejercicio fisico y una nutricion alta en calorias, el EV no tiene una
relevancia clara en el RECV. Dado que el consumo de tabaco y las dietas altas en
calorias no siempre muestran tener una relacion significativa con RECV (Diaz-
Realpe et al.,2007; Cerecero et al., 2009; Sifuentes, 2011). Solo el ejercicio fisico
parece arrojar resultados constantes entre investigaciones, donde a mayor actividad

fisica en la semana menor RECV ( Diaz-Realpe et al.,2007; Cerecero et al., 2009;
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Gontarev, et al., 2017).

Expresion de la lra

Por otro lado, las emociones también han sido estudiadas de forma amplia
con relacion a la salud. Dado que, segun Ekman (1994), las emociones bésicas
(temor, sorpresa, enojo, repugnancia, felicidad y tristeza) se caracterizan por tener
reacciones fisiologicas, faciales y esqueléticas comunes entre los humanos sin
importar raza o cultura que interactian con el resto del sistema biologico. Ademas,
estas reacciones pueden ser agradables, denominadas como emociones positivas, 0
desagradables, denominadas como emociones negativas repercutiendo de diversas

maneras sobre la salud. (Pinto, 2011).

Entre las vias mas estudiadas para la relacién entre las emociones y la salud
(Figura 3) estan: (a) mecanismos psicofisiologica, (b) por las consecuencias
conductuales, (c) por los recursos cognitivos e (d) incluso por las relaciones sociales.
Estando, cada via, interrelacionada entre ellas (Blanco-Baldg, 2011).

Emaciones
b 2 e

/

salud afrontamiento

Salud.....enfermedad cardaua&cuar/

Figura 3. Esquema de los cuatro mecanismos de relacion entre las emociones y salud
(Blanco-Baldd, 2011)
Los mecanismos psicobiolégicos tales como el sistema nervioso autonomo,

Respuestas ﬁggﬁgfﬁ: Ff;%%?gg;ﬁ; Relaciones
peicofisiologicas Sociales

neuroendocrino, inflamatorio e inmune pueden ser afectados por la presencia de
emociones negativas o positivas. La depresion, por ejemplo, ha sido relacionada con

altos niveles de proteina C-reactiva y una disminucion del sistema inmunolégico.
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Mientras que emociones positivas, tales como la alegria, han sido asociadas con una
disminucién de la presencia de enfermedades cardiovasculares, inflamatorias y
diabetes (Steptoe, Wardle y Marmot, 2005).

Ademas, las emociones pueden influir en el estilo de vida. Las emociones
negativas tienen correlatos con conductas de riesgo como fumar, consumir alcohol,
comer en exceso. Al igual que disminuyen la frecuencia de conductas saludables
como hacer ejercicio, dormir bien o realizarse chequeos médicos preventivos
(Steptoe et al, 2005).

Luego estan las influencias sobre los recursos cognitivos de una persona.
Frederickson (2001), en su teoria llamada “Teoria de las emociones positivas
ampliada y construida” (Broaden and Build Theory of positive emotions), explica que
las emociones negativas reducen el repertorio de pensamiento-accion en la persona.
Como en el caso de la ira que reduce el foco de atencién al objeto producto de la
emocion. Esto resulta adaptativo en momentos donde hay que reaccionar rapido,
pero ante situaciones cronicas de emociones negativas esto puede llevar a afectar

gravemente la capacidad para solucionar problemas.

En el caso de enfermedades cardiovasculares, esta proposicién es relevante
dado que: (a) Con emociones negativas los sujetos pueden presentar menor
capacidad para reducir el estrés y sus efectos. (b) También, pueden presentar un
aumento en conductas de riesgos, como se mencion0 antes. (¢) CoOmo pueden
presentar una mayor tendencia a valorar las situaciones en términos pesimistas,

perpetuando el ciclo crénico de malestar (Blanco-Baldo, 2011).

Por dltimo, esta la via de las relaciones sociales. La presencia de emociones
positivas facilita la conformacion de relaciones agradables que a su vez perpetian
estas emociones positivas y reducen las emociones negativas. Esto se traduce en
una mayor salud general y mayor redes de apoyo para el autocuidado. Reduciendo
asi la probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares (Ong, 2010).

En pocas palabras, las emociones pueden afectar la salud de un individuo. La
presencia de emociones negativas aumenta el RECV mientras que las emociones
positivas la disminuyen. Ya sea por alteraciones en el sistema cardiovascular,

influencias en la forma de pensar y actuar a fin de cuidarse y/o por las redes de
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apoyo disponibles.

Asi pues, tiene sentido que la ira, una emocion negativa, haya sido
ampliamente estudiada, descubriéndose, la continua presencia de este como un
factor contribuyente para las enfermedades cardiovasculares (Blanco-Baldé, 2011).
La ira es definida por Moscoso (2007) como una reaccién emocional transitoria ante
una situacion de estrés o de amenaza. En la literatura cientifica, se hace la distincion
de ira como estado e ira como rasgo. El primer caso se refiere a una respuesta
inmediata, emocional, a un evento particular. Mientras que la ira como rasgo implica
una predisposicion a experimentar ira a través del tiempo y los eventos (Smith,
Roman, Dollard, Winefield y Siegrist, 2005).

Por otro lado, la ira como experiencia emocional es un fenémeno
psicobiolégico, el cual incluye sentimientos subjetivos negativos que varian de
intensidad, entre una minima irritacion o molestia hasta furia o rabia intensa. Esta
experiencia de ira varia en funcion de frustraciones, percepciones de afrontamiento

al estrés, amenaza, injusticia o provocacion (Moscoso, 2007).

Spielberger (2001) divide la expresion de la ira en dos factores; colera
manifiesta, también conocida como ira out, y célera contenida, también conocida
como ira in. Cada una se subdivide en controlada o no controlada. La colera
manifiesta, la define como la expresion de la ira de manera verbal y/o en conductas
agresivas. Por otro lado, la coOlera contenida la define como la supresion de los
sentimientos de ira. Sus subdivisiones, simplemente se refieren a si la expresion o

supresion es regulada (controlada) o desregulada (no controlada).

La literatura psicolégica acerca del estrés y emociones negativas refiere que
la expresion y supresion de la ira son entendidas como respuestas de afrontamiento
al estrés (Moscoso, 2007). En la medida en que este tipo de respuestas se presente
de manera repetida a través de diferentes situaciones, el individuo aprende a
experimentar estados de rabia y resentimiento, que podrian o no, ser expresados de
manera abierta. Bajo estas condiciones emocionales, el ritmo cardiaco y la presion
sanguinea se elevan produciendo una excitacion del sistema nervioso central. En
otras palabras, se experimenta estados de ira, en los cuales la persona puede

manifestar abiertamente su frustracion y rabia o, en su defecto, suprimir y,por
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ejemplo, optar por una actitud de resentimiento .

Consiguientemente, algunos estudios justifican que la relacion entre estrés y
RECV puede verse mediada por la expresion la ira. Smith, Roman, Dollard, Winefield
y Siegrist (2005) se dispusieron a probar esa relacion, basandose en el modelo ERI
antes mencionado. El estudio consistio en dos partes: (a) una en la que se prueba la
relacion entre el estrés laboral y la ira y (b) otra en la que se evalua el efecto

mediador de la ira entre el estrés laboral y las enfermedades cardiovasculares.

La primera parte del estudio trabajé con una muestra de 102 trabajadores (50
mujeres y 52 hombres), en su mayoria profesionales, de edades entre 18 y 64 afios,
de la ciudad de Adelaide en Australia. El estrés fue medido con la escala ERI de
Siegrist (Citado en Smith et als., 2005) y la ira se midi6 con la escala de ira estado-
rasgo de Spielberger (Citado en Smith et als. 2005). La satisfaccién laboral y
satisfaccion con la vida también fueron medidos, con items independientes, para

controlar su efecto sobre la correlacion.

Obtuvieron una correlacion del estrés laboral media directa con la ira como
estado (r=0.43, p=0.00) y una correlacién directa baja con ira como rasgo (r=0.26
p=0.00). Ademas, el estrés laboral se mantuvo como un predictor relevante para la
ira estado (r=0.28 p=0.001), aun después de controlar las variables: satisfaccion con
la vida, satisfaccidon con el trabajo, variables demograficas (sexo y edad) y variables
laborales (tipo y sector de trabajo). Los resultados sugieren que individuos que
experimentan estrés dentro del ambiente laboral, dado que se esfuerzan mas en el
trabajo de lo que la recompensa les vale, tienen la propension a sentir mas ira que

aquellos que no experimentan el desbalance.

La segunda parte del estudio evalué un modelo que establecio la influencia de
la ira, como rasgo, y la expresién de la ira como variables mediadoras entre el estrés
laboral y RECV. Esta vez trabajaron con una muestra de 118 trabajadores, de
edades entre 19 y 72 afios, (69 hombre y 49 mujeres). Las variables estrés laboral e
ira como rasgo las midieron con los mismos instrumentos que en la parte anterior. La
expresion de la ira la midieron con la escala de expresion de la ira de Spielberger
(citado en Smith et als., 2005) la cual mide ira in e ir4 out. El RECV fue medido con

el Cuestionario de Higiene de la Escuela de Londres, el cual mide diversos sintomas
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caracteristicos de la enfermedad.

Los resultados obtenidos dieron una relacion significativa y directa, entre ira
como rasgo y RECV (r=0.23 p=0.00) y; una relacion directa y significativa entre
estrés laboral e ira como rasgo (r=0.19 p=0.00). Las variables iran in e ira out
correlacionaron significativamente con ira como rasgo (r=0.44 y r=0.58
respectivamente p=0.00) pero no correlacionaron significativamente con el RECV.
Asi pues, la ira como rasgo sirvi6 como mediadora entre el estrés laboral y las
enfermedades cardiovasculares mientras que la expresién de la ira no demostro
efectos relevantes, atribuyendo la mediacion completamente a la tendencia cronica a

experimentar ira.

Sin embargo, hay estudios que si establecen una relacion significativa entre
expresion de lairay RECV. Pérez-Garcia, Sanjuan, Rueda y Ruiz (2011) estudiaron
la relacion entre la expresion de la ira y estilo de vida sobre la prevalencia de ECV.
La muestra consistio en 327 mujeres, con edad media de 35,4 afios, matriculadas en
diversos cursos de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia de México. Un
63% trabajaba, al momento de la investigacion, mientras que el resto eran
subsidiados 0 amas de casa. La expresion de la ira lo midieron con la Escala de
Expresion de la Ira elaborado por Spielberger y Moscoso , el cual divide la ira en ira-
out (Célera manifiesta), ira-in (cOlera contenida) y control de la ira (colera manifiesta
controlada). Los sintomas cardiovasculares se registraron con una escala de 11
sintomas seleccionados, con preguntas sobre la presencia, en ese momento o
periodo, de arritmia, palpitaciones, taquicardia, sensaciéon de dolor u opresion en el
pecho, mareos, dolor de cabeza, sudor frio, dificultad para respirar hondo,
respiracion muy rapida, o percepcion del latido cardiaco. Por ultimo, el estilo de vida
se evalud con la frecuencia con que los sujetos practicaban ejercicio fisico, llevaban
una dieta equilibrada, pasaban revisiones médicas, fumaban o consumian alcohol,
dormian un minimo de 7 horas, o disponia de tiempo para relajarse y hacer

actividades de ocio.

Obtuvieron que aquellos que manejaban la ira de forma efectiva (célera
manifiesta controlada) tenian bajos niveles de RECV (r= -.23 p=0,001) y aquellos
gue la suprimieron (cOlera contenida) tendian a presentar altos niveles de RECV

(r=0.24 p=0,002). También comprobaron que, los sujetos que tendian a practicar
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conductas preventivas frecuentemente manejaban la ira de forma efectiva (r=.23
p=0,01) y aquellos que tendian a practicar pocas a ninguna conducta preventiva

tendian a suprimir la ira (r=.12 p=0,01).

Ademas, Seteptoe, Cropley, Griffith y Kirshbaum (2000), evaluaron la
expresion de la ira en grupos con alto y bajo estrés. Aunque este no fue
principalmente el objetivo del estudio, ya que pretendian relacionar cortisol y estrés
laboral, si obtuvieron resultados relevantes al caso. Este estudio se hizo con 105
profesores de escuela previamente separados en grupos de alto estrés laboral (N=
48) y bajo estrés laboral (N=57) basados en el modelo ERI (donde aquellos con un
puntaje mayor a 1 eran considerados como alto estrés laboral). Como resultado, no
hubo diferencias significativas entre los grupos segun la edad o el sexo, pero si entre
expresion de la ira y estrés laboral (f=8.88 p menor a 0.05) siendo el grupo de mayor
estrés laboral quienes tendian a contener la ira de manera inefectiva mas que

aquellos con bajo nivel de estrés.

En conclusion, la expresion de la ira puede jugar un rol importante en RECV
al influenciar la prevalencia de estrés laboral (Seteptoe et als., 2000), o la tendencia
a practicar conductas saludables (Pérez-Garcia et als., 2011). Ademas, puede en si
misma afectar el RECV directamente. La supresion de la ira puede aumentar el
RECV mientras que la manifestacion controlada de la ira podria disminuir RECV
(Seteptoe et als., 2000; Pérez-Garcia et als., 2011). Aunque algunos estudios

sefalan esta relacion como no significativa (Smith et als., 2005).

Sexo, Edad y Tiempo en el cargo

En lo que se refiere a variables demograficas, Diaz-Realpe et al. (2007)
verificaron la relevancia del sexo y la edad para la prediccién del RECV, en 102
trabajadores clinicos de la ciudad de Popayan. Los trabajadores tenian 20 y 60
afos; 29 hombres y 67 mujeres. Ellos entrevistaron a los sujetos luego de medir tres
factores de riesgo. El primero fue la tension arterial, medida con un tensiometro de
mercurio calibrado en el brazo derecho. El segundo fue el indice de masa corporal
gue se calculé con base en la talla y peso medidos con tallimetros y béascula
calibrados. El tercero fue la diabetes considerada como presente si la glicemia,
tomada en ayunas, era mayor que 124 mg/dl. El quinto fue el colesterol medido en
base al perfil lipidico, donde aquellos con valores mayor a 200 se consideraban con
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altos niveles de alcohol. El sexto fue la Dislipidemia, considerada en aquellos sujetos

gue presentaba una o mas alteraciones en el perfil lipidico.

Los datos recopilados no demostraron diferencias significativas en el RECV
comparando mujeres con hombres. Especificamente, no obtuvieron diferencias
significativas con factores de riesgo como la hipertension arterial (OR= 3,8 P =
0,055) o la obesidad (OR= 2,2 p = 0,062). Las diferencias del RECV entre personas
mayores de 40 afios con persona menores de 40 afios tampoco fueron significativas
(OR= 2,7 p= 0,087 para hipertension; OR= 2,4 p= 0,056 para la obesidad) con
excepcion del factor Dislipidemia (OR= 2,7 p= 0,043) el cual tuvo mayor prevalencia
en sujetos mayores de 40 afios.

Por otro lado, Varona, Armas, Suarez, Bonet y Duefias (2015) obtuvieron
datos similares al estudiar una poblacién de 4.625.197 cubanos, a través de un
estudio transversal. Utilizaron los datos provistos por la Ill Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles, y calcularon el RECV con
las tablas de prediccion del riesgo de la OMS/ISH (la cual calcula el RECV con base
a la hipertensién, diabetes, consumo de tabaco y colesterol). Ademas, para facilitar
el andlisis de los datos separaron a la poblacién en grupos por RECV (bajo= riesgo
menor al 10%; moderado= riesgo entre 10 y 19,9%; alto= riesgo entre 20 y 29,9%;
muy alto= riesgo mayor al 30%) al igual que por edad (grupos de edad: 35-44, 45-49,
50-59 y 60-70 afos).

No encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto
al RECV. A pesar, de que los hombres mostraron un mayor porcentaje en el grupo
de RECV muy alto (3.5%) que en las mujeres (0.7%). Ademas, mostraron menor
prevalencia en el grupo de bajo RECV (83%) que las mujeres (90%). Por otro lado,
el grupo entre 60 y 70 afos tuvieron una mayor prevalencia en los grupos de riesgo
moderado, alto y muy alto tanto en mujeres (23.7%, 5.9% y 4.5% respectivamente)
como en hombres ( 33.6%, 16.0 % y 8.3 % respectivamente) en comparacién con los
otros grupos de edad. Ademas, el grupo de entre 35 y 44 afios tuvo la mayor
prevalencia en el grupo de bajo riesgo cardiovascular (100% en mujeres y 99.1% en
hombres). Concluyendo asi que a mayor edad mayor RECV sobre todo aquellos

mayores a 60 anos.
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Asi pues, por lo visto en los estudios anteriores, la edad tiene relacion directa
y significativa con el RECV mientras que el sexo no parece tener una relacion
significativa. Sin embargo, en un estudio mas reciente, Gontarev, Kalac, Zivkovic,
Velickosvka y Telai (2017) si observaron diferencias significativas entre hombres y
mujeres en un estudio correlacional considerando la presion arterial sistolica, el
indice de masa corporal, la edad y el sexo. La muestra, consistié en 4051 personas
(2078 hombres y 1973 mujeres) con Nacionalidad en Macedonia y con una edad
aproximada de 21,4 afios. La tension arterial fue medida con un tensiometro de
mercurio calibrado en el brazo derecho y el indice de masa corporal que se calculé

con base en la talla y peso medidos con tallimetros y bascula calibrados.

Segun los datos recopilados a mayor edad mayor presion arterial e indice de
masa corporal indiferentemente del sexo (r= tensiébn/masa corporal; r= 0.310/ 0.094
en hombres y r=0.182/0.144 en mujeres). Concordando con los estudios antes
mencionados. Ademas, las mujeres tuvieron 2% mas probabilidad de tener una alta
presién arterial y masa corporal que los hombres (Chi-cuadrado = 9.449, p = 0.002).
Por lo que concluyeron que las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir hipertension y

obesidad y, por ende, mayor RECV, que los hombres.

Puesto brevemente, la edad tiene una relacion clara con el RECV, donde a
mayor edad mayor RECV (Diaz-Realpe et al., 2007; Varona, et al.,2015; Gontarev, et
al. 2017). Mientras que el sexo tiene una relacion con el RECV difusa. Dado que
algunos estudios afirmaron que el sexo no es relevante (Diaz-Realpe et al., 2007,
Varona, et al.,, 2015) y otros concluyeron que las mujeres tienen mayor RECV (
Gontarev, et al. 2017).

En cuanto al tiempo en el cargo, ha sido dificil encontrar estudios que la
relacionen con el RECV. Sin embargo, Sifuentes (2011) consider6 el RECV en
relacion con el tiempo en el cargo, descrito en el estudio como antigiiedad en el
turno. El estudio se realizé con 246 trabajadores hombres de una empresa de
manufactura en el area metropolitana de Monterrey N.L., México. El RECV fue
medido mediante las tablas de prediccion del riesgo de la OMS/ISH (la cual la
calcula con base a la hipertension, diabetes, consumo de tabaco y colesterol; que en
este estudio los datos fueron reportados por los sujetos) y la dividié en grupos con

RECV latente (menos del 10% de riesgo), intermedio (entre 10% y 20%) y alto (mas
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del 20% de riesgo). Luego las correlacion6 con el estilo de vida, obtenido a través de
la prueba FANTASTIC (Wilson, Nielsen y Ciliska, citado en Sifuentes, 2011). El
tiempo en el cargo tuvo una relacion de forma directa con el RECV (r= .697,
p=0,000), es decir, mientras mas tiempo estuvieron los sujetos en un cargo

especifico mayor riesgo tenian de sufrir ECV.

En conclusién, en cuanto a las variables demogréficas, la edad juega un rol
importante con el RECV donde a mayor edad mayor RECV, sobre todo cuando se
tiene mas de 40 afios (Karasek 1981; Marrugat et al. 1999; Diaz-Realpe et al. 2007;
Varona et al. 2015). En cuanto al sexo, su relacion resulta un poco méas difusa
pudiendo tener una relacién significativa (Morentin y Audicana 2011; Montes y
Alberto, 2013; Gontarev et al. 2017) o una relacién no significativa (Diaz-Realpe et
al. 2007; Varona et al. 2015). Por ultimo, a mayor tiempo en el cargo mayor RECV
(Sifuentes, 2011).

Asi pues, los datos hasta ahora expuestos llevan a conjeturar que aquellos
sujetos masculinos, mayores a los 40 afios, que viven estados altos de estrés
durante el trabajo, no practican conductas preventivas, y/o reprimen la ira parecen
presentar mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares que aquellos
sujetos femeninos, menores a 40 afios, que llevan un estilo de vida saludable y

controlan efectivamente la expresion de la ira.



METODO

Problema
¢, Cual es la relacion entre tiempo en el cargo, edad, sexo, estrés laboral,
estilo de vida y expresion de la ira con el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares en los empleados de la Universidad Catélica Andrés bello?

Hipotesis generales y especificas

La respuesta tentativa se ilustra en el diagrama de ruta propuesto (figura 1)
que representa la hipétesis general del estudio, donde cada ruta representa las
hipotesis especificas correspondiente a cada relacién entre las variables que se

sustentan sobre la evidencia empirica y teérica explicada en el marco tedrico.
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Figura 4. Diagrama de rutas propuesto: Se ilustra las relaciones hipotéticas entre las variables
sefialadas por “x” y acompafiada de su numero de variables; asi la variable uno es la “X1”, la dos es
la “X2” y asi sucesivamente. Cada relacion esta especificada por una flecha que sale de un cuadro a
otro, sefialando encima de estas flechas la direccion de la relacion mediante betas (b), el nimero de
las variables relacionadas (poniendo el nimero mas pequefio de primero) y el signo que corresponde
a la direccion (“+"= a relacion directa; “-"=a relacion inversa).
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Variables exdgenas
Tiempo del cargo

Conceptual: Tiempo total en un cargo, desde que comenzé a ejercerlo hasta

la actualidad.

Operacional: Cantidad de afios y meses trabajando en un cargo escritos por
el sujeto en el item “4 Cuantos afos y meses tiene trabajando en el mismo cargo en
la UCAB?”

Edad:

Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo hasta el

momento que se considera. (DRAE, 2007)

Operacional: Cantidad de afios cumplidos escritos por el sujeto en el item

“¢ Cuantos afos tiene?”.
Sexo:

Conceptual: Condicién organica de un ser vivo por la cual este es masculino o
femenino. (DRAE, 2007)

Operacional: Respuesta dada por el sujeto en el item “ Sexo” donde “H”

significa hombre y “M” que significa muijer.
Variables enddgenas

Estrés laboral:

Conceptual: situaciones o estimulos en un ambiente laboral que provocan
demandas de cardcter fisico o psicolégico en el individuo, asi como también a las
reacciones emocionales o fisiolégicos que se experimentan bajo este tipo de

situaciones (Moscoso, 1998)

Operacional: Puntaje obtenido de la division de los 11 items correspondiente
a la dimension de esfuerzo con los 6 items de la dimensidn recompensa del
cuestionario Desbalance Esfuerzo-Recompensa de Siegrist adaptado por Macias,
Fernandez, Hernandez, Cueto y Rancafio (2003), donde a mayor puntaje mayor

estrés percibido por el empleado dentro del ambiente laboral.
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Estilo de vida:

Conceptual: conjunto de pautas y hébitos comportamentales cotidianos de
una persona que demuestran cierta consistencia en el tiempo y que pueden
constituirse en dimensiones de riesgo o0 de seguridad, dependiendo de su

naturaleza, para la salud (Arrivillaga, Salazar y Correa, 2003)

Operacional: Sumatoria de las respuestas de los sujetos a los 60 items del
cuestionario de Practicas y Creencias Sobre Estilos de Vida creado por Arrivillaga,
Salazar y Correa (2003) en la que el menor puntaje que se puede obtener es 0 y el

mayor 180, donde a mayor puntaje mejor estilo de vida y habitos saludables.
expresion de la Ira:

Conceptual: “sentimientos o acciones que un sujeto puede realizar cuando se
enfada” (Spilberger, 2001; pp. 2).

Operacional: Puntajes obtenidos de las respuestas de los sujetos a los 6
items del Inventario Multicultural Latinoamericano de la Expresion de la Colera
(Moscoso 2007) correspondiente a cada dimension, los cuales son: (a)lra manifiesta,
(b) ira suprimida, (c) Ira manifiesta Controlada y (d) Ira suprimida controlada. Cada
dimension va desde 6 puntos a 24 puntos, donde a mayor puntaje en cada factor,

mayor tendencia a manejar la ira de esa manera. (Moscoso, 2007)
Riesgo cardiovascular:

Conceptual: la probabilidad de padecer una ECV en un determinado periodo
de tiempo (Jackson 2000)

Operacional: Puntaje obtenido de la Calculadora de Riesgo Cardiovascular de
la OPS/OMS (OMS, 2015), la cual considera la presencia de diabetes, consumo de
tabaco, presion arterial y colesterol. Los puntajes oscilan entre 0 y 100, donde
aquellos con un puntaje de 10 o menos es considerado como bajo RECV y aquellos

con un puntaje mayor a 10 son considerados como alto RECV.

Variables por controlar

A todos los sujetos se les administrd las pruebas en el mismo orden para

garantizar que las condiciones de la prueba no afecten los resultados. También se
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seleccioné la muestra de forma aleatoria para poder comparar las medidas de las
variables sin que las diferencias individuales afecten significativamente los

resultados (Kerlinger y Lee, 2002)

Tipo de investigacion
Esta investigacion se encontrd dentro del marco de las investigaciones no
experimentales segun los criterios establecidos por Kerlinger y Lee (2002) que las

define como:

‘la busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no posee control
directo de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya
han ocurrido o a que son inherentemente no manipulables. Se hacen
inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin intervencion directa, de
la variacidbn concomitante de las variables independientes y dependientes”
(p.504).

Las variables de interés no se intervinieron de manera directa, solo se verifico
como estas se relacionan entre si. Para obtener los datos se acudio, con el uso de
encuestas, a recopilar las caracteristicas psicolégicas y epidemiolégicas en una
poblacién donde las variables no fueron controladas pues estas ya ejercieron sus
efectos conjuntos al momento de recopilar los datos. Una vez obtenido la tendencia
de expresar la ira, las practicas de estilo de vida, el nivel de estrés que el sujeto
suele soportar y la presencia o ausencia de un indicador de salud especifico se
infirid sobre las relaciones entre estas variables al ver la variacibn concomitante de
las variables independientes (estrés laboral, expresion de la ira y estilo de vida) y
dependientes (riesgo cardiovascular). Por udltimo, el estudio fue de tipo transversal
porque se analizo la prevalencia de estas variables dentro de grupos de personas

con distintas edades evaluadas en un mismo momento (Kerlingery Lee, 2002).

Disefio de investigaciones

Se hizo un disefio de ruta para asi conocer la direccibn y magnitud de la
relacion entre las variables (Kerlinger y Lee, 2002). En relacion con las variables, se
reconocio como enddgena las variables Riesgo Cardiovascular (como una variable
Dummy donde 1=10% o menos de riesgo de ECV y 2=mas de 10% de reisgo de

ECV) ,expresion de la ira (con cuatro dimensiones) estilo de vida (con siete
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dimensiones) y estrés laboral. Las variables exdgenas en este estudio fueron sexo

(variable Dummy donde 1=femenino y 2=masculino), edad y tiempo en el cargo.

Disefio muestral

Se trabaj6é con la poblacién de empleados en la Universidad Catdlica Andrés
Bello de Caracas, reconocidos por estar registrados en el sistema de la universidad
como empleados, obreros y profesionales. Segun la Direccibn de Recursos
Humanos de la Universidad Catélica Andrés Bello, para el 2017 hubo una poblacion
de 604 empleados donde 297 son hombres y 307 son mujeres con rango de edades

gue van de 19 a 78.

Kerlinger y Lee (2002) recomiendan usar 20 casos por relacion en el modelo
por lo que se hard un muestreo aleatorio para seleccionar a una muestra de 300
sujetos, 150 mujeres y 150 hombres con edades comprendidas de 23 a 78 afos

para la investigacion.

Instrumentos

Hojas de datos de Identificacidon
Se us6 una serie de items donde el sujeto pudo especificar edad, sexo,

tiempo en el cargo, presion arterial sistolica, prevalencia de diabetes, consumo o0 no
de tabaco y nivel de colesterol. Esto son siete items cada uno con su propia medida.
El item 1 es una pregunta abierta que registré la edad en forma de afos. El item 2
es una pregunta de dos opciones que registré el sexo de la persona donde la opcion
1 es H u hombre y la opcién 2 es M o mujer. El item 3 es una pregunta abierta que
registré el tiempo que el sujeto lleva trabajando en un cargo especifico, en la
universidad Catdlica Andrés bello, expresado en afios y meses. El cuarto item
registré la presion arterial sistOlica expresada por el sujeto en forma de mmHg. El
guinto item es una pregunta cerrada de dos opciones referentes a si el sujeto sufre
de diabetes o0 no, donde la opcién uno fue “si” y opcion dos es “no”. El sexto item es
una pregunta cerrado de dos opciones referente a si el sujeto consume 0 no tabaco
donde la opcion uno fue “si” y opcion dos sera “no”. El ultimo item registré el nivel

de colesterol expresado por el sujeto en mg/dl.
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Cuestionario Desbalance Esfuerzo-Recompensa

Para medir el estrés laboral se usé la versibn espafola del cuestionario
Desbalance Esfuerzo-Recompensa de Siegrist adaptado por Macias, Fernandez,
Hernandez, Cueto, Rancafio y Siegrist (2003) el cual mide el esfuerzo y las
recompensas en el trabajo, asi como las caracteristicas personales de como se
afrontan esas demandas y desafios. El cuestionario consiste en 23 items tipo Likert
gue se dividen en dos factores: 17 de los items corresponden a la apreciacion que
tiene el trabajador acerca de su situacion laboral en lo referente al esfuerzo y la
recompensa profesional (esfuerzo-recompensa), y los ultimos 6 items corresponden

al grado de implicacion vivido por el trabajador en su puesto de trabajo (implicacién).

El primer factor, esfuerzo-recompensa, a su vez contiene dos dimensiones (el
de esfuerzo y el de recompensa), cuyos items van desde 1 a 5, donde el sujeto
puntuara dependiendo de qué tan aplicable sea para el sujeto la situacion propuesta
por el item y que tanto le afecta. Asi pues, si ho es aplicable, puntuard 1; si es
aplicable, pero «no me afecta», la puntuacion es 2; si «<me afecta moderadamente»,
3; si «me afecta mucho, 4, y si «me afecta muchisimo», 5. Los primeros 6 items
miden el esfuerzo aplicado en el area laboral segun es percibido por el sujeto, cuyo
puntaje total oscila entre 6 y 30 donde a mayor puntaje mayor esfuerzo percibido. La
segunda dimensién mide el nivel en el que el trabajo recompensa al sujeto segln es
percibido por el mismo, esta contiene 11 items cuyos puntajes oscilan entre 11 y 55
donde a mayor puntaje mayor recompensa percibida. Para calcular los puntajes del
primer factor se dividen los puntajes de la dimension esfuerzo con los puntajes de
este sujeto en la dimension recompensa y el resultado se multiplica por una
constante (0, 5454) donde a mayor puntaje mayor estrés percibido por el sujeto

dentro del ambiente laboral.

El segundo factor, implicacion, estd compuesto por 6 items tipo Likert con
cuatro opciones por item; «muy en desacuerdo», 1; «en desacuerdo», 2; «de
acuerdo», 3, y «muy de acuerdo», 4. Se computara el promedio de los puntajes
permitiendo un rango de puntajes entre 1y 4, siendo el menor puntaje posible 6 y el
mayor 24. A mayor puntaje mayor prevalencia del trabajo entre las preocupaciones

diarias del sujeto.
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El cuestionario fue validado por Diaz y Feldman (2010) en Venezuela con una
muestra de 290 trabajadores de la salud; (Bioanalistas, Psicélogos, Trabajadores
Sociales, Enfermeras, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Odont6logos).
Elaboraron un andlisis factorial exploratorio aplicando el método de rotacion
ortogonal VARIMAX para determinar las cargas factoriales, del cual obtuvieron tres
factores que concordaban con los factores criterios; (a) factor recompensa (con
autovalor de 5.75 explicando el 25% de la varianza), (b) factor esfuerzo (con
autovalor de 3.70, explicando el 16.11% de la varianza) y (c) factor implicacién (con
autovalor de 2.04, explicando el 7.76% de la varianza), obteniendo una varianza total
explicada de 48.7%. También calcularon el alfa de Cronbach para cada valor,
resultando en una confiabilidad alta para los valores de esfuerzo (alfa=.83) y
recompensa (alfa= .87) y una confiabilidad media para el factor implicacién
(alfa=.57). Dado los resultados concluyeron que el cuestionario puede usarse de

manera valida para medir el estrés en la poblacion venezolana.

Cuestionario de Préacticas y Creencias sobre el Estilo de Vida

Se uso el Cuestionario de Practicas y Creencias Sobre Estilo de Vida creado
por Arrivillaga, Salazar y Correa (2003). Solo se usé los items que miden
comportamientos sobre el estilo de vida. En él, los sujetos podran escoger una de
cuatro alternativas: nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3) o siempre (4),
con puntajes que van de 1 a 4, en cada uno de los 60 items del cuestionario. Los
puntos obtenidos en cada item se suman para obtener un valor, que puede ir de 60
a 240, donde un menor puntaje en la escala sefiala peor estilo de vida y un mayor
puntaje indica mejor estilo de vida y habitos mas saludables. A su vez, La prueba
consiste en seis dimensiones: (a) Actividad fisica, (b) Recreacion, (C) Chequeo
Médico y Autocuidado, (d) No Consumo de Comida Nociva, () No Consumo de

Drogas, (f) Suefio.

La dimension Actividad Fisica aglomera aquellos items relacionados con la
constancia con la que se practican actividades cardiovasculares y de ejercicio fisico.
Esto corresponde a 6 items, cuyos puntajes se suman para obtener un valor entre 6

y 24. Un mayor puntaje, se interpreta como mayor actividad fisica y viceversa.

La dimension Recreacibn aglomera 4 items relacionados con incluir
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momentos de descanso en su vida diaria, compartir con su familia y/o amigos en su
tiempo libre y practican actividades recreativas (cine, leer, pasear). Los puntajes se
suman para obtener un valor entre 4 y 16 donde a mayor puntaje mayor frecuencia
de momentos de descanso, practicas recreativas y tiempo con sus familiares y/o

amigos.

La dimension Chequeo médico y Autocuidado reldne 16 items relacionados
con revisiones médicas (ir al odontologo, chequear la presion arterial, ir al médico,
entre otras) y conductas de prevencion (usar protector solar, leer las instrucciones
antes de usar un medicamento, usar cinturon de seguridad, entre otras). Los
puntajes se sumaron para obtener un valor entre 16 y 64, donde a mayor puntaje

mayor frecuencia de revisiones médicas y conductas de prevencion.

La dimensién No Consumo de Comida Nociva incluye 16 items relacionados
con una alimentacion balanceada libre de alimentos nocivos para la salud. De este,
los items 77, 78, 83, 84, 85, 86, 90, 91, 92, 93, 97 y 98, se codifican de forma
inversa. Asi pues, se suman los puntajes para obtener un valor entre 16 y 64, donde
a mayor puntaje, mayor alimentacion balanceada y menor consumo de comida
nocivas para la salud. Mientras que a menor puntaje mayor consumo de comidas

nocivas para la salud.

La dimension No Consumo de Drogas reune 8 items relacionados con el
consumo o no de drogas (tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis,
achis, café, refresco). Los items, 99, 103, 105 y 106 se codificaron de forma inversa.
Los puntajes se suman para obtener un valor entre 8 y 32 donde a mayor puntaje

menor consumo de drogas y viceversa.

La dimension suefio es calculada con los 8 items, de la encuesta,
relacionados con habitos del suefio saludables (duerme siete horas, duerme todos
los dias, tiene una suefio constante e interrumpido, duerme sin el uso de pastillas de
dormir) . De estos, los items 107, 108, 110, 111, 113 y 114 son codificados de forma
inversa. La dimension se calcula en base a la suma de los puntajes de los items
para obtener un valor entre 8 y 32, donde a mayor puntaje, mejores habitos del

suefio y viceversa.

Esta prueba ha sido extensamente aplicada en poblaciones venezolanas con
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alta consistencia interna (Alfa de Cronbach .85) (Blanco y La Rosa, Citados en
Angelucci y Cafioto, 2010) por lo que tampoco sera necesario aplicar una prueba

piloto.

Inventario Multicultural Latinoamericano de la Expresion de la

Colera

También se us6 el Inventario Multicultural Latinoamericano de la Expresion de
la Célera (IMULEC) (Moscoso, 2007) el cual permite medir la experiencia, expresion
y control de la coélera en diversos grupos de personas de habla hispana. Estos son
24 items con preguntas donde el sujeto puede puntuar una de cuatro opciones (1=

casi nunca, 2= Algunas veces, 3= Frecuentemente, 4= Siempre).

Incluye cuatro factores: El primer componente, Ira Manifiesta, implica la
manifestacion de la ira hacia otras personas u objetos del entorno. El segundo
componente, Ira suprimida, consiste en dirigir la ira hacia el interior (esto es,
reprimiendo los sentimientos de ira). El tercer componente, Ira manifiesta controlada,
se basa en el control de los sentimientos de enfado evitando su manifestacion ante
otras personas u objetos circundantes. Finalmente, el cuarto componente, Ira
suprimida controlada; se relaciona con el control de los sentimientos de ira
suprimidos mediante el sosiego y la moderacién en las situaciones enojosas.Todos
los factores tienen 6 items, los cuales van desde 6 puntos a 24 puntos, donde a
mayor puntaje en cada factor, mayor frecuencia de un estilo de experiencia de la

colera.

Por otro lado, la prueba ha sido probada en enfermeros, doctores, psic6logos,
psiquiatras, contadores, secretarios y profesores, ciudadanos de Chile, Argentina,
Colombia, Venezuela y México (Moscos, 2007). Obteniendo cargas factoriales de
entre .61 y .90 en mujeres, y .69 y .92 en varones mostrando una consistencia
interna media-alta (Moscoso, 2007). Dado que ha sido validada en una diversa
variedad de trabajadores en la poblacion latinoamericana tampoco se aplicara una

prueba piloto

Procedimiento

Se procedié a pedir permiso en el Direccion de Recursos Humanos de

Universidad Catdélica Andrés Bello y al Sindicato de empleados y obreros para poder
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administrar las pruebas necesarias.

Las pruebas se presentaron en el siguiente orden: (1) items relacionados a
datos demogréficos, (2) Inventario Multicultural Latinoamericano de la Expresion de
la Colera, (3) Cuestionario de Desbalance Esfuerzo-Recompensa y (4) Cuestionario
de Précticas y Creencias Sobre Estilo de Vida . Estos fueron administrados por el
investigador quien estuvo presente durante todo el tiempo que los sujetos llenaron
los auto reportes para aclarar cualquier duda.

Todo lo antes presentado, siguid los principios éticos establecidos segun el
Caodigo Deontoldgico de la Practica de Investigacion en Psicologia aprobado por el
Consejo de Escuela de Psicologia de la UCAB (2002). Estos son:

1. El principio general de Competencia que llaman a los investigadores a
tocar temas que dominen y usar instrumentos para los cuales se hayan
entrenado. Por esto se estudio el tema tratando de tocar las fuentes
tedricas y empiricas mas recientes disponibles. También se usoé
técnicas en las cuales se haya entrenado el investigador como el
disefio de rutas, el paquete estadistico Spss e instrumentos de
autorreporte. Por ultimo, se hizo todo el trabajo bajo la supervision de
un profesional que domine el tema, quien pudo evaluar y dar
indicaciones en caso de que algo se hiciera incorrectamente.

2. El principio general de Responsabilidad el cual expone que los
investigadores deberan tomar responsabilidad individual de las
consecuencias de los resultados de la investigacion. Asi pues, el
investigador estuvo presente durante todo el proceso de investigacion,
buscé la mejor ejecucion posible y se hizo responsable de toda la
investigacion.

3. El principio general de Respeto por los Individuos por el cual se espera
un trato humanitario y comprometido con los sujetos que formen parte
de la investigacion. Por lo que se tuvo consentimiento informado del
participante. Se aseguro el anonimato y confidencialidad de los datos.
Ademas, solo se recogieron los datos pertinentes para el estudio sin
indagar mas alld de lo necesario, y la informacion no se otorgé a

terceros que no tuvieran que ver con la investigacion.
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4. EIl principio de concordancia con los principios de la ciencia y la
tecnologia, por lo que se realizd el estudio bajo los criterios y
parametros del método cientifico. Se mantuvo los registros de los datos
y se usaron las herramientas de manera confiable, valida y correcta
para obtener informacion veridica, generalizable y replicable.

Unas veces recopilados los datos se procedio a su analisis con el programa
SPSS (version 23) de cada relacion. Se construyé el modelo de ruta y se hizo la

discusioén de los resultados.



ANALISIS DE DATOS

Originalmente, se pretendia recopilar 300 encuestas, sin embargo, solo se
pudo pasar la encuesta a 231 personas. Los participantes tuvieron entre 19 y 70
afios (M=34,2 SD= 12,89), de las cuales el 62,8% fueron mujeres y 37,2% fueron
hombres. 104 de las personas reportaron estar registradas en la nomina de
empleados mientras que 127 reportaron estar registrado en la ndémina de
profesionales. Adicionalmente, el tiempo de trabajo de la muestra fue de entre 12 y
231 meses, con un promedio de 6 aflos y un mes (73 meses). En la Tabla 1 se

muestran las caracteristicas especificas de la muestra.

Tabla 1.
Caracteristicas de la muestra
Variable N Porcentaje Media Desviacion
Sexo Mujer 145 62,8
Hombre 86 37,2
Cargo Empleado 104 45,0
Profesional 127 55,0
Edad 34,32 12,89
Tiempo en 6 anos y 2 anos
el cargo un mes

Primero se calculé, a cada persona, el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares (RECV) registrando los valores reportados de la presion arterial, el
colesterol, la edad, el sexo, el consumo de tabaco y la presencia o ausencia de
diabetes en la calculadora de Riesgo Cardiovascular de la OPS (OMS, 2018). El cual
asigno al 99,6% de la muestra como con menos del 10% de RECV. El resto, que fue
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solo una persona, fue asignada al grupo de RECV entre 10% y 20%.

Luego, se calcul6 el nivel de estrés laboral con el Cuestionario Desbalance
Esfuerzo-Recompensa. Segun esta, los montos de estrés laboral en la muestra
fueron bajos (M=0,2134; SD=0,07). Es decir, que los empleados, que respondieron a
la encuesta, reportaron que su esfuerzo en el trabajo es correctamente
recompensado. También se calcul6 el porcentaje de respuesta a cada item del
Cuestionario Desbalance Esfuerzo-Recompensa. Para discriminar en entre
respuestas caracteristicas de la muestra y respuestas no caracteristicas, se
establecié un porcentaje de 60% como punto de corte. Asi pues, en la tabla 2 se
resumen aquellos items a los cuales un 60% o mas de la muestra dio una misma
respuesta ya sea 1 (no se aplica), 2 (se aplica), 3 (me afecta moderadamente), 4
(me afecta mucho) o 5 ( me afecta muchisimo). Sus respectivas interpretaciones

son:

El 63,6% de los empleados y profesionales encuestados reportaron no
requerir de un esfuerzo fisico para llevar adelante su trabajo (item 36, respuesta
1)

70% reportd ser tratada de forma justa en el trabajo (item 41) y esto les

afecta mucho al momento de considerarse recompensados (respuesta 4)

El 60,2% reporté no estar padeciendo o esperando un empeoramiento en
sus condiciones de trabajo (Horario, carga laboral, salario, etc.) (item 43,

respuesta 1).

El 67,5% reportd creer que su trabajo NO estad en peligro (item 44,

respuesta 1).
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Tabla 2.
items de estrés laboral
Numer
o del item
item Porcentaje
36 "Mi trabajo requiere esfuerzo fisico" 63,60%
41 "En mi trabajo me tratan justamente” 70%
"Estoy padeciendo -0 esperando- un empeoramiento de
mis condiciones de trabajo (Horario, carga laboral,
43 salario, etc.)" 60,20%
"Teniendo en cuenta mi formacion considero adecuado
44 el cargo que desempeiio” 67,50%

Aparte del estrés laboral, el Cuestionario de Desbalance Esfuerzo-
Recompensa también mide una variable adicional llamada implicacién. Como se
pasé el cuestionario completo, se decidié calcular los valores de esta variable como
un calcul6 adicional. Asi pues, La media de la muestra fue de 2,14 (SD=0,544), es

decir, que la muestra report6 poder separar el trabajo del tiempo libre.

Asi como se hizo con la variable estrés laboral, se calculo el porcentaje de
respuesta por item en la escala de Implicacion del Cuestionario de Desbalance
Esfuerzo-Recompensa. El punto de corte, una vez mas, fue de 60%. En la tabla 3 se
muestran los items a los cuales un 60% o0 mas de la muestra dio una respuesta ya
sea 1 (nunca), 2 (algunas veces), 3 (frecuentemente) o 4 (siempre) que se

interpretaron como:

El 76,5% reportd tener tiempo suficiente para terminar el trabajo (item 49,



a7

respuesta 1)

El 68,8% reportd no tener personas cercanas que opinan que se sacrifica

demasiado por el trabajo (item 52, respuesta 1)

El 77,6% reportd poder olvidar el trabajo en tiempos de descanso (item 53,

respuesta 1)

El 70,2% reportd poder dormir por la noche sin problemas, aunque les falte

trabajo por hacer (item 54, respuesta 1)

Tabla 3.
items de la escala de Implicacion
Numero
del item item Porcentaje
49 "Siempre me falta tiempo para terminar el trabajo” 76,50%
“Las personas mas cercanas dicen que me sacrifico
52 demasiado por mi trabajo” 69%
“No puedo olvidarme del trabajo, incluso por la noche
53 estoy pensando en él” 77,60%
“Cuando aplazo algo que necesariamente tenia que
54 hacer hoy, no puedo dormir por la noche” 70,20%

Una vez calculado los valores del estrés laboral, se pas6 a calcular las
distintas dimensiones del Cuestionario de Practicas y Creencias sobre el Estilo de
Vida correspondientes a la variable estilo de vida (EV). En la tabla 4, se muestran la

media y desviacion de cada dimension.

Para la dimensién Actividad Fisica se obtuvo una media de 13 (SD=3,8), lo

cual se interpreta como que la muestra practica actividades de ejercicio fisico con



48

una baja frecuencia. Para la dimension No Consumo de Drogas, la muestra obtuvo
una media de 25,22 (SD=4,06), es decir, que evita el consumo de drogas (tabaco,
alcohol, marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, achis, café, refresco). En cuanto la
dimension Suefio, la muestra tuvo una media de 21,97 (SD=2,42), es decir, que la
muestra, en general report6 tener un suefio reparador y dormir con regularidad por al

menos siete horas.

En cuanto a la dimension Chequeo médico y Autocuidado tuvo una media de
43,63 (SD=6,7), es decir, la muestra reportd hacerse revisiones médicas y practicar
conductas preventivas frecuentemente. La dimensibn No Consumo de Comida
Nociva tuvo una media de 42,56 (SD=4,6), es decir, que la muestra reportd evitar el
consumo de comidas nocivas frecuentemente. Por dltimo, la dimensién Recreacion
tuvo una media de 10,87 (SD=2,48), es decir, la muestra reportd apartar espacios de

descanso y practicar actividades recreativas frecuentemente

Tabla 4.
Dimensiones del estilo de vida

Dimensidén Media Desviacion estandar
Actividad Fisica 13,0087 3,80274
No Consumo de Drogas 25,2208 4,06776
Sueio 21,974 2,42258
Chequeo Médico y 43,6376 6,72352
Autocuidado

No Consumo de Comida 42 5671 462635
Nociva

Recreacion 10,8701 2,48483
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Asi como se procedid con las variables anteriores, también se calcul6 el
porcentaje por respuesta de cada item en el Cuestionario de Practicas y Creencias
sobre el Estilo de Vida. El punto de corte esta vez, fue del 50%. En la tabla 5 se
muestran los items a los cuales un 55% o mas de la muestra dio una misma
respuesta ya sea 1 (nunca), 2 (algunas veces), 3 (frecuentemente) o 4 (siempre).

Estos resultados fueron interpretados como:

El 59,3% de la muestra reportdé nunca practicar ejercicios que le ayuden a
estar tranquilos (taichi, kung fu, yoga, danza, meditaciéon) (item 59,
respuesta 1)

El 60,6% de la muestra reportd nunca participar en programas o
actividades de ejercicio fisico bajo supervision (item 60, respuesta 1).

El 78,4% de la muestra reportd compartir tiempo con su familia o amigos
en su tiempo libre frecuentemente (item 63, respuesta 3)

El 82,7% report6 nunca consumir medicamentos ansioliticos,
tranquilizantes o estimulantes sin prescripcion médica (item 73, respuesta
1).

El 84,8% reporté nunca manejar bajo los efectos del alcohol u otras drogas
(item 77, respuesta 1).

El 69,7% reportd nunca abordar un vehiculo manejado por algun
conductor bajo los efectos del licor u otras drogas (item 78, respuesta 1).
El 66,2% reportd usar el cinturon de seguridad como pasajero o conductor
(item 80, respuesta 1).

El 64,1% de la muestra reporté nunca consumir mas de cuatro gaseosas
en la semana (item 85, respuesta 1).

El 57,1% reportdé consumir productos ahumados algunas veces (item 93,
respuesta 2).

El 64,1% reportd6 consumir algunas veces comidas que contienen
ingredientes artificiales o quimicos (colorantes y preservativos) (item 97,
respuesta 2).

El 61,5% reportd consumir algunas veces (comidas rapidas (pizza,
hamburguesa, perros calientes) item 98, respuesta 2).

El 86,6% de la muestra reportd nunca fumar mas de dos cigarrillos al dia

(item 99, respuesta 1).
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El 55% de la muestra reportd nunca consumir alcohol mas de dos veces a
la semana (item 101, respuesta 1).

El 61,5% reportd siempre reconocer en que momento debe parar de beber
alcohol (item 102, respuesta 1).

El 83,5% reportd nunca haber consumido drogas (marihuana, cocaina,
bazuco, éxtasis, achis) (item 103, respuesta 1).

El 64,9% reportd decir “no” a todo tipo de drogas (item 104).

El 65,8% reportd nunca consumir mas de tres refrescos de cola en la
semana (item 106, respuesta 1).

El 57,6% de la muestra reporté trasnocharse algunas veces (item 108,
respuesta 2)

El 55,1% de la muestra reportd despertar en varias ocasiones durante la
noche de forma poco frecuente (item 111, respuesta 2).

El 64,1% reportd tener suefio parte del dia algunas veces (item 113,
respuesta 2).

El 93,9% reportdé nunca utilizar pastillas para dormir (item 114, respuesta
1).
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Tabla 5.
ftems del estilo de vida
NUumero
Dimension del item item Porcentaje
Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (Taichi,
59 kung fu, yoga, danza, meditacion) 59,30%
Participa en programas o actividades de ejercicio fisico
Actividad Fisica 60 bajo supervision 61%
Recreacion 63 Comparte con su familia 0 amigos en su tiempo libre 78,40%
Consume medicamentos ansioliticos, tranquilizantes o
73 estimulantes sin prescripcion médica 82,70%
77 Maneja bajo los efectos de licor u otras drogas 84,80%
Aborda un vehiculo manejado por algin conductor bajo los
Chequeo 78 efectos del licor u otras drogas 69,70%
Médico y
Autocuidado 80 Como conductor o pasajero usa el cinturén de seguridad 66,20%
85 ¢, Consume mas de cuatro gaseosas en la semana? 64,10%
93 ¢ Mantiene un horario regular en las comidas? 57,10%
¢, Consume comidas que contienen ingredientes artificiales
97 0 quimicos (colorantes y preservativos)? 64,50%
No Consumo de ¢ Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa, perros
Comida Nociva 98 calientes)? 61,50%
99 ¢Fuma mas de dos cigarrillos al dia? 86,60%
101 ¢ Consume licor al menos dos veces a la semana? 55%
¢,Cuando empieza a beber puede reconocer en qué
102 momento debe parar? 61,50%
¢, Consume drogas (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis,
103 achis)? 83,50%
104 ¢ Dice “no” a todo tipo de drogas? 64,90%
No Consumo de
Drogas 106 ¢ Consume mas de tres refrescos de cola en la semana? 65,80%
108 ¢ Se trasnocha? 57,60%
111 ¢, Se despierta en varias ocasiones durante la noche? 55,10%
113 ¢,Se mantiene con suefio parte del dia? 64,10%
Suefio 114 ¢ Utiliza pastillas para dormir? 93,90%
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De dUltimo, se calculd6 las dimensiones de Inventario Multicultural
Latinoamericano de la Expresion de la Coélera correspondientes a la variable
expresion de la ira. En la tabla 6, se pueden ver los estadisticos descriptivos para las

dimensiones de expresion de la ira.

La primera dimension, Ira Suprimida Controlada tuvo una media de 18,02
(SD=3,98), es decir, que la muestra con frecuencia tiende a evitar situaciones que
produzcan ira y practicar técnicas para relajarse una vez experimentan ira. La
dimensién Ira manifiesta Controlada tuvo una media de 17,43 (SD=3,497), es decir,
la muestra, con frecuencia, manifiesta sus sentimientos de ira sin agredir a alguien o
algo. La dimensién Ira Suprimida tuvo una media de 11,95 (SD=3,104), es decir, la
mayoria de la muestra reporté suprimir la ira con poca frecuencia. Por ultimo, La
dimension Ira Manifiesta tuvo una media de 12, 48 (SD=2,673), es decir, la muestra

expresa, con poca frecuencia, la ira de manera impulsiva.

Tabla 6.
Dimensiones de expresion de la ira.
dimension Media Desviacién estandar
Ira Suprimida controlada 18,02 3,986
Ira Manifiesta Controlada 17,43 3,497
Ira Suprimida 11,95 3,104
Ira Manifiesta 12,48 2,673

Una vez mas, se calcul6 el porcentaje de respuestas por item del Inventario
Multicultural Latinoamericano de la Expresion de la Colera. El punto de corte
establecido fue 50%. En la tabla 7 se muestran los items a los cuales el 50% o mas

de la muestra dio una misma respuesta, ya sea 1 (nunca), 2 (algunas veces), 3
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(frecuentemente) o 4 (siempre). Estos fueron interpretados como:

El 60,2% de la muestra reporté controlar su ira con frecuencia (item 9,
respuesta 3)

El 69,7% reporté mostrar su enojo a los demas solo algunas veces (item
13, repuesta 2)

El 65,4% reporté algunas veces discutir con los demas (item 15,
respuesta 2)

El 87,5% estar mas enfadado de lo que generalmente admiten con poca
frecuencia (item 19, respuesta 2)

El 61,9% reportd nunca perder los estribos (item 21, repuesta 1)

El 74,9% reportd mantener el control frecuentemente (item 31, respuesta
3).

El 50,2% reporté mantener la calma frecuentemente (item 12, respuesta
3)

El 51,1% reporté que, si alguien le molesta, le dicen cdmo se sienten

solo algunas veces (item 22, respuesta 2)

Tabla 7.
items de expresion de la ira
Numero items
Dimension de item Porcentaje
9 "Controlo mi humor colérico" 60,20%
13 "Muestro mi enojo a los demas" 69,70%
I 21 "Pierdo los estribos" 61,90%
ra
manifiesta 15 "Discuto con los demas" 65,40%
19 "Estoy mas enfadado(a) de lo que
Ira Suprimida generalmente admito” 87,50%
o 31 "Mantengo el control" 74,90%
Ira Suprimida
Controlada 12 "Mantengo la calma” 50,20%
Ira Manifiesta 22 "Si alguien me molesta, le digo como me
Controlada siento” 51,10%
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Una vez evaluado cada variable de forma individual, se procedi6 a calcular la
relacion entre variables mediante regresiones multiples. Sin embargo, debido a la
poca variabilidad de la muestra en cuanto al RECV, no se pudo hacer el analisis de
ruta en base el riesgo calculado por la calculadora de la OPS. Por tal razon, se opto
por calcular el andlisis de ruta en base a las dimensiones del RECV; tensién arterial
y colesterol. Asi pues, la muestra tuvo una tension arterial en rangos normales
(M=118,39 mmHg; SD: 7,544 mmHg) al igual que el colesterol (M= 140,17mg/dI;
SD=17,877mg/dl).

Antes de elaborar el andlisis de ruta se evalud los requisitos necesarios.
Primero se evalud la correlacion de los errores mediante el estadistico Durbin-
Watson (1,675) el cual demostr6 que los errores no correlacionan entre si,
comprobando el supuesto de independencia de errores. Por otro lado, la
multicolinealidad se calcul6 con el estadistico de colinealidad VIF. Los resultados,
como se muestra en la tabla 8, arrojaron multicolinealidad (resaltados en negrita en
la tabla 8) para las variables de ira manifiesta controlada (VIF=2,124), ira suprimida
controlada (VIF= 1,901), la variable edad (VIF= 2,034) y la variable tiempo en el
cargo (VIF=2,034).

Tabla 8.
Multicolinealidad
Variables independientes Tolerancia VIF
Esfuerzo/Recompensa ,886 1,129
Implicacion 72 1,295
Ira Suprimida Controlada ,526 1,901
Ira Manifiesta Controlada 471 2,124
Ira Suprimida ,801 1,249
Ira Manifiesta ,760 1,316
No Consumo de Comidas Nocivas A72 1,295
Actividad Fisica 742 1,347
Conductas Preventivas , 736 1,359
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Variables independientes Tolerancia VIF
Suefio ,861 1,161
No Consumo de Drogas , 782 1,278
Chequeo Medico ,685 1,461
Edad ,396 2,527
Sexo ,939 1,065
Tiempo en el cargo ,492 2,034

Para verificar qué variables tienen una correlacion importante con Ira

suprimida controlada, ira manifiesta controlada, edad y tiempo en el cargo, se calculo

la correlacién entre cada variable. En la tabla 9, se muestra que el tiempo en el

cargo y la edad correlacionan de forma significativa y alta entre si (r=.715 p=0,05),

es decir que la edad y el tiempo en el cargo explican lo mismo. También hubo una

correlacion alta entre la ira suprimida controlada y la ira manifiesta controlada

(r=0,643 p= 0,05), es decir que ambas dimensiones parecen medir una misma forma

de expresar la ira.

Tabla 9.

Correlaciones significativas (al 5%) y altas (r igual o mayor que 0,6).

IraSuprCtrl IraManCitrl Edad
IraManCitrl ,643"
Edad ,047 -,009
Tiempocargo ,054 ,010 , 715"
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Para resolver el requisito de no multicolinealidad se unid, a la ira manifiesta
controlada y la ira suprimida controlada, en una sola dimension llamada Ira
controlada. La cual se va a interpret6 como a mayor puntaje mayor expresion
controlada de la ira (mediante conductas para calmarse o para expresar los
sentimientos de ira de forma regulada).También, se decidié sacar al tiempo en el
cargo del modelo por tener menor poder predictivo que la edad. De esta manera se
procedid a calcular las regresiones mudltiples teniendo a la presion arterial y el

colesterol como variables dependientes.

Como se observa en la figura 5, el modelo para la presion arterial fue
significativo (F=2,005; P=0,016) y explica el 2,2% de la variable presién arterial
(R?=0,022). La Unica variable que obtuvo un efecto significativo, bajo, sobre la
presion arterial fue la dimension actividad fisica (b=-0,163). Lo cual se interpreta

como a mayor practica de actividades fisicas menor presion arterial.
Asi mismo, se evidenciaron efectos indirectos hacia la presion arterial, tales como:

Implicacion, que tuvo una correlacion baja e inversa con actividad fisica
(b=-0,247). Lo cual se interpreta como que aquellos con mayor dificultad
para separarse del trabajo tienden a practicar menos actividades fisicas
y por ende tienen mayor presion arterial.

Ira manifiesta, que tuvo una correlacién baja y directa con actividad fisica
(b=0,179). Lo cual se interpreta como que a mayor expresion impulsiva
de la ira mayor actividad fisica y por ende menor presion arterial.

Ira controlada, que tuvo una correlacion baja y directa con actividad
fisica (b=0,156). Lo cual se interpreta como que a aquellos que tienden a
comunicar sus emociones de ira sin agresion y/o a usar estrategias para
relajarse tienden a practicar mas actividades fisicas y, por ende, tienden

a tener menor presion arterial.
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Figura 5: Se muestran con flechas las correlaciones parciales y significativas de cada
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Estrés laboral, que tuvo una correlacion directa con la Ira manifiesta
(b=0,232). Lo cual se interpreta como que a mayor desequilibrio entre el
esfuerzo y la recompensa de un trabajo mayor expresion impulsiva de la
ira y por ende mayor actividad fisica que entonces resulta en menor
presion arterial.

Aparte de ello, el estrés laboral tuvo una correlacion baja e inversa con
ira controlada (b=0,156). Lo cual se interpreta como que, a mayor
desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa, menor expresion
controlada de la ira y menor actividad fisica que resulta en mayor presion

arterial.

En cuanto al modelo de colesterol, fue significativo (F=3,513, P=0,000) y
explica el 12,6% de la varianza del colesterol (R?=0,126). Este tuvo relaciones

directas:

Edad, el cual tuvo una correlacibn baja y positiva con colesterol
(b=0,206). Lo cual se interpreta como que a mayor edad mayor niveles
de colesterol.

Recreacion, el cual tuvo una correlacion inversa y baja con colesterol
(b=-0,164). Lo cual se interpreta como que aquellos que apartan tiempo
para hacer actividades recreativas y pasar tiempo con familiares y
amigos cercanos tienden a tener menor colesterol que aquellos que no
apartan tiempo para hacer actividades recreativas.

Chequeo Médico y Autocuidado, el cual tuvo una correlacion positiva y
directa colesterol (b=0,185). Lo cual se interpreta como que aquellos que
hacen revisiones médicas constantes y practican conductas de
autocuidado (como ponerse el cinturén de seguridad o ponerse protector
solar) reportaron mayores niveles de colesterol que aquellos que no
hacen revisiones meédicas constantes ni practican conductas de

autocuidado.
Asi mismo, se evidenciaron efectos indirectos hacia el colesterol, tales como:

Implicacion, que tuvo una correlacion baja e inversa con el factor
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recreacion (b=-0,156). Lo cual se interpreta como a mayor implicacién en
el trabajo menor es el tiempo para hacer actividades recreativas y, por
consiguiente, mayores niveles de colesterol.

Ira Manifiesta, que tuvo una correlacion baja y directa con la dimensién
recreacion (b=-0,209). Lo cual se interpreta como aquellos que
reportaron expresar su ira de forma impulsiva con constancia y tener
poco tiempo de descanso y recreacion reportaron un mayor colesterol.
Ira controlada, que tuvo una correlaciéon directa y baja con la dimensién
chequeo médico y autocuidado (b=0,226). Lo cual se interpreta como
gue aquellos que tienden a contralor su expresion de la ira reportaron
hacer mas revisiones médicas y practicar conductas de autocuidado que
aquellos que no tienden a controlar su expresion de la ira.

Estrés laboral, que tuvo una correlacion baja e inversa con la dimension
recreacion (b=-0,174). Lo cual se interpreta como que, a mayor
percepcion de que no se recompensa adecuadamente el esfuerzo en el
trabajo menor tiempo para hacer actividades recreativas y por ende
mayores niveles de colesterol.

Ademas, el estrés laboral tuvo una correlacion baja y directa con la Ira
manifiesta (b=0,232). Lo cual se interpreta como que aquellos que
tienden a experimentar un mayor desequilibrio entre el esfuerzo y la
recompensa en un trabajo tienden a expresar mas la ira de forma
impulsiva por lo que tienden a practicar menos actividades recreativas
gue a su vez resulta en un mayor nivel de colesterol.

El estrés laboral, también, tuvo una correlacion baja e inversa con ira
controlada (b=0,156). Lo cual se interpreta como que, a mayor
desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa, menor expresion
controlada de la ira, menor recreacion y mayor colesterol. También
puede ser interpretada como que a mayor desequilibrio entre el esfuerzo
y la recompensa en un trabajo menor expresion controlada y menor
chequeo médico y conductas de autocuidado por lo que se tiene menor
colesterol.

Edad, que tuvo una correlacion inversa y baja con la dimension

recreacion (b=-0,178). Lo cual se interpreta como que a mayor edad
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menor tiempo de recreacién y mayor colesterol.

Ademas, la edad tuvo una correlacion directa y baja con chequeo
meédico y autocuidado (b=0,285). Lo cual se interpreta como que a mayor
edad mayor chequeo médico y conductas de autocuidado y mayor
colesterol.

Por otro lado, algunas variables no correlacionaron de forma significativa con
la presion arterial ni con el colesterol, pero si se obtuvo resultados relevantes para el
estudio. Una de estas variables fue la dimension suefio, de la cual se obtuvo un
modelo significativo (F= 13,591; P=0,000) que explica el 8% de la varianza de suefio
(R2=0,080). Este tuvo efectos directos como:

Implicacion, que tuvo una correlacion inversa y baja con el suefio (b=-
0,0184). Lo cual se interpreta como que aquellos que tienen una mayor
implicacion en el trabajo tienden a dormir menos de siete horas y a sentirse

menos descansados.

Ira suprimida, que tuvo una correlacion baja e inversa con la dimension
suefio (b=-0,197). Lo cual se interpreta como que a mayor supresion de la ira

menor sensaciéon de descanso y menor las horas de suefio.

Asi mismo, en el modelo del suefio, hubo un efecto indirecto por parte de la
variable implicacién. La cual tuvo una correlacion directa y baja con la ira suprimida
(b=0,214). Esto se interpreta como que, aquellos que expresaron tener el trabajo
entre sus preocupaciones, también expresaron suprimir sus emociones de ira y tener
malos habitos del suefio (dormir menos de siete horas, de forma irregular,

trasnocharse, etc.)

Otra variable que no correlacioné de forma significativa con la presion arterial
ni con el colesterol fue la dimension No consumo de comida nociva. Sin embargo,
De esta dimensiéon del estilo de vida, se tuvo un modelo significativo (F= 25,800;
P=0,000) que explica el 9,7% de la varianza del No consumo de comida Nociva
(R2=0,097). La unica variable que dio una correlacion significativa con No consumo
de comida Nociva fue la edad. La cual tuvo una correlacion directa y baja (b=0,285)

gque se interpreta como que a mayor edad menor consumo de comida nociva.
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Por dltimo, la dimensién No consumo de Drogas tampoco correlaciond de
forma significativa con la presion arterial o el colesterol. Sin embargo, se obtuvo un
modelo significativo (F=8,262; P=0,004) que explicd el 3,5% de la varianza del No
consumo de Drogas (R2=0,035). Este tuvo una correlacion inversa y baja con la ira
manifiesta. Lo cual se interpreta como que a mayor expresion impulsiva de la ira
mayor consumo de drogas. Ademas, tuvo un efecto indirecto con el estrés laboral,
gue correlacioné de forma directa y baja con ira manifiesta (b=0,232). Lo cual se
interpreta como que a mayor desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa mayor
expresion impulsiva de la ira, por ende, mayor consumo de drogas (alcohol, tabaco,

café, refresco, marihuana, bazuco y/o éxtasis).

En resumen del analisis de los datos, los empleados y profesionales de la
UCAB, que compusieron la muestra estudiada: (a) tienen un bajo RECV, (b) evitan el
consumo de drogas y comida nociva, (c) hacen revisiones médicas y practican
conductas de autocuidado con frecuencia, (d) tienen buenos hébitos del suefio, (e)
practican actividades fisicas con poca frecuencia, (f) apartan espacios para el
descanso y la recreacion con frecuencia, (g) sienten que el esfuerzo en el trabajo es
correctamente recompensado, (h) expresan la ira de forma controlada y (j) tienen

una baja implicacion en el trabajo.

En cuanto al diagrama de ruta, solo el estilo de vida tuvo una relacion directa
con la presion arterial y el colesterol. La edad, el estrés laboral, la implicacién y la
expresion de la ira tuvieron relaciones indirectas con la presion arterial y el
colesterol, mediante el estilo de vida. Especificamente: (a) mayor estrés laboral,
menor frecuencia con la que se expresa la ira de forma controlada, menor estilo de
vida y por ende mayor presion arterial y colesterol (b) mayor implicacién en el
trabajo, mayor supresion de la ira, menor estilo de vida y por ende mayor presion

arterial y colesterol y (c) a mayor edad mayor colesterol.



DISCUSION

A los fines de la presente investigacion y para responder a las interrogantes
planteadas en cuanto a la relacion que puede establecerse entre tiempo en el cargo,
edad, sexo, estrés laboral, expresion de la ira, estilo de vida y riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares (RECV) en los empleados y profesionales de la
Universidad Catdlica Andrés Bello se procedié a administrar: (a) el cuestionario
Desbalance Esfuerzo-Recompensa (Macias, Fernandez, Hernandez, Cueto Yy
Rancafio, 2003), (b) el cuestionario de practicas y creencias sobre estilo de vida
(Arrivillaga, Salazar y Correa 2003) y el inventario multicultural latinoamericano de la
expresion de la colera (Moscoso, 2007). Se ira haciendo el analisis por partes,

debido a la complejidad del problema de investigacion planteado.

Es importante resaltar que, a pesar de que la recoleccion de datos inicié a
tiempo, se obtuvo permiso de la Direccion de Recursos Humanos de la Universidad
Catolica Andrés Bello y del Sindicato de Empleados y Obreros, y se envio un correo
a los empleados y profesionales explicando los motivos de la investigacion y
pidiendo colaboracién, sélo se recogié 231 encuestas de las 300 esperadas. Esto
fue debido a que varios empleados y profesionales de la Universidad Catdlica
Andrés Bello, se rehusaron a llenar la encuesta, se comprometieron a llenarla, pero
nunca la llenaron, lo hicieron a medias, de manera aleatoria 0 exigieron una carta de
parte del rector como requisito para llenar la encuesta. Todo de lo cual hizo que el
proceso de recoleccidon de datos durara mas de los tres meses planteados. Dado
gue se tuvo una fecha limite para entregar el trabajo de investigacion, se decidio
entonces parar en 231 personas y asi disponer de tiempo para hacer el andlisis de

los datos y la discusion.

Primero se empezara con el tiempo en el cargo, el cual se conjeturé que a
mayor tiempo en un cargo mayor RECV, como concluy6é Sifuentes (2011). Sin
embargo, no se pudo obtener datos al respecto dado que se elimind la variable
tiempo en el cargo del modelo para cumplir con el requisito de no multicolinealidad.
Asi pues, el tiempo en el cargo fue desplazada por la variable edad, ya que
correlacionaron de forma directa y alta (revisar tabla 9.), ademas de que la edad tuvo

un mayor poder predictivo que el tiempo en el cargo.

En cuanto a la variable edad, se hipotetiz6 que a mayor edad mayor seria el
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RECV basandose en los resultados de los estudios de Diaz-Realpe et al. (2007),
Varona et al. (2015) y Gontarev et al (2017). Los resultados obtenidos apoyan
parcialmente las conjeturas, pues la edad no tuvo correlacion significativa con la
presion arterial, algo que también se dio en los resultados de Diaz-Realpe et al.
(2007) y Varona et al. (2015) pero que discrepa de lo encontrado por Gontarev et al.
(2017), quien concluyé que a mayor edad mayor presion arterial. Sin embargo, el
estudio actual si obtuvo que a mayor edad mayor colesterol resultando en mayor
RECV, por lo que la edad si resulté tener relacion significativa sobre el RECV, tal y
como Diaz-Realpe et al. (2007), Varona et al. (2015) y Gontarev et al (2017)

concluyeron.

Con relacion a la variable sexo, se conjeturd que las mujeres tendrian mayor
RECV que los hombres, con bases en el estudio de Gontarev et al. (2017). Los
resultados del presente estudio contradicen la hipotesis, dado que el sexo no tuvo
correlacion significativa con ninguna variable del modelo. Asi pues, los resultados
coinciden con los estudios de Diaz-Realpe et al. (2007) y Varona et al. (2015),
apoyando sus propuestas de que la edad influencia el RECV de una persona

mientras que el sexo resulta indiferente.

A pesar de lo anterior, Diaz-Realpe et al. (2007) también concluyeron que los
hombres hacian mas actividades fisicas que las mujeres y por eso tenian menor
RECV. Pero en la investigacion presente la frecuencia con la que se practican
actividades fisicas no fue significativamente distinto entre hombres y mujeres. Esta
discrepancia entre los resultados de Diaz-Realpe et al. (2007) y los propios se deben
a que los empleados y profesionales de la Universidad Catolica Andrés Bello en su

mayoria no practican actividades fisicas con frecuencia.

Pasando por el estrés laboral, se hipotetizé que, tal y como Lynch et al.
(1997), Bosman et al. (1998) y Lazl6 et al. (2009) concluyeron, sufrir altos montos de
estrés laboral aumenta el RECV. No obstante, este no aumenté o disminuy6é a
medida que incrementaba el monto de estrés laboral en los empleados y
profesionales del presente estudio. Esto se debido a que la muestra estudiada no

report6 tener altos montos de estrés.

Tampoco se cumplié la segunda hipoétesis de la relacion entre estrés laboral y
RECV. La cual consistia en que la frecuencia con la que se expresa la ira de una
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forma u otra cambia a medida que se sufre de mas estrés en el trabajo, alterando los
RECV de una persona (Steptoe, 2000). Los resultados del estudio, en cambio,
replicaron los resultados de Smith et al. (2005), quien obtuvo que la manifestacion o

supresion de la ira no altera el RECV de una persona.

Sin embargo, los empleados y profesionales de la UCAB si reportaron
expresar la ira de forma distinta a medida que sufrian de mas estrés en el trabajo.
Aquellos que sufrian de mas estrés tendian a expresar la ira de manera impulsiva
con mas frecuencia que aquellos que no. Mientras que aquellos que tuvieron
menores niveles de estrés en el trabajo reportaron expresar la ira de forma mas
controlada con mas frecuencia. Todo de lo cual coincide con los hallazgos de
Steptoe (2000).

Ademas, Pérez-Garcia et al. (2011) obtuvo que aquellos que sufrian de mayor
estrés en el trabajo tendian a suprimir la ira con mas frecuencia, algo que no se
replicé en el estudio. Pues la frecuencia con la que los empleados y profesionales de
la UCAB reportaron suprimir la ira no cambi6 a pesar de que cambiaran sus niveles
de estrés. En este caso, los resultados volvieron a coincidir con los de Smith et al.
(2005), mencionados anteriormente. Asi pues, es posible que la propuesta de Smith
et al. (2005), de que es la facilidad con la que una persona experimenta ira (ira como
rasgo) lo que realmente explica la relacion entre estrés laboral y RECV, resulte una
explicacion méas adecuada para predecir el RECV que la frecuencia con la que se

expresa la ira de una manera u otra.

Por otro lado, Pérez-Garcia et al. (2011) también concluyeron que aquellos
gue suprimen la ira con constancia tienden a practicar menos conductas saludables
gue aquellos que tienden a expresar la ira de forma controlada con frecuencia. Lo
gue concuerda con lo que el presente estudio obtuvo de que aquellos que tienden a
expresar la ira de forma controlada también hacen revisiones médicas, actividad
fisica y apartan espacios para la recreacion y el descanso en su dia a dia con
frecuencia. Asi como que aquellos que suprimen la ira con mayor frecuencia se
tienden a trasnochar, dormir menos de siete horas y/o sentirse cansados con

frecuencia.

Aunque Pérez-Garcia et al. (2011) también afirmaron que expresar la ira de

forma impulsiva no tiene relacion con la frecuencia con la que se practican
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conductas saludables, lo que no concordd con el presente estudio. Ya que se obtuvo
gue los empleados que expresan la ira de manera impulsiva también tienden a
practicar actividades fisicas y consumir drogas con frecuencia, pero no apartan

espacios para el descanso ni para la recreacion con frecuencia.

La relacion obtenida entre la ira manifiesta y el estilo de vida podria ser
explicada por la propuesta de Frederickson (2001). El propone que las emociones
negativas, como la ira, reducen el repertorio pensamiento-accion de una persona lo
que puede deteriorar su capacidad de resolver problemas ya que solo estan
enfocados en el estimulo aversivo y no logran considerar otros factores. Ahora, con
base al estudio de Smith et al. (2005) se sabe que aquellos que experimentan mas
ira tienden a suprimir o a expresar de forma impulsiva la misma. Asi pues, aquellos
gue expresan la ira de manera impulsiva o a suprimirla, siguiendo la propuesta de
Frederickson (2001), tienen una menor capacidad para resolver problemas lo cual
los lleva a optar por conductas mal adaptativas como consumir drogas, trasnocharse
y/o no dejar de trabajar a pesar de estar cansado o fatigados. Aunque hace falta

mas sustento empirico para afirmar esto.

Ademas, esto no explica porque los resultados obtenidos sugieren que
aquellos que expresan la ira de forma impulsiva practican mas actividades fisicas.
De esto se cree que pueda deberse a factores culturales, donde el deporte es
percibido como un espacio para la libre expresion de la ira. Sin embargo, no se tiene

sustento empirico al respecto por lo que hacen falta mas investigaciones.

Volviendo a los propuesto por Frederickson (2001) y en concordancia con los
resultados antes mencionados de que aquellos que sufren de mayor estrés laboral
también expresan la ira de forma impulsiva, se cree que esta incapacidad para
resolver problemas les hace mas dificil responder a las tareas en el trabajo. Por lo
gue les hace falta mas esfuerzo y tiempo para recibir las recompensas acordadas en
el trabajo, por ende, un mayor estrés laboral. ElI cual también implica menos

conductas saludables segun Kuper et al. (2002).

Lo antes dicho lleva a la tercera hipoétesis planteada para la relaciéon entre el
estrés laboral y el RECV. Se propuso que a medida que aumenta el estrés laboral de
una persona ésta tenderia practicar mas conductas no saludables (consumir mas

drogas, comer mas comida nociva, hacerse menos revisiones medicas, dormir
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menos y/o tener menos espacios de recreacion y descanso) que entonces aumentan
el RECV de una persona (Kuper et al. 2002). Aunque los resultados solo apoyan la
hipotesis de manera parcial, pues los trabajadores de la UCAB solo reportaron tener
menos espacios de recreacion y descanso a medida que aumentaba el estrés
laboral. Mientras que el consumo de drogas y/o comidas nocivas, las revisiones

meédicas y el suefio no vario en base al estrés laboral.

Ademas, sélo el tener espacios de recreacion y descanso y hacer actividades
fisicas tuvieron diferencias significativas en personas con distintos RECV, en el
presente estudio. Es decir, que el estudio replica los resultados de Kuper et al.
(2002) y de Pérez-Garcia et al (2011) sb6lo de manera parcial. Pues ellos
concluyeron que todas las conductas saludables que componen el estilo de vida
disminuirian el RECV de una persona.

Parte de la discrepancia entre los resultados obtenidos y los estudios antes
mencionados se debe a que la mayoria de las dimensiones del estilo de vida que no
tuvieron una correlacion significativa, tuvieron valores estables en el presente
estudio. La mayoria de los trabajadores en la UCAB estudiados reportaron no
consumir drogas, evitar la comida nociva y dormir bien. La Unica dimensién en la que
tuvieron valores negativos y que si apoyé la hipotesis planteada fue en la actividad
fisica, que tuvo una correlacién significativa con el RECV donde a medida que se
hacian, con menos frecuencia, actividades fisicas aumentaba la presion arterial y por
ende el RECV.

Continuando con las discrepancias, la frecuencia con la que los trabajadores
de la UCAB hacian revisiones médicas y practicaban conductas de autocuidado si
varié de manera significativa en base al RECV, pero no de la manera en que Pérez-
Garcia et al. (2011) hubieran predicho. Pues ellos obtuvieron que todas las
conductas saludables disminuyen el RECV de una persona. Mientras que los
resultados del presente estudio sugieren que las revisiones médicas y las practicas
de autocuidado, que son conductas saludables, acarrean un mayor RECV porque

aumenta el colesterol. Esta contradiccion tiene dos posibles explicaciones:

1. Como el colesterol fue reportado, es posible que aquellos que hicieran
revisiones medicas con mayor frecuencia supieran con mayor precision su

colesterol mientras que aquellos que no acostumbran a hacer revisiones
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médicas subreportaran sus niveles de colesterol por no conocerlos.

2. Una segunda explicacion seria que las personas con un alto colesterol lo
saben y por eso hacen mas revisiones meédicas y tienen mayor autocuidado.
Aunado a lo anterior, todas las discrepancias, del presente estudio con el

estudio de Pérez-Garcia et al. (2011), sobre el estilo de vida pudiesen deberse
también a las diferencias en la medicion de la variable. El estudio de Pérez-Garcia et
al. (2011) consideré al estilo de vida como una sola variable donde a mayor
frecuencia de conductas saludables mayor seria el puntaje de estilo de vida.
Mientras que el presente estudio separ6 el estilo de vida en varias dimensiones,
calculando la significancia de cada una con el RECV por separado. Asi pues, el
presente estudio tuvo una vista mas precisa sobre la relacion entre estilo de vida y
RECV que el estudio de Pérez-Garcia et al. (2011), lo cual explica por qué algunas

conductas saludables no tuvieron la misma relacién con el RECV.

Para terminar, se calcul6 como una variable adicional la implicacion en el
trabajo. Los resultados del presente estudio sugieren que la implicacién tiene un
efecto indirecto sobre el RECV a través de: (a) una disminucién de la actividad fisica
y (b) una disminucién del tiempo de ocio y descanso. Esto concuerda con el estudio
de Chen (2016) quien dedujo que la implicacién en el trabajo tiene un efecto adverso

sobre el estilo de vida saludable en una persona.

La conclusion de Chen (2016), también apoya otro hallazgo del presente
estudio donde los trabajadores de la UCAB que reportaron tener altos montos de
implicacion en el trabajo también reportaron trasnocharse, dormir menos de siete
horas o tener un suefio interrumpido a lo largo de la noche. Permitiendo concluir que
aquellos que tienen dificultades para separar su vida personal del trabajo practican
conductas arriesgadas para la salud, como trasnocharse, trabajar muchas horas

seguida y no hacer ejercicio fisico.

Entonces, dado el presente estudio en comparacion con los estudios
planteados en el marco tedrico se afirma que:(a) A mayor edad mayor RECV, (b) ni
el sexo, estrés laboral ni la expresion de la ira afectan de forma directa el RECV de
una persona, (c) practicar algunas conductas saludables con mas frecuencia puede
representar un menor RECV, (d) La frecuencia con la que se practican conductas

saludables es menor en personas que suprimen la ira y mayor en aquellos que
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expresan la ira de forma controlada, (e) aquellos que experimentan estrés en el
trabajo tienden a apartar menos espacios de descanso y recreacion, (f) aquellos que
experimentan la ira tienden a expresar la ira de forma mas impulsiva y (g) estar muy
implicado en el trabajo puede representar peores habitos del suefio y menos tiempo
de recreacion y descanso.

Por otro lado, no se puede afirmar con total certeza: (a) qué conductas
saludables realmente representan un menor RECV, (b) si el tiempo en el cargo juega
un rol relevante en el RECV de una persona, (c) si expresar la ira de forma impulsiva
con frecuencia representa mayor actividad fisica y consumo de drogas, pero menor
tiempo de recreacion y descanso y (d) si la frecuencia con la que se hacen

actividades fisicas es distinta entre hombres y mujeres.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En resumen, solo el estilo de vida y la edad tuvo un efecto directo sobre el
riesgo de enfermedades cardiovasculares (RECV). Por un lado, hacer actividad
fisica disminuye la presion arterial. Por el otro, tener espacios de recreacion y
descanso ayuda disminuir el colesterol. EI chequeo médico y las conductas de
autocuidado resultaron aumentar el nivel de colesterol, pero no queda claro la
precision de esto. Ademas, a mayor edad mayor colesterol, por lo que tienen mayor
RECV.

Por otro lado, el estrés laboral, la expresion de la ira y la implicacion tuvieron
un efecto indirecto sobre el RECV a través del estilo de vida. Aquellos con mayor
estrés laboral tienen menos espacios para la recreacion y el descanso, por
consecuencia, mayor colesterol. Aquellos que acostumbran a expresar la ira de
forma controlada también practican frecuentemente actividades fisicas y recreativas
gue luego disminuyen la presién arterial y el colesterol. Aquellos que acostumbran a
manifestar impulsivamente la ira tienden a practicar actividades fisicas, pero no
acostumbran a tener espacios de recreacion y descanso algo que, en consecuencia,
les aumenta el colesterol y disminuye la presion arterial. Por dltimo, los que estan
constantemente trabajando o pensando en el trabajo no tienen tiempo para
descansar, hacer actividades recreativas y/o hacer actividades fisicas por lo que
tienen un mayor RECV.

También, hubo variables que no aportaron significacion al modelo.
Especificamente, el tiempo en el cargo, el sexo, la supresiéon de la ira, los habitos del
suefo, el consumo de comida nociva y el consumo de drogas no tuvieron alguna
influencia, directa o indirecta sobre el RECV. Sin embargo, no se descarta la
posibilidad de que esta variables puedan tener alguna relacion significativa con el
RECV.

En cuanto a los trabajadores de la UCAB se concluyd que tienen un bajo
RECV, asi como un bajo nivel de estrés en el trabajo. Ademas, Evitan el consumo de
drogas y comida nociva, apartan espacios para la recreacion y descanso, duermen
al menos siete horas de forma regular y hacen revisiones médicas y practican
conductas de autocuidado con frecuencia. También acostumbran a expresar la ira

de forma controlada con frecuencia y a manifestarla de forma impulsiva o a
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suprimirla solo algunas veces.

Sin embargo, todos los resultados obtenidos pueden verse mediados por el
pequefio tamafo de la muestra. Ademas, el medir la presion arterial y el colesterol
en base al valor reportado también acarrea una imprecision de la variable que
pudieron alterar los resultados. Por esto, es recomendable que futuras
investigaciones consideren medir los factores de riesgo de manera directa. Por
ultimo, se recomienda considerar el valor mediador de la ira como rasgo. Puesto que

la propension a experimentar ira podria mediar entre el estrés laboral y el RECV.
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ANEXO A

Hojas de datos de Identificacion

1. ¢Cuéantos afos tiene?

2. ¢Cudl es susexo? M. H.

3. ¢Cuantos afios y meses tiene trabajando en la UCAB?

4. ¢De cuantos mmHg es su presion arterial sistolica? mmHg
5. ¢Sufre de diabetes? Si_ No

6. ¢Consume tabaco? Si __ No

7. ¢De cuantos mg/dl es su colesterol?

mg/dl.



ANEXO B

Inventario Multicultural Latinoamericano de la Expresion de la Coélera

EDAD SEXO NACIONALIDAD

PROFESION

Instrucciones

Parte 2: Todos nos sentimos coléricos o enojados de vez en cuando y, sin embargo, la gente varfa en la manera de
reaccionar cuando estd enojada. Por favor, lea cada frase y marque el nimero apropiado en la seccién de respuestas,

indicando la frecuencia con la que Ud. generalmente reacciona cuando se enoja o siente cdlera.
1 = Casi nunca; 2 = Algunas Veces; 3 = Frecuentemente; 4 = Casi Siempre

Cuando Estoy Colérico o Enojado....

01. Controlo mi humor colérico.

02. Expreso mi célera.

03. Contengo mi enojo por muchas horas.

(4. Me aparto de la gente.

05. Mantengo la calma.

06. Muestro mi enojo a los dems.

07. Controlo mi forma de actuar.

08. Discuto con los demds.

09. Guardo rencores que no comento a nadie.

10. Puedo controlarme antes de ponerme de malhumor.
I1. Secretamente soy muy critico de los demds.

12. Estoy mds enfadado (a) de lo que generalmente admito.
13. Me irrito mucho més de lo que la gente se da cuenta.
14. Pierdo los estribos

15. Si alguien me molesta, le digo como me siento.

16. Controlo mis sentimientos de célera.

17. Hago algo reconfortante para calmarme.

18. Trato de relajarme.

19. Hago algo relajante para tranquilizarme.

20. Reduzco mi rabia lo mds pronto posible.

21. Trato de calmarme lo mds pronto posible.

22. Respiro profundo para relajarme

23. Expreso mis sentimientos de furia.

24. Mantengo el control.
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ANEXO C

Cuestionario de Practicas y Creencias sobre el Estilo de Vida

Edad: Sexo: H M  Carrera: Ano:

Con el objeto de evaluar las practicas relacionadas con el estilo de vida.
Marque con una “X” la casilla que mejor describa su comportamiento. Por favor
conteste de la forma mas sincera posible, recordando que la informacién es
confidericial y que no existen respuestas correctas e incorrectas.

Nunca Algunas Frecuentemente | Siempre
veces

RN
.

Hace ejercicio, camina, trota o
juega alguin deporte.

Termina el dia con vitalidad y sin
cansancio.

Mantiene estable el peso corporal.

PN

Realiza ejercicios que le ayuden a
tener un adecuado
funcionamiento cardiaco.

5. Practica ejercicios que le ayuden
a estar tranquilo (taichi, kung fu,
yoga, danza, meditacién).

6. Participa en programas o
actividades de ejercicio fisico bajo
supervision.

7. Practica actividades fisicas de
recreacion.

8. Incluye momentos de descanso
en su vida diaria.

9. Comparte con su familia o amigos
en su tiempo libre.

10. En su tiempo libre realiza
actividades de recreacién (cine,
leer, pasear).

11. En los ultimos seis meses ha ido
al odontdlogo.

12. En los ultimos seis meses ha ido
al médico.

1 13. Cuando se expone al sol, usa
! protectores solares.

14. Evita las exposiciones
prolongadas al sol.

' 15. En los dultimos seis meses ha
chequeado su presién arterial.
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Nunca

Algunas
veces

Frecuentemente

Siempre

16.

Lee y sigue las instrucciones
cuando utiliza algun medicamento

17.

En los ultimos seis meses se ha
realizado examenes de colesterol,
triglicéridos y glicemia.

18.

Se automedica en caso de
dolores musculares, de cabeza o
estados gripales.

19.

Consume medicamentos
ansioliticos,  tranquilizantes o
estimulantes  sin  prescripcién
médica.

20.

Observa su cuerpo  con
detenimiento  para  observar
cambios fisicos.

21.

En los ultimos seis meses se ha
realizado examenes de urologia o
ginecologia segun sea el caso.

22.

Cuando realiza una actividad
fisica (levanta pesas, monta
bicicleta, nada, etc.) utiliza las
medidas de proteccion
respectivas.

23.

Maneja bajo los efectos de licor u
otras drogas.

24,

Aborda un vehiculo manejado por
algin conductor bajo los efectos
del licor u otras drogas.

25.

Obedece las leyes del transito,
sea peatén o conductor.

26.

Como conductor o pasajero usa el
cinturén de seguridad.

27.

Atiende las sefales de seguridad
(extinguidores, cintas amarillas,
letreros como “zona de refugio”,
etc.).

28.

¢Consume entre cuatro y ocho
vasos de agua al dia?

29,

¢ Consume alimentos salados?

30.

¢(Anade azucar a las bebidas en
la mesa?

31.

;Consume mas de cuatro
gaseosas en la semana?

32.

¢Consume dulces, helados vy
pasteles mas de dos veces en la
semana?




Nunca

Algunas
veces

Frecuentemente
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Siempre

33.

&Su alimentacion incluye
alimentos balanceados?

¢Limita su consumo de grasas
(mantequilla, queso crema,
cames grasosas, mayonesas Yy
salsas en general)?

35.

¢ Come pescado y pollo, mas que
cames rojas?

36.

¢ Come golosinas o chucherias?

37.

(Come carne mas de cuatro
veces a la semana?

38.

¢, Consume embutidos
(jamén, mortadela, salchichas,
tocineta)?

39,

¢, Consume productos ahumados?

40.

¢{Mantiene un horario regular en
las comidas?

41.

¢Evita las dietas y los métodos

que le prometen una rapida y facil |

pérdida de peso?

42.

¢Desayuna antes de iniciar su
actividad diaria?

43.

¢Consume comidas que
contienen ingredientes artificiales
0 quimicos (colorantes vy
preservativos)?

¢;Consume comidas rapidas
(pizza, hamburguesa, perros
caliente)?

45.

¢(Fuma mas de dos cigarrillos al
dia?

46.

¢,Prohibe que fumen en su
presencia?

47.

¢, Consume licor al menos dos
veces a la semana?

48.

¢ Cuando empieza a beber puede
reconocer en que momento debe
parar?

49.

¢, Consume drogas (marihuana,
cocaina, bazuco, éxtasis, achis,)?

50.

¢, Dice “no” a todo tipo de drogas?
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Nunca Algunas | Frecuentemente Siempre 7
veces
51. ¢Consume mas de dos tazas de
café al dia?
52. ¢(Consume mas de tres refrescos
de cola en la semana?
53. ¢(Duerme al menos siete horas
diarias?
54. ;Se trasnocha?
55. ¢(Se levanta descansado luego de
haber dormido?
56. ¢lLe cuesta trabajo quedarse
dormido?
57. ¢Se despierta en varias
ocasiones durante la noche?
58. ¢Hace siesta?
59. ¢Se mantiene con suefo parte del
dia?
60. ¢Utiliza pastillas para dormir? ]




ANEXO D

Cuestionario Desbalance Esfuerzo-Recompensa

A continuacion, se presentaran una serie de enunciados sobre posibles experiencias
en el trabajo que pretenden explorar si se aplican a usted y, en caso de que si se
aplique, en qué medida le afectan. Por favor, marque con una “x” la opcién que
mejor corresponda a su caso.

No no me me me afecta
se me afecta afect muchisimo
aplic afect modera a

a a damente much

1. A menudo, debido a la
cantidad de tareas que
tengo, trabajo a un ritmo
muy apurado

2. Me interrumpen y molestan
con frecuencia en mi
trabajo

3. En mi trabajo tengo mucha
responsabilidad

4. A menudo, me veo
obligado a trabajar mas
tiempo del estipulado

5. Mi trabajo requiere
esfuerzo fisico

6. En los udltimos tiempos,
tengo cada vez mas
trabajo

7. Mis superiores me dan el

reconocimiento que
merezco

8. Mis compaferos de
trabajo me dan el
reconocimiento que

merezco




9. En las situaciones dificiles
en el trabajo recibo el
apoyo necesario
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10. En mi trabajo me tratan
injustamente

11. Las oportunidades de
promocion en mi trabajo
son escasas

12. Estoy padeciendo -0
esperando- un
empeoramiento de mis
condiciones de trabajo
(Horario, carga laboral,
salario, etc.)

13. Mi puesto de trabajo esta
en peligro

14. Teniendo en cuenta mi
formacion considero
adecuado el cargo que
desempefio

15. Si pienso en todo el
trabajo y esfuerzo que he
realizado, el
reconocimiento que recibo
en mi trabajo me parece
adecuado
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Por ultimo, por favor marque con una “X” en el recuadro que mejor represente el
grado en el que esté de acuerdo o en desacuerdo con los siguientes enunciados

Muy en En De Muy

desacu desa acuer de

erdo cuerd do acue
o] rdo

1. Siempre me falta tiempo para
terminar el trabajo

2. Muchos dias me despierto con
los problemas del trabajo en la
cabeza

3. Alllegar a casa me olvido
facilmente del trabajo

4. Las personas mas cercanas dicen
gue me sacrifico demasiado por mi
trabajo

5. No puedo olvidarme del trabajo,
incluso por la noche estoy
pensando en él

6. Cuando aplaz6 algo que
necesariamente tenia que hacer
hoy, no puedo dormir por la noche




ANEXO E

Modelo de encuesta

1. (Cudntos afios tiene? 2, ;Cudlessusexo? M. H.
5. ¢ De cudntos mmHg es su presion arlerial sistolica? _ mmHg
EMPLEADO PROFESIONAL

Todos nos sentimos coléricos o enojados de vez en cuando y, sin embargo, la gente varia en la
manera  de reaccionar cuando estd enojado, Por favor, lea cada frase y marque con una “x” la
casilla que mejor indique la frecuencia con la que Ud. generalmente reacciona cuando se enoja o
siente colera. Todas sus respuestas serdn tomadas de manera confidencial.

3. {Cudntos ailos y meses tienc trabajando en la UCAB?
8. ;De cudntos mg/dl es su colesterol? mg/dl.

[Tt}

4. ;Sufre de diabetes? Si__ No
7. (Consume tabaco? Si __ No__

A continuacion, se presentaran una serie de enunciados sobre posibles experiencias en el
trabajo que pretenden explorar si se aplican a usted y, en caso de que si se aplique, en qué
medida le afectan, Por favor, marque con una “x” la opeion que mejor corresponda a su

e ST,

caso,
5
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8. _Controlo mi humor colérico 32, A menudo, debido a la cantidad de tareas que tengo,
9. Expreso mi colera trabajo a un ritmo muy apurado
10. Contengo mi enojo por muchas horas 33. Me interrumpen y molestan con frecuencia en mi
11. Me aparto de la gente trabajo
12. Mantengo la calma 34. En mi trabajo tengo mucha responsabilidad
13. Muestro mi enojo a los demas 35. A menudo, me veo obligado a trabajar mds tiempo del
14. Controlo mi forma de actuar estipulado
15. Discuto con los demds 36. Mi trabajo requiere esfuerzo fisico
16. Guardo rencores que no comento a nadie 37. En los ultimos tiempos, tengo cada vez mas trabajo
17. Puedo controlarme antes de ponerme de malhumor 38. Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco
18, Secretamente soy muy critico 39. Mis compaieros de trabajo me dan el reconocimiento
19. Estoy mds enfadado(a) de lo que generalmente admito que MErezco
20. Me irrito mucho més de lo que la gente se da cuenta 40. En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el
21. Pierdo los estribos apoyo necesario
22. Si alguien me molesta, le digo cémo me siento 41. En mi trabajo me tratan injustamente
23, Controlo mis sentimientos de colera 42. Las oportunidades de promocion en mi trabajo son
24. Hago algo reconfortante para calmarme €5casas
25. Trato de calmarme 43. Estoy padeciendo -0 esperando- un empeoramiento de
26. Hago algo relajante para tranquilizarme mis .83990:8 de trabajo (Horario, carga laboral,
27. Reduzeo mi rabia lo mas pronto posible SJE_P cle.) - -
28. Trato de calmarme lo més pronto posible 4. Z_ puesto de trabajo nu,__.w cn wn_,@c :
29. Respiro profundo para relajarme 45. Teniendo en cuenta mi formacion considero adecuado
30. Expreso mis sentimientos de furia el cargo que desempeiio i
31, Mantengo ¢l control 46.Si pienso en todo .n_. trabajo v .nmm._nﬁo que vm
realizado, el reconocimiento que recibo en mi trabajo
me parece adecuado
47,81 pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he
realizado, mis oportunidades de ascender me parecen
adecuadas
Por dltimo, por favor marque con una “x” en el recuadro que mejor represente el gradoenel queestd | 48 gj pienso en todos los esfuerzos que he realizado, mi
de acuerdo o en desacuerdo con los siguientes enunciados. sueldo me parece adecuado
Muy en desacuerdo | En De acuerdo | Muy de acuerdo

desacuerdo

49. Siempre me falta tiempo para terminar el trabajo

50. Muchos dias me despierto con los problemas del trabajo en la cabeza

51. Al llegar a casa me olvido facilmente del trabajo

52, Las personas mis cercanas dicen que me sacrifico demasiado por mi trabajo

53. No puedo olvidarme del trabajo, incluso por la noche estoy pensando en él

54, Cuando aplazo algo que necesariamente fenia que hacer hoy, no puedo dormir por la noche
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Con ¢l objetivo de evaluar las practicas relacionadas con el estilo de vidn. Marque con una “x™ la casilla que mejor deseriba su comportamiento, Por favor.
conteste de la forma mds sincera posible, recordando que Ja informacion es confidencial y que no exisien respuesias corectas ¢ incorrectas.

Nunca

Alguna vez

Frecueniemente

Siempre

55. Hace ejercicio, camina, trota 0 jucga olgin deporte

56. Termina ¢l dia con vitalidad v sin cansancio

57. Mantiene estable el peso corporal

58 Realiza cjercicios que fe ayuden a tener un adecuado funcionamiento cardiaco

59, Practica gjercicios que le avuden a estar tranquilo (Taichi, kung fu, yoga, danza, meditacion)

6. Participa en programas o actividades de cjercicio fisico bajo supervisién

61. Practica actividades fisicas de recreacion

62, Incluye momentos de descanso cn su vida diane

63. Comparte con su familia 0 amigos en su tiempo libre

64 En su tiempo libre realiza actividades de recreacion (cine, leer, pasear)

65. En los Gliimos seis meses ha ido al odondlogo

66. Fn los dltimos seis meses ha ido al médico

67. Cuando se expooe al sol, usa protectores solares

68. Evita fns exposiciones prolongadas al sol

69, En los Gltimos seis meses ha chequeado su presion arterial

70, Lee y sigue las instrucciones cuando utiliz algin medicamento

71, En fos ultimos s2is meses se ha realizado exdmenes de colesterol, triglicéridos y plicemia

72, Se automedica en caso de dolores musculares, de cabeza o estados gripales

73. Consume medicamentos ansioliticos. tranquilizantes o estimulantes sin prescripcion médica

74. Obscrva su cuerpo con dclcnimic.nlo para obseryar cambios fisicos

75. En los Gltimos seis meses se ha realizado exdmenes de urologia o ginecologla segln sea ¢l
¢ 'S0

76. Cuand realiza una actividad fisica (levanta pesas, monta bicicleta, nada, etc.) utiliza Ias
medidas de proteccion respectivas

77. Mancja bajo los efectos de licor u otras drogas

78. Aborda un vehiculo munciado por algin conductor bajo fos cfectos del licor u otras drogas

79. Obedece las leyes del transito sea peaton o conductor

80. Como conductor o pasaiero usa ¢l cinturdn de segursdst

81, Aticnde las sehales de seguridad (extinguidores, cintas amarillas, letreros como “zoma de
refugio”, elg.)

82, ;Consume entre cualro y ocho vasos de agua al dia?

83, ;Consume alimentos salados?

84, JAfinde aziicar a las bebidas en la mesa?

85 Consume mis de cuntro gascosas en la semang?

86. ;Consume dulees, helados v pasteles mis de dos veees en la semana?

87. (Su alimentacion incluye alimentos balanceados?

88 Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso crema, carnes grasosas. mayonesas y salsas
en general)?

89. ;Come pescado v pollo, mils que cames rojas?

0. ;Como golosinas o chucherias?

Il &( ome curne mis de cuatro veees a L semana?

92, “onsume embutidos (|am6n, mortadela, salchichas. tocineta)?

93. ;Consume productos shumados?

94, ;Manticne un horario regular en las comidas”

95, ;Evita las dietas v los métodos que le prometen una rapida v ficil pérdida de peso?

96. ;Desayuna antes de iniciar su actividad fisica?

7. (Consume comidas que contienen  ingredientes artificiales o quimicos (colorantes v
preservativos)?

98. ;Consume comidas ripidas (pizza, hamburguesa, perros calientes)?

99. ;Fuma mis de dos cigarrillos al din?

100, Prohibe gue fumen en su presencia?

101 ;Consume licor al menos dos veces a fa semana?

102.,Cuando empieza a beber puede reconocer en que momento debe paras?

103.; Consume drogas (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, achis)?

104.;Dice "no” a tode tipo de dro|

105.; Consume mas de dos 1azas de café al dia?

106.;Consume mis de tres refrescos de cola en la sermana?

107 ;Duerme al menos siete horis diarias?

108.; Se trasnocha?

109.;S¢ levanta descansado luego de haber dormido?

110.;Le cuesta trabajo quedurse dormido?

111.;Se despierta en varias ocasiones durante la noche? 4

112.; Hace siesta?

113, ;Se mantiene con suefio parte del dia?

114, ;Utiliza pastilias para dormir?




