¥y ¥ ¥y

" Revista Latinoamericana de Psicologia

ISSN: 0120-0534
m;éﬂpmﬁmn direccion.rlp@konradlorenz.edu.co
. Fundacién Universitaria Konrad Lorenz

Colombia

Hernandez, Diana; Salazar, Angela; Gomez, Viviola
Relacion entre los aspectos psicosociales del ambiente de trabajo y el riesgo cardiovascular en
hombres
Revista Latinoamericana de Psicologia, vol. 36, num. 1, 2004, pp. 107-123
Fundacion Universitaria Konrad Lorenz
Bogota, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80536110

Como citar el articulo

Numero completo . ., o
P Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=805
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80536110
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=80536110
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=805&numero=9663
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80536110
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=805
http://www.redalyc.org

Aquaforest TIFF Junction Evaluation

Revista Latinoamericana de Psicologia
2004, wvolumen 36, N° 1, 107-123

RELACION ENTRE LOS ASPECTOS PSICOSOCIALES
DEL AMBIENTE DE TRABAJO
Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN HOMBRES'

Diana HErnANDEZ,
ANGELA SALAZAR

Y
Viviora Gomez
Universidad de Lox Andes, Bogotd, Colombia

Continda =

1 Los resultados que s¢ reponan en este articulo hacen pane del estudio “Riesgos de salud y su relacidn con el desempedio
de miltiples roles en hombres empleados™ dingido por Viviola Gémez y financiado por Coleiencias y la Universidad de Los Andex.

* Comespondencia; Viviora Gomez, Depanamento de Psicologfa, Universidad de Los Andes, Carrera | Este N® 18A-10,
Bogotd, Colombia. E-mail: ygomez @ unisndes edu.co



Aquaforest TIFF Junction Evaluation

108 HERNANDEZ, SALAZAR Y GOMEZ

INTRODUCCION

Para explicar los efectos de la tension laboral
sobre la salud se han propuesto diversos modelos.
Uno de los que mds investigacion ha generado en el
mundo és el modelo demanda-control de Karasek
(1990). La twsis central de este modelo es que
muchas demandas laborales y poco control sobre
cllas se relacionan con el esirés laboral vy la baja
productividad. Esta combinacién de factores con-
duciria a la tensién laboral ¥ por ende a un
decremento en la calidad de la salud de los trabaja-
dores; mis especificamente, aumentarfa los riesgos
de padecer enfermedades cardiovasculares.

Estas dos dimensiones (demanda y control) se
relacionan estrechamente con los cambios que se
han venido dando en el ambiente laboral en los que
las demandas psicomentales (presién de tiempo,
tener obligaciones conflictivas, exigencia de com-
promiso personal) han reemplazado a las demandas
fisicas y en las que la divisidn del trabajo resulta en
una menor posibilidad de controlar todos los proce-
s0s relacionados con el trabajo que se estd realizan-
do. Una consecuencia asociada a la pérdida del
control sobre las condiciones laborales es la expe-
riencia de una disminucién de la capacidad de
decisién, de la autonomia y poca o nula exigencia y/
oestimulacién de las destrezas de las que dispone el
trabajador.

Dentro de este modelo, el estrés se entiende
como un “‘concepto sistémico referido al desequili-
brio del sistema como un todo, en particular de las
capacidades de control de dicho sistema” (Karasek,

1990, p. 87); por otro lado, la tensién laboral se
define como “una condicién de sobrecarga que
experimenta el sistema de control de un organismo
cuando éste intenta mantener un funcionamiento
integrado al enfrentar muchos retos ambientales™
(Karasek, 1990, p. 87). En este punto vale la pena
mencionar que algunos autores aclaran que la ten-
sién laboral no es la resultante de un mero agregado
de las vaniables demanda y control, sino el resultado
de la interaccidn de las mismas (Parker y Sprigg,
1999).

Karasek (1990) afirma que estos factores
psicosociales en el trabajo (demanda y control)
juegan un rol en el padecimiento de enfermedades
cardiacas, mds especificamente en tres diferentes
antecedentes de las mismas: primero, graves proce-
sos fisiolégicos a largo plazo, tales como la
hipertensién; segundo, el desencadenamiento de
mecanismos que conducen a enfermedades
cardiacas; y tercero, agravan los efectos que tienen
los factores de riesgo convencionales, como son la
herencia, la dieta, la presién alta y fumar. Dentro de
estos factores, es importante aclarar que otros auto-
res incluyen el consumao de alcohol; tal es el caso de
Everson, Lynch, Chesney y Kaplan (]997). Estos
iiltimos autores (entre otros) han confirmado con
sus ¢studios que el ambiente de trabajo es probable-
mente una fuente significativa de estrés para la
mayorfa de los adultos trabajadores y que ademds
aquellos trabajos con alto nivel de ¢stresores juegan
un rol en la aparicidn de enfermedades e incluso
en la ocurrencia de muertes por causas
cardiovasculares.
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Johnson y Hall (1988, citados por Dollard,
Winefield, Winefield y Jonge, 2000) ampliaron el
modelo demanda-control de Karasek incluyendo
la dimensidn de apoyo social, ya que este dltimo
autor simplemente la nombra como un factor
psicosocial importante, pero no la considera fun-
damental dentro de su modelo y por lo tanto no
profundiza en este aspecto. El modelo demanda-
control-apoyo predice que los trabajadores en los
gue se combinan altas demandas laborales, poco
control y poco apoyo social de sus supervisores o
compaiieros de trabajo tienen los més altos riesgos
de presentar desdrdenes fisicos o psicologicos.
Otros autores han encontrado que esta nueva di-
mensidén (apoyo) es muy importante al asociar el
ambiente del trabajo con la tensién laboral (Dollard,
Winefield, Winefield, y Jonge, 2000). Algunos
consideran el apoyo social laboral como un amor-
tiguador en contra de los efectos adversos del
estrés laboral, mds que como un factor que
interactie con la demanda v el control (Buunk &
Peeters, 1993 citados por Kasl, 1996).

Algunos autores como Kasl (1996) reportan
que existe una amplia bibliografia que examina el
apoyo social en el contexto laboral pero que, con
excepcidn de los estudios de Johnson y Hall (1998)
y de Johnson, Hall y Theorcll (1989), citados por
Karasek (1990) no se ha asociado la falta de apoyo
con la enfermedad cardiovascular, sin embargo,
otros autores (Uchino, Cacioppo y Kiecolt-Glasser,
1996) consideran que existe suficiente evidencia
que asocia la falta apoyo social en contextos labo-
rales y nolaborales con laenfermedad cardiovascular
y otros aspectos de la salud relacionados con el
sistema endocrino e inmune (Winnubst, Marcelissen,
y Kleber (1982, citado por Uchino, Cacioppo y
Kiecolt-Glasser, 1996) y Unden, Orth-Gomer
y Elofssen (1991 citado por Uchino, Cacioppo y
Kiecolt-Glasser, 1996).

Investigadores como Bosma, Marmot,
Hemingway & Nicholson, (1997) o Bosma, Peter,
Siegrist y Marmot, (1998) afirman que lo primor-
dial en la relacién entre el ambiente laboral
psicosocial, el estrés y las enfermedades
cardiovasculares es el control, més que de las alas
demandas y el apoyo social, los cuales son secunda-
rios ala hora de predecirlos riesgos cardiovasculares.
Estos autores han recogido evidencia empirica acer-
ca de gue el bajo control en el trabajo tiene efectos
acumulativos que conducen a un alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares, pero no han en-
contrado un efecto consistente de las demandas
laborales ni del apoyo social sobre las mismas. Se
ha propuesto también que el control es un agente
protector de los otros factores del ambiente laboral
que puedan conducir a riesgos de enfermedades
cardiovasculares, como lo son las altas demandas y
el bajo apoyo social en el trabajo (Johnson, Stewart,
Hall, Fredlund y Theorell, 1996).

En consonancia con lo dicho acerca del control,
Siegrist (1996) critica al modelo de Karasek ya que,
segiin €l, este no explica por qué el riesgo
cardiovascular no se distribuye normalmente entre
la poblacitn, sino que se asocia negativamente con
el nivel socioecondmico: entre menor esie nivel
con mayor intensidad se presenta el riesgo
cardiovascular. Siegrist ha propuesto el concepto
“control del estatus laboral™ para tratar de explicar
esta distribucién desigual del riespo. En esencia,
Siegrist describe ¢émo los principales procesos de
regulacidn emocional en la edad adulta son media-
dos por el salario y la ocupacidn de posiciones
sociales o estatus. De significacién especial es
el estatus laboral porque permite disponer de
posibilidades de satisfacer las necesidades
socioemocionales centrales, que para €l son la nece-
sidad de autoeficacia, de autovaloracién y de perte-
nencia’. En la medida en que estas necesidades sean

2 Segin Siegrist(1996) ¢l disponer de un trabajo proporciona la posibilidad de poder rendir en algo, de hacer algo (satisfaccidn
de necesidad de autoeficacia), permile oblener un salario més © menos ajustado al rendimiento o a la produccidn obtenida
(satisfaccitn de la necesidad de autovaloraciing y facilita que la persona se integre con personas similares, s reldna, se asocic en
agremiaciones (satisfaccitn de la necesidad de penenencia). Otra forma de expresar esta idea es que el estams laboral, a ravés del
dinero, del reconocimiento laboral v de las posibilidades de ascenso én la camera permite satisfacer las necesidades emocionales

primarias en la edad adulta.
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satisfechas, primaréin las emociones positivas. Por
el contrario, si estas necesidades no se satisfacen, o
se ve amenazada su satisfaccidn, se presentardn
recurrentemente emociones negativas poniendo en
riesgo, a través de los procesos psicofisiolGgicos
que activan, la salud cardiovascular. Esto dltimo es
mis cierto si las emociones se cronifican y las
personas deben mantenerse en una lucha perma-
nente con el fin de evitar perder el estatus laboral
que poseen.

Las posibilidades de control del estatus laboral
no se distribuyen, segin Siegrist, uniformemente
en la poblacién. En los niveles socioecondmicos
mis bajos, pero no tinicamente allf, es mds dificil
conseguir empleo y también mds dificil conservar-
lo, los salarios muchas veces no corresponden al
nivel de trabajo que las personas sienten que han
hecho y en particular las mujeres suelen ver que a
igual trabajo no corresponde igual salario (en com-
paracion con los hombres).

Otra manera de expresar el modelo desarrolla-
do por Siegrist (1996), es que el mayor riesgo para
lasalud lo constituye la combinacidn de alto esfuer-
Z0 (exirinseco: representado en mis demandas o
malas condiciones fisicas de trabajo; o intrinseco:
representado por las formas de afrontamiento o
mucha necesidad personal de control) y bajo refuer-
zo (bajo estatus laboral, inseguridad laboral, pocas
perspectivas de promocidn, etc.).

De lo descrito hasta aqui puede afirmarse que
las demandas laborales, las posibilidades de control
sobre dichas demandas y el apoyo social en el
contexto laboral son las variables que se han pro-
puesto y estudiado como constitutivas del estrés
laboral y cuyos efectos sobre 1a salud cardiovascular
han sido més ampliamente estudiadas. Al parecer,
en vista de los resultados de los estudios, es necesa-
rio tomar en consideracion las tres condiciones. De
lo contrario se estaria corriendo el riesgo de ignorar
variables significativas para la comprensién de los
efectos del trabajo sobre la salud.

Es necesario tener en cuenta que existen otros
factores del ambiente laboral que pueden afectar la
salud, tales como el ruido, el hacinamiento, los

quimicos con que se trabaja, el frio o el calor
excesivos, entre otros. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Nilsson, Klasson y Nyberg (2001) se
analizaron diferentes factores que han conducido a
enfermedades particulares y se encontraron princi-
palmente los siguientes aspectos: el ruido puede
llevar a una sordera nerviosa; los guimicos en
general pueden producir determinadas enfermeda-
des en la piel (dermatitis), asf como también lo
pueden hacer los detergentes y las exposiciones
prolongadas al sol; toxinas quimicas o contagios
virales (exclusivamente en los trabajadores de la
salud) pueden provocar enfermedades en el higado
(hepatitis). En cuanto al sistema genito-urinario, s¢
encontraron indices de infertilidad cavsados por
exposiciones a determinados gquimicos, como
DCBP (dibromocloropropano); dafio en los rifio-
nes provocado por exposicidn a ciertos solventes;
en ¢l sistema misculo-esquelético, se ha encontra-
do principalmente dolor de espalda, producido por
malas posturas, 0 por posiciones estdticas por un
largo periodo de tiempo. Finalmente, en el sistema
sanguineo se han encontrado enfermedades tales
como anemia, cansadas por exposicidn al plomo y
leucemia, por exposicitn al benceno.

Los estudios que evalian el efecto sobre la
salud de las condiciones laborales psicosociales se
han realizado, sin embargo, en paises con condicio-
nes laborales y culturales diferentes a la colom-
biana. Kasl (1996) ha seiialado la necesidad de
considerar que en distintos contextos sociocullurales
la misma combinacién de los factores descritos en
el modelo demanda-control, puede conducir a pro-
blemdticas de salud diferentes o incluso, no tener
dichas consecuencias. Segiin Kasl, las condiciones
culturales o los cambios en las percepciones de los
roles podrian tener como consecuencia que
especificamente los hombres tengan un nivel de
compromiso con su trabajo muy diferente y no ser,
como lo ha sido mucho tiempo, una de las principa-
les fuentes de refuerzo. En la medida en que otros
roles y otras dreas de la vida ganan en importancia,
el trabajo puede disminuir proporcionalmente su
significado y por tanto los efectos negativos que
pueda tener sobre la salud. Todavia estd pendiente
la realizacién en Colombia de una descripcion de
las condiciones psicosociales de diferentes tipos de
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trabajos y de sus efectos sobre diferentes dimensio-
nes de la salud, que confirme la anterior hipitesis.
El presente trabajo pretende ser una primera contri-
bucion en este sentido,

Lineas de estudio similares a las que durante
afios han desarrollado Siegrist (1996) o Theorell y
Karasek (1996) en Europa y Estados Unidos serian
necesarias para obtener una epidemiologia de las
condiciones psicosociales de trabajo en Colombia.
Realizar dichos estudios y de paso integrar en ellos
las diferentes variables que han empezado a tomar-
€ en cuenta en otros paises, o utilizar modelos de
investigacion multivariados, capaces de dar cuenta
de la complejidad del fenémeno, es una tarea que

queda pendiente en el pais.

De esta manera, el interés de este trabajo se
centrd en evaluar si én una muestra de hombres
residentes en Bogotd, Colombia, existen relaciones
entre el iesgo cardiovascular y el ambiente laboral
psicosocial de acuerdo con lo que propone el mode-
lo demanda-control-apoyo. Por otro lado también
se buscé detectar si ocupaciones con diferente com-
binaci6n en las variables de riesgo se diferencian en
el nivel de riesgo cardiovascular,

Partiendo de la teoria y de los estudios empiri-
cos acerca de la tensitn laboral, se buscd evaluar las
siguientes hipdtesis: 1) Las condiciones laborales
que presentan altas demandas, bajo control y bajo
apoyo social, se asocian con peores {ndices de
riesgo cardiovascular en los hombres. 2) La segun-
da hipdtesis se derivade la primera y de laevidencia
empirica a favor del modelo de Siegrist: los
hombres que ocupan bajos rangos laborales po-
seen una mayor tendencia a presentar alto riesgo
cardiovascular, debido a que tienen un menor con-
trol sobre sus procesos laborales y en general ticnen
un menor control de su estatus laboral,

METODO
Participantes

Los individuos que participaron voluntariamente
en este estudio fueron 279 hombres que hicieron

parte de un proyecto de mayor envergadura finan-
ciado por Colciencias (“Riesgos de Salud y su
Relacidn con el Desempefio de Midltiples Roles en
los Hombres", Gémez, 2002, informe en proceso de
evaluacion). Los participantes eran hombres traba-
jadores entre los 21 y los 66 afios, (X = 39,05 afios;
DE. =8 88 afios), residentes en la ciudad de Bogotd
D.C. por lo menos un afio antes de su participacidn
en el estudio. La ocupacién de los participantes se
distribuyé de la siguiente manera: ¢l 31,6% eran
operarios, el 21,9% asistentes administrativos, el
17,2% médicos y el 29,4% ejecutivos.

Con respecto a su estructura familiar, para
participar en el estudio (sobre maltiples roles y
salud) los hombres debian tener vinculacidn
laboral (rol laboral) y al menos una pareja esta-
ble (rol marital) o hijos (rol paternal). El 91%
vivian con una pareja estable y el 9% no convi-
via con una pareja. En cuanto a los hijos, el 8,6%
no tenia hijos v ¢l 91,4% tenfa 1 o mds hijos, el
promedio del niimero de hijos en la muestra fue 1,2
(DE. = 0,68).

El0,4% de los voluntarios no tenia ningiin nivel
cducativo, el 30,2% tenia educacion escolar com-
pleta o incompleta, el 37,3% tenia estudios tecnol G-
gicos o universitarios y el 32,1% tenia estudios de
especializacion, maestria, doctorado.

Con el fin de proteger la identidad de los parti-
cipantes y de facilitar que ellos se sintieran trangui-
los al contestar el cuestionano, este dltimo se
identificé con un cédigo y la informacién propor-
cionada por los participantes se manej6 de manera
andnima.

Variables

Descriptivas: sociodemogréaficas: edad, ocupa-
cidn, ndmero de hijos vy estudios realizados,

Independientes: ambiente psicosocial de traba-
jo (demandas, control y apoyo laboral)

Dependientes: indicadores de riesgo cardio-
vascular:
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« Nivel total de colesierol
« fndice 1 (HDL/LDL)

« [Indice 2 (Wilson, D' Agostino, Levy y Belanger,
1998, para conocer la tabla de cdlculo de dicho
indice ver Anexo 1).

Variables de control: se registraron datos de
peso de los participantes, ademds de hébilos
alimenticios.

Instrumentos

El instrumento utilizado para medir las carac-
teristicas sociodemogrificas y los factores
psicosociales del ambiente de trabajo fue un seg-
mento del cuestionario empleado en el proyecto
“Riesgos de Salud y su Relacién con el Desempe-
fio de Miiltiples Roles en los Hombres” (Gdmez,
2002).

La escala del ambiente de trabajo ¢s una version
abreviada del cuestionario original de Karasek y
Theorell (1994). Estd compuesta por 17 flems y mide
tres factores: demanda laboral, apoyo social laboral y
capacidad de decisitn o control laboral. Estas pregun-
tas debian ser respondidas con base en una escala
Lickert de cuatro puntos (Véase Anexo 2). Esta escala
hasido utilizada ampliamente en 1a literatura (Karasek
y col., 1988; Landsbergis y col., 1992.).

El andlisis factorial realizado con la escala del
ambiente de trabajo confirmé los tres factores ori-
ginales (que explican el 40% de la varianza) pero asf
mismo indicé que el item 4 se entendié de manera
equivocada y que no medfa claramente ninguno de
los tres factores. Por tal razén este item fue elimina-
do de los andlisis. Por otro lado, el item |4 pesaba
claramente en el factor control laboral, méds que en
el de apoyo social en el que originalmente se cali-
ficaba. Por tal razén en este estudio se sumdé con los
items indicadores de control y no con los de apoyo.
La confiabilidad de la escala total (sin el item 4) fue
de 0.67. La confiabilidad de cada una de las
subescalas fue (.68, 0.60 y 0.66 en demandas,
apoyo y control respectivamente.

Frocedimiento

El presente estudio wtilizé datos de una base
més amplia usada para la investigacion “Riesgos de
Salud y su Relacion con el Desempeiio de Miiltiples
Roles en los Hombres"” (Gémez, 2002), financiada
por Colciencias. Para dicha investigacidén se
contactaron diferentes empresas en la ciudad de
Bogotd D.C. y se expuso la investigacién, el propé-
sito de la misma ademds de las implicaciones de
participar. Al final de esta exposicién se propuso a
los hombres trabajadores participar de manera vo-
luntaria en el estudio, explicindoles que la informa-
cién se manejaria de forma confidencial, y que
como retribucién se les darfa un refrigerio y los
resultados de sus exdmenes de sangre. Una vez los
voluntarios sefialaron su interés en participar, se les
solicitd su consentimiento por escrito, se le entregd
el cuestionario acada uno y s¢ acordd una nuevacita
en la cual debfan entregar el cuestionario resuelto.
Adicionalmente, se aclardé que a esa cita debian
presentarse €n ayunas para tomar una muestra de
sangre, la cual se realizd con el fin de obtener los
resultados correspondientes al nivel total de
colesterol, LDL (colesterol de baja densidad), HDL
(colesterol de alia densidad) y triglicéridos para
cada uno de los hombres. La toma y anflisis de
dicha muestra se llevaron a cabo por personal
especializado del Laboratorio Centro de Andlisis
Molecular (CAM). El método utilizado por el labo-
ratorio para el andlisis de sangre fue el enzimdtico
colorimétrico.

En el momento de 1a entrega del cuestionario
se hacia una rdpida revisién del mismo para asegu-
rar que estuviera completo. Ese mismo dia se tomé
la muestra de sangre y al final se le ofrecidé un
refrigerio a cada participante. Posteriormente se
visitaron las empresas y se hizo entrega de los
resultados del andlisis de la muestra de sangre.
Cada participante debid reclamar su resultado,
utilizando para ello el nimero que se le asignd en
su cuestionario.

Para ¢l andlisis estadistico de los datos
obtenidos se utilizé el programa SPSS version
10,
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RESULTADOS

En este estudio se utilizaron dos indicadores de
riesgo cardiovascular. El indice 1 es la relacidn de
LDL/HDL, donde un puntaje mayor que 4 indicaun
alto riesgo de enfermedad cardiovascular (Bays, y
Dujovne, 1995). El Indice 2 es un indicador de
ricsgo cardiovascular para hombres especi-
ficamente, creado a partir del estudio de Framingham
(Wilson y cols., 1998), que tiene en cuenta otros
factores de riesgo que no se incluyen en el primero
{(edad, concentracién total de colesterol, presidn
sanguinea, presencia de diabetes y del hdbito de
fumar).

Teniendo en cuenta que ambos indices son
indicadores de riesgo cardiovascular ampliamente
recomendados y utilizados en la literatura especia-
lizada, es pertinente evaluar en qué medida se
relacionan. Al respecto, se encontrd una correla-
cidn de .555 (p<0.01), lo que indica que efectiva-
mente si existe una correlacion significativa entre
ambos indices.

Al analizar el riesgo cardiovascular en la mues-
tra, como primera medida se estudié el porcentaje
de hombres de la muestra total que tienen un alto
riesgo cardiovascular basdndose en el indice 1. Se
encontrd gue el 17.7% de los hombres se encuen-
tran en alto riesgo. En cada uno de los grupos
ocupacionales se observé que estdn en alto riesgo:
el 18.4% de los operarios, ¢l 15% de los asistentes,
el 14.6% de los médicos y el 20.7% de los ejecuti-
vos, De manera que el porcentaje de hombres con
mds alto riesgo de acuerdo con el indice 1 estd entre
los ejecutivos y los operarios,

Al indagar el porcentaje de riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares en los préximos
diez afios a partir del Indice 2, se encontré que la
mayoria de los hombres (el 85.7%) tiene un porcen-
taje igual o menor que 11% de sufrir enfermedades
cardiovasculares en los proximos 10 afios. Los
resultados se ilustran en la Tabla 1.

En el caso de los operarios, se encontrd que el
90.9% tiene un porcentaje igual o menor que 11%
de sufrirenfermedades cardiovasculares en los proxi-

mos 10 afios; en los asistentes este porcentaje fue de
B6.4%; en los médicos de B7%; y en los ejecutivos
de 79.4%. Con base en los datos cardiovasculares
presentados, es posible afirmar que en promedio el
grupo no tiene un alto riesgo de padecer enfermeda-
des cardiovasculares, pero alrededor del 15% ten-
dria un riesgo moderado (especialmente los
asistentes, médicos y ejecutivos) yentre el 3y el 5%
de los participantes tendria un riesgo mayor.

TABLA 1
Riesgo de Padecer Enfermedad
Cardiovascular en los prdximos 10 Afios
Porcentaje de personas Riesgo de presentar
de la muestra estudiada (%) enfermedad cardiovascular
en log priximos 10 Afos

351 1-4%

506 6-11%

119 14-22%

1.9 27-33%

04 40°%:

Como dato interesante queremos anotar que en
practicamente todos los indicadores individuales
{colesterol total, HDL., LDL, indice 1 e indice 2) los
promedios mds altos se encontraron en los grupos
de los ejecutivos y de los médicos, a pesar de que no
siempre las diferencias con los deméds grupos resul-
16 ser significativa (Véase Tabla 2). Los andlisis de
varianza practicados sefialaron que los grupos ocu-
pacionales difieren (p<0.05) enel nivel de colesterol
total y en el nivel de HDL.

TABLA 2
Indicadores de Riesgo Cardiovascular
discriminados por grupo ocupacional

Operarios  Asistentes  Médicos  Ejecutivos
Media Media Media Media
(DE] {DE) (DE) (DE)

Colesterol
wotal 183.8 (45.7) 1816 (36.8) 200.8 (37.4) 206.1 (46.2)
LDL 110.2 (37.0) 1025 (36.3) 122.4 (43.6) 121.7 (41.9)
HDL 409 (134) 41.2(1549 452(145 427(10.5
Indice 1 ZE(LY) 2701 29(14)  31(L9)
fndice 2 32(28) 30K 35D 4(28)
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Los ejecutivos fueron los que presentaron la
mayor concentracidn de colesterol, difinendo en 100y
esto significativamente de los operarios. El mayor
nivel de HDL fue el de los médicos y los ejecuti- 80 4
vos, en lo gque hubo una diferencia significativa /""
con los asistentes, quienes presentaron el nivel ]
més bajo. -
En cuanto al ambiente de trabajo, s¢ tuvieron en 401
cuenta los componentes demanda, control y apoyo
de la escala de ambiente laboral de Karasek. Un 2 201 /
mejor ambiente de trabajo es el que representa ﬁ
menos demandas, més control y mds apoyo. Enel | & 5717_“ e ol B e s |
grupo total no se encontrd una alta frecuencia de 00 25 50 75 100 125150 17.5 200
puntajes extremos en ninguno de los componentes Puntajes en control

del ambiente laboral, lo que indica que en general
no hay una percepcion de excesivas o escasas Figura 2: Control Laboral en el Grupo General,
demandas, control, ni apoyo en los participantes.
Lo anterior se ilustra méds detalladamente en las

Figuras 1, 2 v 3, en las cuales se presenta un
histograma de frecuencia para cada uno de los 1003
aspectos psicosociales del ambiente laboral y se
presenta la curva normal, con el fin de poder com- | ,\
pararla con la distribucién de la muestra del presen- 80
te estudio.
w-
.“]I
L .
C S
iy £ (4 - T
0.0 20 40 60 B30 100120 140 160
&0 1 Puntajes en apoyo
60 1 Figura 3: Apoyo Social Laboral
en el Grupo General.
40 4 \
= La combinacién de muchas demandas labora-
‘S 204 £ les v poco control de las condiciones laborales, la
g = M cual ha demostrado en varios estudios ser la que
[ - . . . . - mayor riesgo representa para la salud (especial-
20 40 60 80 100 120 mente para la cardiovascular) se present6 en el 14.7%
Puntajes en demanda de los hombres participantes y de éstos s6lo la mitad
carece ademds de apoyo social en su sitio de trabajo.
Figura 1: Demanda Laboral Es decir que las combinaciones de condiciones

en ¢l Grupo General. psicosociales de trabajo que han mostrado ser de
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riesgo para los trabajadores se encontraron con muy
poca frecuencia en la muestra. La frecuencia relati-
va de dichas condiciones entre los grupos ocupacio-
nales puede apreciarse en la Tabla 3.

TABLA 3
Porcentaje de Individuos con Combinacidn de
Alras Demandas, Bajo Control y Baje Apoyo

Operarios  Asistentes Médicos  Ejecutivos Grupo Total
9.1% 3.2% 4.1% 24% £.2%

Con ¢l objetivo de estudiar si el riesgo
cardiovascular se relaciona con los agentes
psicosociales del ambiente de trabajo, se efectuaron
una serie de andlisis de correlacion (Véase Tabla 4)

y regresion.

TABLA 4
Correlacidn entre los Indicadores
de Riesgo Cardiovascular y los Aspectos
del Ambiente de Trabajo
Demanda Control Apoyo
fndice 1 o4 146% 022
Indice 2 -005 115 =027

* La correlacidn es significativa a un nivel de p < .05

Segin los resultados ilustrados en la Tabla 4, se
encuentra que el control se relaciona signifi-
cativamente con el indice 1 (r =.146; p < 0.05), lo
cual indica que a mayor control en el trabajo hay un
mayor riesgo cardiovascular (a medida que el indi-
ce 1 es mayor, hay un mayor riesgo). Sin embargo
lacorrelacion es baja. Con respecto al indice 2 no se
observi ninguna correlacion significativa entre éste
y los indicadores individuales del ambiente de
trabajo.

Teniendo en cuenta que el nivel de demandas
laborales difiere entre los grupos ocupacionales
(F,; 145 = 9-864; p < 0.05), asi como ¢l control en el
trabajo (F, ., = 39.371; p < 0.05), se procedi6 a
examinar larelacion entre los aspectos psicosociales

del ambiente de trabajo y el riesgo cardiovascular
en cada grupo ocupacional (operarios, asistentes,
médicos y ejecutivos), ya que esta diferencia en el
ambiente de trabajo puede hacer que dicha relacién
sea diferente para cada uno de los grupos. Sin
embargo, el apoyo social laboral no difiere
significativamente entre los grupos ocupacionales.

A partir de la comparacién de los factores
psicosociales del ambiente de trabajo en cada uno de
los grupos ocupacionales, se encontrd en los anélisis
post-hoc que los médicos perciben mayores deman-
das que los demds grupos, seguidos por los ejecuti-
vos, los asistentes y finalmente los operarios, Mids
especificamente las demandas percibidas por los
médicos son significativamente mayores que las
percibidas por los operarios (p < 0.05), asi como los
ejecutivos con respecto a los operarios (p < 0.05).

En cuanto al control, el mayor nivel es reporta-
do por los ejecutivos seguidos por los médicos,
asistentes y operarios. Se encontraron diferencias
significativas entre el nivel de control de los ejecu-
Livos con respecto a los operarios (p <0.05) y alos
asistentes (p < 0.05). En el caso de los médicos
también se encontraron diferencias significativas
en el nivel de control percibido en comparacién a
los operarios (p < 0.05) y asistentes (p < 0.05).

Con respecto al apoyo social laboral, los ejecu-
tivos reportan el mayor nivel de apoyo, después le
sigue ¢l grupo de operarios, ¢l de los médicos y el
de asistentes. Aungue, como ya se habia indicado,
no hay diferencias significativas entre los grupos
ocupacionales.

En el caso de los operarios, resulté significativa
la correlacién positiva entre el control y el indice 1
(r=.337; p < 0.01), més no con el indice 2. No se
encontré ninguna correlacién significativa entre los
demas aspectos psicosociales del ambiente de tra-
bajo y los indicadores de riesgo cardiovascular. En
el grupo de los médicos, se evidencid una correla-
cidn negativa significativa entre el apoyo y el indice
2 (r=-.319; p < 0.05), es decir, a menores niveles
de apoyo social laboral hay un mayor nivel de
riesgo cardiovascular. En los asistentes y ejecuti-
VS, No ¢ encontraron comelaciones significativas
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entre los agentes psicosociales del ambiente de
trabajo y los indices 1 y 2.

Para analizar las variables que pudieran tener
un valor predictivo en los indicadores de riesgo
cardiovascular medidos en este estudio se calcula-
ron regresiones jerdrquicas en las que se ingresaron
en primer lugar datos demogréficos, en segundo
aquellos acerca de los hédbitos alimenticios y del
peso de los participantes y finalmente los datos
sobre demandas, control y apoyo laboral. Los resul-
tados de la regresidn sefialaron que sélo el menor
peso de nuestra muestra (f =-.245) permite explicar
¢l 5.5% de la varianza del HDL. En ¢l caso del LDL
son el nimero de hijos (f = -.258) y la edad del
participante (B = .199) las variables que permiten
predecir el 5.2% de la varianza,

De igual manera que con el HDL y el LDL, en
las regresiones sobre los indicadores de nesgo
cardiovascular se incluyeron los datos de peso y
hdbitos alimenticios. Los andlisis de regresién se-
nalaron claramente que la edad es un muy buen
predictor del riesgo cardiovascular (indicador 2) en
la medida en que explica el 30% de la varianza de
esta variable (p = .562).

En conclusidn, los datos de este estudio sefialan
que en el grupo estudiado las demandas, el control
y ¢l apoyo laborales no aportan significativamente
a la prediccion de los indicadores de riesgo
cardiovascular.

DISCUSION

Los resultados de 1a relacién entre los aspectos
psicosociales del ambiente de trabajo vy el desgo
cardiovascular para el grupo total no apoyan la
teoria de la tensién laboral postulada por Karasek,
ni los hallazgos con respecto a la importancia del
apoyo social laboral en la salud cardiovascular, De
¢sta manera, no apoyan la primera hip6tesis plan-
teada en este estudio.

Tampoco coinciden nuestros resultados con
los estudios de Bosma, Marmot, Hemingway y
Nicholson (1997); vy Bosma, Peter, Siegrist y

Marmot (1998), que hacen énfasis en la relevancia
del control laboral en el riesgo cardiovascular,
Con respecto a esta variable (el control), se obser-
v una correlacidn significativa entre el riesgo
cardiovascular y el control laboral, pero que con-
tradice lo predicho por las investigaciones. Es
decir, se observd que a mayor control mayor
riesgo. Sin embargo, esta correlacidn resulté ser
muy baja. Por tal razén, no es posible afirmar
que un mayor control sobre los procesos labora-
les tenga efectos negativos sobre la salud
cardiovascular,

No se respalda la segunda hipdtesis del estudio,
teniendo en cuenta que los operarios no son los
hombres que tienen el mayor riesgo cardiovascular
en la muestra, a pesar de ser los que perciben el mds
bajo control. En este grupo ocupacional, se encon-
tré una relacién entre control laboral y el riesgo
cardiovascular, pero en el sentido contrario a lo
esperado (a mayor control laboral, mayor riesgo
cardiovascular). Asi, es posible que haya otras
variables que no s¢ han tenido en cuenta y que
pueden mediar o moderar la relacién entre el riesgo
cardiovascular y el control laboral.

En los médicos, se advirtié una relacién entre el
apoyo social laboral y el riesgo cardiovascular, la
cual indica que a mayor apoyo social reciban los
médicos en su trabajo hay un menor riesgo
cardiovascular, Este hallazgo es coherente con va-
rias publicaciones citadas en el marco tedrico, que
sefialan que el apoyo social laboral es importante al
predecir ¢l riesgo cardiovascular. Nos referimos a
los estudios de Dollard y cols., (2000); Johnson y
Hall (1988, citados por Kasl, 1996); Johnson, Hall
y Theorell (1989, citados por Kasl, 1996); Winnubst,
Marcelissen, y Kleber (1982, citados por Uchino,
Cacioppo y Kiecoli-Glasser, 1996); y Unden, Orth-
Gomer y Elofssen (1991 citados por Uchino,
Cacioppo v Kiecolt-Glasser, 1996).

Una posible explicacién para que este resultado
se haya dado (nicamente en los médicos, reside en
el hecho de las caracteristicas especiales de este
grupo ocupacional. Los médicos se caracterizan
por ser un grupo en alto riesgo debido a las caracte-
risticas de su labor cotidiana. Por lo cual, es posible
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que dadas las condiciones laborales de alta tensién,
¢l apoyo social en ¢l contexto de trabajo ayude a
reducir la tensién y por ende, a proteger a los
médicos de los efectos negativos que pueda lener
esta condicién de alta tensidn sobre la salud
cardiovascular,

En el caso de los asistentes y ejecutivos no
se encontrd una relacién entre los aspectos
psicosociales del ambiente de trabajo v el riesgo de
enfermedad cardiovascular,

Desde el punto de vista psicosocial, se puede
afirmar que el grupo en general no percibe condi-
ciones extremas de excesivas demandas, muy bajo
control o muy bajo apoyo social. Sin embargo.,
los médicos y los ejecutivos si perciben
significativamente méds demandas que los otros
grupos, pero lambién més control. Esta combina-
cidin hasido descrita comoestimulante y motivadora.
Desde el punto de vista de la teoria del estrés, eneste
caso el riesgo para la salud no se presentaria a
menos que las personas mantengan un nivel de
activacién alto y prolongado, en cuyo caso se
hablaria de las consecuencias del afrontamiento,
es decir de las consecuencias de no permitir al
organismo el justo descanso que necesita tras un
esfuerzo importante vy duradero. Las situaciones
demandantes y altamente controlables son
motivantes y el tipo de afrontamiento tipicamente
estimulado es activo, y se acompaia de activacién
generalizada del organismo. Este tipo de activa-
cidn promueve el aprendizaje y el manejo adecua-
do de las circunstancias a las que las personas se
ven abocadas. Pero, como ya se anotd, las conse-
cuencias para la salud suelen ser negativas si esta
activacidn se mantiene prolongadamente y no se
introducen pausas en ella.

El anterior puede ser el caso de los integrantes
de los grupos de médicos y ejecutivos, quienes
como se dijo, estdn sometidos a altos niveles de
demandas pero al mismo tiempo poseen un alto
nivel de control sobre ellas y sobre sus condicio-
nes laborales. Estos dos grupos también presenta-
ron las més altas concentraciones en pricticamente
todos los indicadores de riesgo cardiovascular, a
pesar de que no todas las diferencias con los demds

grupos fueron significativas. Sin embargo, los
testimonios v quejas de estos dos grupos ocupa-
cionales, pero especialmente de los médicos, ex-
presados en las reuniones informativas o en
encuentros informales con las investigadoras, se-
fialan que estos grupos no siempre estdn sintiendo
gue su nivel de control sea suficiente, especial-
mente de factores externos al trabajo mismo pero
que lo afectan. Las quejas fueron particularmente
frecuentes y en particular aguellas que se referian
a las condiciones en que “aciualmenie” deben
desempefiar su trabajo. Se expresaron y consigna-
ron en el Cuestionario muchas quejas acerca de la
Ley 100, acerca de la falta de recursos fisicos,
acerca del ambiente de trabajo con sus colegas y
sobre las relaciones con los clientes. El marco
legal v la disponibilidad de los recursos necesarios
para realizar las labores de manera Gptima, las
condiciones del pais y la competencia entre cole-
gas, son ejemplos de variables que al parecer
afectan la percepcidn de la calidad del trabajo pero
usualmente no han sido tenidas en cuenta en las
evaluaciones tradicionales de las condiciones
psicosociales del trabajo y, por la misma razdn, se
desconoce en general la manera en que puedan
afectar la salud en el largo plazo.

El modelo que més se acercarfa a una propues-
ta conceptual para estudiar y entender las condi-
ciones laborales que pusieron de presente los
médicos y los ejecutivos es el de Siegrist (1996).
Una manera de expresar el modelo desarrollado
por Siegrist, es que el mayor riesgo para la salud lo
constituye la combinacitn de alto esfuerzo (ex-
trinseco: representado en mds demandas o malas
condiciones fisicas de trabajo; o intrinseco: repre-
sentado por las formas de afrontamiento 0 mucha
necesidad personal de control) y bajo refuerzo
(bajo estatus laboral, inseguridad laboral, pocas
perspectivas de promocidn, etc.).

En el caso de los médicos de esta muestra se
puede estar presentando una coyuntura dificil a raiz
de la implantacién de la Ley 100 de Colombia, Ia
cual ha recibido innumerables criticas, especial-
mente del gremio médico, quien considera que las
condiciones para su trabajo se han “desmejorado™.
Estos cambios en el marco legal estin siendo
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percibidos como amenazas al estatus laboral,
desmejora de las condiciones en que se trabaja,
malas perspectivas hacia el futuro, y sobre todo,
como un marco que no hace justicia al esfuerzo
que representa la formacitn médica y la ejecu-
cidn en condiciones de escasez y presidn, fac-
tores sobre los cuales se perciben pocas
posibilidades de control. De hecho, en un esfuer-
Zo por conservar su nivel de ingresos y el estatus
que su profesién ofrecié en otras épocas, los
médicos estdn recurriendo al pluriempleo y se
someten a jornadas laborales excesivas en ndme-
ro de horas trabajadas por dias y en nimero de
dias trabajados, 1al como se reportd en el estudio
“Riesgos de salud y su relacién con los miltiples
roles en los hombres™ (Gomez, 2002).

Por otro lado, la situacién de los ejecutivos,
pero también la de los médicos, puede entenderse
en el marco de las condiciones econdmicas actuales
del pais. Es bien conocido el proceso de
pauperizacidn general v la crisis productiva por la
gue atraviesa Colombia en los dliimos afios. Estas
condiciones afectan, y asf lo expresaron en el estu-
dio arriba citado (Gémez, 2002), a todos los hom-
bres encuestados. Algunos indicadores de salud
medidos en el estudio de Gomez (2002), pero no
reportados en este trabajo, estarian sugiriendo que
dichas condiciones han sido percibidas como més
amenazantes para sus condiciones de vida y trabajo
por los ejecutivos y los médicos, quizé por el tipode
responsabilidades que tienen.

En resumen, consideramos que, de todos los
grupos ocupacionales estudiados, los médicos y los
gjecutivos son los que estdn viviendo una situacidn
de estrés ligada a la percepeion vy a la realizacion de
un gran esfuerzo; a este esfuerzo, de naturaleza
prolongada, se suma su percepcion de falta de
control de condiciones externas desfavorables (mas
que de condiciones intrinsecas del trabajo mismo)
que amenazan su estatus laboral. En estos grupos
estarfian gestdndose condiciones de riesgo para la
salud, tal como se refleja en sus mayores concentra-
ciones de dcidos grasos en la sangre.

Recuérdese que el grupo ocupacional que me-
nos control reportd fue el de los operarios. Este

control medido se refiere al que se percibe de las
condiciones intrinsecas del trabajo y esta percep-
cién en los operarios, aunque fue la menor de
todos los grupos, no fue excesivamente alta y no se
combind ademéds de la percepcitn de muchas
demandas laborales, Esta combinacién puede ex-
plicar el hecho de que en este grupo no se hallé un
riesgo cardiovascular importante. Entre los opera-
rios, a pesar de que seguramente existe una ame-
naza al estatus Jaboral representada por su bajo
ingreso y la amenaza permanente de despidos por
la situacidn econdmica del pais, puede considerar-
s¢ que precisamente en estas condiciones el hecho
de estar empleado constituye de por si una fuente
de refuerzo,

Por otro lado, la combinacién de tener mu-
chas demandas y poco control, ~combinacion
que, segin la literatura, representa el mayor ries-
go para la salud y en particular, para la
cardiovascular-, se encontrd en una proporcién
relativamente pequena de la muestra; la falta de
apoyo social sumada a las anteriores condiciones
es todavia mids escasa.

Marshall, Barnett y Sayer (1997) afirman que
las caracteristicas de las industrias de servicios,
que son las que proliferan cada vez mds en las
economfas del mundo, requieren quizd de otros
criterios diferentes a los planteados en el modelo
demanda-control-apoye social para entender
cémo el trabajo puede afectar la salud de los
empleados. Estas autoras consideran que los
empleos asociados al servicio tienen en s{ mis-
mos variables tales como la satisfaccién con el
servicio prestado, que pueden afectar directa-
mente la salud y moderar los efectos de las altas
demandas, el bajo control o la falta de apoyo.
Adicionalmente, se ha planteado que la calidad
percibida de los roles juega un papel importante
en la determinacidn de la salud de los trabajado-
res y que este efecto puede no ser independiente
de las condiciones de trabajo sino interactuar con
ellas (Barnett y Marshall, 1991),

El hecho de que ninguna de las condiciones de
trabajo y muy pocos de los individuos aqui estudia-
dos se caractericen por condiciones de altas deman-
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das, bajo control y bajo apoyo puede deberse a
caracteristicas culturales’ pero también a que la
mayor parte de los grupos ocupacionales incluidos
en la investigacidn se desenvuelven fundamental-
mente en empresas de servicios, mis que en el
sector manufacturero. Quizi los mds cercanos a
estas iiltimas condiciones serian los operarios, pero
sdlo el 9.1% de este grupo se caracterizd por com-
binaciones que pudieran representar algiin riesgo.

Sin embargo, la menor calidad percibida del rol
laboral en el grapo en general (variable medida en
el estudio general pero cuyos detalles no se inclu-
yen €s este reporie) se asocit con mayores deman-
das (r=-.227; p < .01), menor control (r = .298;
p <.01)) y menor apoyo social percibido (.304;
p < .01), es decir, justamente esa combinacién que
autores como Karasek, Theorell, Siegrist y Hall han
descrito como de alto riesgo para la salud. La mejor
calidad percibida del rol laboral, a su vez, se asocid
con varios indicadores de salud psicoldgica, tales
como menor ansiedad, menor depresidn, mejor
percepcitn de la calidad de vida, mayor autoestima,
menos sintomas de excitabilidad, entre otros.

Este iiltimo resultado estaria confirmando que
la salud, en éste caso la psicolégica més que la
cardiovascular, s puede verse afectada por mayo-
res demandas laborales, menos control y bajo apo-
yo social en el trabajo, reflejadas en una menor
calificacién de la calidad del rol laboral. Vale la
pena mencionar que la calidad del rol laboral no
dependi6 en el estudio mencionado (Gémez, 2002)
tinicamenie de las variables laborales indicadas. La
regresitn jerdrquica en la que se incluyeron, ade-
mds de las demandas, el control y el apoyo, las
interferencias del trabajo en la familia y la calidad
de los roles familiares mostrd que entre todas las
anteriores variables, excepto la calidad del rol de
padre, explican casi el 30% de la varianza de la
calidad del rol laboral. La variable que més pesa en
la prediccién de la calidad del rol laboral son las
interferencias del trabajo en la vida familiar (ff = -

.297) y la siguen en su orden el control (P = .276),
las demandas laborales (B = -.174), la calidad
percibida del rol de pareja (B = .166) y el apoyo
social recibido en el trabajo (p = .165). En otras
palabras, la buena calidad del rol laboral depende,
en el caso de este grupo de hombres, de que el
trabajo no interfiera con el tiempo que se desea
compartir con la familia, de que se posea control
sobre las condiciones de trabajo, de que las deman-
das no sean excesivas, de que se perciba una buena
relacion con la pareja y finalmente, de que se reciba
apoyo social en el contexto laboral.

El anterior resultado sefiala la importancia de
las demandas, el control y el apoyo social que
caractericen las condiciones de trabajo pero a su
vez indica, como lo han sefialado Bamnett y Marshall
(1991) entre otros, que la percepcién del rol labo-
ral se asocia con variables que se encuentran en el
contexto laboral pero también con otras relaciona-
das con los demds roles que se desempefien simul-
tineamente, Estos resultados sefialan de manera
importante gue los roles familiares, en particular
el tiempo que el trabajo deje para la familia,
inciden de manera importante en cémo se perciba
el rol laboral.

En pocas palabras, los datos confirmarfan, como
otros que se presentardn mds adelante, que la cali-
dad del rol laboral sf afecta de manera definitiva la
salud masculina; pero también confirman que la
percepcién subjetiva del rol, vista de manera glo-
bal, incide mis en la salud que la percepcién de
algunas de sus caracieristicas psicosociales (de-
manda, control y apoyo, por ejempla).

También se puso de presente que percibir con-
trol de las condiciones laborales se puede referir a
condiciones internas, del proceso mismo de traba-
Jjo, pero también a condiciones exiernas, que no por
ser externas dejan de afectar de manera importante,
las condiciones en que se labora.

3 Hasta donde poscemos informacitn, las condiciones psicosociales de trabajo en el contexto colombiano no han sido
descritas hasta ahora en ningdn estedio. La mayor parte de Jos estudios que hacen referencia a dichas condiciones, y que han
encontrado relaciones entre ellas y diferentes indicadores de salud (especialmente cardiovascular), han sido desarrollados en pafses
del hemisferio norte, cuyas condiciones econdmicas y culturales son diferentes a las nuestras,
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De acuerdo con las investigaciones previas, uno
de los indicadores de salud que se esperaria encontrar
asociado a las condiciones de altas demandas, bajo
control y poco apoyo es la salud cardiovascular; sin
embargo, los diferentes andlisis de varianza y de
regresidn realizados reflejan que mi individualmente
considerados ni en ninguna combinacicn se encontrd
alguna asociacién con los indicadores de riesgo
cardiovascular o con alguna de las medidas de con-
centracién de dcidos grasos en la sangre.

Los resultados que no coinciden con investiga-
ciones previas podrian explicarse de varias mane-
ras. En primer lugar, podria citarse ¢l trabajo de
Johnson, Stewart, Hall, Fredlund y Theorell (1996)
quienes afirman, apoyindose en datos empiricos,
que para que las condiciones descritas en el modelo
demanda-control-apoyo lleguen a afectar la salud
cardiovascular se requiere de una exposicidn créni-
ca a dichas condiciones. El que coyunturalmente
alguien se encuenire expuesio a esta combinacion
en su actual trabajo no significa que lo haya estado
necesariamente en los dltimos afos. En esos casos,
como en el presente estudio, puede ocurrir que no se
encuentre una relacitn entre el riesgo cardiovascular
y los factores megativos de ambiente psicosocial
laboral descritos por el modelo.

En segundo lugar, el efecto podria ser modera-
do por otras variables tales como el temperamento
o la forma tipica como suele manejarse la rabia.
Esta posibilidad se explord en el estudio de Gémez
(2002) y el resultado demostré que la forma de
expresar la rabia, especificamente la expresitn ex-
plosiva e inadecuada de esta emocién, incrementa
¢l riesgo cardiovascular independientemente de las
condiciones psicosociales del trabajo y de la per-
cepeifn de la calidad del rol laboral,

Varios estudios previos (por ejemplo, Weidner,
Sexton, McLellarn, Connor y Matarazzo, 1987,
Dujovne v Houston, 1991; Muller, Rau, Brody,
Elbert v Heinle, 1995) han sefalado a la rabia,
especialmente su manifestacion como rasgo de
hostilidad, como uno de los principales factores de

riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular.
La hostilidad no expresada es una de las caracteris-
ticas de la llamada Personalidad Tipo A, cuya
participacién en el incremento del riesgo
cardiovascular ha sido ampliamente demostrada en
la dltima década. A través de la activacion prolon-
gada del sistema simpético, la tendencia a la expre-
sién violenta o inadecuada de la rabia podria estar
mediando el aumento de la concentracién en la
sangre de dcidos grasos y generando procesos de
aterogénesis' cuyo resultado en el largo plazo son
las enfermedades cardio y cerebrovasculares.

Teniendoencuenta lo planteado por Kasl (1996)
en el sentido de considerar que en distintos contex-
tos socioculturales la misma combinacién de los
factores descritos en el modelo demanda-control,
puede conducir a problemiticas de salud diferentes
o incluso, no tener dichas consecuencias, los resul-
tados que se han venido reportando podrian enton-
ces explicarse socioculiuralmente. Todavia esid
pendiente la realizacidn en el pais de una descrip-
citn de las condiciones psicosociales de los traba-
jos y de sus efectos sobre diferentes dimensiones de
la salud, que confirme la anterior hipGtesis.

Lineas de estudio similares a las que durante
afios han desarrollado Siegrist (1996b) o Theorell y
Karasek (1996) en Europa y Estados Unidos serian
necesarias para obtener una epidemiologia de las
condiciones psicosociales de trabajo en Colombia.
Realizar dichos estudios y de paso integrar en ellos
las diferentes variables que han empezado a tomar-
& en cuenta en otros pafses, o utilizar modelos de
investigacidn multivariados, capaces de dar cuenta
de la complejidad del fendmeno, es una tarea que
queda pendiente en el pais.

Las diferencias socioculturales podrian enton-
ces ofrecer la tercera alternativa de explicacidn al
porqué se encontrd en nuestra muestra una muy
baja proporcidn de la combinacién de exceso de
demandas acompaiiadas de poco control sobre ellas
y simultdneamenlte poco apoyo social en ¢l trabajo.
Pero hay una cuarta posibilidad, no necesariamente

4 Proceso de endurecimiento de las arterias coronarias por efecto de la acumulacidn de placas de colesterol en sus paredes

interiares,
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contradictoria con ésta, v es la que ha vemido siendo
defendida por Barnett y Marshall (1991) en el
sentido de gue los cambios que han venido ocu-
rriendo en los roles han modificado las percepcio-
nes de los hombres de su propio rol laboral y que los
roles familiares, tradicionalmente no tenidos en

pais, el trabajo adquiere un valor social aun mdés
significativo y que estar empleado posee en si un
valor reforzante que explicara las relativamente
favorables valoraciones de las condiciones de tra-
bajo y 1a ausencia de riesgos de salud cardiovascular
claramente asociados a las condiciones laborales de

cuenta en los estudios sobre la salud masculina,
tienen un impacto Enu:lm mayor al sospechado.

este grupo particular de trabajadores. Tal como
estdn las cosas, poseer un empleo en Colombia en
esle momento pareciera constituirse en un factor

En quinto lugar, podriamos afirmar que en las  protector del estrés.
condiciones actuales de desempleo y crisis en el
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ANEXO 1

TABLA PARA EL CALCULO DEL INDICE
DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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ANEXO 2

ESCALA DE AMBIENTE DE TRABAJO

Nunca Algunas Frecuente  Muy
Veces Frecuente

i Sus labores requieren que usted trabaje muy rdpido?
. 5us labores requieren que usted trabaje mucho?
4Sus labores demandan de usted una gran entrega?

L Tiene usted suficiente tiempo
para finalizar sus deberes?

5, Tiene obligaciones conflictivas/contradictorias
en sus labores?

6. ;Tiene la posibilidad de aprender cosas nuevas
en su trabajo?

- il K ey

7. (Tiene que hacer las mismas cosas una
y otra vez en su trabajo?

8. ;Sus labores requieren de algin tipo
de entrenamiento especial?

9. ;Sus labores requieren inventiva y creatividad?
10. ; Puede hacer cambios en las condiciones fisicas
de su lugar de trabajo?
11. ; Tiene influencia sobre planificacién de sus labores?
12. ;Se lleva bien con sus compafieros de trabajo?
13. ;Puede hablar con sus compafieros
de trabajo durante los recesos?

14. ;Puede dejar sus labores para conversar
con sus compaferos?

15. ; Puede relacionarse con sus compafieros de trabajo
como parie de su trabajo?

16. ;Pasa algunas horas con sus compafieros de trabajo
fuera del lugar de trabajo?

17. ;Recibe informacién que le indique si estd realizando
bien o no sus labores?




