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Acoso psicolégico en el trabajo y problemas de salud:
el papel moderador de la activacion fisiologica

Bernardo Moreno Jiménez', Alfredo Rodriguez Mufioz?, Ynomig Moreno' y Ana Isabel Sanz Vergel'

! Universidad Auténoma de Madrid y ? Universidad Complutense de Madrid

La investigacion sobre acoso psicoldgico en el trabajo ha mostrado que este fendmeno se encuentra
relacionado con distintas consecuencias negativas. En este campo de investigacion, son escasos los
estudios que incluyan variables moderadoras en sus disefios. El objetivo del presente estudio consiste
en analizar el posible papel moderador de la activacién fisiolégica, medida como presion sistdlica,
en la relacién entre el acoso psicoldgico en el trabajo y los problemas de salud. La muestra estuvo
compuesta por 213 trabajadores, que cumplimentaron un cuestionario sobre factores psicosociales y
salud, y participaron en un reconocimiento médico voluntario llevado a cabo por una mutua externa.
Los resultados de los andlisis de regresiéon multiple jerdrquica mostraron que la activacion fisiolégica
fortalece la relacion entre acoso y los problemas de salud, puesto que aquellas personas con altos niveles
de presion arterial presentaban mayores problemas de salud en situaciones de acoso psicolégico. Estos
datos concuerdan con los planteamientos del modelo de carga alostatica.

Workplace bullying and health complaints: The moderating role of physiological activation. Previous
research has shown that workplace bullying is related to several negative outcomes. In this line of
research, few studies have focused on possible moderators of the experience of bullying. The aim of
the present study was to examine the moderating role of physiological activation, measured as systolic
blood pressure, in the relationship between bullying and health problems. The sample was made up of
213 employees, who filled in a questionnaire about health and well being, and participated in a voluntary
medical check-up that was carried out by an independent Occupational Health Service. Results revealed
that physiological activation strengthened the relationship between bullying and health problems, so
that those with high levels of blood pressure reported more health complaints in bullying situations.

These results are in line with the allostatic load theory.

Durante los ultimos afios se ha prestado cada vez mayor aten-
cion al tema del acoso psicolégico en el dmbito laboral (Einarsen,
Hoel, Zapf y Cooper, 2003). Este interés también se ha visto refle-
jado en distintas publicaciones en nuestro pais (Gonzalez y Grafia,
2009; Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Garrosa y Morante,
2005; Topa, Depolo y Morales, 2007). Uno de los hallazgos mds
sistemadticos en este sentido es la asociacion del acoso psicoldgico
con numerosas consecuencias negativas, tanto para el trabajador
que lo experimenta como para la organizacién donde tiene lugar.
Distintas investigaciones han puesto de manifiesto que el acoso
psicoldgico se encuentra fuertemente relacionado con diferentes
problemas de salud, como por ejemplo sintomas postraumaticos
(Mikkelsen y Einarsen, 2002), depresion (Niedhammer, David
y Degioanni, 2006), irritabilidad (Leymann, 1990) y ansiedad
(Mikkelsen y Einarsen, 2002). Del mismo modo, los estudios pre-
vios han mostrado que el acoso psicoldgico se asocia con altas
tasas de absentismo, numerosos intentos de abandonar la organi-
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zacién y con una alta rotacién laboral (Leymann, 1996; Rayner,
1997).

Dentro de esta linea de investigacion se ha planteado que para
obtener una visién mds amplia del proceso de acoso psicolégico
es necesario explorar la variabilidad individual ante las situacio-
nes de acoso (Zapf y Einarsen, 2003). La mayoria de los estudios
existentes han mostrado que existe una fuerte relacion entre la ex-
posicion a conductas de acoso psicoldgico y diversos problemas,
constituyendo la excepcién aquellos que han incluido variables
moderadoras en sus disefios. Ya en los inicios de la investigacion
sobre el acoso, Einarsen et al. (1996), tras observar la variabilidad
de las consecuencias entre las victimas de acoso, sefialaron que las
variables personales podian constituir un importante moderador
de las reacciones a la victimizacion. En este sentido, Moreno-Ji-
ménez, Rodriguez-Muiioz, Moreno y Garrosa (2006) encontraron
que la asertividad y la ansiedad social moderaban la relacién entre
el acoso y diversos sintomas psicolégicos, como por ejemplo la
depresion. Por su parte, Nielsen, Matthiesen y Einarsen (2008) es-
tudiaron la relacién entre acoso psicoldgico y estrés postraumatico.
Encontraron una relacién significativa entre ambos conceptos, y
ademds que el sentido de la coherencia moderaba dicha asocia-
cién. En concreto, las personas con niveles altos de sentido de la
coherencia presentaban mds sintomatologia postraumdtica en si-
tuaciones de acoso.
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Otra de las recomendaciones en el estudio de las situaciones
estresantes en el dmbito laboral es la inclusion de datos objetivos
(Frese y Zapf, 1988). Segtin diversos autores, para comprender la
relacion entre los factores de estrés laboral y los problemas de salud
resulta de vital importancia el estudio de las variables fisioldgicas
(Cox y Ferguson, 1994; Geurts y Sonnentag, 2006; Moya-Albiol,
et al., 2005). Sin embargo, los datos al respecto en el campo del
acoso son muy limitados. Hansen et al. (2006) mostraron que la
concentracién de cortisol salivar por la mafiana era significativa-
mente menor en victimas de acoso que en un grupo control. Estos
datos concuerdan con dos estudios exploratorios en los que tam-
bién se encontraron alteraciones en los niveles de cortisol en victi-
mas de acoso (Kudielka y Kern, 2004; Monteleone et al., 2009).

Existen diversos marcos tedricos que tratan de explicar el papel
de las variables fisioldgicas en el proceso de estrés, aunque muchas
comparten que tanto el estrés como sus consecuencias se pueden
comprender mejor si atendemos a una variable clave: el nivel de
activacion. Por ejemplo, la teoria de la carga alostdtica (McEwen,
1998) plantea que la respuesta de estrés es una respuesta de alarma
inespecifica que, mantenida en el tiempo, puede conducir a diversos
problemas de salud mediante la excesiva activacion. Este enfoque
toma nombre de «alostasis», que se define como el mantenimien-
to de la estabilidad (homeostasis) a través del cambio (McEwen,
1998). Asi, «carga alostdtica» es tanto el desgaste y deterioro que
sufre el organismo debido a repetidos ciclos de alostasis, como la
ineficacia para la regulacién de las respuestas al estrés, por lo que
diversos sistemas fisiologicos quedan desregulados. Por ejemplo,
en situaciones de carga alostdtica existe una hiperactivacion del
eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA), uno de los sistemas im-
portantes para la adaptacién al estrés, a través de un incremento en
la produccién de cortisol. En este sentido, se ha sugerido que una
desregulacion del eje HPA puede explicar los problemas de salud
que experimentan las personas en situaciones de estrés crénico
(Melamed et al., 2006).

La activacién, como componente central en las situaciones de
estrés, ya fue sefialado por Ursin (1980), quien planteaba que una
excesiva activacion fisioldgica puede facilitar el desarrollo de pro-
blemas psicosomadticos. Por su parte, Brosschot, Gerin y Thayer
(2006) han sugerido que la activacién excesiva puede prolongar
los efectos de un estresor en el tiempo. Existen numerosos indi-
cadores que pueden servir para evaluar la activacion fisioldgica,
como por ejemplo la tasa cardiaca, la presion sanguinea, las cate-
colaminas o el cortisol (McEwen, 1998; Schnorpfeil et al., 2003).
En el presente estudio nos centraremos en la presion sistdlica como
indicador objetivo de la activacién. Hasta la fecha, las investiga-
ciones existentes se han centrado bdsicamente en la activacion
cognitiva como moderador de la experiencia de acoso psicoldgi-
co. Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Sanz-Vergel y Rodriguez
(2008) analizaron la influencia de la rumiacion y el distanciamien-
to psicolégico en la relacion entre acoso e insomnio. Estos autores
hallaron que mientras el distanciamiento atenuaba el efecto del
acoso, la rumiacion acentuaba dicha relacion.

Con el presente estudio se intentan superar algunas de las limita-
ciones sefialadas en el campo de investigacion del acoso. Adems,
una de las novedades de este trabajo consiste en la exploracién de
las vias fisiolégicas que subyacen a la relacién entre las situacio-
nes de acoso psicoldgico en el trabajo y los problemas de salud.
Por tanto, el objetivo es analizar el posible papel moderador de la
activacion fisiolégica en la relacion entre el acoso y los problemas
de salud. En concreto se hipotetiza que la activacion fisioldgica

fortalecerd la relacion entre el acoso y los problemas de salud, de
tal forma que en situaciones de acoso aquellas personas que pre-
senten altos niveles de activacién fisiolégica obtendran mayores
puntuaciones en los indicadores de salud deteriorada.

Meétodo
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 213 trabajadores del sector de
seguridad privada, provenientes de 28 organizaciones situadas en
10 comunidades auténomas en Espafia. La mayoria de la muestra
son hombres (87,7%). La edad media es de 40,05 afios (DT=74),
mientras que la media de antigiiedad en la empresa es de 13,04
afios (DT= 7,2). La mayoria de los participantes tiene pareja es-
table (83,6%) y al menos un hijo (67,2%). Trabajan una media
de 48,5 horas semanales (DT= 13,6), la mayoria con un contrato
indefinido (85,8%).

Los participantes en el estudio rellenaron un cuestionario sobre
factores psicosociales y salud, y participaron en un reconocimiento
médico voluntario llevado a cabo por una mutua externa. En dicho
reconocimiento un médico del trabajo y/o una enfermera recogieron
datos antropométricos (por ejemplo, altura y peso) y cardiovasculares
(presién sanguinea). Complementariamente los sujetos recibian un
cuestionario, que debfan cumplimentar y devolver durante la misma
semana del reconocimiento médico. Mediante un c6digo anénimo se
pudieron unir ambos tipos de informacién. Los datos se recogieron
entre los meses de septiembre de 2008 y marzo de 2009. En total 245
empleados participaron en ambas partes del estudio (tasa respuesta=
57,6%), siendo validos 213 protocolos. Esta tasa de respuesta se con-
sidera adecuada para este tipo de disefios (Rea y Parker, 1992).

Instrumentos

Short-Negative Acts Questionnaire (NAQ). Para evaluar el acoso
psicolégico en el trabajo se ha utilizado la versién reducida de 9
items del NAQ (S-NAQ; Notelaers y Einarsen, 2008). Se trata de un
cuestionario que recoge conductas tipicas de acoso, respecto a las
cuales el sujeto debe indicar en qué grado ha padecido dichas con-
ductas durante los ultimos seis meses. La escala de respuesta consta
de cinco alternativas desde 1 («nunca») a 5 («diariamente»). Algu-
nos ejemplos de los {tems incluidos son: «Se han extendido chismes
y rumores sobre mi», «He sido objeto de ofensas sobre mi persona o
mi vida privada». El coeficiente de fiabilidad fue de 0.91.

Activacion fisioldgica fue evaluada mediante la presion arterial
sistdlica, a través de un esfigmomandmetro aneroide. Todas las
medidas se realizaron a primera hora de la mafiana, y en ayunas
de 12 horas. La presion arterial se calculé como la media de dos
medidas tomadas del brazo izquierdo, con el sujeto sentado tras
diez minutos de descanso. Este método se ha usado en estudios
previos como una medida vélida de la presion sanguinea (véase,
por ejemplo, Schnorpfeil et al., 2003).

Problemas de salud, se utilizé el Cuestionario de Salud General
de Goldberg en su version de 28 items (GHQ-28; Goldberg y Hillier,
1979). Esta prueba es una medida para detectar problemas psicoldgi-
cos,y estd compuesto por 4 subescalas formadas por 7 ftems cada una
que representan las dimensiones de sintomas somadticos (por ejemplo,
«Ha padecido dolores de cabeza?»), ansiedad (por ejemplo, «;Se ha
notado constantemente agobiado y en tension?»), disfuncién social
(por ejemplo, «;Ha sentido que estd desemperiando un papel iitil en
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la vida?») y depresién (por ejemplo, «;Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?»). Como sefalan Lobo y Mufioz
(1996), las subescalas del cuestionario no se corresponden necesaria-
mente con diagndsticos psiquidtricos. En este estudio se ha utilizado
la puntuacion tipo Likert, que asigna pesos desde 0 hasta 3, mayores
puntuaciones indican una mala salud. La fiabilidad de las cuatro di-
mensiones fue la siguiente: 0,88 para Sintomas somaticos, 0,90 para
Ansiedad, 0,80 para Disfuncién social y 0,91 para Depresion.

Variables control. Se controlaron diversas variables que pueden
influir en las variables estudiadas. En concreto, en todos los analisis
se incluyé el género (1= hombre; 2= mujer), edad (afios), expe-
riencia laboral (afios), practica del ejercicio fisico (1= s{; 2=no) y
el indice de masa corporal IMC, Kg/m?). La medida del IMC se
obtuvo sin zapatos, sin ropa y en ayunas.

Andlisis estadistico

Para la realizacion de los andlisis estadisticos se utiliz6 el pa-
quete estadistico SPSS version 15.0. En primer lugar se realizaron
andlisis descriptivos y de correlacion para explorar las relaciones
entre las variables. Antes de realizar los modelos de regresion
se examinaron varios modelos de medida mediante el programa
AMOS 7.0 (Arbuckle, 2006) para comprobar la independencia de
las medidas. Posteriormente, se realizaron diversos andlisis de re-
gresion miltiple jerdrquica por pasos para determinar los efectos
principales y de interaccién del acoso psicolégico y la activacion
fisioldgica. Se siguid el procedimiento recomendado por Cohen,
Cohen, West y Aiken (2003). Para minimizar los efectos de la mul-
ticolinealidad se realizaron todos los andlisis de regresion con las
variables independientes estandarizadas (Cohen et al., 2003). Las
variables independientes entraron en la ecuacion de regresion en
tres pasos sucesivos. En primer lugar, se introdujeron las variables
género, edad, afios de experiencia laboral, prictica del ejercicio
fisico e indice de masa corporal. En el segundo paso, se introdu-
jeron el acoso psicoldgico y la activacion fisioldgica. Finalmente,
en el tercer paso se introdujo la interaccidn entre las dos varia-
bles mencionadas. Como variables dependientes se utilizaron las
cuatro dimensiones del cuestionario de salud de Goldberg. Para
asegurar la validez del procedimiento se analizaron los supuestos
del modelo estadistico. Una vez efectuados los andlisis se observo
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que los residuos eran independientes, ya que los valores del esta-
distico Durbin-Watson se encontraban dentro del rango recomen-
dado (1,5-2,5) para considerar independientes las observaciones
(Durbin y Watson, 1971). Por otra parte, los valores del factor de
inflacion de la varianza (FIV) se encontraban por debajo de 10 y
los indices de tolerancia eran mayores de 0,10, lo que nos permitié
descartar la existencia de colinealidad entre las variables indepen-
dientes (Kleinbaum, Kupper y Muller, 1988).

Resultados
Modelos de medida

Como paso inicial se examinaron varios modelos de medida. En
primer lugar se examiné un modelo que inclufa todas las variables del
estudio: acoso psicoldgico, activacion fisioldgica, sintomas somati-
cos, ansiedad, disfuncion social y depresion. Los resultados indican
que el modelo de 6 factores presenta un buen ajuste a los datos Ay?
(580)= 125432, p<0,001; RSMEA= 0,05; TLI= 0,92 y CFI= 0,94.
Mediante la prueba de chi-cuadrado se comparé el modelo de 6 fac-
tores con un modelo en el que todos los items cargaban en un tnico
factor. En caso de que hubiese un problema de varianza del método
comtin (VMC), el modelo de un factor deberia ajustarse mejor a los
datos (Podsakoff, MacKenzie, Lee y Podsakoff, 2003). Los resulta-
dos indican que el modelo de 6 factores ajusta mejor a los datos que
el de un tnico factor, Ax2(69)= 1719,3; p<0,001, lo cual sugiere que
las variables pueden ser diferenciadas empiricamente, y que la VMC
no parece ser un problema significativo en esta muestra.

Andlisis de correlacion

En la tabla 1 se muestran las medias, desviaciones tipicas y
correlaciones de las variables del estudio. Los andlisis de corre-
lacién indican que el acoso psicoldgico se relaciona de forma di-
recta con los problemas de salud, especialmente con ansiedad (r=
0,52; p<0,01) y depresién (r= 0,49; p<0,01). De igual forma, se
observa que el acoso se asocia significativamente con la activacion
fisioldgica (r= 0,16, p<0,05). Por su parte, la activacion fisioldgica
muestras correlaciones significativas, aunque mds moderadas, con
los problemas de salud.

Tabla 1
Descriptivos y correlaciones de Pearson entre todas las variables
M DT Rango 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

1. Género - - - -
2.Edad 40,05 744 22-63 - 27k -
3. Experiencia laboral 13,04 721 1-29 -,30%* S5 -
4. Indice masa corporal 2842 475 19-40 - 32k 19k L14% -
5. Ejercicio fisico 132 046 1-2 03 10 07 09 -
6. Acoso psicoldgico 1,50 0,78 1-5 -02 -06 04 9% 02 (91)
7. Activacion fisiologica 1224 16,35 80-160 -, 19%% 13*% ,18* 22k 11 16* -
8. Sintomas somaticos 0,66 0,56 0-3 A7 -05 -03 21%% 02 A3** 4% (,88)
9. Ansiedad 0,64 0,62 0-3 07 -02 -02 23%% 01 S52%% 5% S (,90)
10. Disfuncion social 1,10 031 0-3 01 04 -02 255 09 30%* J18%* 50%* AGH* (,80)
11. Depresion 041 0,16 0-3 05 01 -01 A7 02 A9** 19%* S55%* 5% S3EEE - (91)
*p<05, ¥ p< 01
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Tabla 2
Andlisis de regresion miiltiple jerdrquica
Sintomas somaticos Ansiedad Disfuncion social Depresion
Paso y variables® fPasol PPaso2 PPaso3 fPPasol [Paso2 fPaso3 [Pasol BPaso2 fPPaso3 [Pasol fPaso2 [Paso3
Geénero 28k 2T 25wk 6% 13 3% 10 08 05 02 05 07
Edad -1 -,10 -1 -09 -07 -07 -04 -03 -04 -09 -01 -01
Experiencia laboral 04 03 04 01 01 01 02 01 01 06 08 06
Indice de masa corporal 2THE 20%* 18%* 8% 7% J6%* 28k 20%* 8% J16* 05 03
Ejercicio fisico 01 03 05 01 05 07 07 04 01 04 01 01
Acoso psicolégico B4k 27 AQHik AGHE 33k 20%% Ak Ak
Activacién fisioldgica 05 02 03 02 06 05 06 01
Acoso X Activacion fisiolégica 2648 19 39 3
R ’12*** ’25*** ’31*** ’09** ’3’7*** ’40*>S* ,08* ‘20*** Y30*** ’02 ‘35*** 42***
ARZ ,12*** ’13*** ,06*** ’0()** ’28*** ,03** 708% ’12*** ,10*** 702 ’33*** ,0()***
“ Nota: los valores 5 corresponden a los coeficientes de regresion estandarizados
Género fue codificado como 1= Hombre, 2= Mujer. Prictica ejercicio fisico fue codificado como 1= Si, 2= No
*p<05; #* p<01; ##% p< 001

Andlisis de moderacion

Los resultados de los andlisis de regresion indican que el género,
el indice de masa corporal y el acoso psicoldgico predicen significa-
tivamente los sintomas somdticos F(8,199)=9,38; p<0,001. EI mis-
mo patrén de resultados aparece a la hora de predecir los sintomas
de ansiedad F(8,197)= 14,06; p<0,001. En cuanto a la disfuncién
social, el indice de masa corporal y el acoso psicolégico aparecen
como las variables que tienen un efecto directo, F(8,195)= 12,20;
p<0,001. Por dltimo, el acoso psicoldgico es la tnica variable que
muestra un efecto directo en la prediccion de la depresion, F(8,200)=
18,72; p<0,001. En todos los andlisis de regresion efectuados es el
acoso psicoldgico en el trabajo la variable mds significativa en la
prediccion de los distintos indicadores de una mala salud.

Respecto a los efectos de interaccion, los resultados muestran
que la interaccidén acoso psicoldgico X activacion fisioldgica re-
sultd significativa con todas las variables dependientes. Para pro-
fundizar en la interpretacion de estos resultados se ha representado
graficamente las interacciones, de tal manera que el valor alto o
bajo en una variable corresponde a puntuaciones que estdn una
desviacidn tipica por encima o por debajo de la media (Cohen et
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Figura 1. Interaccion del acoso psicologico X activacion fisiologica en
sintomas somdticos

al., 2003). La figura 1 muestra que la activacién fisioldgica for-
talece la relacidn entre acoso y sintomatologia somdtica, ya que
aquellos con altos niveles de activacién presentan mayores sinto-
mas somadticos en altos niveles de acoso. El resto de interacciones
sigue el mismo patrdn (figuras 2-4). La inclusion de la interaccién
produjo un incremento medio de la varianza del 7%. Segtin Cohen
(1992), los incrementos de varianza a partir de 0,02 indican un
buen efecto en los andlisis de interaccidn.

Discusién y conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que la
activacion fisioldgica, evaluada como el nivel de presion sistélica,
modera la relacién entre el acoso psicolégico en el trabajo y distin-
tos indicadores de mala salud. Estos resultados confirman anterio-
res trabajos que encontraron que diversas variables podian moderar
la relacion entre acoso psicolégico y sus consecuencias asociadas.
Esta investigacién sigue la linea planteada por diversos autores
(Einarsen y Matthiesen, 2004; Einarsen y Mikkelsen, 2003) sobre
la necesidad de identificar variables que intervienen en el proceso
de acoso psicoldgico, puesto que se trata de un fenémeno complejo
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Figura 3. Interaccion del acoso psicoldgico X activacion fisiologica en
disfuncion social
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Figura 4. Interaccion del acoso psicologico X activacion fisiologica en
depresion

y multicausal que suele estar condicionado por mds de un factor a
la vez. En este sentido, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Pas-
tor, Sanz-Vergel y Garrosa (2009) hallaron que el distanciamiento
psicoldgico, variable opuesta a la activacién, amortiguaba la in-
fluencia del acoso en la sintomatologia psicoldgica.

Por otra parte, el presente estudio también muestra que existe
una relacién, aunque modesta, entre el acoso psicolégico y los in-
dicadores de salud objetivos incluidos en el estudio. En concreto,
el acoso se asocia positivamente con el indice de masa corporal
y con la presion arterial. Estos hallazgos concuerdan con las in-
vestigaciones previas en las que se encontré una asociacion entre
la experiencia de acoso y el cortisol (por ejemplo, Hansen et al.,
2006). De forma similar, Schnorpfeil et al. (2003) hallaron que las
condiciones de trabajo estresantes se relacionan de forma positi-
va con la presion arterial. Esta asociacion entre diversos factores
psicosociales del trabajo y los problemas cardiovasculares se han
encontrado en estudios previos (para una revision exhaustiva véase
Serrano, Moya-Albiol y Salvador, 2009).

Los datos del estudio concuerdan con los planteamientos del
modelo de carga alostdtica (McEwen, 1998). Tal y como se co-
mentaba previamente, este modelo sefiala la activacion fisiologi-
ca como un mecanismo mediante el cual las consecuencias de un
evento estresante pueden verse aumentadas. Aunque existen otros
modelos que igualmente plantean la relevancia de la activacion,
el modelo de carga alostdtica es de los pocos que describen con
detalle los sistemas fisioldgicos que influyen en la proteccién y

adaptacion de los organismos a los estresores potenciales, como el
sistema nervioso simpdtico y parasimpatico, el sistema endocrino o
el inmunolégico. Dichos sistemas protegen al individuo de los es-
tresores y cambian continuamente para adaptarse a las exigencias
de la situacion. Por ejemplo, el sistema nervioso simpdtico entra en
accion durante las situaciones de emergencia, y moviliza al orga-
nismo para responder ante los estresores. Bajo su accidn se libera
adrenalina y noradrenalina, lo cual contribuye al incremento de la
tasa cardiaca, la presion sanguinea, la actividad mental y el consu-
mo de energfa. Por el contrario, el sistema nervioso parasimpatico
se activa cuando la emergencia pasa, y tiene como objetivo devol-
ver al organismo a la linea base o relajacion. La falta de equilibrio
entre los sistemas simpdtico y parasimpatico es lo que caracteriza a
las situaciones de carga alostdtica. Enlazando con nuestros resulta-
dos, un ejemplo lo constituirfa el hecho de que la presion sanguinea
se mantenga elevada a pesar de que el estresor haya desaparecido.

Por lo tanto, una activacién momentdnea puede servir para
afrontar las demandas del ambiente, y por lo tanto ser considerada
adaptativa. Sin embargo, la activacion crénica o sostenida en el
tiempo es perjudicial para la salud y el bienestar, puesto que hace
que los sistemas psicofisioldgicos se encuentren permanentemente
activados, y no regresen a la linea base (Ursin, 1980). De esta for-
ma, tal y como plantean Geurts y Sonnentag (2006), la activacién
puede afectar a la salud de modo indirecto, impidiendo la recupe-
racion ante las situaciones de estrés laboral. Estudios previos han
mostrado que la incapacidad para recuperarse puede tener serias
consecuencias, como un deterioro en la salud fisica y psicoldgi-
ca, problemas psicosomdticos y burnout (Etzion, Eden y Lapidot,
1998). Por su parte, Von Thiele, Lindfors y Lundberg (2006), en
un estudio en mujeres trabajadoras, encontraron que un alto nivel
de actividad cardiovascular se asociaba con problemas una escasa
recuperacion. En poblacién espafiola, Sanz-Vergel et al. (2010) en-
contraron que diversas estrategias de recuperacion se relacionaban
de forma negativa con los cuatro indicadores de problemas de sa-
lud incluidos en el presente estudio.

Las limitaciones de nuestro estudio son las habituales en este
tipo de disefios. En primer lugar, al tratarse de un disefio transver-
sal no podemos concluir en términos de causalidad. Por ello, seria
necesario llevar a cabo estudios longitudinales para superar dichas
limitaciones. Por otra parte, la relacion entre las variables puede
verse afectada por la varianza del método comtin (VMC; Podsakoff
etal.,2003). Sin embargo, la VMC parece afectar mds a los efectos
directos que a los moderadores (Cohen et al., 2003). Por otra parte,
futuros estudios deberian utilizar registros continuos de medicién
fisioldgica, como la medicién ambulatoria de la presion arterial, ya
que se han mostrado mds fiables que las mediciones puntuales. Del
mismo modo, para conseguir una vision mas completa de la res-
puesta psicobioldgica en situaciones de acoso seria recomendable
incluir mds indicadores fisioldgicos, como por ejemplo la frecuen-
cia cardiaca o el nivel de cortisol. Por dltimo, al realizar el estudio
entre trabajadores en activo, no incluyendo aquellas personas de
baja, puede haberse producido lo que se conoce como «efecto del
trabajador sano» (Wilcosky y Wings, 1987). Este sesgo de sesgo
de seleccién puede hacer que las relaciones entre las variables se
vean modificadas.
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