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RESUMEN

El propésito del presente estudio fue examinar la relacién entre la salud cardiovascular, los factores de riesgo
psicosociales y el bienestar psicolégico y fisico en una muestra de personas empleadas en diferentes organizaciones de
Puerto Rico. Los participantes fueron 660 personas que trabajan al menos 20 horas a la semana de los cuales el 39.8%
(263) eran hombres y un 57.9% (382) eran mujeres. Un 18.6% (123) ocupaban un puesto gerencial, un 79.4% (524)
tenia un puesto permanente y un 62.4% (412) trabajaba para la empresa privada. Los resultados sugieren que existe
una relacion entre los factores de riesgo psicosociales, la salud cardiovascular y el bienestar psicoldgico y fisico. Se
encontré que los sintomas fisicos y el desprestigio personal parecen predecir la salud cardiovascular; mientras que el
acoso psicoldgico, las limitaciones organizacionales, la carga de trabajo, la incivilidad y la autonomia laboral predicen
los niveles de ansiedad; y por dltimo, la incivilidad laboral y el entorpecimiento del progreso parecen predecir los niveles
de depresion. Se discuten las implicaciones tedricas y practicas de los resultados para las organizaciones.
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the relationship between cardiovascular health, psychosocial risk factors,
psychological and physical well-being in a sample of employees in different organizations in Puerto Rico. Participants
were 660 persons working at least 20 hours a week of which 39.8 % (263) were male and 57.9 % (382) were women,
18.6 % (123) occupied a managerial position, 79.4 % (524) had tenure, and 62.4% (412) worked for a private company.
The results suggest a relationship between psychosocial risk factors, cardiovascular health, psychological and physical
well-being. It was found that the physical symptoms and personal discredit seem to predict cardiovascular health, while
bullying, organizational constraints, workload, job autonomy, and incivility predict anxiety levels, and finally, incivility
and obstruction of progress seem to predict depression levels. It is discuss theoretical and practical implications of the
results for organizations.
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Salud cardiovascular y factores de riesgo psicosociales

Las enfermedades cardiovasculares son el
problema de salud mas extendido y costoso en
el mundo industrializado (Tuckey, Dollard,
Saebel & Berry, 2010). Por ejemplo, en los
Estados Unidos cerca de la mitad de los
hombres y un tercio de las mujeres
desarrollaran alguna enfermedad
cardiovascular (Smith & Ruiz, 2002). Més alla,
las enfermedades cardiovasculares son la
causa principal de muerte a nivel mundial,
siendo responsable de 16.9 millones de
muertes en el 2002 (Organizacion Mundial de
la Salud, WHO, por sus siglas en inglés; 2003)
y se espera que estos numeros aumenten a
23.4 millones para el afio 2030 (WHO, 2008).
De igual forma, Garcia Palmieri (2004) sefiala
que en Puerto Rico también las enfermedades
cardiovasculares son una de las principales
causas de muerte.

No obstante, Juérez-Garcia (2007) sefiala
que existe la percepcion entre las
organizaciones de que las enfermedades
cardiovasculares son un problema ajeno al
area laboral, ya que las catalogan como una
responsabilidad de las agencias
gubernamentales de salud publica. Por lo
tanto, las organizaciones tienen la percepcion
de que su productividad no se va a afectar de
forma directa debido a las enfermedades
cardiovasculares que puedan padecer las
personas empleadas en ellas. Asi que uno de
los objetivos centrales que tiene la salud
ocupacional es prevenir de forma adecuada las
enfermedades o accidentes que se pueden
generar en y por el trabajo, basandose en las
disciplinas de la seguridad e higiene industrial y
bajo el modelo de la relacion de
exposicion/riesgo y sus efectos en la salud. Sin
embargo, Juarez-Garcia afiade que este
modelo se centra en la evaluacion de factores
de exposicidn o riesgo tradicionales como son
los factores fisicos, quimicos o biologicos y se
evaluan de forma superficial los factores de
riesgo psicosociales. Por lo tanto, uno de los
principales objetivos de la psicologia de la
salud ocupacional es proteger y promover la
seguridad, la salud y el bienestar de las
personas en sus lugares de trabajo (National
Institute of Occupational Safety and Health,

NIOSH; citado por Salanova, 2009). De esta
forma, la disciplina de psicologia de la salud
ocupacional asume el papel de evaluar y
prevenir los factores de riesgo psicosociales a
los que se tienen que enfrentar las personas en
sus lugares de trabajo que, quizas, en el
pasado no se le dio la atencion que merecia.
Ademas, existen investigaciones las cuales
han encontrado una relacion entre algunos
factores de riesgo psicosociales y las
enfermedades  cardiovasculares  (Belkic,
Landsbergis, Schnall & Baker, 2004; Dimsdale,
2008; Fan, Blumenthal, Hinderliter &
Sherwood, 2013; Rosengren et al., 2004;
Schnall, Schwartz, Landsbergis, Warren &
Pickering, 1998).

Los factores de riesgo psicosociales estan
compuestos por unos estresores laborales que
pueden tener un efecto en la salud de las
personas (Soler Sénchez, 2008). Los factores
de riesgo psicosociales son aquellos aspectos
que tienen que ver con la concepcion,
organizacion y gestion del trabajo, asi como del
contexto social y ambiental en el cual se lleva a
cabo el mismo, que tienen la potencialidad de
causar dafios fisicos, psiquicos o sociales a los
trabajadores (Cox, Griffiths & Randall, 2003).
Entre los factores de riesgo psicosociales se
pueden mencionar la carga de trabajo, el poco
control 0 poca autonomia laboral, el conflicto
de roles, las altas demandas de trabajo, las
limitaciones organizacionales, la supervision
ylo el liderazgo inefectivo, entre otros.
También existen los estresores de indole social
tales como los conflictos interpersonales,
supervision abusiva y mas recientemente se
incluyen el acoso psicologico y la incivilidad
laboral. ~ Varios de estos factores de riesgo
psicosociales en el trabajo han sido estudiados
en Puerto Rico y se han relacionado a
sintomas fisicos tales como problemas
gastrointestinales, insomnio, mareos, entre
otros (Rosario-Hernandez et al., 2009),
depresién y ansiedad (Rosado Vazquez, 2005;
Rosario-Hernandez & Rovira Millan, 2011), y
sintomas de estrés postraumatico (Rosario-
Hernandez, Rovira Millan, Pons Madera,
Rodriguez & Cordero, 2009). Sin embargo, no
existen investigaciones que hayan estudiado la
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relacion entre los factores de riesgo
psicosociales en el trabajo con las
enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares y los
factores de riesgo psicosociales son temas de
mucha importancia para las organizaciones
porque pueden afectar adversamente el
bienestar de las personas empleadas en ellas.
Ademas, implican una pérdida de dinero para
las organizaciones porque pueden llevar a que
las personas se ausenten por mas dias y a que
utilicen mas sus seguros médicos, aumentando
los gastos en los que incurren las
organizaciones en estas primas médicas y
bajas en la productividad de las personas con
depresion y enfermedades cardiovasculares
(Rodwin, Spruill & Ladapo, 2013).

Por lo tanto, el propdsito de la presente
investigacion de tipo correlacional fue examinar
la relacion entre salud cardiovascular,
bienestar  psicologico, bienestar fisico y
factores de riesgo psicosociales. De esta
forma, se examind el modelo demanda-control
(Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990) con
una muestra de personas empleadas en
diferentes organizaciones en Puerto Rico.

Salud cardiovascular y factores de riesgo
psicosociales. Segun Garcia Palmieri (2004),
las enfermedades cardiovasculares estan entre
las primeras dos causas principales de muerte
en el mundo industrializado, incluyendo a
Puerto Rico. Entre tanto, Juarez-Garcia (2007)
sefiala que se vislumbra un papel esencial de
los factores de riesgo psicosociales en la salud
cardiovascular de las personas en sus lugares
de trabajo. Juarez-Garcia realizd una
investigacion con una muestra de 109
enfermeras en México encontrando que las
condiciones de trabajo como la inseguridad
laboral y/o la combinacion nociva de altas
demandas y poco control en el trabajo,
reportaron mayores sintomas cardiovasculares
y mayores niveles de tension arterial, aun
considerando otros factores de riesgo
cardiovascular tales como la edad, el indice de
masa corporal, el consumo de tabaco y
alcohol. Mientras que Fan y colaboradores.

(2013) encontraron que la tension laboral era
un predictor de la presion arterial sistolica en
una muestra de 122 personas empleadas en
diferentes organizaciones en Escandinavia.
Mas alld, Tuckey y colaboradores. (2010)
encontraron una correlacion  positiva 'y
significativa igual a r=.22 entre la exposicion a
estrategias de acoso psicoldgico y una pobre
salud cardiovascular en una muestra de 251
oficiales de la policia en Australia. Mientras
que en Espafia se encontr6 una correlacion
significativa igual a r=.16 entre el acoso
psicoldgico y la presion arterial sistdlica en una
muestra de 213 personas empleadas en el
sector de la seguridad privada (Moreno
Jiménez, Rodriguez Mufioz, Moreno & Sanz
Vergel, 2011). Sin embargo, Gémez Ortiz
(2008) llevo a cabo un estudio en Colombia
con una muestra de 251 maestros de todos los
grados primarios y medios de distintos colegios
privados de la ciudad de Bogota en donde no
se encontrd una relacion entre los factores de
riesgo psicosociales y los niveles de tensién
arterial. Por lo tanto, se establecio la siguiente
hipétesis:

Hi: Se espera una relacion inversa vy
significativa entre la salud cardiovascular y los
factores de riesgo psicosociales. En especial
se esperaba que los estresores de indole
social tales como el acoso psicologico,
incivilidad laboral y conflictos interpersonales
correlacionaran negativa y significativamente
con la salud cardiovascular.

Salud  cardiovascular y  bienestar
psicolégico.  Con el aumento de las
enfermedades cardiovasculares ha habido un
interés en examinar la asociacion entre una
pobre salud cardiovascular y el bienestar
psicologico (Tuckey et al., 2010). Segun
Yohannes, Willgoss, Baldwin y Connolly
(2009), las dos condiciones mas comunes y
menos tratadas comorbidamente son la
depresion y ansiedad. Dichos autores
encontraron que la depresion y la ansiedad
tienen un impacto central en la funcion
psicoldgica e interaccion social de las personas
con enfermedades cardiovasculares. De esta
forma, Ketterer, Knysz, Khanal y Hudson
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(2006) sefialan que existe una prevalencia
comorbida de 18% a 20% entre el trastorno de
depresion y las enfermedades
cardiovasculares. Por ejemplo, Barefoot y
Schroll (1996) llevaron a cabo un estudio con
una muestra de 730 personas de Dinamarca a
las cuales se le realizaron examenes fisicos y
psicologicos entre 1964 y 1974 para establecer
sus lineas base de factores de riesgo y sus
niveles de sintomatologia depresiva. Un total
igual a 122 personas sufrieron un infarto
miocardico y hubo un total igual a 290 muertes
durante el tiempo que se les dio seguimiento el
cual concluyo en el 1991.  Barefoot y Schroll
concluyeron  que niveles altos de
sintomatologia depresiva se asocian a un
aumento en el riesgo de sufrir un infarto
miocardico. También recomiendan que las
medidas de depresion sean vistas como una
variables continua que representa una
condicion psicolégica crénica y no como una
discreta que sea vista como una condicion
psiquiatrica episddica.

Kronish, Carson, Davidson, Muntner y
Safford (2012) realizaron una investigacion con
30,239 personas con una edad igual 0 mayor a
45 anos residentes de diferentes estados del
sur de los Estados Unidos encontrando una
asociacion entre sintomatologia depresiva y
una pobre salud cardiovascular. Mientras que
en Japon, Nakamura y colaboradores. (2013)
realizaron un estudio prospectivo en el cual le
dieron seguimiento por espacio de dos afios a
un grupo de pacientes que fueron dados de
alta del hospital por alguna condicion cardiaca.
El estudio finalmente termind con 414
pacientes y encontraron que la depresion era
un factor de riesgo independiente de otras
variables en la prediccion de un evento
cardiovascular como una hospitalizacion futura
relacionada a alguna enfermedad
cardiovascular.

Por otro lado y en cuanto a la ansiedad,
Janeway (2009) indica que sufrir sintomas de
ansiedad puede aumentar el riesgo a
desarrollar alguna enfermedad cardiovascular.
En un estudio realizado por Olafiranye y
colaboradores. (2010) con una muestra 1440

mujeres encontraron que los niveles de
ansiedad se correlacionaron a sintomas
cardiovasculares, aunque esta asociacion
estaba en parte modulada por el insomnio.
Mientras que en un estudio longitudinal,
Kawachi, Sparrow, Vokanas y Weiss (1994) le
dieron seguimiento a un grupo de 402 sujetos
por un periodo de 32 afios encontrando que las
personas que presentaron al menos dos 0 mas
sintomas de ansiedad tenian un riesgo mayor a
desarrollar una enfermedad cardiovascular y a
tener una muerte subita en comparacion con
las personas que no presentaron ningun
sintoma de ansiedad. Como resultado de lo
antes expuesto, se hipotetiz6 una relacion
inversa y significativa entre la salud
cardiovascular 'y un pobre  bienestar
psicologico, asi que mas especificamente se
establecieron las siguientes hipotesis:

Hoa: Se espera una relacion inversa vy
significativa entre la salud cardiovascular y los
niveles de depresion.

Hap: Se espera una relacion inversa vy
significativa entre la salud cardiovascular y los
niveles de ansiedad.

Salud cardiovascular y bienestar fisico.
Melamed, Shirom, Toker, Berliner y Shapira
(2006) sugieren que los factores de riesgo
psicosociales en el trabajo minan el bienestar
fisico imponiendo un riesgo mayor a que las
personas  desarrollen una  enfermedad
cardiovascular. Por ejemplo, Pan, Knapp, Yeh,
Chen y McCrone (2012) encontraron que las
enfermedades fisicas y/o los sintomas fisicos
dolorosos tienden a ser comorbidos con una
pobre salud cardiovascular. De esta forma,
Lindholm, Punakallio y Lusa (2012) realizaron
un estudio con 65 bomberos finlandeses
encontrando que una disminucién en la
condicion fisica, ayuda a predecir un aumento
de la rigidez arterial, lo que consecuentemente
pudiera  llevar a una  enfermedad
cardiovascular.  Mientras que Olafiranye y
colaboradores. (2010) encontraron, en una
muestra de 1,440 mujeres, que el insomnio
modulaba la relacién de la ansiedad con
sintomas cardiovasculares; en otras palabras,
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la  relacion entre las  enfermedades
cardiovasculares y la ansiedad se deben en
parte a la presencia de problemas de insomnio.
Por lo tanto, se establecid la siguiente
hipétesis:

Hs: Se espera una relacion inversa vy
significativa entre la salud cardiovascular y un
pobre bienestar fisico.

Bienestar psicoldgico y factores de riesgo
psicosociales. La depresion es una de las
enfermedades mas prevalentes en los paises
desarrollados y que contribuyente a la
creciente carga de enfermedades a nivel
mundial (WHO, 2001) y se espera que
represente un 15% de las enfermedades para
el 2020 (Murray & Loépez, 1997). Robertson
Blackmore y colaboradores. (2007) realizaron
un estudio con una muestra de 24,324
personas empleadas en Canada encontrando
que 4.6% cumplian con el criterio para ser
diagnosticados con episodios de depresion
mayor. Ademas, estos autores encontraron
una asociacion significativa entre los niveles
altos de estrés laboral y la depresion entre los
hombres; mientras que entre las mujeres se
encontr6 una asociacion entre una baja
autonomia laboral y los niveles de depresidn.
En otro estudio realizado también en Canada
con una muestra de 3,735 personas, Smith y
Bielecky (2012) examinaron el impacto de los
cambios del estrés laboral y sus componentes
(autonomia laboral y demandas psicologicas)
en un periodo de dos afios encontrando que
las personas con demandas psicoldgicas altas
mostraron una probabilidad mayor a manifestar
sintomas de depresion.

Mas alla, Moreno Jiménez y colaboradores.
(2011) realizaron un estudio en Espafia con
213 personas y obtuvieron una correlacion
significativa igual a r=.49 entre el acoso
psicologico y los niveles de depresion.
Mientras que en Puerto Rico existen
investigaciones, como por ejemplo la de
Rosado Vazquez (2005), quien encontrd una
correlacion significativa igual a r=.37 entre el
acoso psicoldgico y los niveles de depresidn en
una muestra de 128 personas empleadas en

diferentes organizaciones. De igual forma,
Rosario-Hernandez y Rovira Millan (2011)
realizaron un estudio con 209 personas
empleadas 'y encontraron  correlaciones
significativas entre el acoso psicoldgico y sus
diferentes estrategias y los niveles de
depresion que fluctuaron entre .24 y .37.
También Rosario-Hernandez y colaboradores.
(2010) llevaron a cabo un estudio con 310
personas empleadas en diferentes
organizaciones en Puerto Rico y encontraron
que la incivilidad laboral y sus dimensiones se
correlacionaron  significativamente con los
niveles de depresion fluctuando estas
correlaciones entre .27 y .44.

Por otro lado, también Moreno Jiménez y
colaboradores.  (2011)  encontraron  una
correlacion  significativa entre el  acoso
psicolégico y los niveles de ansiedad igual
r=.52; mientras que Rosario-Hernandez vy
Rovira-Millan (2011) encontraron correlaciones
entre la ansiedad y el acoso psicolégico y sus
estrategias que fluctuaron entre .19 y .40.
Ademas, Rosario-Hernandez y colaboradores.
(2010) encontraron correlaciones significativas
entre los niveles de ansiedad y la incivilidad
laboral y sus dimensiones que fluctuaron entre
41y .57. Dichos autores sefialan que la
ambigiedad en la incivilidad laboral, en
comparacion con el acoso psicologico, parece
generar mas ansiedad porque la victima no
tiene clara la intencion del instigador. De esta
forma, la cuarta hipdtesis establecia lo
siguiente:

Hsa: Se espera una relacion positiva y
significativa entre los factores de riesgo
psicosociales y los niveles de depresion.

Hs: Se espera una relacion positiva y
significativa entre los factores de riesgo
psicosociales y los niveles de ansiedad.

Bienestar fisico y factores de riesgo
psicosociales. Existen investigaciones las
cuales tienden a indicar que los factores de
riesgo psicosociales tienen un efecto perjudicial
en la salud fisica de las personas (Dougall &
Baum, 2001; Hemingway & Marmot, 1999;
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Ketterer , Mahr, & Goldberg, 2000; Kuper,
Marmot & Hemingway, 2002; Smith & Ruiz,
2002).  Melamed y colaboradores. (2006)
sefialan que los factores de riesgo
psicosociales pueden suponer un riesgo para
la salud fisica a través del desgaste de los
tejidos y los o6rganos del cuerpo como
resultado de una hiperactividad o actividad
desregulada del sistema de estrés cronica. Por
ejemplo, Leymann (1996) sefiala que las
victimas de acoso psicolégico tienden a
manifestar dolores de cabeza, dolores en la
zona dorsal y cervical de la columna vertebral,
insomnio, fallas de concentracion, entre otros
sintomas fisicos. De esta forma, existe
evidencia que un pobre bienestar fisico se
relaciona a los factores de riesgo
psicosociales. Por ejemplo, Rosario-
Hernandez y  colaboradores.  (2009)
encontraron  correlaciones  positivas  y
significativas entre los sintomas fisicos y los
conflictos interpersonales, las limitaciones
organizacionales y la carga de trabajo iguales a
24, 24 y 26, respectivamente. Mientras que
también encontraron correlaciones mucho mas
altas entre sintomas fisicos y diferentes
estrategias de acoso psicoldgico que fluctuaron
entre .26 y .38. Asi que se establecid la
siguiente hipotesis:

Hs: Se espera una relacion positiva y
significativa entre la manifestacion de sintomas
fisicos y los factores de riesgo psicosociales.

METODO
Participantes

En el presente estudio participaron 660
personas que estaban empleadas y trabajaban
al menos 20 horas semanales. Los mismos
fueron seleccionados por disponibilidad y se
les garantizé su voluntariedad, anonimato y el
derecho a abandonar la investigacion cuando
lo consideraran necesario. En la tabla 1 se
pueden apreciar  las  caracteristicas
sociodemograficas de la muestra del presente
estudio. Se destaca que un 57.9% de las
personas eran féminas y un 81.3% se
encontraba entre las edades de 21 a 50 afios
de edad. Un 31.7% llevaba trabajando entre

un mes a cinco afos, un 18.6% ocupaba un
puesto gerencial, un 79.4% tenia permanencia
en su empleo y un 62.4% trabajaba para la
empresa privada.

TABLA 1.
Distribucién de las variables sociodemograficas.

Variable Frecuencia  Por Ciento
Género
Masculino 263 39.8
Femenino 382 57.9
Edad
21-25 afos 98 14.8
26-30 afios 70 10.6
31-35 afios 111 16.8
36-40 afos 80 12.1
41-45 afios 107 16.2
46-50 afios 71 10.8
51-55 arios 53 8.0
56-60 afos 36 5.5
61-65 afios 22 3.3
65 6 mas afios 10 1.5
Puesto
Gerencial 123 18.6
No Gerencial 521 78.9
Tipo Empleo
Permanente 524 794
Temporero 129 19.5
Tipo Empresa
Publica
Estatal 172 26.1
Publica
Federal 67 10.2
Privada 412 62.4
Tiempo
Trabajando
fmesas 209 317
afios
6 a 10 afos 91 13.8
7 a 15 afios 124 18.8
16 a 20 afios 88 13.3
21 a 25 afos 63 9.5
26 a 30 afos 31 4.7
31 6 més afos 50 7.6
Nota: n=660.
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Instrumentos

Primeramente, se utilizd una hoja de datos
sociodemograficos. Con ésta se recogio
informacion de los/las participantes relacionada
con el género, la edad, el estado civil, el
ingreso anual, entre otras variables, para poder
describir la muestra del presente estudio.

Para medir los estresores por motivo de las
limitaciones organizacionales, se utilizd6 la
Escala de Limitaciones Organizacionales de
Spector y Jex (1998). La misma pretende
medir situaciones en el lugar de trabajo que
interfieren con la ejecucion de tareas. Este
instrumento consta de 11 reactivos los cuales
se contestan en un formato de escala Likert y
en la que las personas tienen que responder
cuan frecuente se ha encontrado con estas
dificultades o se les ha hecho imposible hacer
sus trabajos por estas situaciones. Ejemplo de
un reactivo: “Equipos o suministros pobres.” La
confiabilidad de la escala ha sido examinada a
través de la técnica alfa de Cronbach en
diversos estudios en los cuales la misma ha
fluctuado entre .85 a .90.

Para medir el estrés relacionado a los
conflictos interpersonales se utilizé la Escala
de Conflictos Interpersonales en el Trabajo
(Spector & Jex, 1998). Esta es una escala
compuesta por cuatro reactivos que se
contestan en un formato de escala Likert
disefiada para examinar la frecuencia en la
cual una persona experimenta conflictos o
discordias en su lugar de trabajo. Ejemplo de
un reactivo: “jCuan frecuente entra en
discusiones y/o argumentos con ofras
personas en su trabajo?” La confiabilidad de la
escala a través de la técnica alfa de Cronbach
ha sido reportada por sus autores en .74.

Para medir el estrés por la carga de trabajo,
se utilizé el Inventario de la Carga de Trabajo
desarrollada por Spector y Jex (1998). Este
inventario contiene cinco reactivos en formato
de escala Likert que pretenden medir la
cantidad de trabajo percibida en términos de
volumen y ritmo. Un ejemplo de un reactivo:
‘¢ Cuan frecuente su trabajo le requiere que

trabaje de forma rapida?” El alfa de Cronbach
del inventario ha sido estimada en .82.

Para medir la autonomia en el trabajo se
utiliz6 la Escala de Autonomia Laboral
desarrollada por Spector y Fox (2003). Esta
escala contiene seis reactivos los cuales
pretenden medir con cuanta autonomia se
realizan las tareas asignadas en la ejecucion
de su trabajo. El inventario pregunta cuan
frecuente la persona tiene que pedir permiso,
por ejemplo, “;tomarse un periodo de
descanso?’Los autores de la escala reportaron
un alfa de Cronbach igual a .81.

También se utiliz6 el Inventario de
Psicoterror Laboral de Leymann (LIPT-60;
Gonzalez de Rivera y Revuelta & Rodriguez,
2005). Este cuestionario tiene un formato de
escala tipo Likert, es autoadministrable y valora
60 estrategias diferentes de acoso psicologico.
El inventario es un derivado del LIPT original
de Leymann, el cual tiene un formato
dicotémico de 45 reactivos. El LIPT tiene seis
subescalas las cuales son desprestigio laboral,
entorpecimiento del progreso, bloqueo de la
comunicacion, intimidacién encubierta,
intimidacién manifiesta, desprestigio personal;
los alfa reportados en el manual de las
subescalas fueron .94, .88, .92, .83, .84 y .84,
respectivamente. Ejemplo de un reactivo: “Sus
compafieros le ponen trabas para expresarse o
no le dejan hablar.” El alfa de Cronbach del
LIPT-60 en su totalidad reportado en una
investigacion en Puerto Rico fue igual a .98
(Rosado Vazquez, 2005).

Para medir experiencias de conductas
inciviles en el lugar de trabajo, se utilizd la
Escala de Incivilidad Laboral desarrollada por
Rosario-Hernandez y Rovira Millan (2011). La
misma consta con 22 reactivos que se
contestan en un formato de escala Likert en
donde el 1 significa “Nunca” y el 5 “Casi
Siempre”. La escala esta compuesta por cuatro
dimensiones las cuales son Hostilidad,
Invasion a la Privacidad, Comportamientos
Excluyentes y Habladurias. Ejemplo de un
reactivo: “Me han avisado con poco tiempo de
antelaciébn a reuniones importantes.” La
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confiabilidad de la escala y sus subescalas se
examind a través del alfa de Cronbach y su
valor fue de .93, y para sus subescalas fue de
90, .87, .89y .83, respectivamente.

También se utilizo el Inventario de Sintomas
Fisicos desarrollado por Spector y Jex (1998),
el cual contiene 18 reactivos que fueron
disefiados para evaluar sintomas somaticos de
los cuales la persona tiene conocimiento. Se
computan tres puntuaciones, uno para si tuvo
sintomas, pero no fue al médico; si tuvo los
sintomas y visitdo al médico y una puntuacion
total, la cual fue la que se utilizé en la presente
investigacion. Ejemplo de un reactivo:
“Problemas para dormir.” Los autores alegan
que no es necesario calcular la confiabilidad de
esta escala porque es un indicador causal de
un conjunto de constructos diferentes. No
obstante, se ha estimado el alfa de Cronbach
de la escala en una investigacion realizada en
Puerto Rico (Rosario-Hernandez et al., 2009) y
la misma fue igual a .75.

Se utilizé el Inventario de Depresion de
Beck -l (BDI-Il) para medir sintomatologia
depresiva en los participantes (Beck, Steer &
Brown, 1996). Este es un inventario auto
administrable que contiene 21 apartados con
cuatro reactivos por apartado. Segun dichos
autores, la consistencia interna para el BDI-II
tiene un rango de .73 a .92 con una media de
.86. El BDI-Il demuestra una alta consistencia
interna con coeficientes alfa de .86 y .81 para
poblaciones psiquiatricas y no psiquiatricas,
respectivamente. De acuerdo con Beck, Steer
y Garbin (1998), varias investigaciones apoyan
la validez y confiabilidad del BDI-Il tanto en
muestras clinicas como no clinicas.

Para medir los niveles de ansiedad, se
utilizé el Inventario de Ansiedad de Hamilton
(Hamilton, 1959). Este es un inventario auto
administrable, compuesto por 14 reactivos en
una escala Likert de cinco puntos. Ejemplo de
un reactivo seria: “Llenando este cuestionario,
me he se sentido nervioso/a y/o inquieto/a, me
han temblado las manos y/o he suspirado
mucho.” La validez de la escala estad apoyada
en comparaciones de sus puntuaciones con

grupos de referencia y clinicos. La confiabilidad
de la escala fue igual a .92 a través de la
técnica alfa de Cronbach.

Para medir la salud cardiovascular
subjetiva, Rosario-Hernandez y Rovira Millan,
desarrollaron para esta investigacién el indice
de Salud Cardiovascular. El mismo esta
compuesto por ocho reactivos que se
contestan en un formato dicétomo de Si/No. Un
ejemplo de un reactivo: ;esta su presion
arterial en niveles que se consideran normales
(entre 90/60 y 130/80 mmHg)?

Procedimiento

Primeramente, se contactaron los participantes
en diferentes organizaciones y se les explico el
proposito de la investigacion. Se les dio a
firmar la hoja de consentimiento y también se
les dio la hoja de datos sociodemograficos y
los instrumentos del estudio. Los instrumentos
se administraron tanto de forma grupal como
individual por los investigadores en las
diferentes organizaciones contactadas. Hay
que sefalar que uno de los investigadores, por
razones ajenas a su voluntad, no administrd el
Inventario de Depresion de Beck y es por esta
razon que es distinto el tamafio de la muestra
en esta variable. Luego los datos fueron
analizados con el programa SPSS, version
20.0, en una computadora personal compatible
con la IBM. Hay que sefialar que las
correlaciones obtenidas fueron corregidas
utilizando el procedimiento de Furr vy
Bacharach (2008), quienes recomiendan
calcular el coeficiente de correlacion verdadero
tomando los coeficientes de confiabilidad de
las medidas y el coeficiente de correlacion
obtenido.

Disefio de Investigacion y Analisis de Datos

El disefio de investigacion fue no experimental
de tipo transversal-correlacional. En este tipo
de disefio se recolectan los datos en un
momento Unico y su propdsito es describir,
analizar incidencias y/o interralaciones entre
las variables estudiadas (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2010).
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Se llevaron a cabo anélisis de frecuencias,
media y desviacion estandar para describir la
muestra de participantes del estudio. Mientras
que para examinar las hipdtesis propuestas se
realizaron analisis de correlacion y regresion
multiple los cuales ayudaron a determinar la
relacion entre la salud cardiovascular, los
factores de riesgo psicosociales, el bienestar
psicoldgico y fisico.

RESULTADOS

Primeramente y antes de entrar a examinar los
resultados a la luz de las hipotesis establecidas
en la investigacion, se presentan los resultados
de los coeficientes de confiabilidad obtenidos
por los instrumentos utilizados en la presente
investigacion a través del coeficiente alfa de
Cronbach. Todos los instrumentos obtuvieron
coeficientes dentro de lo que se considera
como aceptables (DeVellis, 2012).  Estos
coeficientes fluctuaron entre .71 a .97.

TABLA 2.
Coeficientes de confiabilidad obtenidos de los
instrumentos utilizados en la investigacién con la
muestra del estudio a través de la técnica alfa de
Cronbach.

Escala/Sub Escala Alfa
Limitaciones Organizacionales .90
Conflictos Interpersonales en el Trabajo .81
Carga de Trabajo 87
Autonomia Laboral .82
Acoso Psicolégico (LIPT-60) 97
Desprestigio Laboral 94
Entorpecimiento del Progreso .83
Blogueo de la Comunicacion .86
Intimidacién Encubierta g7
Intimidacién Manifiesta .84
Desprestigio Personal .83
Salud Cardiovascular 11
Sintomas Fisicos .84
Depresion 91
Ansiedad 92
Incivilidad Laboral 94
Hostilidad 91
Invasion a la Privacidad .87
Comportamientos Excluyentes .85
Habladurias .87
Las primeras tres hipdtesis pretendian
examinar la relacion entre la salud

cardiovascular con los factores de riesgo
psicosociales, el bienestar  psicologico
(depresion y ansiedad) y el bienestar fisico.
Tal y como se puede apreciar en la tabla 3,
todos los factores de riesgo psicosociales
correlacionaron de forma significativa e inversa
con la salud cardiovascular, excepto la carga
de trabajo y la autonomia laboral. También se
puede apreciar que tanto los niveles de
depresion y ansiedad, asi como el bienestar
fisico correlacionaron de forma inversa y
significativa con la salud cardiovascular.

TABLA 3.
Correlacién corregida entre la de salud
cardiovascular subjetiva, bienestar psicolégico,

bienestar fisico y los factores de riesgo
psicosociales.

Salud

Variables Cardiovascular
Subjetiva

Autonomia laboral -.05
Limitaciones Organizacionales -16”
Carga de Trabajo -.07
Conflictos Interpersonales -.16"
Acoso Psicolégico -.24"
Desprestigio Laboral -.24”
Entorpecimiento del Progreso -22"
Blogueo de la Comunicacion -.24”
Intimidacion Encubierta -18"
Intimidacién Manifiesta -19”
Desprestigio Personal =227
Incivilidad Laboral -217
Hostilidad =17
Invasion de la Privacidad -18"
Comportamientos Excluyentes -18"
Habladurias -.20"
Depresion -19%
Ansiedad -.32*
Sintomas Fisicos -.32*

Nota: n=660; excepto para depresién con una n=558;
*p<.05, **p<.01.

Ademas, se llevd a cabo un analisis de
regresion multiple para examinar cuales
variables ayudaban a predecir la salud
cardiovascular. Tal y como se puede apreciar
en la tabla 4, las variables que entraron en la
ecuacion fueron los sintomas fisicos y la
estrategia de acoso psicologico de desprestigio
laboral.
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TABLA 4.

Analisis de regresion multiple a través del método de “stepwise” teniendo como criterio la salud

cardiovascular subjetiva.

Paso  Predictor B Beta R R2 AR?
(Constante) 6.846

1 Sintomas Fisicos -126  -244* 267 071 .071*

2 Desprestigio Personal  -.081  -124* .293* .086 .015*

Nota:*significativa a p < .05.

La cuarta y quienta hipétesis pretendian
examinar la relacion entre el bienestar
psicolégico y fisico con los factores de riesgo
psicosociales en el trabajo. En la tabla 5 se
puede apreciar que todos los coeficientes de
correlacion obtenidos fueron significativos 'y
fluctuaron entre .10 a .53. Todos los factores
de riesgo psicosociales correlacionaron de
forma positva con un bajo bienestar
psicolégico y fisico. Las correlaciones mas
altas fueron obtenidas por los niveles de
ansiedad con el acoso psicoldgico, desprestigio
laboral, intimidacion manifiesta, incivilidad
laboral, bloqueo de la comunicacion, hostilidad
y limitaciones organizacionales, las cuales
fueron .54, .53, .53, .53, .50, .50 y .50,
respectivamente. Mas alld, se llevaron varios
analisis de regresion multiple utilizando la
técnica de “stepwise” para examinar cuales de

los factores de riesgo psicosociales ayudaban
a predecir los niveles de depresion, ansiedad y
sintomas fisicos. De esta forma, en la tabla 6
se puede apreciar que las variables que
parecen ayudar a predecir niveles de depresién
son incivilidad laboral y entorpecimiento del
progreso. Mientras que en la tabla 7 se puede
observar que las variables que parecen
predecir los niveles de ansiedad son acoso
psicologico, limitaciones  organizacionales,
carga de trabajo, incivilidad laboral y la
autonomia laboral. Por ultimo, en la tabla 8 se
puede apreciar que las variables que ayudan a
predecir un bajo bienestar fisico lo son
desprestigio laboral, limitaciones
organizacionales, autonomia laboral,
intimidacion encubierta, desprestigio personal y
la carga de trabajo.

TABLA 5.
Matriz correlacién entre el bienestar psicoldgico (ansiedad y depresion) y fisico con los factores de riesgo
psicosociales.

Variable Ansiedad Depresién  Sintomas Fisicos

Autonomia Laboral
Limitaciones Organizacionales
Carga de Trabajo

Conflictos Interpersonales
Acoso Psicoldgico
Desprestigio Laboral
Entorpecimiento del Progreso
Blogueo de la Comunicacion
Intimidacién Encubierta
Intimidacién Manifiesta
Desprestigio Personal
Incivilidad Laboral

Hostilidad

Invasion a la Privacidad
Comportamientos Excluyentes
Habladurias

-.30** -.10* -.23"
50** 28" 31
377 .09* 25"
497 247 27"
54" 307 347
53" 327 357
45" 307 317
50" 297 367
43" 207 33"
53" 27" 33"
40" 197 20"
53" 347 357
50" 27" 327
417 257 28"
48" 337 33"
46" 347 28"

Nota: n=660, excepto para depresién con una n=558; *p<.05, **p<.01.
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TABLA 6.
Analisis de regresion multiple a través del método de “stepwise” teniendo como criterio los niveles de
ansiedad.

Paso  Predictor B Beta R R?2  AR?

(Constante) -3.530

1 Acoso Psicoldgico .098 .258* 609" 259 .259*

2 Limitaciones Organizacionales .175 1685* 549" 302 .043*

3 Carga de Trabajo 145 .096* .561* 314 .013"

4 Incivilidad Laboral 110 144 be7* 321 .007*

5 Autonomia Laboral -103 -090* 573 .328 .007*

Nota:*significativa a p < .05.

TABLAT.
Analisis de regresion multiple a través del método de “stepwise” teniendo como criterio los niveles de
depresion.
Paso  Predictor B Beta R R?2  AR?
(Constante)
1 Incivilidad Laboral -126 -244*  314* 099 .099*
2 Entorpecimiento Progreso -.081 -124* 327 107 .008*

Nota:*significativa a p < .05.

TABLA 8.
Analisis de regresion multiple a través del método de “stepwise” teniendo como criterio los sintomas
fisicos.
Paso  Predictor B Beta R R?2  AR?
(Constante) 3.967
1 Desprestigio Laboral .087 194 317 100 .100*
2 Limitaciones Organizacionales .043 .088* .340* .115 .015*
3 Autonomia Laboral -.039 -080* .351* 123 .008*
4 Intimidacién Encubierta .305 169" 362" 131 .008*
5 Desprestigio Personal -150 -118*  .371* 137 .006*
6 Carga de Trabajo .054 083" 377" 142 .005*
Nota:*significativa a p < .05.
DISCUSION que los coeficientes de confiabilidad obtenidos

El presente estudio examind la relacion entre la
salud cardiovascular, los factores de riesgo
psicosociales en el trabajo, el bienestar
psicoldgico y el bienestar fisico en una muestra
de personas empleadas en diferentes
organizaciones en Puerto Rico. Los hallazgos
encontrados apoyan la relacion inversa de la
salud cardiovascular con los factores de riesgo
psicosociales, bienestar psicolégico y bienestar
fisico. A continuacion se discutirdn los
hallazgos de cada una de las cinco hipotesis.
Sin embargo, antes de discutir las hipotesis a
la luz de los resultados, se tiene que mencionar
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para las medidas utiizadas en esta
investigacion fueron adecuados. Esto es
importante  porque se  corrigieron  las

correlaciones tal y como lo recomiendan Furry
Bacharach (2008) y quienes sefialan la
importancia de la confiabilidad para realizar
este procedimiento. En este procedimiento se
estima la correlacion verdadera entre las
variables utilizando la confiabilidad de las dos
variables que se estan correlacionando y el
coeficiente de correlacion observado entre
ellas. Asi que a mejor coeficiente de
confiabilidad de las medidas, mas se acerca la
correlacion  observada a la  correlacion
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verdadera entre las variables.

A través de la primera hipotesis se
pretendia examinar la relacion entre la salud
cardiovascular y los factores de riesgo
psicosociales en el trabajo. Los resultados
obtenidos apoyan esta hipétesis, ya que todos
los factores de riesgo  psicosociales
correlacionaron inversa y significativamente
con la salud cardiovascular con excepcion de
la carga de trabajo y la autonomia laboral que
sus correlaciones no fueron significativas. Las
correlaciones mas altas que obtuvo la salud
cardiovascular se dieron con el acoso
psicologico y sus estrategias de desprestigio
laboral y bloqueo de la comunicacion, las
cuales fueron igual a r= —.24 y éstas se pueden
categorizar, segun Cohen (1988), como unas
correlaciones bajas.  Estos resultados son
comparables con los encontrados por Tuckey y
colaboradores. (2010) y Moreno Jiménez y
colaboradores.  (2011), quienes también
obtuvieron resultados similares y comparables
con los del presente estudio. Es pertinente
resaltar que los factores de riesgo
psicosociales como el acoso psicologico y la
incivilidad laboral obtuvieron coeficientes de
correlacion mayores a la carga de trabajo,
limitaciones organizacionales y la autonomia
laboral. De esta forma, los factores de riesgo
psicosociales parecen asociarse a una salud
cardiovascular pobre, aunque las correlaciones
fueron bajas. Interesantemente, la autonomia
laboral no fue una variable importante en
términos de sus correlaciones como ha sido
reportada en otras investigaciones (e.g., Fan et
al., 2013) en donde parecia claro el apoyo al
modelo-demanda control  (Karasek, 1979;
Karasek & Theorell, 1990). La explicacion que
ofrecen Llorens, del Libano y Salanova (2009)
puede ayudar a entender los resultados, ya
que sefialan que uno de los posibles
problemas ha sido las diferentes formas en la
cual se ha definido operacionalmente la
autonomia o control laboral en las dierentes
investigaciones. ~ Mientras que en algunos
estudios se mide mediante el nivel de
destrezas que posee la persona, en otros se
mide como la autoridad o libertad para tomar
decisiones o0 mediante el grado de autonomia
tal y como se hizo en la presente investigacion.

Por otro lado, se examin6 la relacion entre la
salud cardiovascular y el bienestar psicoldgico
que fueron propuestas en las hipotesis 2a y 2b,
especificamente la relacion entre la salud
cardiovascular con los niveles de depresion y
ansiedad, respectivamente. El coeficiente de
correlacion  mas alto con la  salud
cardiovascular fue el nivel de ansiedad, el cual
fue igual a r= -.32. Estos resultados coinciden
con la literatura que sugiere que sufrir sintomas
de ansiedad puede aumentar el riesgo a
desarrollar alguna enfermedad cardiovascular
(e.g., Janeway, 2009; Kawachi et al., 1994,
Olafiranye et al., 2010). Sin embargo, estos
hallazgos contrastan con los de Nakamura y
colaboradores. (2013) quienes encontraron que
los niveles de ansiedad no se asociaron a la
salud cardiovascular; mas sin embargo, dichos
autores encontraron una asociacién con los
niveles de depresion lo que concuerda con los
hallazgos del presente estudio, aunque de una
forma menos fuerte (r=-.19, p<.01).

Por otro lado, la tercera hipdtesis examind
la relacion entre la salud cardiovascular y el
bienestar fisico. Los sintomas fisicos se
asociaron de forma significativa con la salud
cardiovascular (r= -.32, p<.01). Estos
resultados son similares con los de otros
estudios encontrados (e.g., Lindholm et al,
2012; Olafiranye et al., 2010; Pan et al., 2012).
En su investigacion, Lindholm y colaboradores.
han sefialado que la disminucion en la
condicion fisica pudiera predecir una rigidez
arterial, lo que puede considerarse como parte
de una pobre salud cardiovascular. La
condicion fisica junto a los niveles de ansiedad
fueron las variables que correlacionaron mas
fuertes con la salud cardiovascular. Ademas,
los sintomas fisicos y la estrategia de acoso
psicologico de desprestigio personal fueron las
Unicas variables en predecir la salud
cardiovascular.  Olafiranye y colaboradores
sefialan que se tiene que considerar que el
insomnio puede modular la relacion entre los
niveles de ansiedad y los sintomas
cardiovasculares; esto pudiera explicarse
debido a que el disturbio del suefio es uno de
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los criterios para diagnosticar el desorden de
ansiedad generalizada. Van Diest y Appels
(1994) sefialan que el insomnio pudiera poner
a las personas en una posicion susceptible a
aumentar el riesgo de un ataque cardiaco y
sugieren que el proceso de restablecimiento
normal que ocurre durante el suefio, los cuales
pocos pacientes con insomnio experimentan,
se ve deteriorado en personas exhautas.

La cuarta hipotesis pretendia auscultar la
relacion entre el bienestar psicologico y los
factores de riesgo psicosociales en el trabajo.
Mas especificamente, las hipotesis 4a y 4b
pretendian examinar la relacion de los factores
de riesgo psicosociales con los niveles de
ansiedad y depresion, respectivamente. Todos
los factores de riesgo  psicosociales
correlacionaron positiva y significativamente
con los niveles de ansiedad y de depresion.
No obstante, hay que sefalar que las
correlaciones mas fuertes fueron con los
niveles de ansiedad, las cuales fluctuaron entre
37 y .54. Las correlaciones mas altas fueron
con el acoso psicolégico y las estrategias de
desprestigio laboral e intimidacion manifiesta,
lo cual es consono con los hallazgos de otros
estudios (e.g., Moreno Jiménez et al., 2011;
Rosario-Hernandez et al., 2010; Rosario-
Herndndez & Rovira Millan, 2011). Otras
variables importantes que se correlacionaron
con los niveles de ansiedad fueron las
limitaciones organizacionales y la carga de
trabajo, Spector y Jex (1998) sefialan que las
limitaciones  organizacionales  representan
situaciones o cosas dentro de la organizacion
que evitan o interfieren en que las personas
puedan realizar su trabajo de forma eficiente;
mientras que la carga de trabajo es
simplemente el volumen de trabajo que tiene a
cargo una persona en su desempefio. De esta
forma, estos resultados sugieren que los
estresores, tanto los de indole social como los
organizacionales, tienen un efecto sustancial
en los niveles de ansiedad de las personas que
quizas pudieran estar relacionados con su
lugar de trabajo.

Por ultimo, la quinta hipotesis examin6 la
relacion entre el bienestar fisico y los factores

de riesgo psicosociales en el trabajo. Todos
los factores de riesgo  psicosociales
correlacionaron de forma positiva y significativa
con los sintomas fisicos, mientras que la
autonomia laboral también  correlaciono
significativamente, pero de forma inversa con
los sintomas fisicos. Estos resultados
concuerdan con los del estudio realizado por
Rosario-Hernandez y colaboradores. (2009),
quienes también encontraron correlaciones
significativas con los factores de riesgo
psicosociales. Se pudiera inferir una
asociacion entre los sintomas fisicos y el rasgo
de personalidad de neuroticismo, ya que este
rasgo describe la tendencia de experimentar
emociones negativas que llevan a la
disminucion de la capacidad para manejar
adecuadamente eventos estresantes (Watson,
2000) y se podria especular que las personas
con niveles altos en neuroticismo expresan su
malestar laboral a través de estos sintomas
fisicos.

Una posible explicacién para tratar de
entender como los factores de riesgo
psicosociales, especialmente el  acoso
psicologico y la incivilidad laboral, pueden
afectar la salud cardiovascular y el bienestar
psicoldgico vy fisico es la percepcion que tenga
la persona del estresor, Lepine, Podsakoff y
Lepine (2005) sefialan que si una persona
percibe el estresor como uno retante y posee
los recursos para enfrentarlo, pues no deberia
presentar problema alguno. Por otro lado, si el
estresor es percibido por la persona como uno
amenazante, ya que no posee los recursos
para enfrentarlo, entonces es que dicho
estresor se convierte en un problema. Por
ejemplo, la carga de trabajo es un estresor que
se pudiera considerar como uno retante y mas
cuando la persona entiende que tiene los
recursos para enfrentarlo. Por otro lado, el
acoso psicoldgico y la incivilidad laboral son
estresores que  seguramente  pudieran
considerarse como amenazadores porque las
personas, probablemente no poseen los
recursos para enfrentarlos, generando asi
posibles problemas en la salud cardiovascular
y el bienestar psicoldgico y fisico. Por lo tanto,
la forma en la cual las personas perciben y
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manejan el estrés juega un papel importante
(Shirom,  Armon, Berlinger, Shapira &
Melamed, 2009), entendiendo los presentes
autores que se pudiera manifestar de forma
negativa en su salud cardiovascular y su
bienestar psicoldgico vy fisico.

Limitaciones

La limitacion principal en este estudio fue que
la muestra fue seleccionada por disponibilidad.
Por  consiguiente, los  hallazgos e
interpretaciones se limitan a la muestra de
participantes en este estudio y no se pueden
generalizar a otras poblaciones de personas
empleadas en Puerto Rico. Otra limitacion del
presente estudio fue que el disefio es uno de
tipo no experimental; en otras palabras, no
hubo manipulacion de variables. Por lo tanto,
no existe certeza de que la relacién entre las
variables sean de causa y efecto. Una
limitacion importante fue que se utilizé una
medida subjetiva para medir la salud
cardiovascular y no se utilizd una medida
fisiologica (e.g., esfigmomandmetro).  Otra
limitacion fue que no se auscultd si las
personas participantes tenian un diagnéstico
previo de ansiedad y/o depresion y si la/s
mismal/s era/n causada/s por situaciones en su
lugar de trabajo.

Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda
que se utilice una evaluacion o medida
fisiologica para medir la salud cardiovascular,
ya que se dependié de un instrumento de auto-
informe en la presente investigacion y de igual
forma, también se deben medir factores de
riesgo relacionados a las enfermedades
cardiovasculares (e.g., sifuma, si es diabético,
niveles de colesterol, si padece de
hipertension, obesidad). Ademaés, se debe
considerar trabajar con el modelo de
ecuaciones estructurales para examinar el
modelo demanda-control  (Karasek, 1979;
Karasek & Theorell, 1990) y quizas otros
modelos que han sido propuestos tales como
el de desequilibrio esfuerzo-recompensa
(Siegrist, 1996, 1998), el modelo de demanda-
recursos laborales  (Demerouti, Bakker,

Nachreiner & Schaufeli, 2001), o el modelo
recursos-experiencias-demandas (RED;
Salanova, Cifre, Martinez & Llorens, 2007). De
igual forma, el modelo de ecuaciones
estructurales pudiera examinar un efecto
reciproco  (e.g., depresion/ansiedad-salud
cardiovascular). De igual forma se recomienda
seguir investigando los efectos de los factores
de riesgo psicosociales en la salud
cardiovascular, psicologica y fisica de los
empleados para desarrollar programas para
prevenir y llevar a cabo intervenciones dentro
de las organizaciones. También, se
recomienda trabajar con la percepcion del
estresor (retante/amenazante) que tal y como
Lepine y colaboradores (2005) lo sefialan
pudiera servir para investigar el desfase
existente entre los estresores y el desempefio,
pero en este caso particular, en vez del
desempefio, la salud cardiovascular y el
bienestar psicoldgico y fisico.

Implicaciones Tedricas y Practicas

Los resultados del presente estudio apoyan
que existe una relacion entre los factores de
riesgo psicosociales y una pobre salud
cardiovascular comparables con los resultados
obtenidos en otras investigaciones (e.g.,
Moreno Jiménez et al., 2011; Tuckey et al,
2010), apoyando el modelo de demanda-
control (Karasek, 1979; Karasek & Theorell,
1990) a pesar de que no hubo relacién
significativa entre la autonomia laboral y la
salud cardiovascular, pero si la hubo
relaciones significativas entre la autonomia y
los factores de riesgo psicosociales. De esta
forma, la interaccion entre las demandas vy el
control supone que el estrés surge de altas
demandas y poco control, lo cual puede afectar
el bienestar psicoldgico y fisico de las personas
y por consiguiente repercutir negativamente en
la salud cardiovascular.

Brisson y colaboradores. (2011) indican que
el riesgo de las personas en edad productiva a
tener su primer evento cardiaco puede
aumentar debido a la exposicion de factores de
riesgo psicosociales en el lugar de trabajo. Por
lo tanto, los factores de riesgo psicosociales
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parecen ser un problema en las organizaciones
en Puerto Rico y mas importante con los
hallazgos que los relacionan con una pobre
salud cardiovascular. Tal y como la
recomienda Ramey (2003), las organizaciones
deben desarrollar estrategias de intervencion
conductuales y ambientales para reducir los
riesgos de las personas a desarrollar
enfermedades cardiovasculares. ~ También
deben desarrollar programas de prevencion,
realizar analisis de factores de riesgos y
promover programas de salud que incluyan la
evaluacion de riesgos, cambios conductuales
(e.g., dejar de fumar, actividad fisica) y la
evaluacion continua de los factores de riesgo
psicosociales. La prevencion primaria es el
método mas costo-efectivo para prevenir
cualquier enfermedad crénica. Es importante el
planteamiento que hacen Barefoot y Schroll
(1996), al sugerir que la depresion y la
ansiedad, dada su relacion con la salud
cardiovascular y su impacto en las personas y
por ende en las organizaciones, sean
consideradas como condiciones psicologicas
cronicas y no como condiciones psiquiatricas
episédicas. Entendidas como condiciones
cronicas ayudaria a que se reconociera Sus
consecuencias negativas en la salud vy
facilitaria se incluyera en los programas de
prevencion, de  tratamientos 'y de
financiamientos de las diferentes agencias e
instituciones de salud. Por Ultimo, los
programas preventivos y de intervenciones
deben hacer énfasis en la actividad fisica,
habitos alimentarios y cambios conductuales
(e.g., dejar de fumar) saludables y examenes
médicos anuales de las personas en las
organizaciones.

CONCLUSION

En conclusion, a base de los resultados
obtenidos se puede establecer que los factores
de riesgo psicosociales en el trabajo se
relacionan adversamente con una pobre salud
cardiovascular y a un pobre bienestar
psicoldgico y fisico. Los resultados tienden a
dar apoyo parcial al modelo de demanda-
control (Karasek, 1979; Karasek & Theorell,
1990) ya que la autonomia laboral no se

correlacion6 de forma significativa con la salud
cardiovascular; sin embargo, la relacion
encontrada entre la autonomia laboral con los
factores de riesgo psicosociales y el bienestar
psicologico y fisico ofrecen apoyo parcial al
modelo demanda-control.

Se entiende que el presente estudio es una
aportacion a la literatura de la psicologia de la
salud  ocupacional en Puerto  Rico,
especificamente el papel esencial que tienen
los factores de riesgos psicosociales en la
salud cardiovascular. Dado que desde hace un
tiempo existen antecedentes que han podido
establecer esta relacion en estudios en otros
paises y no se habia estudiado estas variables
en Puerto Rico, se pueden tomar los hallazgos
del presente estudio como un punto de
referencia para proximas investigaciones.
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