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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion existente entre el estrés laboral y la
sensibilidad egocéntrica negativa con el estatus de salud fisica y psicoldgica de profesionales venezolanos.
Se midieron el estrés laboral percibido, segun el Modelo Demanda-Control (demanda-control-apoyo
social), la sensibilidad egocéntrica negativa y el estatus salud fisica y psicol6gica autopercibida, en 441
profesionales venezolanos de diferentes disciplinas y de ambos sexos (M=220; F=220; edad X= 30 afios,
DT=6,52). Los resultados mostraron que el estrés laboral y la sensibilidad egocéntrica negativa impactan
sobre la salud autopercibida. La sensibilidad egocéntrica negativa se relaciona positivamente con mayores
demandas laborales, asi como con una mayor ansiedad, depresion, reportes de enfermedad, sintomas e
indicadores de morbilidad y de manera inversa con control laboral, apoyo social, autoestima y bienestar,
apoyando evidencias previas sobre el efecto pervasivo de la sensibilidad egocéntrica negativa sobre la salud
y el bienestar de los individuos.
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Abstract

The aim of the present research was to determine the relationship among job stress and negative egocentric
sensitivity, with the physical and psychological health status of Venezuelan professionals. The index of
perceived job stress, using the Demand-Control Model (demand-control-social support), the negative
egocentric sensitivity and the self perceived physical and psychological health status of \enezuelan
professionals from different carriers and both genders were measured (F=220, M=220; mean age= 30, SD=
6,52). Results showed that job stress and negative egocentric sensitivity had an important impact on health.
Negative egocentric sensitivity was positively related to increased job demands, anxiety, depression,
reports of illness, symptoms and indixes of morbidity, and inversely related to job control, job support, self-
esteem and well-being, supporting previous findings about the pervasive effect of the negative egocentric
sensitivity on health and well-being.
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Introduccion

El estrés laboral es uno de los fendémenos mas ampliamente estudiados en relacion a las caracte-
risticas del empleo, concebido en términos de un estado de tension fisico y mental que surge como
consecuencia de un desequilibrio entre las demandas organizacionales y las capacidades del traba-
jador cuando éstas son sobre-utilizadas o infra-utilizadas. Mas especificamente, Karasek y Theo-
rell (1990) sefialan que altas demandas laborales y poco control sobre su labor, son los elementos
fundamentales para desencadenar elevados niveles de estrés en el trabajador, y esto a su vez tiene
impacto negativo sobre la salud. Este modelo ha recibido suficiente respaldo empirico en multiples
investigaciones de salud ocupacional (Calnan, Wainwright, Forsthe, Wall & Almond, 2001; Evans
& Steptoe, 2002; Karasek , Baker , Marxer , Ahlbom & Theorell, 1998; Karasek & Theorell, 1990;
Mausner & Eaton, 2000; Niedhammer & Chea, 2003; Paterniti, Niedhammer, Lang, Consoli, 2002;
Rydstedt,; Theorell et. al, 1998).

El Modelo de Demanda Control predice el estrés relacionado al riesgo de enfermedad, tanto
fisica como psicologica, asi como los activos y pasivos conductuales asociados al empleo (Levi,
2000). De esta forma, ha sido utilizado en estudios de estrés, fatiga, depresion, uso de medicamen-
tos, ausencias laborales, accidentes en el lugar de trabajo, sintomas musco-esqueléticos, mortalidad,
entre otros (Kristensen, 1995).

El Apoyo Social se incluy6 posteriormente, como un tercer elemento en el modelo, introducido
por Johnson y Hall (1988, c.p. Levi, 2000) como un factor protector, modificador del efecto de la
alta tensién. Existe gran evidencia empirica que respalda tanto el efecto directo como el efecto
moderador del apoyo social en su relacién con el estrés y salud (Adler & Mathews, 1994; Cohen &
Willis, 1985; Daniels & Guppy, 1994; Dorman & Zapf, 1999; Meneses, Feldman & Chacon, 1999;
Turner & Marino, 1994).

También se han estudiado variables sociodemogréficas asociadas al estrés laboral, como el gé-
nero, nivel educativo, la edad, estado civil, entre otras, con el objeto de conocer cuales de estas
variables pueden ser consideradas como factores protectores o de riesgo para la salud del individuo.
En este sentido, Begley y Czajka (1993) encontraron asociaciones directas entre el género y el nivel
de estrés en sus investigaciones, por cuanto las mujeres se estresan mas que los hombres. Lo mismo
ocurre para el nivel de instruccion, donde a mayor nivel menor estrés, debido a que el individuo
cuenta probablemente con més recursos para enfrentarlo. Maciejewski, Prigerson y Mazure (2001)
encontraron que las mujeres de mayor edad con bajo nivel socioeconémico, que no estaban casadas,
reportaban mas estados depresivos y peores condiciones de salud que los hombres.

Por otro lado, dentro del modelo transaccional del estrés propuesto por Lazarus y colaboradores
(ver Folkman & Lazarus, 1985; Lazarus, 1981; Lazarus y Folkman, 1986; Lazarus, Kanner & Fo-
Ikman, 1980; Lazarus & Launier, 1978; Steptoe, 1991), la relacion entre los estimulos o demandas
ambientales y sus consecuencias adaptativas puede estar moderada por diferencias individuales que
afectan la evaluacion cognitiva y el afrontamiento.

En el marco de este modelo, Guarino (2004) propuso un nuevo constructo de responsividad
emocional denominado Sensibilidad Emocional, el cual redefine las implicaciones que una alta reac-
tividad emocional tiene sobre la salud de los individuos sometidos a grandes demandas ambientales
(ver Guarino, 2004; 2005). Dentro de este constructo, la dimensién méas implicada en la relacion
estrés-enfermedad es la Sensibilidad Egocéntrica Negativa — SEN- actuando precisamente como
moderadora de dicha relacion, de tal manera que a mayor demanda ambiental y a mayor expresion
de esta diferencia individual, mayor el deterioro fisico y psicoldgico reportado por el individuo (Be-
thelmy y Guarino, 2008a,b; Guarino 2004; 2005; Herrera y Guarino, 2008).

Sobre la base de los anteriores hallazgos, este estudio se plante6 la importancia de continuar la
investigacion sobre los factores de riesgo o protectores de la salud de los trabajadores, especialmente
de profesionales universitarios venezolanos, por contar con pocas evidencias en nuestro contexto.
De esta manera, se propuso determinar la relacion del estrés laboral (Modelo Demanda-Control),
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la sensibilidad egocéntrica negativa y la salud, tanto fisica como psicoldgica, en una muestra de
profesionales venezolanos de diferentes disciplinas. Los resultados obtenidos permitiran ampliar el
conocimiento de la asociacion entre las variables psicosociales y diferencias individuales vinculadas
a la salud fisica y psicoldgica de los trabajadores, permitiendo con ello el desarrollo de programas
preventivos y de intervencion inmediata dirigidos a minimizar las consecuencias negativas e incre-
mentar el estado de bienestar laboral.

Método

Participantes

La muestra estuvo constituida por 441 profesionales de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 22 y 60 afios, con un promedio de edad de 30 afios y una DT de 6,52. Se observd una distribu-
cion equitativa en cuanto al género, presentandose 220 hombres y 220 mujeres (49,9% respectiva-
mente). Para el momento de la investigacion, los participantes se encontraban realizando estudios
de postgrado en dos universidades venezolanas (Universidad Catélica “Andrés Bello” (N= 237);
Universidad Simdn Bolivar (N=204)), paralelamente a su desempefio laboral. Con respecto a las
caracteristicas laborales, el 42,4% del grupo pertenece a ocupaciones que se ubican en la categoria
de Ingenieria y Ciencias Aplicadas, 37% a las Ciencias Sociales y Humanidades y 3,4 % a carreras
relacionadas a las Ciencias de la Salud. El nimero de meses en la ocupacion estuvo mayormente dis-
tribuido en el periodo de 1-42 meses (41%), seguido de un 37,2% hasta 99 meses (8 afios y 3 meses).
Mas de la mitad del grupo (55,8%) se ubica dentro de un periodo de 1 a 42 meses de antigiiedad en
el trabajo actual, mientras un 27,7% dentro de 48 a 99 meses.

Instrumentos

Cuestionario de Estrés Laboral de Karasek y Theorell (1969). Este cuestionario en su version
original consta de 35 items acerca de la percepcion personal del ambiente laboral, cantidad de tra-
bajo realizado, satisfaccion con el trabajo, apoyo del supervisor y compafieros, entre otras; en una
escala tipo Likert de cuatro puntos que va de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo.
A través de 12 preguntas adicionales evalla indicadores de salud. Para fines de la presente investi-
gacion se empled la version abreviada del cuestionario de Karasek y Theorell (1990), la cual fue
elaborada por Orth-Gomer y Wamala (1995) y ha sido utilizada en varias investigaciones (Feldman
y cols, 1995; Feldman, Bageés y Vivas, 1997; Blanco, 2004; Gémez, Pérez, Feldman, Bagés y Vivas
2000). Consta de 17 items y tres subescalas: Demandas (items 1 al 5), decision (6 al 11) y apoyo
social (12 al 17). Se encontraron indices de consistencia interna adecuados (Alfa de Cronbach) que
oscilan entre 0,72 y 0,87, respectivamente.

Sub-escala de Sensibilidad Egocéntrica Negativa —SEN- (Guarino y Roger, 2005). La mis-
ma pertenece a la Escala de Sensibilidad Emocional ESE (para una descripcion total de la escala
ver Guarino y Roger, 2005). Especificamente la sub-escala SEN (22 items) describe la tendencia
a reaccionar negativamente con emociones de aprehensién, rabia, desesperanza, vulnerabilidad y
autocritica ante los cambios ambientales y situaciones estresantes. Los autores reportaron un indice
test-retest para esta sub-escala de r = 0.718; mientras que la consistencia interna se ubicé en o =
0,824.

Autopercepcion de salud fisica: se empled la escala construida por Angelucci (2001) que mide
la salud fisica percibida por el sujeto en funcion de dos aspectos relacionados con la salud en el
altimo afo: frecuencia en que alguna enfermedad interfiere con las actividades diarias del sujeto
y frecuencia de la aparicidn de diferentes sintomas fisicos o enfermedades. El coeficiente Alfa de
Cronbach obtenido fue de 0.845.

Salud Psicoldgica: para evaluar este aspecto se midieron las siguientes variabes: depresion,
ansiedad, autoestima y bienestar. La depresién fue evaluada utilizando un cuestionario de sintomas
depresivos tomado de Pearlin, Liberman, Menaghan y Mullan (1981). Este cuestionario consta de
10 items en su versidn original, a ser respondidos en una escala de 4 puntos que va de 0 (No, nunca)
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a 3 (Mucho). Incluye preguntas sobre humor, problemas de suefio, apetito, energia, llanto, interés en
actividades cotidianas y planes para el futuro. La adaptacion al castellano en la muestra venezolana
quedo reducida a 8 items obteniéndose un Alpha de Cronbach de 0,72 (Feldman, 2001). Ansiedad.
Se utilizo la sub-escala de “estado” del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI -Spielberger,
Gorsuch, Luchene, Vagg, Jacobs, 1983). La sub-escala aplicada consta de 20 items de 4 opciones
de respuesta, que van de 1 (No, nunca) a 4 (Mucho). Estudios de confiabilidad y validez realizados
con diferentes muestras y paises de habla hispana han resultado satisfactorios segun reportan Diaz-
Guerrero y Spielberger (1975), Granell y Feldman (1981) y Feldman (2001). Autoestima. Se utiliz6
la escala de Rosenberg (1965) que aborda la autoestima como auto-aceptacion. Esta escala consta de
10 items, cuyas opciones de respuesta van de 1 (extremadamente de acuerdo) a 4 (extremadamente
en desacuerdo). En la adaptacion al castellano en una muestra venezolana, tres items fueron elimi-
nados por correlacionar muy bajo con el puntaje total, aunque su nivel de consistencia interna sigue
siendo adecuado (o= 0,85) (Feldman, 2001). Bienestar. El bienestar fue medido a través de un item
(““Si usted tuviera que evaluar su nivel de bienestar en los Gltimos doce meses ¢Como lo calificaria
en base a la siguiente escala?”’) a ser respondido en una escala de 10 puntos que va de 1 (Nada
satisfactorio) a 10 (Muy Satisfactorio).

Procedimiento

Se realizaron contactos administrativos con los coordinadores del postgrado de ambas universi-
dades. Posteriormente, se procedio a explicar los objetivos de la investigacion, solicitando la parti-
cipacion voluntaria de los estudiantes y garantizando la confidencialidad de los resultados. Una vez
obtenido el consentimiento informado, se procedid a la recoleccion de los datos mediante la admi-
nistracion de los instrumentos en forma grupal. Se hizo entrega del material a cada participante, con
Sus respectivas instrucciones, proporcionando un tiempo aproximado de 25 minutos para completar
la informacion requerida.

Resultados

Los datos fueron analizados incialmente a través de estadisticos descriptivos para establecer su
tendencia central y dispersion, para posteriormente analizar las asociaciones entre las variables a
través del método de correlacion r de Pearson.

Analisis Descriptivo

Los resultados de la Tabla 1 sugieren que el grupo de participantes del estudio percibe tener
unas demandas laborales relativamente altas, pero también un alto control o capacidad de decision
en las actividades que realiza en su trabajo, un nivel moderado de apoyo social, asi como una baja
sensibilidad egocéntrica negativa, si se comparan los promedios con el puntaje maximo posible. La
dispersion de los datos es mayor en la sensibilidad egocéntrica negativa y en el control laboral.

Tabla 1 - Estadisticos Descriptivos de las Dimensiones del Cuestionario de
Estrés Laboral y Sensibilidad Egocéntrica Negativa

carés Labora Media o Obsenado RNO0POSIDE
Demandas Laborales 14,46 1,99 8-20 1-20
Control Laboral 26,15 3,53 14 - 35 1- 36
Apoyo Social 7,68 1,48 3-12 1-12
ﬁlir;s;tbiy;dad Egocéntrica 6,07 4,26 0-19 0-22

N=441
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Con respecto a las variables de salud fisica, sesenta y cuatro por ciento del grupo ha consultado
al médico de una a tres veces en el Ultimo afio. Mé&s de la mitad (53,5%), present6 ausentismos la-
borales por problemas de salud con una frecuencia de una a tres veces en el Ultimo afio, 85,5% ha
tenido que tomar medicamentos para el alivio de sintomas y 53,5% ha sufrido de alguna enfermedad
que le imposibilite la realizacién de sus actividades diarias de una a tres veces en el Ultimo afio. No
obstante, la mayoria del grupo (77,3%) no ha tenido ninguna hospitalizacion (Ver Tabla 2).

Tabla 2 - Porcentajes relacionados a los Indicadores de Morbilidad

Frecuencia de consultas médicas

Ninguna 24, 7%
1 -3 veces 63,7%
4 — 6 veces 8,6%
7 6 méas veces 2,5%
Frecuencia de hospitalizaciones

Ninguna 77,3%
1 -3 veces 21,1%
4 - 6 veces 9%

7 6 mas veces
Ausentismos laborales por problemas de salud

Ninguna 37,2%
1 -3 veces 53,5%
4 — 6 veces 6,6%
7 6 méas veces 2,5%
Tomar medicamentos para alivio de sintomas
Ninguna 13,8%
1 -3 veces 49,2%
4 — 6 veces 16,3%
7 6 mas veces 20%
Sufrir alguna enfermedad que imposibilite la realizacion de actividades diarias
Ninguna 39,9%
1 -3 veces 53,5%
4 — 6 veces 4,5%
7 6 mas veces 1,8%
N=441

En cuanto a los sintomas reportados, mas de la mitad del grupo (76%) padece de tension mus-
cular, el 63,9% de dolor de cabeza, el 52,2% de cdlicos y ardor estomacal, el 50,8% de olvidos y
48,1% de dificultades para concentrarse. Es relevante observar que los valores altos se aprecian
especialmente en aquellos sintomas asociados a situaciones de tension y estrés.

Por su parte, los descriptivos de las variables de salud psicoldgica indican que los partici-
pantes de este estudio reportan tener, en general, una buena salud psicoldgica. Los niveles de autoes-
tima comprenden valores altos, mientras que los de ansiedad y depresion son moderados a bajos. De
igual forma, la percepcidn del bienestar en general se ubica hacia el extremo superior (Tabla 3).
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Indicadores de . Desviacion Rango .
Salud Psicologica Media Estandar Observado Rango Posible
Autoestima 24,2471 3,1123 8-28 1-28
Depresién 13,5229 3,5689 8-26 1-32
Ansiedad 38,6962 9,8485 20-73 1-80
Bienestar 7,72 1,24 2-10 1-10

Andlisis de Correlaciones

Las correlaciones entre el conjunto de variables psicosociales y de salud, tanto fisica como psico-
I6gica, estan representadas en la Tabla 4. Los datos indican que la sensibilidad egocéntrica negativa
se relaciona de manera significativa e inversa con el apoyo social, con el control laboral , la autoes-
tima y el bienestar. A su vez, una alta sensibilidad negativa se asocia con altas demandas laborales,
mayor morbildad, mayor reporte de enfermedades y sintomas, asi como con mayor ansiedad y
depresion.

Por su parte, demandas laborales mas altas se relacionan de manera significativa y positiva con
el control laboral, con indicadores de morbilidad, con reportes de enfermedad y sintomas y con
mayor ansiedad. El control laboral se asocia inversamente con el reporte de enfermedades, sintomas,
ansiedad y depresion y de forma directa con la autoestima y el bienestar.

Finalmente, las personas con mayor apoyo social presentan menores reportes de enfermedades y
sintomas, menores niveles de ansiedad y depresion, asi como mayor autoestima y bienestar.

Tabla 5 — Matriz de correlacion entre las variables del estudio

Dem.  Cont.  Apoyo . .

Lab Lab Social Morb.  Enferm.  Sint. Ans. Dep.  Autoest.  Bienest.
Sensibilidad o e gigx 239t 310% 4100 BOTRC 5T8% -301%% -439%
Negatlva
Demandas A30% 028 432 230%%  102%%  207%% 092 027 -046
Laborales
Contro 1 403 008 -106% - 142 -268%%  -200%%  230%%  247*
Laboral
Apoyo Social 1 045 -111%  -1d5%* 280%%  -185%%  234%x 215wk
Morbilidad 1 AQLFE 30TR% 205% 60k 069 -202%*
Enfermedades 1 BBO%*  366%F  331%* o143 318
Sintomas 1 A40%* 433 L 1G5R* .88
Ansiedad 1 B3L%* 413 -GO3e
Depresion 1 -436** - B0L**
Autoestima 1 .384**
Bienestar 1

Dem. Lab. = Demandas laborales; Cont. Lab.= Control laboral; Morb. = Morbilidad; Enferm.= Frecuencia de
enfermedades; Sintomas = Frecuencia de sintomas; Ans. = Ansiedad; Dep. = depresion; Autoest.= Autoestima;
Bienest. = Bienestar
*p< .05, ** p< .01,
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el estrés laboral y la
sensibilidad egocéntrica negativa, como diferencia individual, con la salud fisica y psicol6gica au-
topercibida en una muestra de profesionales venezolanos.

Los resultados obtenidos confirman la asociacion entre el estrés laboral y la salud, tanto fisica
como psicoldgica, con base al modelo de Demanda-Control desarrollado por Karasek y Theorell
(1990) vy coinciden con otras investigaciones que destacan el efecto negativo de la sobrecarga la-
boral, el bajo nivel de control y autonomia sobre las condiciones laborales, asi como el impacto
del bajo apoyo social en el desarrollo de problemas de salud y enfermedades (Akerboom & Maes,
2006; Eriksen, Ihlebaek, Jansen & Burdorf, 2006; Escriba-Aglir & Pérez-Hoyos, 2007; Evans &
Steptoe, 2002; Juarez-Garcia, 2005; Karasek Baker, Marxer, Ahlbom & Theorell, 1981; Niedham-
mer & Chea, 2003; Rydstedt, Johansson & Evans, 1998; Rydstedt, Devereux & Sverke, 2007;).

En cuanto a las demandas laborales, éstas se asociaron de manera directa con todos los indica-
dores de salud fisica utilizados. al igual que con mayores sintomas tanto fisicos como psicolégicos,
ansiedad y depresion. Estas asociaciones han sido corroboradas en otras investigaciones las cuales
coinciden en afirmar que la sobrecarga laboral constituye una importante fuente de estrés debido a
sus consecuencias sobre la salud y el bienestar (Feldman, 2001; Frankenhaeuser, 1991; Goncalves,
2004; Karasek & Theorell, 1990; Rydstedt, Johansson & Evans, 1998). Karasek et al. (1981) encon-
traron que un incremento en las demandas laborales combinado con baja capacidad de decision esta
asociado a un mayor reporte de sintomas y aumenta el riesgo de desarrollar dolencias coronarios y
prematura muerte cerebrovascular (Bergman, Ahmad y Stewart, 2003), al igual que genera transtor-
nos del suefio (Akerstedt, Knutsson, Westerholm, Theorell, Alfredsson y Kecklund,2002).

En cuanto al control laboral, se asocié positivamente con la autoestima y el bienestar y de
forma negativa con depresion, ansiedad, indicadores de morbilidad y reporte de sintomas. Muchas
investigaciones destacan la importancia del control laboral como factor protector debido a su re-
lacion, no solo con la salud, sino con la productividad y satisfaccion en el trabajo (Escriba-Aguir y
Pérez-Hoyos, 2007; Feldman at al. 2005; Karasek & Theorell, 1990; opus cit; Noor, 1995; Parkes,
1989). Poder tomar decisiones en el trabajo se ha encontrado asociado también a una alta autoesti-
ma, pero cuando ello envuelve fuertes responsabilidades, entonces también puede transformarse en
una fuente de ansiedad (Calnan et al., 2001; Feldman, 2001). Otros autores reportaron el impacto
de la alta capacidad de decision y control como factor protector de la depresion, pero que a su vez,
su ausencia o baja presencia contribuye al desarrollo de problemas de salud (Mausner y Eaton, 2000;
Mursula, Vahtera, Pentti y Kivimaky, 2004).

En cuanto al apoyo social laboral, como tercera dimensién del Modelo de Karasek y Theorell
(1990), los resultados obtenidos destacaron su importancia como factor protector de la salud. Un
mayor apoyo social en el trabajo, se asocid con mayor autoestima y bienestar, a la vez que con me-
nor ansiedad. Estos resultados apoyan los hallazgos obtenidos por Evans y Steptoe (2002), donde la
presencia de apoyo social se asocié con menores niveles de ansiedad.

Dentro del ambiente laboral la falta de apoyo del supervisor ha demostrado tener un impacto
importante sobre la salud mental y fisica de sus supervisados (Van der Ploeg y Kleber, 2003), pro-
duciendo disturbios del suefio y cansancio (Akerstedt et al (2002), al igual que mayores niveles de
presion arterial (Wager, Fieldman y Hussey , 2003). Por otra parte, los supervisores desempefian
un papel importante debido a que brindan un apoyo instrumental y de informacién sobre las res-
ponsabilidades especificas del trabajo, ayudando a reducir la sobrecarga laboral y promoviendo
sentimientos de valor y autoestima (Feldman, 2001).

En sintesis, el modelo de Demanda Control empleado en este estudio ha resultado ser muy Util
para la compresion del estrés laboral desde un enfoque que contempla los elementos del entorno de
trabajo incluyendo el apoyo social laboral y los resultados obtenidos permiten fortalecer y validar
este modelo.
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Con respecto a la Sensibilidad Egocéntrica Negativa (SEN), los resultados de este estudio son
consistentes con lo esperado, en tanto la SEN constituye una forma de reactividad emocional nada
funcional para el individuo que ejerce un efecto perjudicial sobre su salud y bienestar. En este sen-
tido, la SEN no s6lo se asocia a deterioro en la salud fisica y mental de los individuos, efecto que
ya ha sido determinado con otros grupos etarios de condicion socio-laboral diferente como estu-
diantes (Guarino, 2005), cadetes (Herrera y Guarino) y médicos especialistas (Bethelmy y Guarino,
2008a,b), sino que tiende a afectar a la percepcion misma de las demandas ambientales, en este caso
laborales (alta demanda y bajo control). Esto permite asumir que la SEN podria estar funcionando
como un factor moderador de la evaluacién o percepcion de las demandas de los individuos, y aun-
que esto no fue objetivo de este trabajo, posiblemente estaria también afectando a las estrategias
de afrontamiento que estas personas asumen frente a tales demandas, lo cual en conjunto apoya la
hipdtesis planteada por Guarino (2004; 2005) sobre el rol moderador de esta variable en la relacion
estrés-enfermedad y de la cual se estan obteniendo evidencias cada vez méas consistentes (ver Gua-
rino, 2004).

En relacién a la asociacion negativa observada en este estudio con el apoyo social, ya un estudio
anterior habia determinado que los individuos con alta SEN tienden a reportar poco apoyo social
percibido. Especificamente, Guarino y Sojo (2009) observaron una correlacion negativa entre esta
dimensién de la sensibilidad y el miedo a la revelacién (MR), dimension perteneciente al cuestiona-
rio de Apoyo Social validado por los mismos autores y que describe la dificultad de los individuos
para hablar abiertamente de sus sentimientos y emociones y su tendencia a inhibir tales expresiones
en las circunstancias en las cuales el apoyo de otras personas es necesario. Tal asociacién puede
interpretarse como la dificultad que tienen los individuos con emocionalidad negativa alta a buscar
y recibir el apoyo de los otros y a expresar su malestar cuando experimentan situaciones estresantes,
lo cual a su vez agrava su cuadro de deterioro fisico y mental y dificulta su adaptacion.

En conclusion, los resultados de este estudio con respecto a la relacion entre la sensibilidad
egocentrica negativa como diferencia individual, el estrés laboral y el estatus de salud de profesio-
nales venezolanos, apoya los hallazgos hasta ahora reportados sobre el impacto negativo que una
caracteristica como ésta tiene sobre el bienestar de los individuos. En funcion de estos resultados
puede asumirse que la SEN actla por la via de incrementar la percepcién de demanda del ambiente
laboral y de menor control sobre el mismo por parte de los individuos, incrementando a su vez su
reactividad fisioldgica, lo cual origina la manifestacion de sintomas observada. Cabe destacar que
una mayor reactividad fisioldgica en los individuos con alta SEN ya fue determinada experimental-
mente (Guarino, 2004), por lo cual esta explicacion sobre la ruta de accion de la SEN sobre el estatus
de salud se hace bastante factible. Se requieren, sin embargo, nuevos estudios que establezcan de
forma estadistica a través de analisis de ruta este posible modelo de interaccién de la sensibilidad
emocional, lo cual daria fortaleza y validez a la concepcion de esta variable como factor moderador
de la relacién estrés-salud.

En funcion de estos resultados, se sugiere la necesidad de desarrollar programas de intervencion
con miras a minimizar los desencadenantes negativos en la salud fisica y psicologica de los emplea-
dos que experimentan estrés laboral. Dichos programas, deberian estar orientados a cubrir no solo
las condiciones mas optimas del ambiente laboral, sino también facilitar el desarrollo de estrategias
de afrontamiento eficaces para favorecer el bienestar personal, tanto dentro como fuera del trabajo.
Segun Cunningham, Woodward, Shannon, Maclntosh, Lendrum, Rosenbloom y Brown (2002) los
empleados en posiciones activas con mas control sobre los cambios laborales son mas propensos a
participar en el gran cantidad de actividades de redisefio y sienten que hacen su mayor contribucion
al cambio organizacional. Coincidimos con lo propuesto por Dollard, Winefield, Winefield, Jonge,
(2000) y Mimura y Griffiths (2003) quienes sefialan que la reduccion en los niveles de estrés y el
incremento en la productividad, podrian ser alcanzados, no necesariamente por decremento de las
demandas en el trabajo, sino mas bien por incremento de los niveles de control y apoyo social.
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