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Background: Most individual and organizational costs related to job stress are due to preventable health problems. To study the impact of occupational stress in Chile, an instrument that evaluates the different variables involved in the stress process is required. Aim: To study the effects of work stressors and psychological variables on health among Chileans managers. To study reliability and validity of the Spanish version of the Occupational Stress Indicator (OSI-2). Subjects and methods: A translated version of the OSI-2 was applied to a sample of 264 white-collar managers. Results: A high frequency of symptoms was reported by our sample. Back pain was the most frequently reported symptom in managers with high levels of stress. Regression analysis showed that, together, work stressors and psychological characteristics significantly explained self-perceived mental (27,6%) and physical (22,9%) health variance. Responsibilities of the executive role were the stressors most highly associated with poor stress outcomes. The psychological variables most strongly correlated with mental and physical health were Problem-focused Coping and the subscale Impatience of Type A Behavior. The reliability and validity of the OSI-2, Spanish version, were reasonably high. Conclusions: The transactional model of work stress was confirmed in a sample of Chilean managers evaluated with the Spanish version of the OSI-2 (Rev Méd Chile 2002; 130: 1101-12). 
(Key Words: Employment; Stress, occupational; Stress, psychological; Workload)
El estrés laboral no sólo desencadena problemas en el ámbito de la salud mental y física de los individuos, sino que también tiene repercusiones económicas para las organizaciones donde éstos trabajan. En Chile no se han realizado estudios para evaluar el costo del estrés ocupacional, pero trabajos realizados en otros países, como Estados Unidos de América e Inglaterra, muestran que el estrés ocupacional tiene un alto costo tanto individual como organizacional1. Se ha estimado que el estrés causa la mitad del ausentismo, 40% de la rotación y tiene consecuencias significativas en la productividad laboral. Todos estos efectos debido a problemas de salud prevenibles, relacionados al estrés laboral2,3.

Para implementar programas de prevención y evitar los problemas de salud, es importante disponer de instrumentos que permitan evaluar los componentes individuales, sociales y organizacionales del proceso de estrés. En Chile se han hecho trabajos en este sentido, principalmente en profesionales del área de la salud. Cabe destacar los trabajos pioneros de Trucco y cols4 e investigaciones recientes en las que han utilizado una batería de escalas para medir los diversos factores del estrés en trabajadores de la salud5,6. También Avendaño y Leiva7 han trabajado en esta área, evaluando estrés en enfermeras. Estas investigaciones han constituido un verdadero aporte al tema en organizaciones de salud.

Nuestro interés en este trabajo, se centra en la medición del estrés ocupacional a nivel gerencial. Ésta es una población en riesgo de padecer los efectos del estrés ocupacional, que en nuestro país no ha sido adecuadamente estudiada. Esta condición es relevante para orientar medidas preventivas, en un fenómeno multifactorial como el que nos preocupa. El Indicador de Estrés Ocupacional (OSIa), es el instrumento que reúne las características que necesitamos. Fue originalmente concebido por Cooper y cols8 para evaluar estrés gerencial desde una perspectiva transaccional. Así, el OSI pretende medir no sólo los estresores y las manifestaciones del estrés, sino también las variables individuales potencialmente mediadoras, como rasgos de personalidad y estrategias de afrontamiento. La Figura 1 presenta una versión del modelo teórico en el que se basa el instrumento, modificada según la presente investigación.
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	Figura 1. Presenta una versión modificada del modelo teórico sobre el cual se basa la prueba. Sigue la teoría transaccional del estrés y fue propuesto por Cooper14 para el estudio del estrés ocupacional. El instrumento mide salud, así como los otros factores desde la perspectiva de la percepción del sujeto. Las 5 escalas miden: fuentes laborales de tensión (1), modulares (2) y las manifestaciones del estrés (2), tanto laborales como de salud. En el esquema se presentan también los nombres de las subescalas que resultaron del análisis de las características métricas del instrumento traducido al español, según los resultados del presente trabajo. También se menciona el número de ítemes de cada subescala y los otros instrumentos utilizados en el análisis de validez externa.


Otra de las ventajas del OSI es que su segunda versión (OSI-2) está siendo actualmente investigada en 24 países, además del presente trabajo realizado en Chile9-13. Esto nos permitirá realizar estudios comparativos con ejecutivos de diversos países. Una de las inquietudes que está detrás de este esfuerzo multinacional, es dimensionar el efecto de la cultura sobre los problemas individuales y organizacionales asociados al estrés, en el contexto de la globalización actual de la economía.

Los objetivos del presente trabajo son: 1) Describir las manifestaciones del estrés laboral en la salud, tanto física como mental, y sus relaciones con características psicológicas y estresores laborales, en una muestra de ejecutivos chilenos. Nos interesa identificar las características psicológicas que tienen mayor poder predictivo sobre la salud física, en situaciones de estrés laboral. 2) Describir las principales características métricas del OSI-2 traducido al español, realizando un estudio de validación preliminar en una muestra de gerentes de empresas de servicio en Santiago.

MATERIAL Y MÉTODO

Características de la muestra. La muestra fue heterogénea y estuvo constituida por 264 gerentes de empresas de servicios del sector privado de Santiago (119 mujeres, 45%; 145 hombres, 55%), con distintos niveles de responsabilidad (Tabla 1). La edad de los participantes estuvo distribuida entre 25 y 65 años de edad. El 75% declaró estar casado y 80% tener hijos.
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La recolección de los datos tuvo dos modalidades: contactos personales (n=134) y de conglomerado (n=130). Esta última se realizó en un banco, encuestándose a gerentes y a jefes de sucursal de todas las oficinas de Santiago. La muestra por contactos personales fue recolectada por estudiantes de psicología de la Pontificia Universidad Católica de Chile.

Los requisitos estipulados para las personas reclutadas por los alumnos, mediante contacto personal, fueron que debían ocupar un cargo gerencial en una empresa de servicios ubicada en Santiago y corresponder a las características sociodemográficas generales de la muestra. Como medio de corroboración, se solicitó dirección y teléfonos de contacto para verificación de los datos, la cual se realizó aleatoriamente a 30% de la muestra.

Los datos obtenidos del banco se compararon con los procedentes de las redes personales. Ambos grupos no se diferenciaron estadísticamente, por lo tanto, fueron estudiados en conjunto.

Instrumento. Se realizaron traducciones sucesivas del inglés al castellano y viceversa, en forma independiente, hasta lograr una versión en la que se equilibrara la fidelidad del instrumento original con la comprensión del contenido en español. Se descartaron los localismos utilizando traductores de Chile, Panamá y España. El OSI-2 es una prueba de autoinforme, compuesta por cinco secciones divididas en seis escalas y 20 subescalas. En la Figura 1 se presentan las 5 secciones de la prueba según el modelo teórico propuesto por Cooper14,8 modificado, que miden: fuentes laborales de tensión (estresores), moduladores (personalidad y estrategias de afrontamiento) y manifestaciones del estrés, tanto laborales (satisfacción laboral) como en salud (salud mental y salud física). Además, contiene un set de 20 preguntas sobre características sociodemográficas y laborales. Los otros instrumentos administrados en este estudio se usaron para estudiar validez externa de las secciones del OSI, que miden los mismos constructos, fueron: Índice Descriptivo del Trabajo (JDIb) de Smith15, Cuestionario Ansiedad-Estado (STAIc) de Spielberger16, Inventario de Depresión de Beck (BDId)17, Lista de Síntomas de Cooper18 modificada. En su forma original es una lista de los síntomas más comunes en estados de estrés, de la que se eliminaron los más claramente psicológicos, quedando sólo 12 síntomas (Tabla 6).

Procedimiento. Los instrumentos de medición fueron distribuidos y recolectados a través de una empresa de correo privado, para asegurar una estricta confidencialidad de los datos. Se cumplieron las normas éticas exigidas internacionalmente.

RESULTADOS

Características métricas del instrumento.
Validez externa. Las correlaciones fueron muy significativas entre los instrumentos externos que midieron síntomas de depresión (BDI), síntomas de ansiedad (STAI), satisfacción laboral (JDI) y síntomas físicos (Cooper) y las subescalas del OSI para medir los mismos constructos. Estos resultados presentados (Tabla 2), indican una adecuada validez externa de las escalas del OSI que miden las manifestaciones del estrés laboral.
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Confiabilidad y análisis factorial. La confiabilidad del instrumento fue estudiada con alfa de Cronbach. Las escalas y subescalas presentan una confiabilidad buena o muy buena, siendo el alfa de entre .65 y .94, excepto para la escala locus de control, con .54. Se analizó la estructura subyacente del instrumento, como otra forma de estudiar la confiabilidad de las escalas y subescalas. Se realizaron análisis factoriales exploratoriose, confirmándose la mayoría de las subescalas propuestas por el instrumento original. Las escalas de Salud Mental y Estresores presentaron dificultades para formar las subescalas originales. A través de los análisis realizados, se procedió a construir dos subescalas en Salud Mental (Tranquilidad y Resiliencia) y 5 subescalas de la escala Estresores (Responsabilidad del Rol Gerencial; Balance Casa/Trabajo; Clima Organizacional; Carga Laboral; Soporte Social Laboral). Se realizó un análisis factorial exploratoriof más exigente, de todos los 90 ítemes del instrumento, para estudiar su capacidad de agruparse según el modelo teórico. Luego de sucesivas simulaciones, se obtuvieron 7 factores de interés teórico, mostrando una adecuada estabilidad, validez (bondad del ajuste: 2=4857,63; gl= 3396; p <0,001). La varianza total explicada fue 35%, explicando cada factor los siguientes porcentajes: estresores 11,2%; salud (mental y física) 8,5%; satisfacción laboral con el trabajo en sí 6,9%; satisfacción laboral con la organización 5,4%; afrontamiento 3,8%; conducta tipo A-competitividad 4,9%; y 2,4% el factor conducta tipo A-impaciencia.

Estrés laboral: Relaciones entre indicadores de salud mental y física, variables moduladoras y fuentes de estrés laboral
Indicadores de estrés. Los indicadores del estrés se midieron en el ámbito de salud física, salud mental y satisfacción laboral, todos los cuales estuvieron significativamente correlacionados entre sí (Tabla 3).
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Relación entre estresores laborales e indicadores de estrés. En base a las escalas del OSI que miden indicadores de estrés se formaron dos grupos con los puntajes extremos, que deberían corresponder a uno de mayor y otro de menor estrés. Constituyeron estos grupos las personas que estuvieron en el cuarto y primer cuartil, respectivamente, en la escala de Satisfacción Laboral, además de cumplir con esta misma condición en los puntajes en salud mental o en salud física. La Tabla 4 muestra que estos dos grupos se diferencian significativamente en los puntajes de la escala Estresores Laborales. Esto confirma la validez de las escalas del OSI que miden indicadores del estrés, ya que discrimina a las personas que se sienten más y menos tensionadas por el trabajo. Como una forma de describir estas situaciones laborales, en la Tabla 5 se presentan los ítemes que fueron evaluados, por la mayor cantidad de participantes, como los que producirían mayor tensión.
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Relación entre fuentes de estrés laboral y salud. La presencia de estresores laborales, se asoció muy significativamente con peores autoinformes de salud, tanto física como mental, y con una baja satisfacción con el trabajo (Tabla 6). Es interesante destacar que el número de horas realmente trabajadas no se comporta como un estresor laboral típico. No se correlacionó en nuestros datos con salud mental ni con salud física, aunque sí con características de personalidad de la conducta tipo A, que mide rasgos de competitividad e impaciencia (r=0,176, p <0,01).
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En la Tabla 7, paso 1, vemos que los estresores laborales son capaces de explicar 20,6% de la varianza total de salud mental y 12% de la de salud física, siendo significativo. En ambos casos, el análisis mostró que el mejor predictor de salud fueron las tensiones relacionadas a la responsabilidad del rol gerencial (Salud Mental, beta= 0,356. Salud Física, beta= -0,262). En el paso 2 de la Tabla 7, se presentan los resultados del análisis de regresión al incorporar al modelo las variables moduladoras, lo que analizaremos más adelante.
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Si comparamos a los grupos extremos, con mayores y menores manifestaciones de estrés según las escalas del OSI, encontramos que estos dos grupos se diferencian muy significativamente en cuanto al promedio de síntomas de la Lista de Síntomas de Cooper (t= 24,791; p <0,001). Ambos grupos se distinguen estadísticamente en cuanto a la frecuencia de presentación de la mayoría de los síntomas, excepto en dificultad para respirar, trastornos a la piel y sudor abundante. En la Tabla 8, se muestra el porcentaje de personas en cada grupo que señala haber presentado los síntomas como mínimo una vez a la semana o 3 veces a la semana. Estos datos nos permiten describir los problemas de salud que presenta el grupo de personas que el OSI discrimina como con mayores manifestaciones de estrés. Por ejemplo, en la Tabla 8 se aprecia que 41,9% de las personas con alto estrés tiene dolores de espalda más de una vez a la semana y casi 20% sufre de este síntoma más de tres veces a la semana. En comparación con 14,3% y 3,2% respectivamente, del grupo con bajo estrés.
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Manifestaciones del estrés y variables mediacionales individuales. Todos los indicadores de estrés mostraron estar altamente correlacionados con alguna de las características psicológicas medidas (Tabla 9).
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Una mayor percepción de control sobre los acontecimientos y un mayor uso de estrategias de afrontamiento orientadas a la resolución de problemas, se correlacionaron significativamente con mejores autorreportes de salud física y mental y también con mayor satisfacción laboral. La subescala conducta tipo A, se correlacionó en forma negativa y muy significativamente con salud física, pero no con los otros indicadores de estrés. Es decir, rasgos de irritabilidad e impaciencia se asocian a una peor salud física.

Como muestra la Tabla 10, las personas con mayores indicadores de estrés se diferencian muy significativamente del grupo con bajo estrés en características psicológicas.


[image: image11.png]Tabla 10. Diferencias entre grupos extremos™

Grupo alto estrés Grupo bajo estrés

signifcacion

Conducta Tipo A 545 (540 87 603

Locus control inerno. 1387 28 1597 (33%)
Afrontamiento al problema 60 917 48 (640)

p <005
p <0001
P <0001

* Promedio (desviacion estindar)




El análisis de regresión, presentado en la Tabla 7, paso 2, muestra que los factores moduladores aportan a explicar el comportamiento de las variables en salud física y salud mental, por sobre el porcentaje de la varianza que son capaces de explicar sólo los estresores (paso 1). Ambos grupos de variables, estresores y moduladores, en conjunto permiten explicar 27,6% de la varianza total para salud mental y 22,9% de la de salud física. El estilo de Afrontamiento-Resolución del Problema, es la característica psicológica que mejor predice la salud mental (beta= 0,262). En salud física es la subescala conducta tipo A-Impaciencia (beta= -0,313) y el estilo de Afrontamiento-Resolución del Problema (beta= 0,179), las más fuertemente asociadas.

Relaciones entre estresores y variables mediacionales individuales. Siendo la conducta tipo A la variable individual que mejor predice la salud física, las describimos en más detalle, por la relevancia que puede tener para el manejo clínico de pacientes con alto estrés. La conducta tipo A se asoció significativamente con los estresores "Clima Laboral" (r= 0,165; p <0,01) y "Balance Casa/Trabajo" (r= 0,162; p <0,01). Esto último concuerda con la correlación positiva, que ya describimos entre estos rasgos de personalidad y trabajar horas extras. La Tabla 11 nombra los ítemes de la escala de estresores con los que se correlaciona significativamente esta característica psicológica.
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El estrés laboral según género.

Manifestaciones del estrés. Como muestra la Tabla 12, no hay diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a salud metal ni a la satisfacción laboral, pero sí en la autopercepción de la salud física. Las diferencias existentes indican que las mujeres perciben más deterioros en su salud física que los hombres, tanto en el OSI (t=3,526, p <0,001) como en el listado de síntomas físicos de Cooper (t= -3,608, p <0,001). Además, las mujeres acudieron más al médico que los hombres, en los 3 meses previos a la encuesta (1,28 vs 0,88 veces; p <0,05). Sin embargo, es muy interesante el que no haya diferencias en cuanto a los días de licencias médicas, que los sujetos comunicaron haber presentado a sus empleadores, durante los 6 meses previos a la evaluación.
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Las diferencias más significativas entre hombres y mujeres, en cuanto a la frecuencia de síntomas de Cooper, se presentan en "dolor muscular de cuello, cara o brazos" (t= -3,613, p <0,000), "mareo o fatiga" (t= -3,35; p <0,000), "dolor u opresión al pecho" (t= -3,407, p <0,001), "estreñimiento o diarrea" (t= -2,824, p <0,005) y "molestias abdominales, sin incluir dolores menstruales" (t= -2,817, p <0,005), siendo todos más frecuentes en mujeres. No hay diferencias significativas en cuanto al número de hombres y mujeres en los grupos de bajo y alto estrés, aunque hay más mujeres en este último grupo.

Moduladores psicológicos del estrés. Hombres y mujeres no se diferencian en ninguna de las características psicológicas, como conducta tipo A, estrategias de resolución de problemas y percepción de control, que modularían el estrés laboral.

Estresores laborales. Hombres y mujeres se diferencian en la percepción de sólo dos tipos de situaciones estresantes en el trabajo. Las mujeres tienden a percibir la responsabilidad del rol gerencial y la falta de apoyo social como más estresantes que los hombres, aunque la diferencia es apenas significativa (Tabla 13). Contrariamente a lo que podría esperarse, no existen diferencias de género en la percepción del balance hogar-trabajo como fuente de estrés, así como tampoco en el resto de los estresores.
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DISCUSIÓN

El principal aporte de nuestro trabajo es haber descrito, en una muestra de ejecutivos chilenos, que los estresores laborales y las características psicológicas de las personas predicen en forma significativa, las manifestaciones del estrés en la salud y la satisfacción laboral, según como éstas son percibidas por los propios sujetos.

Nuestros resultados están de acuerdo con la teoría transaccional del estrés planteada originalmente por Lazarus19-22 y posteriormente en el medio laboral por Cooper23,14. Según esta teoría, las manifestaciones de estrés no se producirían solo debido a la existencia de estresores. El efecto de éstos estaría modulado por ciertas características de las personas, que las protegen o las hacen más vulnerables.

Todos nuestros resultados sugieren que la sintomatología física y mental y la baja satisfacción laboral que presenta el grupo de alto estrés, constituyen un conglomerado de síntomas que se pueden explicar en forma significativa por el proceso de estrés laboral. Esto está de acuerdo con ciertas características generales de la muestra, en el sentido de que son personas laboralmente productivas y esencialmente sanas, con un promedio bajo de licencias médicas en los últimos meses.

Desde un punto de vista práctico, nuestros resultados apoyan la idea que para evitar o revertir el proceso de estrés laboral se debe intervenir a dos niveles, organizacional e individual, y que normalmente ambos niveles son requeridos para obtener una mayor efectividad24.

En intervenciones a nivel individual es importante promover cambios en los aspectos psicológicos que se han descrito como factores de riesgo, según nuestros resultados y trabajos previos7,22,25,26. Por lo tanto, nos interesa especialmente discutir las características psicológicas que se asociaron a mayor estrés.

Características psicológicas en personas con alto estrés
En nuestra muestra de gerentes, los altos niveles de estrés se correlacionan con altos niveles de impaciencia, con una escasa capacidad de afrontamiento orientado a la resolución de problemas y con una pobre percepción de control sobre la situación.

Conducta tipo A. La escala de conducta tipo A del OSI mide principalmente los rasgos de impaciencia (irritabilidad, maneras bruscas, apuro) y competitividad (alta motivación, orientado a la acción, ambición). De éstos, sólo el primero estuvo fuertemente asociado a una peor salud física. El análisis de regresión mostró que este rasgo de la conducta tipo A es la característica individual que mejor predice los síntomas de salud física. Estos resultados son consistentes con evidencias que indican que es el componente impaciencia-irritabilidad y no el de competitividad, el que esta asociado a distrés psicológico27,28. Este último, por el contrario, se considera una característica deseable en personas que son promovidas a posiciones gerenciales.

La conducta tipo A se ha definido de diferentes formas. Fue originalmente descrita como un patrón de manifestaciones de personas con alta competitividad, urgencia, que se enojan fácilmente, hostiles y agresivas29. Estudios prospectivos con un gran número de pacientes llevaron a reconocer a la conducta tipo A como un factor de riesgo para la enfermedad coronaria30,31. Posteriormente, se aclaró que la hostilidad es el componente específico de la conducta tipo A que es predictivo de enfermedad coronaria32,33. En el OSI, la subescala de impaciencia estaría midiendo, al menos parcialmente el componente de hostilidad. 

Afrontamiento orientado a la resolución de problemas. Las personas que se caracterizaron por un estilo de afrontamiento orientado a la resolución de problemas, que tienden a no negarlos o evitarlos, presentaron una mejor salud y satisfacción laboral. En el análisis de regresión este factor mostró ser el más significativo predictor de salud mental, también aporta a la predicción de salud física y satisfacción laboral.

El estilo de afrontamiento evitativo o no orientado a la resolución de problemas, es una característica psicológica que está presente en forma importante en los pacientes con dolor lumbar crónico34,35, que predice su cronificación36,37. Interesantemente, el síntoma físico más frecuente en nuestra muestra con alto estrés fue justamente el dolor de espalda. Congruentemente con estas evidencias, es la efectividad que ha demostrado el uso de un enfoque multidisciplinario, en el que se incluyen los aspectos psiquiátricos y psicológicos, para tratar a personas con dolor crónico38.

Locus de control interno. Nuestros resultados también muestran que una persona está más satisfecha laboralmente y tiene menos problemas de salud en la medida en que percibe que las situaciones, y especialmente los problemas, dependen en forma gravitante de sí misma, más que de factores externos39-41. La subescala "Locus de Control Interno", presentó algunos problemas métricos, lo que probablemente determinó que no tuviera un peso significativo en el análisis de regresión. De todas maneras, los resultados apuntan en la dirección esperada.

Diferencias de género. 

Las mujeres se percibieron con una peor salud física y comunicaron mayor presencia de síntomas. Lo que está de acuerdo con la mayor cantidad de visitas al médico, aunque todo esto no se traduce en mayor número de licencias. Estos resultados podrían interpretarse como debidos a diferencias en características psicológicas que no fueron medidas, como una mayor preocupación por los problemas de salud. La mujer estaría más atenta a síntomas y, por lo tanto, a consultar en forma precoz, incidiendo esta preocupación a largo plazo en una mejor salud.

Otra forma de interpretar estas diferencias de género en salud, no necesariamente contradictoria con la anterior, es que éstas reflejan un mayor estrés laboral. Como hombres y mujeres no se diferenciaron en cuanto a las características psicológicas medidas, se podría hipotetisar que las diferencias en la autopercepción de la salud se deben a las situaciones laborales que les son más estresantes a las mujeres. De éstas en nuestro trabajo se detectaron dos: la responsabilidad del rol gerencial y la falta de apoyo social. Ambas estuvieron entre las situaciones laborales más tensionantes para todos los sujetos, pero para las mujeres significativamente más que para los hombres. En otros estresores, incluyendo el que se refiere a la relación casa trabajo, no se encontraron diferencias de género. Cabe destacar, que las mujeres señalaron ampliamente como el mayor estresor laboral la falta de consulta y comunicación dentro de la empresa. Lo anterior estaría dando cuenta de que si bien existiría una paridad de género en cuanto a las percepción de exigencia laboral, las organizaciones continúan siendo espacios marcadamente masculinos respecto a la toma de decisiones y flujo de la información.

El instrumento utilizado. 
Nuestros resultados indican que la versión del OSI traducida al español tiene niveles adecuados de confiabilidad y validez. Es especialmente destacable el resultado del análisis factorial exploratorio con todos los ítemes, que llevó a la extracción de 7 factores, que están de acuerdo a la propuesta teórica. Esperamos seguir trabajando en el instrumento para obtener normas para la población de ejecutivos chilenos.

Sobre la base de los análisis métricos realizados en el presente trabajo, proponemos una versión levemente modificada del instrumento original, cuyo resumen se presentó en la Figura 1. Por el momento, no podemos distinguir si las pequeñas diferencias encontradas se deben a características de nuestra muestra, a diferencias en la interpretación de los ítemes en español o a problemas métricos del instrumento original42,43.
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