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Vil

Resumen

Este estudio examina el rol mediador de la Bisqueda de Apoyo Social, como estrategia
de afrontamiento en la relacion entre las Exigencias Psicologicas Cognitivas y los Problemas del

Dormir, trayendo consecuencias fisicas y mentales en los trabajadores.

La muestra utilizada consta de 684 trabajadores de una institucion publica chilena.
Se utiliz6 un muestreo de tipo probabilistico y estratificado, las técnicas estadisticas
utilizadas fueron pruebas T-Student, ANOVA, analisis de mediacion y correlaciones
bivariadas de Pearson.

Los resultados indican que Busqueda de Apoyo Social no actiia como mediador en la
relacion entre Exigencias Psicoldgicas Cognitivas y Problemas del Dormir. Sin embargo, se
corrobora la asociacion entre estas dos ultimas variables, como también entre Problemas del
Dormir y Busqueda de Apoyo Social. Se observd una diferencia significativa segun sexo, las
mujeres presentan una mayor puntuacion en Problemas del Dormir y Biisqueda de Apoyo

Social.

Este estudio contribuye con evidencia empirica al area de investigacién sobre Riesgos
Psicosociales Laborales, especialmente, respecto de la relacion entre Exigencias Psicologicas
Cognitivas, Bisqueda de Apoyo Social y Problemas del Dormir. Esto aporta al disefio de
intervenciones dirigidas a reducir la aparicion de riesgos psicosociales y sus consecuencias para

la salud de los trabajadores chilenos.

Palabras claves Riesgos Psicosociales Laborales, Problemas del Dormir, Exigencias

Psicologicas Cognitivas, Busqueda de Apoyo Social.



VI

Abstract

This study reviews the mediating role of Social Support Seeking as a coping mechanism
in the relation between Cognitive Psychological Demands and Sleep Disorders, and its

psychological and physical effects in the working force.

The used sample consists of 684 workers from a Chilean public institution. It used a
probabilistic and stratified type sampling. The following statistical techniques were used: T-

Student Test, ANOVA, Mediation Analysis and Pearson’s Bivariate Correlations.

The results indicate that although Social Support Seeking does not act as a mediator in
the relationship between Cognitive Psychological Demands and Sleep Disorders, there is a
significant relationship between these two variables. At the same time, there is a relationship

between Sleep Disorders and Social Support Seeking.

There was a significant difference on the Sex Variable; in this case women had the

highest scores in every scale considered in this study.

This study contributes empirical evidence to the research about Psychosocial Risk at
Work, specifically in the relationship between Cognitive Psychological Demands, Social
Support Seeking and Sleep Disorders. This contributes to the design of interventions directed to

lower the apparition of Psychosocial Risks at Work.

Keywords: Psychosocial Risk at Work, Sleep Disorders, Cognitive Psychological Demands,

Social Support Seeking.



II. Introduccion

El trabajo hoy en dia tiene un rol cada vez mas crucial en la salud y bienestar de las
personas: un buen ambiente de trabajo actiia como factor protector, mientras que ambientes de
trabajo carentes de apoyo o con demandas exageradas, inevitablemente provocan dafos a la
salud mental y fisica del trabajador. Los cambios experimentados en el mundo laboral,
relacionados con la especializacion, la implementacion de nuevas tecnologias y el estilo de vida
actual, han provocado un aumento del ritmo del trabajo, al mismo tiempo que aumentan las
exigencias para el trabajador (Siegrist et al., 2004). Los trabajadores, para intentar cumplir con
las distintas tareas y roles cada vez mds extenuantes y demandantes, destinan gran parte de su
tiempo, esfuerzo y energia en cumplir con estas exigencias, lo que inevitablemente deriva en la
aparicion o aumento del estrés laboral, si el contexto en el cual desempefian su labor es adverso,

con carencia de apoyo o con falta de factores protectores (Folkman, 2008).

Por lo general, para enfrentar el estrés las personas recurren a respuestas cognitivas y
comportamentales, proceso conocido como afrontamiento (Paris & Omar, 2009). Estas
respuestas, si bien se creian asociadas a rasgos, son mas bien contextuales: las mismas respuestas
pueden ser efectivas en un contexto mientras que en otros pueden ser no tan efectivas, incluso
perjudiciales (Amirkhan, 2012). Por lo mismo, es importante que los trabajadores cuenten con
distintas respuestas (o estrategias de afrontamiento) que sean adecuadas para cada contexto en el
que se encuentren, sin embargo, si el ambiente en el cual el trabajador se encuentra inserto lo
sobreexige, carece de apoyo social o es derechamente hostil, puede provocar una respuesta
inapropiada por parte del individuo, que se traduce en la aparicion de distintas patologias

(Amirkhan, 2012).



En este sentido, la aparicion, prevencion, descripcion de las patologias relacionadas con
el ambiente laboral y como se relaciona con el individuo, forman parte de una disciplina
relativamente nueva denominada Psicologia de la Salud Ocupacional (PSO). Esta area de la
Psicologia tiene sus origenes en las investigaciones en Psicologia de la Salud, Psicologia del
Trabajo y las Organizaciones y de la Psicologia Social y Ambiental. Profesionales de esta area
estan preocupados de la calidad de vida laboral, la seguridad e integridad de los trabajadores y de
mejorar la salud tanto fisica como mental de estos (Houdmont & Leka, 2010). Una de las
tematicas que cobran importancia dentro de la PSO refiere a los Factores Psicosociales, y

especificamente a los Factores Psicosociales Laborales.

Los Factores Psicosociales son aquellos que tienen su origen en diferentes aspectos del
ambiente. Cuando se producen tienen una incidencia en la salud de las personas a través de
mecanismos psicologicos y fisioldgicos. Estos pueden contribuir a causar y agravar una
enfermedad e influir en los resultados de las medidas de curacién y rehabilitacion (Cachay, Raez

& Raffo, 2013).

En este sentido, multiples estudios epidemioldgicos han demostrado que el bienestar esta
relacionado con Factores Psicosociales que estan presentes en el trabajo, denominados Factores
Psicosociales Laborales (Kalibu, El-Batawi & Cooper, 1988). Ademas de los efectos en la salud
de las personas, estos factores pueden desarrollar un efecto negativo en el trabajo. Los Factores
Psicosociales Laborales se originan en las condiciones organizacionales del trabajo, y estan
mediadas por la percepcion y experiencia de los trabajadores, donde las condiciones
organizacionales son el punto de origen de estos, que pueden dar lugar tanto al estrés laboral,

como al desarrollo y bienestar del trabajador (Moreno-Jiménez, 2014).



Los Factores de Riesgo Psicosocial Laboral se constituyen en uno de los campos mas
importantes, que surge de la interrelacion de estos factores donde existen distintas fuentes
estresoras que aumentan estos riesgos, siendo una de estas la tension laboral (Karasek, 1998). Si
estas exigencias sobrepasan las capacidades del individuo, la tension laboral puede expresarse en
distintas formas de malestar, tanto fisicas como mentales. Varios estudios han demostrado la
asociacion entre las caracteristicas del trabajo y distintos aspectos de la salud, tales como
autopercepcion de la salud, salud mental, la mortalidad y morbilidad cardiovascular, ausentismo

laboral y problemas del dormir (Kiviméki, Vahtera, Pentti, & Ferrie, 2000).

Especificamente, los procesos de cambio organizacional tales como rotacion de personal,
cambio de horario, espacios o relaciones, y la inseguridad laboral estan relacionados,
especificamente, con el suefio de manera negativa, fomentando la aparicién de patologias
asociadas a la alteracion de los patrones y calidad del suefio, los denominados Problemas del

Dormir (Ferrie, Shipley, Marmot, Stansfeld & Smith, 1998).

A continuacion, se presenta el marco tedrico relacionado con Exigencias Psicologicas
Cognitivas, Busqueda de Apoyo Social como estrategia de afrontamiento y Problemas del
Dormir. Seguidamente, se exponen antecedentes que permiten dar cuenta de la importancia de
estudiar esta tematica, especificamente, del rol mediador de Busqueda de Apoyo Social como
estrategia de afrontamiento en el contexto laboral chileno. Luego, se plantea la fundamentacion
de la investigacion, los objetivos, tanto generales como especificos de este estudio, las hipotesis

y finalmente, la metodologia de investigacion, resultados y discusion.



IV. Marco Teorico

3.1. La Psicologia de la Salud Ocupacional y los Factores de Riesgos Psicosociales

Laborales

El término “Psicologia de la Salud Ocupacional” (PSO) se acufi6 en los inicios de los
afios noventa en la Universidad de Hawaii, por un grupo de académicos que vieron el potencial
de la Psicologia en apoyar el desarrollo de ambientes de trabajo saludables (Raymond, Wood &
Patrick, 1990). Con revistas académicas tales como el Journal of Occupational Health
Psychology y Work & Stress, la PSO se ha posicionado como una de las disciplinas mas
prometedoras dentro del campo de la Psicologia aplicada al trabajo (Leka y Houdmont, 2010),
con un foco en el fomento de ambientes de trabajo saludables, entendidos como aquellos donde
los individuos usan sus capacidades y talentos de tal forma que se genera una alta satisfaccion,
desempefio y bienestar en si mismos, generando un ambiente en el cual pueden trabajar,

desarrollarse y ser valorados (Quick et al, 1997).

Posicionado como un tema central de la PSO, y que tiene un impacto directo en el
bienestar de los trabajadores y su relacion con los espacios laborales, se encuentran los Factores
Psicosociales. Estos son entendidos como las condiciones presentes en situaciones laborales
relacionadas con la organizacion del trabajo, tipo de puesto, la realizacion de la tarea y el
entorno. Los Factores Psicosociales pueden favorecer o perjudicar la actividad y calidad de vida
laboral de las personas. En el primer caso, se fomenta el desarrollo personal de los individuos
mientras que cuando son desfavorables perjudican su salud y bienestar (Gil-Monte, 2009). Estos
ultimos son denominados Factores de Riesgo Psicosocial Laboral (FRPSL), que causan y
agravan una enfermedad e influyen en los resultados de las medidas de curacion y rehabilitacion

(Cooper, El-Batawi & Kalamo, 1988). Estos factores, se originan por diferentes aspectos, como



los ambientes organizacionales del trabajo. Cuando se producen, tienden a generar ciertos efectos
en las personas a través de mecanismos psicologicos, afectando su salud fisica y mental. La
existencia de estos riesgos en el trabajo puede afectar, ademas del bienestar emocional de los
trabajadores, el desempefio en el trabajo, las relaciones interpersonales y su salud (Cachay, Raez

& Raffo, 2013).

Respecto a la evaluacion de los FRPSL en Chile, esto se realiza a través del cuestionario
SUSESO/ISTAS-21. Este instrumento posee cinco grandes dimensiones: Exigencias
Psicologicas en el Trabajo; Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades; Apoyo Social en la
empresa y Calidad de liderazgo; Compensaciones y Doble presencia. Cada una de estas
dimensiones poseen subcategorias que pueden ser consideradas como FRPSL. En la dimension
de Exigencias Psicoldgicas en el trabajo aparecen cinco subdimensiones: Exigencias
Psicologicas Cuantitativas, Emocionales, de Esconder Emociones, Sensoriales y finalmente,
Exigencias Psicologicas Cognitivas. El foco de esta investigacion estara centrado en la relacion
de las Exigencias Psicologicas Cognitivas con los Problemas del Dormir, considerando la

Busqueda de Apoyo Social como mediador un mediador en esta relacion.

3.1.1. Exigencias Psicologicas Cognitivas.

Las Exigencias Psicologicas Cognitivas en el contexto laboral estan relacionadas,
principalmente, con la toma de decisiones en el trabajo. Por tanto, no pueden considerarse
inherentemente beneficiosas o nocivas en si mismas, pues forman parte del hecho mismo de estar
inserto en un contexto laboral. Si una organizacion entrega al individuo las oportunidades y
recursos necesarios para realizar su trabajo, este contribuye al desarrollo de habilidades, ya que
el trabajo se vuelve mas un desafio que una amenaza; si sucede lo contrario, es decir, si existe un

ambiente en el cual se limitan las oportunidades y no se entregan los recursos necesarios para



lograr un aprendizaje, las exigencias cognitivas pueden significar una carga extra, por lo que
deben ser consideradas al analizar el ambiente psicosocial del trabajo (Kusma, Nienhaus,

Spallek, Quarcoo, Groneberg & Mache, 2010).

A nivel conceptual existe una creciente aceptacion de que el estrés laboral debiese ser
visto en base a una naturaleza relacional (Lazarus & Launier, 1978), implicando una especie de
transaccion entre el individuo y el ambiente. El estrés por ende, surge de la evaluacion de una
demanda en particular que requiere recursos individuales para lidiar con esta, viendo como un
desafio que debe ser afrontado y que atenta contra el bienestar de las personas (Holroyd &
Lazarus, 1982). Definir estrés en este sentido dirige la atencion a procesos de valorizacion y
afrontamiento, relacionando al individuo con el ambiente y proporcionando un campo en comun

para las investigaciones (Dewe, 2000).

El estrés genera situaciones dinamicas entre el organismo y el ambiente donde las
influencias internas de cada persona (creencias, motivos, expectativas, etc.) juegan un rol de
transaccion debido al constante intercambio de la persona con el ambiente que considera
amenazante segun sus propias caracteristicas (Lazarus, 1990). Esta transaccion establece una
relacion cognitiva del individuo con el medio amenazante que lo lleva a la necesidad de aplicar
estrategias de afrontamiento que lo ayuden a regular el desbalance que se genera cuando estas lo
sobrepasen (Lazarus, 1990). Como se mencion6 anteriormente, el trabajo ha aumentado su
importancia en la vida del individuo, ocupando una gran parte de su tiempo en cuanto a la
fraccion del dia que se encuentra realizando su tarea laboral, como el tiempo que transcurre
preocupado y concentrado en este. De ahi la importancia del contexto laboral y su relacion con el

Estrés y las Exigencias Psicoldgicas Cognitivas.



El modelo de trabajo demanda-control (Karasek, 1998) en este sentido, predice las
reacciones adversas a las exigencias psicoldgicas cognitivas que ocurren cuando las cargas
laborales sobrepasan el poder de decision en los trabajadores (Karasek, 1998). Por otro lado, el
modelo plantea la posibilidad de que al encontrar bajas cargas laborales en conjunto con un alto
poder de decision, puede derivar en una falta de motivacion en el trabajo y un aprendizaje

negativo, que puede generar una pérdida de destrezas necesarias para el trabajo (Karasek, 1998).

Debido a que el estrés no puede medirse de forma directa, se consideran las demandas de
carga laboral presentes en el entorno de trabajo o “Demandas Laborales”. Otra variable es el
campo de decision llamado “Grado de Control en el Trabajo” o “Discrecion”. Y una tercera
variable es derivada de la medicioén conjunta que es llamada “Tension Laboral”. La tension
laboral ocurre cuando las demandas laborales son altas, y el campo de decision laboral es bajo.
Karasek (1979) predice que esta medicion conjunta, de Tension Laboral, estéd relacionada a los

sintomas de tension mental (Karasek, 1979).

La sobrecarga es una de las fuentes mas comunes de tension donde la definicion més
utilizada implica que las demandas del ambiente exceden las capacidades individuales. Esta
definicion tiene la limitacion de focalizarse en el nivel individual de andlisis. Segiin Karasek
(1979), la atencion debiese ser dirigida a distintos tipos de variables ambientales que moderan
los estresores laborales, como la latitud de decision del trabajador, y luego a los que moderan
efectos de capacidades individuales o percepciones. A su vez estudios recientes clasifican la
tension laboral como sintomatologia de burnout, donde las altas demandas laborales sirven como
predictor, ya que estas se asocian a sintomas de desgaste psicoldgico (fatiga, cansancio
emocional) y de sintomatologia fisica (aumento de presion, aceleracion del ritmo cardiaco)

(Bakker, 2014).



Otro aspecto relacionado refiere al rango de posibilidad de decision-accion que tienen los
trabajadores para enfrentar las demandas (Karasek, 1979). La toma de decisiones juega un rol
fundamental en las formas en que el individuo confronta el medio y el estrés que este provoca,
permitiéndole la posibilidad de transformarlo como energia potencial o de accion (Karasek,
1979). Este modelo considera la incapacidad que puede presentar un individuo para ser capaz de
hacerse cargo de su ambiente, lo que puede llevar a la generacion de una tension mental y

mantencion de las figuras de estrés (Karasek, 1979).

Si bien la funcionalidad de este modelo se explica por la asuncion de la existencia de
relaciones unidimensionales de la teoria de trabajo demanda-control, investigaciones han puesto
en duda este tipo de relacion (Husser, 2010), reportando la necesidad de que las dimensiones de
demanda y control deben operar desde un nivel simétrico de funcionalidad para poder establecer
un efecto de aumento entre sus resultados (Viswesvaran, Sanchez, & Fisher, 1999). Como se
plantea en Husser (2010): “Por ejemplo, se espera que el control de la planificacion sea
compensador para demandas cognitivas como cargas laborales, mientras este tipo de control
podria tener menos capacidad para tener buffering en el impacto de las demandas emocionales
tales como ser confrontado con sufrimiento en trabajos del area de la salud” (Husser, 2010, p
31). La dificultad del modelo anterior para poder predecir la interaccion que ocurre entre
demandas del trabajo y control del trabajo, es subsanada por el modelo demanda-recursos (JD-
R), que propone un nuevo entendimiento de las demandas laborales al agregar la variable de
recursos. La falta de capacidad del sujeto para poder afrontar las demandas del trabajo lleva a
una incapacidad para cumplir sus metas y provoca situaciones de tension laboral. Sin embargo,
cuando estas son adecuadas o altas el individuo demuestra una alta capacidad de afrontamiento

para las demandas laborales y ayuda a la realizacion de la tarea (Bakker, 2014).



Las Exigencias Cognitivas pueden ser entendidas, por tanto, como un factor acumulativo
altamente relacionado con las herramientas que el individuo posee para poder hacer frente a este
y cémo el ambiente juega un rol en la forma en que se les entregan. Al fallar en poder acoplar
estas herramientas a los mecanismos de accion se generarian las tensiones laborales que, de no
ser equilibradas, producen situaciones de estrés laboral, pudiendo generar problemas del dormir,

por ejemplo.

Por lo mismo, esta investigacion se centrard en como los Problemas del Dormir estarian
asociados con las Exigencias Psicoldgicas Cognitivas derivadas de altas cargas de estrés,

producto de las demandas laborales.

3.1.2 Bisqueda de Apoyo Social.

El afrontamiento se concibe como una respuesta al estrés percibido, y que se define como
un esfuerzo que es cognitivo y conductual, que cambia de manera constante para gestionar
demandas externas o internas en relacion con los recursos de la misma persona (Lazarus, 1990).
El afrontamiento aparece como un factor importante en la relacion entre los eventos estresantes y
los resultados adaptativos, como la depresion, los sintomas psicologicos y la enfermedad
somatica (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1984).

La teoria del estrés y el afrontamiento de Lazarus, proporciona un marco que es util para
formular y probar hipdtesis sobre el proceso de estrés y su relacion con la salud fisica y mental.
Este marco enfatiza la importancia de dos procesos: evaluacion (appraisal) y afrontamiento
(coping), como mediadores de la relacion continua entre la persona y el medio ambiente. La
teoria del estrés y el afrontamiento es relevante para el proceso de estrés tal como se experimenta
en los eventos mas importantes de la vida cotidiana y las condiciones estresantes cronicas que se

extienden a lo largo de los afios (Folkman & Lazarus, 1985).
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Debido a lo anterior se argumenta que la relacion estrés-afrontamiento consiste en tres
procesos: La evaluacion primaria es el proceso de percibir una amenaza para uno mismo. La
evaluacion secundaria seria el proceso de traer a la mente una posible respuesta a la amenaza.
Finalmente, el hacer frente es el ultimo proceso, que consiste en ejecutar esa respuesta. Aunque
estos procesos se describen mas facilmente como una secuencia lineal, Lazarus ha enfatizado que
no ocurren en una secuencia ininterrumpida (Carver & Scheier, 1989).

Asimismo, las emociones que se generan en torno a estos procesos varian en calidad e
intensidad, evaluando el individuo de acuerdo a su relevancia (evaluacion primaria) y sus
opciones para hacer frente a la situacion estresante (evaluacion secundaria) (Folkman, Lazarus,
Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1984). Por lo tanto, la mayoria de las situaciones
involucran mas de una tarea o meta de afrontamiento, cada una de las cuales requiere una
estrategia de afrontamiento adaptada a esa tarea u objetivo. Las personas también pueden
cambiar las estrategias de afrontamiento cuando las que estan utilizando no tienen el efecto
deseado, o el afrontamiento también cambia a medida que se desarrolla un encuentro en
respuesta a cambios en el entorno, la situacion o los cambios dentro de la persona. La efectividad
del afrontamiento se determina contextualmente, pues lo eficaz en una situacion puede ser
ineficaz en otra (Carver & Scheier, 1989), a esto se le llama afrontamiento efectivo, es decir,
asociado con el resultado deseado (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen,
1984).

Por otro lado, Lazarus y colaboradores (1984), hablan de la diferencia existente entre los
enfoques orientados a los rasgos y los orientados al proceso, radicando dicha diferencia en la
importancia que se le da al contexto psicoldgico y ambiental en el que tiene lugar el

enfrentamiento. En el enfoque orientado a los rasgos, se supone que el afrontamiento es,
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principalmente, una propiedad de la persona, y las variaciones en la situacion estresante son de
poca importancia. En contraste, el contexto es critico en el enfoque orientado al proceso porque
el afrontamiento se evalia como una respuesta a las demandas psicoldgicas y ambientales de
encuentros estresantes especificos (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen,
1984).

Se han generado variados modelos de afrontamiento, con sus respectivas escalas que
pretenden confirmar la eficacia de cada modelo presentado y basados tanto en enfoques
orientados a rasgos como a los procesos. Sin embargo, la evidencia demuestra que las distintas
respuestas que poseen los individuos frente al estrés puede variar segun la situacion en la cual
esta se emplea (Cohen, 1987), por lo tanto, una forma de afrontamiento puede generar una
multitud de conductas, dependiendo de factores idiosincraticos y contextuales, lo que indica que
las estrategias de afrontamiento no pueden definirse solamente basadas en su eficacia en modular
los efectos patologicos del estrés, pues cada situacion es especifica, y por tanto, la eficacia de
cada estrategia variaria de un individuo a otro. Esto pone en duda la validez de un modelo basado
en rasgos pues, al ser confrontado con una situacion estresante, el individuo siente amenaza a su
integridad, y utiliza diversas estrategias y conductas destinadas a disminuir esta percepcion.
Estas formas de confrontar el estrés quedan registradas en la memoria autobiografica de cada
sujeto, modulando las respuestas futuras (Siegel, 1999).

El modelo de afrontamiento de Amirkhan presenta una evidencia empirica que lo
diferencia de otros modelos, especialmente de los modelos basados en rasgos (Amirkhan, 1994).
Contrapuesto a los modelos anteriormente mencionados, cuyo fundamento radica en cuan
“eficaz” es un mecanismo (y como éste permanece estatico en cada individuo), este modelo de

afrontamiento se basa en conductas especificas, y como los distintos individuos ejecutan o no



12

una conducta determinada en un evento especifico. Cada conducta se puede categorizar dentro de
tres tipos: evitacion, resolucion de problemas y busqueda de apoyo social (Amirkhan, 1994).

La evitacion es una de las respuestas basicas de los seres humanos para poder lidiar con el
estrés. Ya en 1939, Cannon propuso el modelo clédsico de lucha-huida de afrontamiento, cuyo
foco radica en las reacciones fisiologicas de los individuos frente a situaciones amenazantes.
Estudios mas recientes apoyan la relacion entre estrés y evitacion, demostrando que los
individuos con altos niveles de estrés tienden a evitar tanto el contacto con el ambiente como con
otros individuos (Briere et al, 2010).

A su vez, resolucion de problemas implica una aproximacion instrumental que involucra
la planificacidon e implementacion de medidas y pasos destinados a resolver el problema al cual
se enfrenta el individuo. Al confrontarse a una situacién amenazante, los individuos determinan
las estrategias y recursos con los que cuentan (basados en la experiencia). Si los recursos
aparecen como suficientes y adecuados, los sujetos tienden a intentar encontrar una solucion,
“confrontando” el problema (Martin et al, 2009).

La busqueda de apoyo social, finalmente, incluye todas aquellas conductas destinadas a la
busqueda de contacto humano. Esto no implica solo buscar ayuda, sino también apoyo
emocional y consuelo. Esto porque es natural para los seres humanos el organizarse
colectivamente para solucionar algiin problema, incluso si este problema afecta solo a un
individuo del grupo. Existe evidencia empirica respecto a como el obtener apoyo emocional de
personas de confianza es un método efectivo de afrontamiento del estrés (Burleson & Goldsmith,
1998). A diferencia de las respuestas enfocadas en resolucion de problemas, las cuales
disminuyen a medida que aumenta el estrés percibido, la busqueda de apoyo social aumenta a

medida que el estrés se incrementa (Felsten, 1998).
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La Busqueda de Apoyo Social, como estrategia de afrontamiento, aparece como la
estrategia mas utilizada frente a Exigencias Psicologicas Cognitivas, las cuales son cominmente
asociadas a fuentes de estrés observadas en ambientes académicos o laborales. Esto indica que
los individuos recurren a buscar en los demas consejos y/o comprension como modo de afrontar
situaciones estresantes, amortiguando asi sus efectos (Gonzales, Gonzales & Freire, 2009),
constatando que las mujeres recurren a la Busqueda de Apoyo Social méas a menudo (Reevy &
Maslach, 2001), con estos ultimos inclinados a estrategias de afrontamiento vinculadas a la
realizacion de alguna accidon concreta, como la resolucion de problemas (Cabanach et al, 2015).

3.1.3. Problemas del dormir.

Los Problemas del Dormir se definen como desviaciones de un patrén normal de suefio
ya sea en cuanto a duracién como a calidad, manifestadas como suefio deficiente, excesivo o
anomalias del comportamiento durante el dormir. En los tltimos afios, los Problemas del Dormir
han impactado diferentes aspectos de la vida diaria, tanto la salud como bienestar de los
individuos y aspectos relacionados con la accidentabilidad, desempefio laboral, los costos
directos e indirectos en la atencion médica requerida para su manejo y su frecuencia en la
sociedad moderna, siendo uno de los motivos principales de queja por los que pacientes realizan
consultas médicas (Diaz et al, 2009).

Segun la OMS, el 40% de la poblacion mundial padece algin tipo de alteracion del suefio,
mientras que estudios realizados por la Comision Nacional de Investigacion de Trastornos del
Suefio en Estados Unidos de América, se encontrd que 70 millones de individuos en ese pais
estan afectados por trastornos del suefio (Sarango & Sarango, 2018).

Kales, Kales & Soldatos (1982) presentaron un analisis con el fin de proporcionar al

médico de informacion adecuada para diagnosticar y tratar los problemas del dormir mas
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prevalentes. Estos problemas, que a menudo son de naturaleza crénica con morbilidad
considerable, tienen asociadas importantes consecuencias psicosociales o médicas para el
paciente y su familia tales como insomnio, narcolepsia y apnea del suefio. El sonambulismo, los
terrores nocturnos y las pesadillas, a pesar de no presentar alta prevalencia, suelen confundirse
con los sintomas asociados a estos (Kales et al, 1982).

El insomnio implica falta de suefio, manifestindose como una incapacidad para dormir
incluyendo dificultad para conciliar el suefio, dificultad para permanecer dormido, despertar
temprano o varias combinaciones de estas quejas. El insomnio puede ser un sintoma de varios
trastornos psiquiatricos o médicos, como también el resultado de una perturbacion ambiental o
una situacion estresante (Kales et al, 1987). Entre los pacientes con insomnio cronico, la queja
mas frecuente es dificultad para conciliar el suefo, ya sea de forma independiente o en
combinacion con otras quejas. Se sugiere que el insomnio cronico generalmente se desarrolla en
un momento en que los factores de estrés son prevalentes y en aquellos individuos que estan
predispuestos debido a problemas de salud mental existentes a tener estrategias de afrontamiento
poco adecuadas. El insomnio basado en factores psicologicos, con frecuencia es cronico y se
asocia con una considerable angustia psicosocial (Kales et al, 1982).

Existe evidencia y considerable apoyo clinico que confirma que el suefio perturbado o
inadecuado puede ser un factor de riesgo en cuanto a la mortalidad asociada (Jenkins et al, 1988).

Diversos estudios plantean que las implicaciones de los Problemas del Dormir sobre la
actividad laboral estan siendo evaluadas en la literatura en relacion con muy diversos aspectos: la
incapacidad laboral transitoria, la valoracion de la discapacidad, la disminucion de la

productividad laboral, el estrés, la insatisfaccion en el puesto de trabajo, el sindrome burnout y el
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posible riesgo de accidentes laborales. A su vez, la somnolencia diurna constituye un elemento
clave en la valoracion de la discapacidad laboral (Egea & Del Campo, 2015).

Finalmente, en relacion con Chile, en el afio 2010, la Encuesta Nacional de Salud mostrd
que 63,2% de los chilenos manifiesta problemas para dormir, siendo mayor en mujeres (67,4%)
que en hombres (58,8%) (Buguetio, et al., 2017). Otros estudios plantean que el porcentaje total
seria mayor, es decir, que un 67.2 % de la poblacion tendria una alta frecuencia de sintomas de
trastornos del suefio, en donde el 29.4 % presentaria excesiva somnolencia diurna, siendo la
alteracion mas frecuente (Sarango & Sarango, 2018).

3.2 El rol mediador de la Bisqueda de Apoyo Social entre Exigencias Psicolégicas

Cognitivas y Problemas del Dormir.

En la actualidad, las altas demandas laborales se han vuelto un tema recurrente en las
organizaciones: las demandas pueden incurrir en altos niveles de estrés, que pueden derivar en
consecuencias para la salud de los individuos. Dentro de estas consecuencias, la calidad del
suefio y los problemas asociados a este aparecen en un rol importante, ya que una buena calidad
del suefio es uno de los mecanismos de recuperacion criticos para el bienestar de los individuos
(Rook & Zijistra, 2006).

Estudios como el de Ancoli-Israel & Roth (1999) han destacado que los altos niveles de
estrés laboral son uno de los factores que frecuentemente se asocia a Problemas del Dormir.
Akerstedt y colaboradores (2002) analizaron en 5720 empleados sin patologias asociadas, 3250
hombres y 2470 mujeres de entre 19 y 65 afios, la relacion entre diferentes factores relacionados
con el estrés laboral y la presencia de problemas del dormir. Los resultados indicaron que la
existencia de altas demandas laborales, bajo apoyo social y carga fisica en el trabajo esta

asociada con problemas del dormir (Akerstedt, et. al, 2002).
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El sueno perturbado esté relacionado entonces con altas demandas pero al mismo tiempo,
con bajo apoyo social (Akerstedt et. al, 2002). El modelo de transaccion de estrés propuesto por
Lazarus realiza un acercamiento entre las demandas cognitivas generadas (que son
constantemente evaluadas por los individuos) y las estrategias de afrontamiento a las que el
individuo acude para tratarlas. Es por medio de las constantes evaluaciones cognitivas de los
estimulos, que el individuo es capaz de identificar como amenazante las situaciones generadas
por el ambiente. Se utilizan estrategias de afrontamiento con la finalidad de manejar emociones o
intenciones de controlar el estresor (Biggs, 2017).

Cada estrategia de afrontamiento aplicada genera un cambio, ya sea tanto en la persona
como en el ambiente o su relacion con este, que luego sera evaluado dependiendo del resultado
obtenido (favorable, perjudicial, etc). Desde este punto de vista, se reconoce un estimulo como
estresor cuando este supera las capacidades de afrontamiento que posee el sujeto para tratar con
este. Visto desde este enfoque las estrategias de afrontamiento estan dirigidas a los procesos y
dinamicas que viven los individuos como resultados de sus evaluaciones anteriores. Asi son
vistas desde dos perspectivas: como herramientas para solucionar directamente el problema o
como herramienta de regulacion emocional (Lazarus & Folkman, 1984).

Estudios previos ya han reportado valores significativos de la asociacion existente que
poseen las estrategias de afrontamiento con las exigencias psicologicas como mediador (Wallace,
Lee & Lee, 2010) demostrando que estrategias de afrontamiento activas (como buscar apoyo o
ventilar sus problemas) resultaron ser significativas como mediador para carga laboral y
sintomatologia de burnout (Wallace et al, 2010). A su vez, otros estudios han encontrado
relaciones significativas en tension laboral y estrategias de afrontamiento y la forma en que estas

afectan directamente por sobre el desempefio laboral (Wazqar, 2015).
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En un estudio realizado por Ganster, Mayers & Fusilier (1986), se demostro que la
Busqueda de Apoyo Social como estrategia de afrontamiento esta relacionada con tension. Se
encontrd que la insatisfaccion laboral tiene una mayor relacion con Busqueda de Apoyo Social,
con conceptos como insatisfaccion en la vida, depresion y quejas somaticas también relacionadas
con un aumento de la Busqueda de Apoyo Social. De las diferentes fuentes de apoyo social, las
que surgen del lugar de trabajo, especialmente los supervisores, se encuentran afectando
mayormente el concepto de tension, con apoyo familiar y por amistades asociadas
significativamente con niveles bajos de sintomas somaticos de salud (Ganster, Mayers &
Fusilier, 1986).

Por otro lado, Keskinen & Simola (2015) realizaron un estudio en fuerzas de paz, en el
cual se demostré que mayores demandas laborales asociadas a una menor Biisqueda de Apoyo
Social como estrategia de afrontamiento, fue relacionado con menor bienestar psicosocial
durante y después de sus tareas, conclusion que apoya el estudio realizado con anterioridad por
Solomon (1986), que encontr6 que experimentar un menor apoyo social percibido al mismo
tiempo que se genera una mayor cantidad de demandas laborales, se encuentran directamente
relacionadas con un menor bienestar psicosocial (Keskinen & Simola, 2015).

Respecto a lo anterior, y relacionado a los tipos de apoyo social ofrecidos cuando se
piensa sobre los recursos laborales y los no laborales, aunque parejas, amigos y familiares
pueden ser empaticos a las demandas laborales, estos tienden a ser incapaces de proveer una
ayuda tangible que pudiese asistir a la resolucion de esas exigencias. Por otro lado, los
compaiferos de trabajo y supervisores estan en posiciones que les permiten hacer sugerencias que
pudiesen llevar a la reduccion de las demandas del trabajo, o en algunos casos incluso pueden

reducir directamente estas demandas, como transfiriendo la carga laboral a otro trabajador, lo
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que afecta disminuyendo la dimension de agotamiento de éste, que busca apoyo social como
estrategia de afrontamiento frente a una carga laboral excesiva (Halbesleben, 2006).

La Busqueda de Apoyo Social como estrategia de afrontamiento esta, entonces
directamente relacionada con la disminucion de altas exigencias cognitivas. Si se considera que
las altas exigencias cognitivas afectan directamente la calidad del suefio, la Busqueda de Apoyo
Social y los Problemas del Dormir aparecen entonces relacionados entre si. Un estudio, que
examino estrategias de afrontamiento a través de la aplicacion del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman confirmo una correlacion entre personas con cortos
periodos de suefio y una predominancia de estrategias de resolucion de problemas, mientras que
al mismo tiempo se observo una mayor predominancia de Problemas del Dormir relacionados
con imposibilidad de conciliar el suefio (sindrome de piernas inquietas € insomnio) en personas
con estrategias menos emocionales de afrontamiento, como la Busqueda de Apoyo Social
(Morin, Rodriguez & Ivers, 2003).

Respecto a la relacion entre la Busqueda de Apoyo Social, y los Problemas del Dormir, se
ha encontrado que esta directamente relacionada con las redes sociales de cada individuo:
amistades, familia, comunidad, etc. Se ha reportado que la falta de apoyo social y problemas del
dormir representan en conjunto factores de riesgo tanto para la salud fisica como mental: en otro
estudio realizado en Brasil, se encontrd una asociacion positiva entre problemas del dormir y una
falta de apoyo social, reportando una latencia de suefio prolongada (lo que implica un mayor
tiempo invertido en conciliar el suefio) y en general, al poseer un suefio no reparador (Viana da
Costa, Ceolim & Liberalesso, 2011)

Desde la neurobiologia, el ser humano posee dos tipos de respuestas frente a estresores:

activacion o “fase de alarma”, relacionado con fendmenos como hipervigilancia y, por tanto,
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incompatible con el suefio (Selye, 1983), y una respuesta de “apagado”, que implica una
preservacion de energia, una reduccion de la actividad fisica y mental, y por tanto, una mayor
tendencia al suefio. Esta respuesta de “apagado” es al mismo tiempo consistente con el concepto
de conservacidn-retraimiento: bajo condiciones de estrés que aparecen incontrolables, el
individuo tiende a retraerse de cualquier actividad, preservando energia hasta que las
circunstancias cambien (Engel & Schmale, 1972).

Estos dos modos se relacionan con las estrategias de afrontamiento revisadas con
anterioridad: las conductas asociadas con evitacion favorecen la disociacion y el retraimiento; la
respuesta de “apagado” aparece entonces como una conducta de escape: pues un incremento del
suefio reduce la exposicion al estresor, y por tanto las emociones y cogniciones asociadas con
ella (Sadeh, Keinan & Daon, 2004). Por otro lado, el suefio excesivo impide enfrentar el estresor,
y por lo mismo, se pierde el control y la posibilidad de crear estrategias que permitan lidiar con
este estimulo. Por lo mismo, y en el caso de personas que empleen estrategias de afrontamiento
diferentes a la evitacion, la predominancia de la “fase de alarma” es mayor: aquellos individuos
en las cuales predomina la resolucioén de problemas como mecanismo principal presentan una
tendencia a permanecer alerta y con mayor atencion a los estimulos externos, lo que se
manifiesta en disrupcion o directamente imposibilidad de conciliar el suefio (Selye, 1983).

Un estudio realizado en Japon, de 8.021 hogares, se encontrd una prevalencia de
Problemas del Dormir de 6.9% (5.8% hombres, 7.7% mujeres), con una alta prevalencia en
personas que reportan no poseer una red de apoyo social, circunstancia que impide la Busqueda
de Apoyo Social como estrategia de afrontamiento efectiva, mientras que aquellos individuos
que manifestaron poseer y utilizar una red para la busqueda de apoyo social, presentaron

menores indices de problemas del dormir (Matsumoto, 2005).



Por lo demas, en otro estudio se encontraron diversas correlaciones significativas entre

los parametros de suefio, las dimensiones de burnout y de tension laboral, lo que apoya la
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relacion entre tension laboral y mayor latencia de suefio, mas despertares nocturnos, menos horas

de suefio y, en especial, a peor calidad de suefio. Lo anterior se explica porque las situaciones de

alta tension laboral pueden generar una elevacion del arousal cognitivo (por ejemplo
pensamientos relacionados con el trabajo) y fisioldgico llevando a un aligeramiento y
fragmentacion del suefio que lo hacen menos reparador (Mir6, 2007).

A su vez, en estudios como el de Akerstedt (2002) y Cropley (2006) también se han
encontrado correlaciones significativas entre las variables de suefio y la tension laboral. Una
mayor tension laboral total se asocia a menos horas de suefio y menor calidad de suefo. De las
dimensiones de tension laboral, el apoyo social es el aspecto que presentan asociaciones mas
fuerte con parametros de suefio, asociandose a menor latencia de suefio, menor nimero de
despertares, a mas horas de suefio y, especialmente, a mejor calidad de suefio. Estos resultados
son coherentes con las investigaciones que han analizado las relaciones entre tension laboral y
sueflo y con los estudios que destacan el papel protector del apoyo social en los problemas de

salud (Miro, 2007).
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IV. Fundamentacion de la Investigacion

La fuerza laboral en Chile se ha estabilizado con una tendencia al alza en los ultimos
afios. En el trimestre octubre-noviembre-diciembre del 2017, la tasa de desempleo fue de un
6.4%, con una disminucion respecto al trimestre anterior y acercandose cada vez mas al pleno
empleo. En doce meses, la fuerza de trabajo aument6 un 2.6%, lo que demuestra la creciente
importancia del mundo laboral y su influencia en la sociedad chilena (Subsecretaria de Trabajo,

2017).

En relacion a lo anterior, las condiciones laborales en Chile han experimentado cambios
significativos, generando mayores exigencias para los trabajadores y menor capacidad de control
sobre sus tareas, se ha identificado como fuente de estrés laboral y asociado al desarrollo de
diversas patologias (Alvarado, Pérez-Franco, Saavedra, Fuentealba, Alarcon, Marchetti &

Aranda, 2012).

Entre estas patologias, los Problemas del Dormir aparecen frecuentemente asociados con
estrés laboral, aumentando su prevalencia en Chile durante los Gltimos afios, (Duran, Mattar,
Bravo, Moreno & Reyes, 2014). En un estudio realizado en cuatro ciudades de Latinoamérica,
Santiago presenta los indices mas altos de problemas del dormir: dentro de una muestra de 4.533
personas, Santiago de Chile (n= 1.173) presenta los porcentajes mas altos destacando
somnolencia excesiva durante el dia (22.7%), apneas (11%), insomnio (41.6%), uso de sedantes
(23.7%), siestas durante el dia (28.7 %) e incluso en la manifestacion de estos trastornos
asociados entre si, como ronquido, apnea y somnolencia (6.4%) (Bouscoulet, Vazquez-Garcia,
Muiino, Marquez, Lopez, Montes de Oca, Talamo, Valdivia, Pertuze, Menezes, & Pérez-Padilla,

2008).
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Estas patologias se relacionan con un creciente tipo de riesgos, denominados Riesgos
Psicosociales Laborales, que se encuentran asociados a cambios en el mundo del trabajo. Las
nuevas formas de organizacion de la produccion y de las relaciones laborales, la revolucion
informatica y la introduccion masiva de nuevas tecnologias, han modelado diversas formas de
intensificacion del trabajo, expresadas en excesivas demandas fisicas y mentales, en extension de
los campos de trabajo o polivalencia, en el debilitamiento de los colectivos laborales, y en la
erosion de las fronteras entre trabajo y vida privada. Estas nuevas formas de organizar el trabajo
demandan y tensionan al trabajador emocional y cognitivamente, lo que se traduce en un
aumento de la carga psiquica y mental en el trabajo (Diaz & Mauro, 2012). En este sentido, es
necesario mencionar que la ley obliga a que todas las organizaciones realicen la evaluacion de
riesgos psicosociales laborales y la planificacion de su prevencion (Identificacion y evaluacion
de riesgos psicosociales).

A pesar de lo anterior, los Problemas del Dormir no son considerados en el cuestionario
SUSESO/ISTAS21, apareciendo s6lo como una pregunta en la seccion general de Datos
Personales, de Salud y Laborales. Si se toman en cuenta las estadisticas respecto a la prevalencia
de los Problemas del Dormir, se debe considerar la importancia del efecto de estos en el
bienestar de las personas que estan insertas en un contexto laboral.

Las investigaciones realizadas sobre estrés y apoyo social ocupan una parte considerable
del cambio de la PSO. La Busqueda de Apoyo Social es un recurso personal que podria actuar
como amortiguador del estrés en contextos organizacionales y por tanto disminuir los riesgos que
este produce.

En este sentido, la Busqueda de Apoyo Social incide en los Problemas del Dormir en su

relacion con el estrés. Esto es relevante, pues los problemas del dormir inciden de manera
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negativa sobre el bienestar de los trabajadores, afectandolos en aspectos como su desempefio
laboral, relaciones interpersonales, estado de animo, estabilidad emocional, etc.

Esta investigacion reconoce la importancia de los Problemas del Dormir, y su impacto en
la calidad de vida de los trabajadores. Las Exigencias Psicoldgicas Cognitivas son parte del
ambiente laboral, y pueden transformarse en fuentes de estrés, incidiendo en la aparicion de
estos. Por tanto, es relevante considerar estrategias o recursos como la Busqueda de Apoyo
Social que pueden impactar en las fuentes de estrés, y como esta media en la relacion entre las

Exigencias Psicologicas Cognitivas y los Problemas del Dormir.



V. Objetivos

4.1. Objetivo general

Analizar el rol mediador de la Biisqueda de Apoyo Social como estrategia de
afrontamiento en la relacion entre las Exigencias Psicoldgicas Cognitivas y los Problemas del
Dormir en trabajadores chilenos.
4.2. Objetivo Especifico
4.2.1. Identificar la asociacion entre las Exigencias Psicologicas Cognitivas y la Busqueda de
Apoyo Social como estrategias de afrontamiento.
4.2.2. Identificar la asociacion entre Busqueda de Apoyo Social como estrategia de
afrontamiento, y los Problemas del Dormir.
4.2.3. Examinar la relacion entre Exigencias Psicoldgicas Cognitivas y Problemas del Dormir.

4.2 4. Identificar el rol mediador de la “Busqueda de apoyo social”, como estrategia de
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afrontamiento, en la relacion entre Exigencias Psicologicas Cognitivas y Problemas del Dormir.
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VI. Hipétesis

H.1. Existiria una asociacion significativa y positiva entre las Exigencias Psicoldgicas Cognitivas
y la Busqueda de Apoyo Social, como estrategia de afrontamiento.

H.2. Existiria una asociacion significativa y negativa entre la Biisqueda de Apoyo Social, como
estrategia de afrontamiento y los Problemas del Dormir.

H.3. Existiria una asociacion significativa y positiva entre las Exigencias Psicoldgicas Cognitivas
y los Problemas del Dormir.

H.4. La Busqueda de Apoyo Social participaria como un mediador parcial entre Exigencias

Psicologicas Cognitivas y los Problemas del Dormir, controlando la variable Sexo.
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VII. Metodologia

7.1. Participantes

La muestra estuvo conformada por trabajadores y trabajadoras de un organismo de
administracion publica, en 16 centros distribuidos a lo largo del territorio nacional: Arica,
Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, O’Higgins, Maule, Bio-Bio, Los

Lagos, Los Rios, Magallanes, Region Metropolitana y Direccion Nacional.

El muestreo fue de tipo intencional y estratificado, y el tamafio muestra total incluy6 a

684 personas, contando con 317 mujeres y 367 hombres.

7.2. Instrumentos y Materiales

Para medir las distintas variables presentes en la investigacion, se utilizaron diversas

escalas.

7.2.1. Problemas del Dormir.

Respecto a Problemas del Dormir, se utilizo la Escala de Problemas del Dormir de
Jenkins, Stanton, Niemcryk & Rose (1988). Este instrumento cuenta con 4 items de tipo likert,
con opciones de respuestas del 1 al 6, donde 1 es “nunca” y 6 es “siempre. Un ejemplo de item

es: “;Con qué frecuencia Usted ha tenido problemas para quedarse dormido/a?”.

El valor de adecuacion de la medida de KMO fue de 0,82, mientras que la prueba de
esfericidad de Barlett mostrd un resultado significativo (p= 0,00). Por otro lado, las
comunalidades se encontraron dentro de los rangos aceptables, siendo el valor mas bajo de 0,44
y el mas alto de 0,74. Sus cargas factoriales fluctuaron entre 0,66 y 0,86. Mediante analisis

factorial exploratorio (método de extraccion de ejes principales), se obtuvo una solucion factorial
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que dio cuenta del 64,40 % de la varianza total. Su consistencia interna, estimada mediante el
indice alfa de Cronbach, fue de 0,87. Esto determind una estructura de un tnico factor, por lo

que no se eliminaron items. No se realizé rotacion.

7.2.2. Busqueda de Apoyo Social.

Respecto a la medicion de Busqueda de Apoyo Social, se utilizo la Escala de Estrategias
de Afrontamiento de Amirkhan (1990). Este instrumento consta de 15 items de respuesta tipo
Likert, con cinco opciones de respuestas del 1 al 5, donde 1 es “nunca/para nada” y 5 es

“totalmente”.

Para efectos de esta investigacion, se utilizaron 5 items pertenecientes a la Subescala de
Busqueda de Apoyo Social. Un ejemplo de item es: ;jAcepto el apoyo y comprension de otra
persona?, donde mayores puntuaciones en la escala indican un mayor uso de la Busqueda de

Apoyo Social como estrategia de afrontamiento.

El valor de adecuacion de la medida de KMO fue de 0,86, mientras que la prueba de
esfericidad de Barlett mostr6 un resultado significativo (p= 0,00). Por otro lado, las
comunalidades se encontraron dentro de los rangos aceptables, siendo el valor mas bajo de 0,67
y el mas alto de 0,79. Sus cargas factoriales fluctuaron entre 0,73 y 0,76. Mediante analisis
factorial exploratorio (método de extraccion de ejes principales), se obtuvo una solucién factorial
que dio cuenta del 79,14 % de la varianza total. Su consistencia interna, estimada mediante el
indice alfa de Cronbach, fue de 0,93. Esto determind una estructura de un tnico factor, por lo

que no se eliminaron items. No se realizd rotacion.
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7.2.3. Exigencias Psicolégicas Cognitivas.

Para realizar la medicion de Exigencias Psicologicas Cognitivas, se utilizaron items de la
sub dimension de Exigencias Psicologicas Cognitivas, pertenecientes a las Exigencias
Psicologicas del cuestionario SUSESO/ISTAS-21 (2012). Un ejemplo de items seria: ; Tiene que

tomar decisiones que son importantes para su lugar de trabajo? (CO6).

El valor de adecuacion de la medida de KMO fue de 0,73, mientras que la prueba de
esfericidad de Barlett mostr6 un resultado significativo (p= 0,00). Por otro lado, en cuanto a las
comunalidades, los siguientes items fueron eliminados por estar bajo el criterio aceptable de 0,4
en el indice de comunalidad respecto al resto de la escala (Kline, 2011; Field, 2013), el item 1
(“COl. En su trabajo, ;tiene usted que controlar o estar atento a muchas situaciones a la vez? ")
present6 un valor de 0,35 en su indice de comunalidad, el item 2 (“En su trabajo, ;tiene que
memorizar muchas cosas?’’) un valor de 0,32 en el indice, el item 3 (“;Su trabajo requiere que
sea capaz de proponer nuevas ideas? ) el valor fue de 0,25 en el indice, el item 7 ( “El trabajo
que usted hace, ;puede tener repercusiones importantes sobre sus comparieros, clientes,
usuarios, maquinas o instalaciones?’”) tuvo un valor de 0,22 y finalmente el item 8 (“En su
trabajo, ;tiene que manejar muchos conocimientos?’’) que presenté una comunalidad de 0,26.
Finalmente, la escala qued6 compuesta por los items 4, 5 y 6, cuyas comunidades fluctuaron

entre 0,50 y 0,61 (ver Tabla 1).

Mediante andlisis factorial exploratorio (método de extraccion de ejes principales), se
obtuvo una solucién factorial que dio cuenta del 67,74 % de la varianza total. Su consistencia
interna, estimada mediante el indice alfa de Cronbach, fue de 0,86 en base a los tres items de la

escala final.
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Tabla 1
Comunalidades

Inicial Extraccion
CO4. En su trabajo, ¢tiene usted que tomar 0,50 0,60
decisiones en forma rapida?
COS. En su trabajo, ¢tiene usted que tomar 0,61 0,78
decisiones dificiles?
CO6. ;Tiene que tomar decisiones que son 0,55 0,65

importantes para su lugar de trabajo?

Método de extraccion: factorizacion de eje principal.
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7.3. Diseiio

La investigacion corresponde a un estudio de tipo transversal, con un disefio correlacional
no experimental, basado en la aplicacion de dos cuestionarios de autoreporte, el cuestionario

SUSESO/ISTAS-21, y el cuestionario perteneciente al FONDECYT N°11160583.

Las variables de estudio en este proyecto consisten en Exigencias Psicoldgicas
Cognitivas como variable independiente, Busqueda de Apoyo Social como variable mediadora y

Problemas del Dormir como variable dependiente.

El proposito de este disefio es el estudio del rol de la Busqueda de Apoyo Social como
mediador en la relacion entre Exigencias Psicologicas Cognitivas y Problemas del Dormir al

mismo tiempo se espera encontrar diferencias seglin sexo y nivel educacional.
7.4. Analisis de datos

Los datos se analizaron a través de estadisticos descriptivos, analisis de Indice de
Correlacion Bivariadas de Pearson, comparacion de promedios con T-Student y ANOVA; y
analisis de mediacion. Para la realizacion del andlisis de los datos, se utilizo el programa IBM

SPSS Statistics 24; y para el analisis de mediacion, se utilizé el programa MPlus version 6.12.
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VIIL. Procedimientos y Requerimientos Eticos

Esta investigacion forma parte del proyecto FONDECYT N° 11160583, aprobado por el

Comité Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Valparaiso.

Los instrumentos fueron contestados de forma presencial y online en las dependencias de
la organizacién mencionada de donde se extrajo la muestra. Se entregd de antemano el
consentimiento informado en conjunto con instrucciones para llevarlo a cabo. Respecto a los
requerimientos éticos, se utilizé un consentimiento informado el cual fue leido y firmado,

aceptando asi participar en el estudio.

Respecto a la escala de Exigencias Psicologicas Cognitivas, se realizo una adaptacion
por parte de un grupo de experto del cuestionario espafiol ISTAS, para la conformacion del
cuestionario SUSESO/ISTAS-21. En cuanto a las escalas de Problemas del Dormir y Busqueda
de Apoyo Social, en consenso con la SUSESO, el proyecto FONDECYT realizo traduccion,

traduccion cruzada y retrotraduccion, ademas de juicio de expertos y una fase de pilotaje.

El proceso de investigacion se llevo a cabo en tres etapas. En una primera instancia, se
llevo a cabo el proceso de aplicacion de los instrumentos psicométricos, momento en el que se
recogieron los datos. Ademas, se realizo un proceso de sensibilizacion a los trabajadores
previamente a la aplicacion del instrumento, con la finalidad de generar un mayor entendimiento
de los riesgos psicosociales y una mayor sensibilidad hacia las respuestas. En una segunda
instancia, se analizaron los datos obtenidos mediante las diferentes plataformas y técnicas
estadisticas descritas con anterioridad. Finalmente, se llevé a cabo la contrastacion de hipotesis y

las conclusiones derivadas de los analisis realizados.
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IX. Resultados

9.1. Analisis Descriptivo

La muestra utilizada para este estudio estuvo compuesta por una poblacion total de 684
(N = 684), de la cual el 53,7% (n= 367) correspondia a hombres y el 46,3% (n total=317)

correspondia a mujeres.

En relacion al nivel educacional, el 2,9% curs6 ensefianza media completa, el 14, 9%
ensefianza técnica profesional completa, 2,9% universitaria incompleta, 53,1% universitaria

completa, 17,4% postitulo y un 8,8% ensefianza de postgrado.

9.2. Prueba de Hipotesis

Se utiliz6 la prueba de correlacion bivariada de Pearson para determinar las asociaciones
mas significativas entre las variables sociodemograficas y las variables de interés. Los resultados
obtenidos a partir de las correlaciones, se muestran en la Tabla 2, en la cual también se incluyen

los promedios y desviaciones estandar para cada variable.

9.2.1. Hipdtesis 1: Existiria una asociacion significativa y positiva entre Exigencias

Psicologicas Cognitivas y Busqueda de Apoyo Social.

La hipotesis 1 sugiere la existencia de una asociacion significativa entre Exigencias
Psicologicas Cognitivas y Busqueda de Apoyo Social. Las correlaciones bivariadas de Pearson

arrojaron que no existe una asociacion entre estas variables #(683) = 0,01, p=0,09.
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9.2.2. Hipdtesis 2: Existiria una asociacion significativa y negativa entre Blisqueda

de Apoyo Social y los Problemas del Dormir.

La hipotesis 2 sugiere la existencia de una asociacion significativa entre Busqueda de
Apoyo Social y Problemas del Dormir. Las correlaciones bivariadas de Pearson arrojaron que si
existe una asociacion entre estas variables 7(683)= 0,09, p = 0,02; pero no es negativa, por lo

tanto se rechaza la hipodtesis 2.

9.2.3. Hipatesis 3: Existiria una asociacion significativa y positiva entre las

Exigencias Psicologicas Cognitivas y los Problemas del Dormir.

La hipotesis 3 sugiere la existencia de una asociacion significativa entre Exigencias
Psicologicas Cognitivas y Problemas del Dormir. Las correlaciones bivariadas de Pearson
arrojaron que si existe una asociacion altamente significativa entre estas variables 7(683) = 0,12,

p =0,02.



Tabla 2
Correlaciones de Pearson
1 2 3 4 5
1. Exigencias Psicologicas 1
Cognitivas
2. Busqueda de Apoyo Social 0,01 1
3. Problemas del Dormir 0,12* 0,09" 1
4. Sexo -0,207 0,18 0,10™ 1
5. ¢ Cual es su nivel educacional? 0,22 0,01 -0,04  -0,20" 1

*#p<0,01 *p<0,05
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9.2.4. Hipdtesis 4: La Buasqueda de Apoyo Social participaria como un mediador
parcial entre Exigencias Psicologicas Cognitivas y los Problemas del Dormir controlando la

variable Sexo.

La hipotesis 4 propone que la Busqueda de Apoyo Social media parcialmente la relacion
entre Exigencias Psicoldgicas Cognitivas y Problemas del Dormir. Para poner a prueba esta
hipétesis se realizo un andlisis de mediacion, la cual arrojé como resultado que la Busqueda de
Apoyo Social no media de manera parcial. Las medidas de adecuacion fueron de X* (51,n=

684) = 140,18 p < 0,00; CFI = 0,97; TLI = 0,96; RMSEA = 0,07 (90% CI [0,06, 0,09]).

Posteriormente, se realizé un andlisis de Regresion Multiple para demostrar si Biisqueda
de Apoyo Social y Exigencias Psicoldgicas Cognitivas predicen Problemas del Dormir (ver
Tabla 3). Los resultados de la regresion indicaron que los dos predictores explican el 3% de la
varianza (R?adj = 0,03), por lo que la regresion no resulto significativa, con un F(3,680) = 8, 28 ,
p <0,00. Respecto a Busqueda de Apoyo Social (B = 0,07, p<0,9, 95% IC [-0,01, 0,14]), en
tanto, Exigencias Psicoldgicas Cognitivas (B = 0,14, p<0,00, 95% IC [0,08, 0,27]), con los

resultados anteriores se rechaza la prediccion.

Para el valor de la covariable Sexo (B = 0,12, p<0,00, 95% [0,10, 0,47]).



Tabla 3
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Regresion Lineal del Efecto de la Busqueda de Apoyo Social, Sexo y Exigencias Psicologicas

Cognitivas Sobre Problemas del dormir.

Problemas del Dormir.

Modelo 2

Variables Modelo 1 B B IC FIV
Constante 1,70%* 1,06%* [0,66 - 1,47]
Sexo 0,25* 0,26%* [0,10 - 0,48] 1,08
Busqueda de Apoyo Social - 0,07 [-0,01 - 0,14] 1,03
Exigencias Psicologicas Cognitivas - 0,18** [0,08 - 0,27] 1,04
R? Corregida 0,01 0,03
F 7,41* 8,62%*
AR? 0,01 0,04
AF 7,41* 8,28%*

Nota. N =684; ** p <0,01 * p <0,05, IC=Intervalo de confianza, FIV=Factor de Inflacion de la

Varianza (FIV < 5: sin colinealidad).



37

9.2.5. Sexo.

Para la variable Sexo se observo una diferencia significativa con respecto de las variables
Exigencias Psicoldgicas Cognitivas p = -0,2, Busqueda de Apoyo Social p = 0,18 y Problemas
del Dormir p = 0,10. A su vez, correlacion6 de manera altamente significativa con Nivel

Educacional p = 0,20.

En tanto, a través de una prueba T de Student, se observo una diferencia altamente
significativa respecto de la variable Exigencias Psicologicas Cognitivas, donde los hombres
puntuaron en promedio M =2,37 (DE = 0,89, n = 367) que las mujeres M = 1,99 (DE = 0,96, n
=317) ¢ (384) =5,30, p < 0,01, d = 0,5, 95% IC [0,24, 0,51]. También, se observo una diferencia
altamente significativa respecto a Busqueda de apoyo Social, las mujeres puntuaron mas que los
hombres, siendo M = 3,13 (DE = 1,21, n = 317) mientras que los hombres M =271, (DE = 1,15,
n=2367)t(684)=-4,67,p<0,01,d=0,5,95% IC [-0,60, -0,23]. Por ultimo, entre sexo y
problemas del dormir existe una diferencia significativa, donde las mujeres puntuaron mas alto
(M=2,19, DE =1,19, n =317) que los hombres (M = 1,95, DE = 1,17, n =367) ¢ (684) =-2,72, p

<0,01,d=0,5, 95% IC [-0,42, -0,07].

9.2.6. Nivel Educacional.

Para la variable de Nivel Educacional, se consideraron las siguientes categorias:
Ensefnanza media completa, Técnico Profesional Completa, Universitaria Incompleta,

Universitaria Completa, Postitulo y Postgrado.

A través del andlisis de Correlacion de Pearson, se observé una asociacion significativa

con la variable Exigencias Psicoldgicas Cognitivas p= 0,22.
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Por medio de la prueba ANOVA, se analizaron las tres variables de interés con el nivel
educacional, donde se asume una homogeneidad de las variables. En este sentido sélo se reporto
un valor significativo de p= 0,00 para las variables de Nivel Educacional Ensefianza Media
Completa con un promedio de M= 2,12 (DE = 1,12), para Técnico Profesional Completo se
observo una media de M= 2,06 (DE = 1,2), en Universitaria Incompleta el promedio fue de M=
2,37 (DE = 1,46), en Universitaria Completa el promedio fue de M =2,08 (DE = 1,16), para
Postitulo fue M = 2,02 (DE = 1,14) y finalmente Postgrado se observé un promedio de M =1,87
(DE = 1,26). Los resultados de ANOVA para Exigencias Psicologicas Cognitivas demostrd que
existen diferencias significativas, F(41,99) = 2,22; p =0,00; n2 = 0,07, 95% ICs [1,59, 2,65]
[1,82,2,3],[1,68, 3,06], [1,96, 2,2], [1,81, 2,23] y [1,54, 2,2] respectivamente. La prueba post
hoc DMS revelo que las diferencias entre los promedios que se encuentran en los grupos de
Ensefnanza Media con Universitaria Completa, p=0,00, Ensefianza Media con Postitulo, p = 0,00,
Ensenanza Media con Postgrado, p = 0,01 son significativos. Para el caso de Técnico Profesional
Completo con Universitaria Completa, p = 0,00, Técnico Profesional Completo con Postitulo p =
0,00, Técnico Profesional Completo con Postgrado p = 0,00 también se observaron diferencias

significativas.
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X. Discusion

Esta investigacion busca establecer la existencia de un rol mediador parcial de la
Busqueda de Apoyo Social (Amirkhan, 1994) entre las Exigencias Psicologicas Cognitivas

(Karasek, 1979) y los Problemas del Dormir (Jenkins, 1988).

Los analisis de correlaciones indicaron que no existe una relacion significativa entre las
Exigencias Psicologicas Cognitivas y la Busqueda de Apoyo Social como Estrategia de
Afrontamiento en la muestra utilizada, rechazando la hipotesis 1. Si bien la literatura (Karasek,
1979; Folkman et al, 1984; Miro, 2007) indica que la Busqueda de Apoyo Social es una
estrategia utilizada por los individuos para enfrentar fuentes de estrés percibidas, la nocion de
que la sobrecarga laboral provoca un aumento en las exigencias cognitivas y que estas a su vez,
conducen a la utilizacion de estrategias de afrontamiento, no se cumple en la muestra evaluada.
Esto podria deberse a multiples factores, por un lado, resulta cuestionable como el protocolo
SUSESO/ISTAS-21 conceptualiza las Exigencias Psicoldgicas Cognitivas, otorgando una carga

negativa al concepto y, posiblemente, ignorando su caracter neutro (Karasek, 1979).

Con esto refiere a la idea que las Exigencias Psicologicas Cognitivas son consideradas
como un Riesgo Psicosocial Laboral de forma inmediata, sin tomar en cuenta que estas
exigencias forman parte del ambiente de trabajo (Karasek, 1998) y, por tanto, forman parte del
devenir natural del individuo inserto en el mundo laboral. El protocolo SUSESO/ISTAS-21
plantea las Exigencias Psicologicas Cognitivas en su escala a través de reactivos que representan
al concepto como un Riesgo Psicosocial. Preguntas tales como: “En su trabajo, ; Tiene usted que
tomar decisiones de forma rapida?”, “En su trabajo, ; Tiene usted que tomar decisiones

dificiles?” o “;Tiene que tomar decisiones que son importantes para su lugar de trabajo?”,
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buscan identificar estas exigencias dentro de una conceptualizacion de ausencia absoluta o
exceso de sobrecarga. Esto es problematico, pues la escala no establece el grado en el cual el
trabajo exige recursos por parte de la persona, simplemente si existen o no, y en caso de existir,

es automaticamente considerado como riesgo.

Para el caso de la hipotesis 2, el planteamiento original establecia una asociacion
significativa y negativa entre Biisqueda de Apoyo Social y Problemas del Dormir, presentando
una direccionalidad desde los Problemas del Dormir a Busqueda de Apoyo Social; pero al ser
contrastado con el analisis de los datos de la muestra, se evidencia una relacion significativa y
positiva. De esto se infiere que la direccionalidad seria de Problemas del Dormir a Busqueda de
Apoyo Social, entendiendo que un aumento de Problemas del Dormir provocan un aumento de la
Busqueda de Apoyo Social como estrategia de afrontamiento, esto se propone como hipotesis

post-hoc (Akerstedt et al, 2012).

Los resultados del analisis confirman la hipdtesis 3. Esto demuestra la existencia de una
asociacion significativa y positiva entre las Exigencias Psicologicas Cognitivas y los Problemas
del Dormir, lo cual podria significar que al presentarse un nivel de riesgo, existe un aumento en
las fuentes de estrés, lo que implica un aumento en Problemas del Dormir (Sadeh, Keinan &

Daon, 2004).

El analisis de mediacion realizado para la hipotesis 4, en conjunto con el analisis de
regresion posterior, no entregaron resultados significativos, por lo que Busqueda de Apoyo
Social no participaria como mediador parcial entre Exigencias Psicoldgicas Cognitivas y

Problemas del Dormir.
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No obstante, esto no implica que existan otros factores que afecten la relacion entre estas
dos variables, o que intervengan en la aparicion de Problemas del Dormir. Se ha documentado
que otras exigencias psicoldgicas consideradas por el protocolo SUSESO/ISTAS-21, tales como
Exigencias Psicologicas de Esconder Emociones y Exigencias Psicologicas Emocionales afectan
a los Problemas del Dormir (Ramos & Jordao, 2014). Esto, en conjunto con los resultados del
analisis de regresion, indicaria que considerar una sola subdimension de Exigencias
Psicologicas, si bien es significativo, no puede predecir por si sola la aparicion de Problemas del
Dormir, dado que existen multiples variables que inciden, no solo relacionadas con Exigencias

Psicologicas, sino también con otras variables, como Sexo.

Ademas, una vez analizada la regresion, el modelo original que consideraba la Busqueda
de Apoyo Social como rol mediador no se sostiene, sin embargo, es posible a partir de los
resultados obtenidos, generar un nuevo modelo que considere las variables estudiadas: Busqueda
de Apoyo Social pasa a ser una variable dependiente de Problemas del Dormir, y a su vez se
mantiene como variable dependiente de Exigencias Psicoldgicas Cognitivas. Este nuevo modelo
postula que mayores Exigencias Psicologicas Cognitivas generan un incremento en los
Problemas del Dormir, y que a su vez, cuando existe un aumento en los Problemas del Dormir,

la Busqueda de Apoyo Social también aumenta.

En relacion con Sexo, se observo una diferencia de promedios respecto de las tres
variables de este estudio, donde las mujeres puntuaron significativamente mas alto que los
hombres. Esto se relaciona con la literatura, donde las mujeres tendrian mayores Problemas del
Dormir (Zhang & Wing, 2006; Reyner & Horne, 1995), buscarian o utilizarian en mayor medida
Apoyo Social (Reevy & Maslach, 2001) y presentarian mayor riesgo de experimentar malestar

relacionado con las Exigencias Psicoldgicas Cognitivas vinculadas a sobrecarga laboral y estrés
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(Sanchez, Sanchez & Ruiz-Muios, 2017; Ansoleaga, Diaz & Mauro, 2016; Ansoleaga, Vézina
& Montaio, 2014). Lo anterior, podria explicarse dado que las mujeres presentan una mayor
variedad en cuanto a las fuentes de estrés laboral respecto de los hombres. La literatura propone
la articulacion entre el hogar y el trabajo como un factor de estrés en mujeres (Sanchez, Sanchez
& Ruiz-Muiios, 2017; Ansoleaga, Diaz & Mauro, 2016; Ansoleaga, Vézina & Montaio, 2014),
pues se centran no sélo en su actividad laboral, sino que sus preocupaciones incluyen a la familia
y a su relacion con los compaiieros de trabajo (Ramos & Jordao, 2014). Por lo mismo, resulta
relevante que futuras investigaciones estudien lo mencionado anteriormente, y que la variable
Sexo tome un rol fundamental, considerando las diferencias entre mujeres y hombres en

contextos laborales.

Seria recomendable, también, que el protocolo SUSESO/ISTAS-21 considere Sexo no
so0lo como una variable que genere informacion en términos descriptivos, sino también la
influencia que tiene en los Riesgos Psicosociales Laborales, considerando que no existen
diferencias de Sexo en cuanto a la vivencia de estrés, sino en cuanto a los elementos que generan

este mismo y las respuestas obtenidas (Ramos & Jordao, 2014).

10.1. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Existen limitaciones en esta investigacion en cuanto al disefio metodologico. El caracter
transversal del estudio limita la posibilidad de sostener la investigacion en el tiempo, en conjunto
con sus correlaciones y predicciones. Por esto, el uso de métodos longitudinales se vuelve
necesario para lograr determinar, de manera efectiva, la relacion por medio de un enfoque mas
comprensivo en conjunto con el nivel de direccién y cambio en el tiempo (Caruana, Roman,

Hernandez-Sanchez & Solli, 2015).
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Por otro lado, la variable Exigencias Psicologicas Cognitivas presenta una limitacion en
cuanto a la escala utilizada. Al realizar Analisis Factorial Exploratorio con Ejes Principales, sus
items marcaron en dos factores, lo que podria presentar un inconveniente respecto de la validez
de constructo de la misma para medir la subdimension de Exigencias Psicoldgicas Cognitivas.
En la actualidad, esta subdimension es evaluada por el protocolo SUSESO/ISTAS 21, aplicando
todos sus items en distintas organizaciones, lo que podria resultar en una limitacién en cuanto a
fiabilidad de los resultados. Se espera que futuros estudios exploren en profundidad la validez de

constructo y consistencia interna de la escala en diferentes tipos de organizaciones.

Otra dificultad, refiere a la comprension de los items, ya que la ambigiiedad en la
redaccion de estos pueden generar una puntuacion de las Exigencias Psicoldgicas Cognitivas
como riesgos, aun cuando estos no estén presentes. Por ejemplo, el item 3 (““;Su trabajo requiere
que sea capaz de proponer nuevas ideas?”’) asume que un trabajo que requiere creatividad esta
directamente relacionado con la aparicion de riesgo, cuando existen diversas profesiones basadas
en el uso de esta capacidad, que no estan asociadas necesariamente con el aumento de los riesgos

psicosociales.

10.2. Futuras lineas de intervencion

Basandose en la literatura y los datos obtenidos por medio de este estudio se proponen
lineas de intervencioén que aborden la problematica que se presenta al momento que un exceso de

Exigencias Psicologicas Cognitivas en el trabajo de origen a fuentes de estrés (Bakker, 2014).

En primer lugar, deben contextualizarse las actividades a realizar. En este sentido, la
Organizacidon como un Proceso posiciona la intervencion como un colectivo continuo que

conecta a varios actores, los cuales influyen en el proceso de intervencion y resultado (Nielsen &
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Simonsen, 2013). Esta conceptualizacion no se centra en las actividades puestas en marcha por
la intervencion como eventos aislados, sino mas bien situadas en un entorno que contiene fuerzas
para el cambio y la continuidad. Por ultimo, la evaluacidon no es un elemento que se origina al
final del proceso de intervencion, como suele realizarse, sino que durante todo el transcurso de

ésta.

Un ejemplo de intervencién que cumple con estos criterios esta orientada al aprendizaje
de habilidades que permitan reducir el impacto que problemas tales como el estrés laboral tienen
en los trabajadores, permitiendo que los trabajadores estén mas atentos a las fuentes de estrés,

identificandolas y reaccionando a ellas de forma apropiada (Randall & Nielsen, 2010).

Una de estas habilidades esta relacionada con el Entrenamiento en Manejo de Estrés.
Este consiste en romper el enlace entre trabajo y malestar del trabajador, modificando la
evaluacion cognitiva o los estilos de afrontamiento. Estos proveen habilidades genéricas de
manejo del estrés que otorgan a los trabajadores estrategias que ayuden a responder de una
manera mas saludable a un amplio rango de estresores que pueden surgir en el lugar de trabajo
(Murphy & Sauter, 2013). Estas estrategias son consideradas como intervenciones activas:
capacitaciones que alientan a los trabajadores a poner los problemas en una perspectiva mas
apropiada, reconociendo pensamientos negativos y reemplazarlos por otros mas positivos,

reduciendo la exposicion al problema (Randall & Nielsen, 2010).

Otras intervenciones secundarias pasivas estdn enfocadas en minimizar las reacciones
negativas de los trabajadores al estrés, esto es, las percepciones y conductas que se generan en
los trabajadores al estar confrontados a condiciones adversas tales como liderazgos

disfuncionales, malas relaciones con companeros de trabajo, ambigiliedad y conflicto de rol, etc.
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Intervenciones secundarias de este tipo, disefiadas para reducir la tension y ansiedad han
demostrado la utilidad de técnicas de relajacion e incluso meditacion, adaptadas a un contexto

laboral (Randall & Nielsen, 2010).

Es recomendable utilizar tanto técnicas pasivas como activas en conjunto para generar
soluciones holisticas, donde se permita trabajar en funcion de las fuentes de estrés de manera
inmediata y al mismo tiempo generando un cambio en la forma en que los trabajadores perciben

y reaccionan frente a éstas.

Si consideramos los resultados de esta investigacion, intervenciones focalizadas en la
reduccion de factores estresores relacionados con Exigencias Psicoldgicas Cognitivas, afectaria
de forma indirecta la aparicion de Problemas del Dormir, disminuyendo su apariciéon. Como se
ha mencionado, los Problemas del Dormir influyen en multiples aspectos de la vida del
trabajador, por tanto, intervenciones de este tipo, orientadas a mitigar el impacto de las fuentes

de estrés, inciden de forma significativa en el bienestar del trabajador.

En resumen, las futuras lineas de intervencion deben estar enmarcadas dentro de una
conceptualizacion que considere la organizacién como un proceso, que permita integrar no sélo
los distintos elementos presentes, sino también a las personas y a los contextos. La importancia
de esto radica en que los cambios que se producen son a mediano y largo plazo, y especificos

para la organizacion.

El presente estudio es un avance en la comprension de los Problemas del Dormir y la
relacion con Exigencias Psicoldgicas Cognitivas, y la Busqueda de Apoyo Social, aportando asi
a la investigacion en la Psicologia de la Salud Ocupacional en Chile. Ademas, los resultados

presentados facilitan el disefio de intervenciones que busquen disminuir los distintos factores que
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inciden en la aparicion de los Problemas del Dormir, incrementando el bienestar de los

trabajadores.

Finalmente los resultados obtenidos facilitan la comprension de las condiciones que
enfrentan los trabajadores en su vida laboral, lo que incide directamente en su calidad de vida,

por tanto estos factores merecen seguir siendo estudiados en la realidad chilena.
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XII. Anexos

Escala de Problemas del Dormir (Jenkins, Stanton, Niemcryk, & Rose, 1988)

Instrucciones:
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Las siguientes preguntas, se refieren a problemas para dormir que Usted ha tenido dentro
de las ultimas cuatro semanas. Para responder, por favor, l1éalas cuidadosamente, y utilice la

escala que se proporciona a continuacion. Marque con una X su respuesta:

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5 6

Durante las ultimas cuatro semanas...
¢,Con qué frecuencia Usted ha tenido problemas para quedarse

1 . 2|1 3|4|5|6
dormido/a?
¢, Con qué frecuencia Usted ha despertado varias veces durante la noche

2 ~ . . 2/3/4|5|6
(o durante sus horas de suefio, considerando sistema de turnos)?

3 ¢,Con qué frecuencia Usted, luego de quedarse dormido/a, ha despertado ol3lalsl6
de pronto sin poder conciliar nuevamente el suefio?
¢,Con qué frecuencia Usted, después de dormir su cantidad habitual de

4 s 2|13|4|5|6
horas, ha despertado sintiéndose cansado/a y agotado/a?




Escala de Estrategias de Afrontamiento (Amirkhan, 1990)

Instrucciones:

En la siguiente lista de afirmaciones, se presentan varias formas posibles de afrontar
problemas en la vida de las personas. Nos gustaria que indique, en qué medida Usted
Usted haya tenido
recientemente, en su trabajo. Este deberia ser un problema que fue importante para usted y
que le causé preocupacidon. Con este problema en mente, indique cémo lo enfrento,
enta a continuacion.
Responda cada pregunta, incluso si suenan similares entre si. Marque con una X su

utiliza estos métodos. Trate de pensar en un problema que

eligiendo la alternativa apropiada, segun la escala que se pres

respuesta:
Nunca/Para Un poco Ni poco ni Mucho Totalmente
nada mucho
1 2 3 4 5

Teniendo ese problema en mente, ¢en qué medida Usted...
1 Acudi6 a alguien (amigo/a o profesional) para que le ayudara a 1l 2

sentirse mejor?
2 | Aceptd el apoyo y comprension de otra persona? 12
3 Acudié a un amigo/a para que le diera consejos sobre como cambiar 1l 2

la situacion?
4 | Confié sus miedos y preocupaciones a un amigo/a o pariente? 12
5 | Buscé consuelo de aquellos que lo/la conocen mejor? 12
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Subescala Exigencias Psicoldgicas Cognitivas (Cuestionario SUSESO/ISTAS-21)

Seccion especifica de riesgo psicosocial

Por favor, responda a TODAS las preguntas y elija UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.
Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Lo que nos interesa es su opinidn sobre los
contenidos y exigencias de su trabajo. Muchas gracias.

Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias de su trabajo.

La

mayoria | Algunas ol

. .

M Pregunta Siempre | o = ;eplfcas Munca
VECes ey

CO4 | En sutrabajo, i fiene usted que tomar decisionas en forma rapida?

CO& | En su trabajo, j fiene usted que tomar decisiones dificiles?

¢ Tiene que tomar decisiones que son importantes para su lugar de

CO8 | trabajo?




