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CONDICIONES DE TRABA10 Y SALUD 
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LA INFLUENCIA DEL ESTRES DE ROL 
SOBRE EL RIESGO DE 
ENFERMEDAD CORONARIA 
Area de Metodologia Facultad de Pstco1oyia U:;)versrdad de Valcr~cia 

En general. las investigacrones sobre la enfermedad coronarra se han centrado en las caracteristicas del indivrduo. 
y se ha prestado una menor atencrón a las caracteristicas del ambiente ps~cosoc~al, particularmente en el trabalo 
(Karasek, Baker, Marxer Ahlbom y Theorell. 1981); a pesar de esto, en años recientes se ha acumulado considerable 
evidencia epidemiológica que apoya la rdea de que factores psrcologicos y sociales están implicados en la 
patogénesis de las enfermedades coronarias (Haynes, Levine y Scotch 1978). 

Cuando se ha estudiado la influencia del estrés en el traba10 la mayor parte de las investigaciones se han centrado 
en las consecuencias psicológicas. Actualmente son cada vez más frecuentes los estudios que se ocupan también de 
las consecuencias bioquírnicas del estrés (Howard, Rechnitzer y Cuiiningham. 1986: Steffy y Jones. 1988): sin 

t embargo, y a pesar de la existencia de modelos teóricos como el de Kahn y colaboradores (Kahn. Wolfe. Quinn. Snoek 
y Rosenthal, 1964; Kahn y French, 1970) y el de Beehr y Newman (7978). que sugieren la existencia de relaciones 
entre el estrés laboral y la salud fisica y el riesgo de padecer enfermedades coronarias. este tipo de investigaciones to- 
davia es escaso en la literatura especialrzada, quizás debido al costo asocrado a la obtención de determinadas 
medidas bioquimicas. 

muestras ocupa6ionalesdis~intas. En un segundo estudio House (1972) obtuvo correlaciones significativas entre un 
indice de satisfacción laboral y una variedad de factores de riesgo de enfermedades cardiacas como eran el consumo 
de tabaco. el colesterol v la ~ res ión  sanouinea. También el trabaio de Jenkins 11971) mostró oue las oersonas con 

parte, y los niveles de ácdo úrico. por otra. En cuanto a la edad. Steffy y Jones (1988)concluyeñ que los individuos de 
mayofedad presentan menos distrés psicosomático y un menor nivelde lipidos de alta densidad. sugiriendo que 
están más expuestos a las enfermedades coronarias a pesar de que experimentan menos sintomas relacionados con 
el estrés. En este mismo trabaio los resultados obtenidos muestran oue los individuos imolicados en la realrzación de 
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Howard. Rechnitzer y Cunningham (1986) compararon en su estudio rndividuos con patrón conductual Tipo A con 
individuos con patrón Tipo B. mostrando los primeros un aumento eii la presrón sanguinea y en los niveles de 
triglicéridos al aumentar la ambigüedad de rol en el traba10 La satisfacción modulaba este efecto srgn~ficativamente. 
No se halló ningún tipo de efecto con respecto al colesterol, el nrvel de ácido úrico o el número de cigarrillos fumados. 
En cuanto a los individuos con patrón Tipo 5, la única relación significativa y negativa se dio entre la ambrgüedad de 
rol y la presión arterial sistólica. 

(el conflicto y lá ambigüedad de rol) y dos de sus consecuencias psicológicas (ia tensión y ia satisfaccrón laboral) 
1 mantienen con la oresión arteria1 diastólica. v los niveles de colesterol tr~olrcéridos v ácido iirrco. Esta aoroximación se 

1 realizará controlando los posibles efectos de la edad y de la realización de condiicias de riesgo para la salud. 

¡ ' E l  desemperio de uri ,o! eii una organizacibn laboral es co!isrderado como iiiid ta,ites (Coqi r r  y hlaishall 1979) Los 
dos tipos de esties de ro! mas importantes son el ~o!ilircro de rol y la ambigueo >r dern,irirrii i i i c i i i r i~~~~hhles decirnos 
que se Iialla nrife und siluacion de conflicto de rol Ciii!ido no disponc d enar su n i 1  ar¿iiilo:; ylie se fialla ante 
una situacrori de arnbiqucdad de rol 
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METODO valore:; cic os  r idces cor~sderados y un posible sesgo 
Hipótesis eri l;i iiiterpreiaciori iie los resultados En el presente es- 

tudio se han considerado cinco medidas bioquimicas. 
onsiderando el objetivo del presente trabajo. se for- ( 1 )  presióri arteria sistólica. (2) presión arteria1 diastóli- c mulan las siguientes hipótesis. c a  ( 3 )  nivel sérico de colesterol (4) nivel de triglicéri- 

1 Las correlaciones entre el conflicto de rol. !a ambi. dos. Y ( 5 )  nivel de ácido úrico Estas medidas han sido 
güedad de rol y la tensión laboral. y los indicadores fisio. ut i l~adas eri algunos estudios como indicadores de ries- 
lógicos de salud empleados, serán positivas y significati- go de enfermedad coronaria (p el. S te f f~  y Jones. 1988). 
vas sin embarao. las investioaciones m6diras rio n f r ~ c e n  re- ~ ~ -. . . .. 

2. Las correlaciones entre la satisfaccion laboral y los sultados c%nsistentes en lo que respecta a os  dos últi- 
indicadores fisiológicos de salud serári negativas y s i g  mOS indicadores (Balaguer. 1985; GTMHG. 1991: Reina- 
nificativas res y Fernández-Cruz, 1992). 

3. El estrés de rol, la tensian laboral y la satisfacción 
en el trabajo ejercerán una influencia estadisticarnente 
significativa sobre las distintas medidas bioquimicas de 
salud Esta influencia sera de signo positivo en el caso 
del conflicto de rol. de la ambigüedad de rol y de la  ten^ 
sion laboral. y de signo negativo en e caso de la satis- 
facción. 

Muestra 

Las medidas fueron obtenidas en Abril de 1991. a par- 
tir de una muestra de 54 varones empleados en una fa- 
brica de cerámica, siendo voluntaria su participación en 
el estudio El 29 7% de los sujetos de la muestra tenian 
edades comprendidas entre los 24 y los 32 años, el 
16.9% entre los 33 y los 42 años, el 11.2% entre los 43 y 
los 52. y el 41 % se hallaba en el intervalo de los 54 a los 
62 años. En cuanto al nivel de estudios. el 40 796 de la 
muestra sabia leer y escribir, el 44.4% habia terrninado 
los estudios primarios (Graduado Escolar), el 7.4% había 
concluido el primer grado de F.P. (Formación Profesio- 
nal) y el 1.9% el segundo grado. El 1.9% habia estudia- 
do B.U.P. o Bachiller v el 3.7% del total eran licenciados. 
técnicos superiores ó doctores. Si nos centramos en 6 
situación laboral. tenernos que un 3 7% no estaban en 
nómina o no tenian coiltrato legalizado, un 3.7% estaban 
contratados por uno o dos anos, y un 92.6% tenian un 
contrato por mas de dos años o son fijos Respecto al 
horario de los empleados, el 20.4% trabajaba segun un 
horario de jornada partida fija, el 51.9% lo hacia siguien- 
do un horario de jornada intensiva fija, y e 25.9% poseía 
un horario flexible y10 irregular. Por último y respecto al 
nivel jerárquico ocupado en la empresa, el 85.0% forma- 
ba parte del grupo de empleados o trabaladores de ba- 
se, e! 9 3% eran supervisores o capataces. el 7 4% eran 
mandos intermedios. y un 1.9% tenia el nivel de alto di- 
rectivo. 

Medidas 
En el estudio se han empleado tanto indices bioqumi- 

cos de salud como medidas psicologicas de estres 
ocupacional (conflicto y ambiguedad de rol) y dos con 
secuencias psicologicas de este la tension y la satsfac 
cion laboral 

Las muestras y mediciones bioquimicas fueron obteni- 
das en una unidad móvil altamente preparada por el 
equipo médico de una mutua de seguros especializada 
en realizar este tipo de análisis y mediciones a distintas 
empresas y organizaciones. Lasmedidas y muestras se 
obtuvieron a prtneras horas de la mañana durante el ho- 
rario normal de los trabajadores, tomándose las rnues- 
tras de sangre y de orina y las medidas de la presión 
sanguínea, tras permanecer los sujetos sentados duran- 
te cinco minutos. con el fin de evitar un aumento de los 
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Conductas de riesgo para la salud. (C.R.S.) 

La realira(:ioii de conductas de riesgo para la salud 
fue medida rnediarite 18 items de a escala elaborada 
por Jones y UuBos (1985). Los itenis de esta escala ras- 
trean un amplio espectro de conductas saludables y no 
saludables (elercico fisico, relalación consumo de taba- 
co y alcohol etc ) Cada item se responde utilizando una 
escala tipo Likert de cinco puntos. En el primer trabajo 
que se empleó esta escala. la iiabilidad test-retest fue 
de 0.88 (Jones y DuBois. 1985) En el presente estudio, 
el coeficierite alfa de Cronbach ha sido igual a 0.60. An- 
tes de iniciar los aiialisis. la respuestas a determinados 
ilems fueron invertidas de manera que a mayor puntua- 
cion en el c:ueslioriario. con mayor frecuencia se practi- 
can coriductas saludabcs. y en rnenor inedida se reali- 
zan con<iu<:ta?, de riesgo para la saliicl 

Conflicto del rol (C.R.) 

Esta variable ha sido inedida rnedarile el cuestionario 
elaborado por Rizro. House y Lirtiman (1970) Este 
cuestionario consta de 8 items que se contestan a través 
de uria escala de respuesta que oscila entre 1 comple- 
tamente en desacuerdo'' y 6 "completamente de acuer- 
do" El coeficiente alfa de Crionbach del cuestionario en 
la muestra de estudio fue de O 81 

Ambigüedad de rol. (A.R.) 
Esta variable ha sido medida mediaiite cinco items del 
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Tensión laboral (T) 

Para rnedr esta variable se emplearon cuatro iterns 
que configuran ei factor de "Tensión inducida por el tra- 
bao"  del cuestionario de House v Rizzo (1972) "Anxetv- 
Stress Questionnaire. Los items se res~onden mediante 
una escala de seis alternativas. Que oscilan entre 1 "to- 
talmente en desacuerdo y 6 ''totalmente de acuerdo. El 
coeficiente de fiabilidad que se ha obtenido en el pre- 
sente estudio ha sido de 076.  

Satisfacción laboral (S.L.) 

La satisfaccion iaboral fue medida mediante el cues 
tionario elaborado por Mela y Peiro (1989) Este cuestio 
naro esta comouesto oor 12 tems aue se contestan me 

Análisis 
En p m e r  lugar. se calcuiaron las correlaciones entre 

las variables dependientes (medidas bioquimicas) y las 
variables "Conflicto de rol", "Ambigüedad de ro l '  Ten- 
sión". "Satisfacción Laboral'' y "Conductas de Riesgo pa- 
ra la Salud" En segundo lugar. se realizaron análisis de 
regresión jerárquica para estimar la influencia del con- 
flicto de rol. la ambigüedad de rol. la tensión y la satis- 
faccion laboral sobre a s  medidas bioquimicas obteni- 
das. despues de controlar la influencia de la edad y de 
la realzacion de conductas saludables. 

RESULTADOS 
Los resultados de los anaisis correaclonales (ver ta- 

bla l )  indican que n el conflicto ni la ambiauedad de rol 

cuestionario elaborado por Rizzo. House y Lirtzrnan 
(1970) que se contestan a través de una escala de res- 
Duesta aue oscila entre 1 ' comoletamente en desacuer- 
do' y 6 :completamente de acuerdo''. Se debe tener en 
cuenta que lo que realmente se mide mediante esta es- 
cala es claridad, y no ambigüedad de rol (cuanto más 
elevada es la puntuación que se obtiene, mayor claridad 
de rol percibe el sujeto). E coeficiente alfa que se ha ob- 
tenido es de O 89 

TABL 
Correlaciones entre las 

estan sign~ficativamente relacionados coñlas medidas 
hioqumicas obtenidas. De a s  variables independientes 
que se consderan en e presente estudio, sólo a tensión 
aoora muestra correlaciones significativas con algunas 
de a s  varabes boquimicas consideradas. En concreto, 
a tension laboral presenta una correlación de 0.34 
(p<OZ) con el nivel de trigliceridos, y de 0 26 (p<10) con 
e nivel de colesterol. Por otro lado, a variable "conduc- 
tas de riesgo para a salud" presenta una correlación de 
O 24 (p i lO1  con la presión arteria1 diastólica. 

A 1 
variables estudiadas 

1 5  1 6  1 7 - 1  8 79110, 

- - - 
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1. Ambigüedad 
2. Conflicto 

, 3. Satisfacción 
4. Tensión 
5. C.R.S. 
6. Colesterol 
7. Trigliceridos 
8. Acido úrico 
9. P. A. sistólica 

10. P. A. diastólica 

' pc0.10: " pcO 02, "' p<0.01. C.R.S. Cuestionario de Conductas de Riesgo para la Salud. 
- - ~ .- -- 

26 

1.000 
-0.048 

-0.466"* 
0.080 

4.257' 
-0.220 
0.031 
0.140 
0.115 
0.072 

1000 
-0.33Y 
0.254' 
4.225 
4.203 
-0.049 
-0.220 
-0.213 
-0.167 

1.000 
-0.37W 

0.24T 
0.195 

-0.049 
-0.054 
0.071 
0.186 

1.000 
-0.235" 
0.256' 
0.343" 
0.113 

-0.023 
-0.014 

1000 
0.107 

4.213 
-0.114 
-0.207 
-0.244' 
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TABLA 2 
Resultados de los análisis de regresión múltiple jerárquica 

Satisfac. laboral 1 O82 1.446"./ O04 / 148 1 2 0 9  1 012 ! - 140 ! 173 1 O11 1 -081 1 259 1 O03 1 OM) 1 3 2 T  1 ,002 1 

Edad 1 C.R.S. 
Ambigüedad rol 
Conflicto rol 
Tensión 

Los resultados de los análisis de regresión jerárquica 
(ver fabla 2) muestran únicamente cinco relaciones sig- 
nificativas. Tal como se esperaba, la edad presentó fuer- 
tes influencias sobre e nivel de colestero (B=385, 
p=01 j. a presión arterial diastólica (B=433. p=01 j, y la 
presión arterial sistólica (B=528, p=Ol]. Sin embargo, no 
presentó influencias significativas sobre el nivel de trigli- 
cerdos y el de ácido úrco Por otra parte, tras controlar 
los efectos de la edad y de la realización de conductas 
saludables. la arnbiguedad de rol mostró efectos sgnifi- 
cativos sobre la presión arteria diastólica (B=312. p=04). 
y la tensión laboral sobre e nivel de colesterol (B=326 
p=036) 

DISCUSION 

385"' 
1 3 8  
,107 
202 

326" 

salud. tienen una relación significativa con las medidas 
bioquimicas obtenidas Concretamente. a tensión corre- 
aciona con el nivel de colesterol (26. p<10) y con el ni- 
vel de triglicéridos (34. p<02), y la implicación en con- 
ductas de riesgo para la salud con la presión arterial 
diastólica (-24, p<10j 

Los resultados del análisis de regresión múltiple jerár- 
quica muestran, tal como cabia esperar. que la edad es 
la variable que presenta mayor numero de efectos sgni- 
ficativos Asimismo, se observa que a Ambigüedad de 
Rol tiene una influencia significativa sobre a Presión Ar- 
teral Dastolca (B=312 p<05). Considerando que valo- 
res altos de Presión Arteria Diastóica están asociados a 
las enfermedades coronarias. estos resultados ofrecen 
cierta evidencia empirica respecto de la incidencia del 
estrés de rol en e desarrollo de los mencionados desór- 

delos Cliusales que iiicluvan esta secuencia de causa- 

,146". 
219"  
,229" 
297" 
,442"' 

cion 
Los resultados de nuestro estudio no coinciden con 

los obtenidos oor House 119721 v Jenkins 11971) en 

reacion significativa con o s  indicadores bioquimicos 
obtenidos Howard v cols 11986) obtuvieron alauna evi 

1 4 8  
071" 
010 

068" 
145"' 

dencia en favor de esta relación. va aue aunaüe no ha- 
llaron relaciones sonificativas entk a'satisfac'ción labo- 

-085  
-223  
- 103 
-161 
254 

qicerdos Como se ha indicado ureviamente en nues- 
iro estudio no hemos obtenido evidencia favorable a es- 
tas relaciones 

007 
0 6 9  
O78 
154 
197 

Como oodrmos observar los resultados de os  distin- 
tos estudios siguen sin mostrar una consistencia clara 
en cuanto a sus resultados por lo que es muy conve- 
niente continuar desarrollando esta Inea de investga- 

O07 
062  
016 

076'. 
043 

con  a fin de clarificar e estado de la cuestión. realzan- 
do estudios con muestras mayores a partir de las cuales 
pudieran hacerse predicciones con un mayor poder es- 
tadistico 

1 7 9  
-092 
190 

-261 
042  

En lo oue se refiere a las ima icaconn  oracticas de 

depresión arterial diastólica: v en seaundo uaar. el de- 

032 
1 1 8  
150 
1 5 2  
162 

sarrollo de intervenciones para reducir los niveles de 
tension laboral experimentados puede reducir el nivel de 
colestero en sangre En anibos casos es de esperar 
una rnejora en la salud fisica y en e riesgo de padecer 
enfermedades coronaras 

u-, ,U- 
Tambien se ha constatado que la Tension Laboral 

eierce una influencia sianificatva sobre el colesteiol 

032 
,086" 
O32 
008 
0 1 0  

(6=326, p d 5 )  Como es cabido. un nivel alto de coleste- 
rol aumenta e riesgo de enfermedad coronara debido a REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAs 
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312" 
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