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Objetivo: analizar el uso de modelos combinados para la evaluacion de los aspectos psicosociales
en el trabajo y su asociacion con la prevalencia de Disturbios Psiquicos Menores entre trabajadores
de la enfermeria. Método: estudio transversal realizado con una muestra de 285 trabajadores de
enfermeria. La recoleccion de datos fue realizada por medio de la aplicacién de un cuestionario
estructurado conteniendo caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales y los instrumentos
Demand Control Support, Effort-Reward Imbalance y Self-Reporting Questionnaire. Se realizé un
analisis descriptivo y regresidn logistica multiple. Resultados: la prevalencia de la sospecha de
Disturbios Psiquicos Menores fue de 32,6%. Las dimensiones de ambos modelos se asociaron a
la salud mental. Los modelos completos Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa y Demanda-Control
y Soporte Social previenen de los Disturbios Psiquicos Menores en mayor grado del que el
uso combinado de los modelos parciales. Conclusidn: se constatd que el modelo Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa capté mejor la magnitud de los Disturbios Psiquicos Menores en esa
muestra de trabajadores en comparacién al de Demanda-Control y Soporte social. Con todo,
el uso de ambos modelos tedricos reveld contribuciones singulares en la evaluaciéon de los
Disturbios Psiquicos Menores y considerando la complejidad del enfermo mental es importante

que diferentes factores sean evaluados.
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Introduccion

El trabajo ha sido el foco de atencion de estudiosos
por ser considerado factor relevante tanto en el origen
de enfermedades como en el bien estar del individuo®.
Dentro de los riesgos a los cuales estan expuestos los
trabajadores, se destacan los psicosociales, reconocidos
como problemas de dimension mundial y que afectan
todas las profesiones®®. Tales factores pueden ser
aprehendidos como la interaccion entre el trabajo
y quien trabaja, el ambiente, la satisfacciéon con la
actividad realizada y las condiciones de la organizacion.
Igualmente pueden envolver la capacidad de los
trabajadores, ademas de sus necesidades, su cultura y
las situaciones personales®®. El aumento de la flexibilidad
y de la precariedad del empleo, la intensificacion
laboral y los problemas en las relaciones interpersonales
en el ambiente de trabajo favorecen esos factores®.
Ellos pueden desempefar papel importante en lo que
se refiere a la salud y al desempefio laboral de los
trabajadores y su seriedad puede ser identificada en
términos de consecuencias en la salud fisica y mental®4.

En el ambiente ocupacional de la enfermeria, las
exigencias son altas, considerandose que esos trabajadores
tratan con situaciones complejas, presion del tiempo,
escasez de personal y material, demanda creciente de alto
desempefio visando garantizar la calidad en la asistencia.
Asi, la enfermeria es una profesion que se configura con una
estructura de trabajo fisica y emocionalmente exigente®-9),
En reciente revision sistematica, fue evidenciado que la
exposicion a las experiencias adversas en el trabajo es
factor de riesgo para la salud mental®.

Para evaluar los aspectos psicosociales del trabajo,
dos teorias han sido utilizadas: el modelo Demanda-Control
y Soporte social (DCS)” y el modelo de Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa (ERI)®. El modelo DCS proporciona
que los individuos expuestos a los altos niveles de demanda
psicoldgica, asociados a los bajos niveles de control en el
trabajo, estan mas propensos a desarrollar una situacion
de alta tensidn, predisponiendo al desarrollo de efectos
deletéreos en la salud®. Por otro lado, el alto control
considerado a partir de la autoridad de decision y del
mayor uso de habilidades puede mitigar las consecuencias
de las altas exigencias para la salud de quien trabaja”.
La adicion del apoyo social en el trabajo por parte de los
supervisores y de los colegas actia como moderador en la
tension, reduciendo el desgaste del trabajador®,

El modelo ERI enfatiza la reciprocidad social y
propone que elevados niveles de esfuerzo en el trabajo
deben ser acompafiados por altos niveles de recompensa,
sean ellos econdémicos, de reconocimiento, de perspectivas
de promocion o de seguridad en el empleo. Cuando el

individuo vive una experiencia de desequilibrio entre el

elevado esfuerzo despendido y la baja recompensa recibida
en el trabajo, esa situacion es considerada estresante,
pues ese desequilibrio viola las expectativas sobre la
reciprocidad y la troca adecuada en la vida social®.

De acuerdo con el modelo ERI, en el caso de
los esfuerzos viniendo de las demandas externas o
motivaciones internas son altas y las recompensas
bajas, los resultados desfavorables de salud son mas
susceptibles de acontecer. El modelo aun proporciona
que el desequilibrio entre esfuerzo-recompensa sera
experimentado mas frecuentemente por aquellos que
tienen excesivo comprometimiento en el trabajo, pues
presentan mayor necesidad de aprobacidn por parte de
sus colegas®b,

A pesar de las semejanzas entre los dos modelos,
considerandose que ambos evaltan el desequilibrio
psicosocial en el trabajo, existen diferencias. El modelo
DCS se refiere a las caracteristicas estructurales del
ambiente psicosocial, enfatizando la democracia y
la division del trabajo. Ya el modelo ERI distingue
caracteristicas personales y macro-sociales, considerando
el estandar motivacional del individuo, ademas de
las percepciones de reciprocidad, incorporadas por el
salario, estima y seguridad en el trabajo®V,

Estudios anteriores realizaron la comparacion entre
los modelos DCS y ERI y los utilizaron de forma combinada
para prever riesgos cardiovasculares*?, burnout®*?,
disturbios musculo-esqueléticos®, salud auto-referida®®
y salud mental¢17), También, no fueron identificados por
los autores estudios que tengan evaluado los Disturbios
Psiquicos Menores (DPM) en la enfermeria, utilizando la
combinacion de ambos modelos.

Los DPM son utilizados para designar sintomas
depresivos y ansiosos, caracterizados por cuadros
clinicos inespecificos y no psicéticos. Se manifiestan con
sintomas como insomnio, fatiga, irritabilidad, olvido,
dificultad de concentracién y quejas somaticas - cefalea,
dolor estomacal y falta de apetito®. Investigaciones
destacan su relacion negativa con los factores personales
y ocupacionales, como la satisfaccion®® y la capacidad
reducida para el trabajo®?,

Estudios relatan una mejora en la estimativa de riesgo
para la enfermedad combinando los modelos DCS y ERI*>-
16) y otros investigadores concluyen que hay poca evidencia
para apoyar el uso de los modelos de forma combinada®®.

En ese sentido, considerando la relevancia de la
fuerza de trabajo de la enfermeria, la cual corresponde
a mas de 50% de la poblacién de trabajadores del
area de la salud en Brasil?), se cree ser significativa
la evaluacion del riesgo de enfermarse en esos
trabajadores. Asi, el objetivo de este estudio fue analizar

el uso de modelos combinados para la evaluacion de
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los aspectos psicosociales en el trabajo y su asociacion
con la prevalencia de Disturbios Psiquicos Menores entre
trabajadores de la enfermeria.

Método

Estudio transversal realizado en un hospital
universitario publico de Londrina, Parana, Brasil, con
aproximadamente 300 lechos. La época del estudio,
la poblacion de esa institucion era compuesta por
680 trabajadores de enfermeria. Para el calculo del tamafio
de la muestra, se aplicé la férmula utilizada para poblacion
finita n=N.p.q.(Za/2)?/(N-1).(E)?+p.q.(Za/2)?. El tamafio
de la muestra fue calculado con base en el estudio piloto
realizado con 30 trabajadores de la referida institucion, la
prevalencia del resultado fue de 44%, con 95% de intervalo
de confianza y un error maximo de 5%, obteniéndose un n
(inicial) de 243 trabajadores. La muestra fue estratificada
por categoria profesional y al n (inicial) se adicioné 20%,
considerandose posibles recusas y respuestas parciales.
Las pérdidas resultantes de completar incorrectamente el
cuestionario no fueron repuestas.

El criterio de inclusidon adoptado fue trabajadores
de enfermeria que actuaban en la funcion, lo minimo
hace un afio, con el intento de evitar bies en funcién
de la adaptacidon ocupacional®®??, Fueron excluidos los
que estaban en licencia o alejados por cualquier motivo
durante el periodo de recoleccion, los readecuados en
otra funcion, ademas de aquellos que habian retornado
al trabajo con periodo inferior a 30 dias, criterio
determinado por el instrumento utilizado en esta
investigacion (SRQ-20)?3),

La recoleccién de datos fue realizada entre
noviembre de 2016 y enero de 2017, por medio de
cuestionario conteniendo variables sociodemograficas,
ocupacionales, aspectos psicosociales del trabajo y
de salud mental. Los cuestionarios fueron entregados
a los trabajadores en el local y horario de trabajo por
la primera autora, de esta investigacién, después de
aclarar los objetivos de la investigacion.

Para la variable dependiente, los DPM fueron
medidos por el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).
El instrumento posee 20 preguntas dicotomicas (si/no)
para rastreo de trastornos no psicoticos, que evaltan
sintomas depresivos, somaticos y de ansiedad. El punto
de corte utilizado para sospecha de DPM fue de siete
0 Mas respuestas positivas(®), Estudio que verificéd la
confiabilidad del instrumento en trabajadores de la salud
obtuvo Alpha de Cronbach de 0,82(%,

La variable de exposicion referente a los aspectos
psicosociales fue evaluada por medio de los modelos
tedricos ERI y DCS. La versidn brasilera de la escala sueca
DCS es compuesta por 17 preguntas, cinco para evaluar

la demanda psicoldgica, seis para evaluar el control y seis
investigan el apoyo social. Para la categorizacion de la
dimension (alta/baja), se adoptd la mediana como punto
de corte. Posteriormente, el modelo parcial fue construido
a partir de la asociacion de las dimensiones y la experiencia
de trabajo fue clasificada en: trabajo activo (alta demanda
y alto controle); trabajo pasivo (baja demanda y bajo
control); bajo desgaste (baja demanda y alto controle) y
alto desgaste (alta demanda y bajo control). La dimension
apoyo social en el trabajo (AST) fue considerada en el
analisis del DCS completo y el cuantil superior (elevado
apoyo social) utilizado como categoria de referencia. El
coeficiente Alpha de Cronbach para las dimensiones DCS:
demanda (0,79), control (0,67) y apoyo social (0,85)®%.

La escala ERI, medida a partir de la version brasilera®
es compuesta por 23 preguntas. Seis evallan el esfuerzo,
11 la recompensa vy seis el exceso de comprometimiento.
Las tres dimensiones fueron dicotomizadas (alto/bajo),
teniendo como punto de corte la mediana. Para analizar
las relaciones entre el esfuerzo y la recompensa (modelo
parcial), se calculd, inicialmente, el puntaje de cada
dimension y posteriormente, fue construida una razoén,
utilizdndose la férmula: e/(r*c), en que “e” es el puntaje
obtenido por las preguntas de esfuerzo; “r” es el puntaje
obtenido por la suma de las preguntas de recompensa; y
“c” es un factor de correccion (0,545454), considerandose
el nimero de items del numerador comparado al
denominador (6/11). Los valores menores o iguales a uno
indican una condicidn favorable, o sea, bajo esfuerzo y alta
recompensa, y valores superiores a uno indican mayor
esfuerzo gasto y menor recompensa recibida®V. El exceso
de comprometimiento (EC) fue considerado en el analisis
del modelo ERI completo. El coeficiente Alpha de Cronbach
para las dimensiones ERI fue esfuerzo (0,70), recompensa
(0,95) y comprometimiento excesivo (0,86)@9,

Los datos fueron analizados y procesados por medio
del software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), version 20.0, después de dupla digitacion. La
caracterizacion de la muestra fue realizada por medio de
estadistica descriptiva, utilizdndose medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas, y
frecuencia absoluta y relativa para las categdricas.

Con el intuito de verificar la distribucién de
la normalidad de los datos, se realizd el test de
Kolmogorov-Smirnov. Analisis bivariadas fueron
hechos para verificar asociaciéon entre las variables
independientes y los DPM. Se seleccionaron variables
que presentaron significancia estadistica p < 0,20 para
analisis de regresion logistica multiple.

Para los modelos de regresion logistica binaria
multiple (método enter) fueron realizadas: la asociacion
entre las dimensiones de los modelos DCS y ERI con
el resultado; la asociacion entre cada modelo parcial
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y completo DCS y ERI con el resultado y la asociacion
entre la combinacién de los modelos parciales DCS y
ERI con el resultado. El grupo no expuesto en ningun
modelo/dimensién fue considerado como categoria de
referencia. Asi, se presentaron los valores brutos de esos
analisis, asi como esos analisis ajustadas por las variables
sociodemograficas (edad, sexo, situacion conyugal y turno
de trabajo), considerando sus potenciales influencias
en esos aspectos. Se adoptd la razén de chances odds
ratio (OR) y sus respectivos intervalos de confianza
(IC 95%) para la estimativa de las asociaciones. Fueron
consideradas asociadas significativamente al resultado las
variables que presentaron p < 0,05.

Este estudio atiende a la Resolucidon n° 466, de
12 de diciembre de 2012, habiendo sido previamente
aprobado por Comité de Etica en Investigacion de la
institucion (CAAE n° 58056916.0.0000.5231).

Resultados

La muestra de este estudio fue compuesta por
285 trabajadores de enfermeria. De estos, la mayoria
era del sexo femenino (75,1%), con edad media de
45 (+ 8,2) afos, casado/union estable (67,0%) y con
ensefianza superior (41,1%). Cuanto a las caracteristicas
ocupacionales, predomind la funcién de técnico de
enfermeria (55,1%) cuyas actividades eran realizadas
en el periodo diurno (56,5%), con carga horaria de hasta

40 horas semanales (71,6%). La media de actuacién
en la institucién fue de 15 aflos (DP 9,7) y 76,1%
informaron no poseer un segundo empleo.

Cuanto a la sospecha de DPM, hubo prevalencia
global de 32,6% entre la muestra investigada,
obteniéndose una mayor ocurrencia en la alta demanda
psicoldgica, en el bajo control en el trabajo, en el bajo
apoyo social, en el alto esfuerzo, en la alta recompensa
y en el exceso de comprometimiento en el trabajo.

En relacién a los aspectos psicosociales, los
trabajadores presentaron baja demanda psicoldgica
(57,9%), bajo control (54,0%), bajo apoyo social
(56,5%), bajo esfuerzo (50,9%), baja recompensa
(51,9%) y ausencia de exceso de comprometimiento en
el trabajo (58,2%).

En el modelo parcial DCS, hubo predominancia del
trabajo pasivo (43,9%), seguido por el trabajo de alta
exigencia (25,6%), trabajo activo (17,2%) y trabajo
de baja exigencia (13,3%). En la relacion ERI, 79,6%
presentaron alto desequilibrio esfuerzo-recompensa.

En la Tabla 1, se presentan las asociaciones entre las
dimensiones DCS y ERI y los DPM. Todas las dimensiones
presentaron significancia estadistica y se mantuvieron
en niveles estadisticamente significativos mismo
después del andlisis ajustado por variables de confusion.
Asociaciones mas fuertes fueron encontradas entre las
demandas psicoldgicas (OR 3,58; IC 95% 2,04-6,26)

Tabla 1 - Odds ratio brutos y ajustados segun dimensiones de los modelos Demanda-Control y Desequilibrio

Esfuerzo-Recompensa y Disturbios Psiquicos Menores entre trabajadores de enfermeria. Londrina, PR, Brasil, 2016-2017

Modelo DPM* OR bruto* OR ajustado*
No Si (IC 95%)% (IC 95%)¢

Demanda-control
Demanda psicoldgica

Baja 131 34 1,00 1,00

Alta 61 59 3,63(2,16-6,11)! 3,58 (2,04-6,26)!
Control sobre el trabajo

Bajo 93 61 2,26(1,34-3,82)" 2,18(1,24-3,83)"

Alto 99 32 1,00 1,00
Apoyo social en el trabajo

Bajo 96 65 2,32(1,37-3,92)1 2,21(1,25-3,89)"

Alto 96 28 1,00 1,00
Esfuerzo-recompensa
Esfuerzo

Bajo 116 29 1,00 1,00

Alto 76 64 3,36(1,99-5,69)! 3,16(1,79-5,58)!
Recompensa

Baja 117 31 3,12(1,85-5,24)! 2,90(1,66-5,04)!

Alta 75 62 1,00 1,00
Exceso de comprometimiento

No 135 31 1,00 1,00

Si 57 62 4,73(2,78-8,05)! 4,67(2,60-8,38)!

*DPM - Disturbios Psiquicos Menores; TOR - Odds Ratio bruto; +OR - Odds Ratio ajustado para edad, sexo, situacion conyugal y turno de trabajo;

§IC - Intervalo de Confianza de 95%; ||Valor p < 0,001; §Valor p < 0,05
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en el modelo DCS y el exceso de comprometimiento
(OR 4,67; IC 95% 2,60-8,38) en el modelo ERI.

veces mas propensos al resultado en relacion a los que
presentaron bajo desequilibrio.

En la Tabla 3, se presenta el modelo multivariado
de los modelos completos. Asociaciones mas fuertes
fueron encontradas en el modelo completo ERI
(OR 3,76; IC 95% 1,81-16,41).

En el andlisis multivariada de los modelos parciales

Ambos modelos parciales estuvieron asociados
al resultado conforme se presenta en la Tabla 2.
Trabajadores cuyas condiciones laborales fueron
clasificadas como de alta exigencia fueron 3,60 veces
mas susceptibles a los DPM. Ademas, aquellos con  compinados, se observé incremento de la fuerza de
inadecuada relacién esfuerzo-recompensa fueron 2,02

Tabla 2 - Odds ratio brutos y ajustados segin modelo parcial Demanda-Control y Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa
y Disturbios Psiquicos Menores entre trabajadores de enfermeria. Londrina, PR, Brasil, 2016-2017

DPM* OR brutof OR ajustado*
Modelo o, 9
No Si (IC 95%)8 (IC 95%)¢
Modelo parcial DCS!!

Baja exigéncia 25 13 1,00 1,00
Trabajo activo 22 27 0,87(0,49-1,55) 0,89(0,48-1,65)
Trabajo passivo 104 21 1,28(0,74-2,21) 1,38(0,76-2,50)
Alta exigéncia 41 32 3,67(2,17-6,20)" 3,60(2,05-6,34)"

Modelo parcial ERI**
Bajo desequilibrio 33 25 1,00 1,00
Alto desequilibrio 159 68 2,02(1,07-3,82)t"

*DPM - Disturbios Psiquicos Menores; tOR - Odds Ratio bruto; #OR - Odds Ratio ajustado para edad, sexo, situacion conyugal y turno de trabajo; §IC - Intervalo
de Confianza de 95%; ||DCS - Demanda-Control y Soporte Social; §Valor p < 0,001; **ERI - Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa; ttValor p < 0,05

1,77(0,98-3,20)

Tabla 3 - Odds ratio brutos y ajustados de los Disturbios Psiquicos Menores entre trabajadores de enfermeria segun
modelos Demanda-Control y Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa parciales y completos. Londrina, PR, Brasil, 2016-2017

Modelo OR bruto* OR ajustado?
(IC 95%)* (IC 95%)*
Demanda-control y apoyo social en el trabajo
DCS$ y AST! sin exposicion 1,00 1,00

1,67(0,62-4,47)
2,05(1,05-4,00)"
2,15(1,03-4,50)"

Exposicion solamente en DCS$ 1,59(0,63-4,01)
2,12(1,13-3,98)1

2,35(1,17-4,70)"

Exposicion solamente en AST!

Exposicion en DCS y AST!
Esfuerzo-recompensa y Exceso de comprometimiento

ERI** y EC'T sin exposicion 1,00 1,00
3,88(2,13-7,06)+ 3,68(1,96-7,29)+
1,16(0,45-2,99) 1,21(0,44-3,30)

Exposicion solamente en ECt*
Exposicién solamente en ERI**
2,98(1,75-11,84)1

Exposicién en ECtt y ERI** 3,76(1,81-16,41)1

*OR - Odds Ratio bruto; TOR - Odds Ratio ajustado para edad, sexo, situacion conyugal y turno de trabajo; #IC - Intervalo de Confianza de 95%; §DC - Demanda-
Control; ||AST -Apoyo Social en el Trabajo; {Valor p < 0,05; **ERI - Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa; t1EC - Exceso de comprometimiento; ++Valor p < 0,001

Tabla 4 - Odds ratio brutos y ajustados de los Disturbios Psiquicos Menores entre trabajadores de enfermeira segun
modelos Demanda-Control y Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa parciales y combinados. Londrina, PR, Brasil, 2016-2017

Modelo OR bruto* OR ajustado?
(IC 95%)* (IC 95%)*
Modelos combinados
ERIS y DCllsin exposicién 1,00 1,00

Exposicion solamente en DCI! 1,53(0,51-4,56) 1,18(0,39-3,53)
1,23(0,45-3,35) 1,26(0,38-4,14)
1,69(0,48-5,91) 1,99(0,51-7,73)

*OR - Odds Ratio bruto; tOR - Odds Ratio ajustado para edad, sexo, situacién conyugal y turno de trabajo; #IC - Intervalo de Confianza de 95%;
8ERI - Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa; ||DC - Demanda-Control

Exposicion solamente en ERIS

Exposicion en ERIS y DC!
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asociacion cuando comparada con la categoria de
referencia, o sea, ausencia de exposicion en ambos
modelos, conforme consta en la Tabla 4.

Discusion

En este estudio, la mayoria de las caracteristicas
sociodemograficas y ocupacionales se asemeja a las
otras investigaciones realizadas con los trabajadores
de enfermeria. Tales datos reflejan una muestra de
individuos con predominio de mujeres, con un Unico
empleo y un considerable tiempo de experiencia en
el trabajot¥,

La prevalencia de DPM encontrada en la presente
investigacion (32,6%) es analoga a otras investigaciones
realizadas con trabajadores de enfermeria hospitalaria en
Bahia (35,0%) y en Rio Grande do Sul (33,7%)®%2, Con
todo, estas se presentan superiores a las encontradas
en trabajadores de la salud en general, en los cuales se
identificé prevalencia entre 17,1% e 21,0%1619),

La mayor prevalencia encontrada en trabajadores
de enfermeria puede estar asociada a las condiciones
insatisfactorias de trabajo, como la alta demanda de
pacientes, convivencia con el sufrimiento y el dolor,
los relacionamientos interpersonales conflictivos,
los recursos humanos y materiales insuficientes, los
ritmos intensos de trabajo, la necesidad de constante
mejoramiento frente al avance tecnoldgico y cientifico, el
bajo reconocimiento y valorizacion, el trabajo en turnos
y las jornadas duplas o triples(®:28-29),

Investigacion que verificd la asociacion entre los
DPM vy la reduccién de la capacidad para el trabajo en
la enfermeria de Rio Grande do Sul identificé que esos
trabajadores presentan 2,7 veces mas chances de tener
capacidad reducida para el trabajo®®. Ese hallados
demuestran que los problemas de orden mental, ademas
de ocasionar perjuicios para la salud del trabajador,
pueden resultar en agravios para la calidad de la
asistencia prestada.

La presencia de DPM estd alifiada con estudios
que indican que esos problemas estan relacionados a
los aspectos del proceso de trabajo, que incluyen alta
demanda psicoldgica, bajo control, bajo apoyo social,
desequilibrio entre esfuerzo y recompensa y exceso de
comprometimiento, considerados factores asociados al
estrés de los trabajadores y al sufrimiento mental(16.20.27),

Entre las dimensiones evaluadas del DCS, la
demanda psicoldgica obtuvo mayor asociacion con la
enfermedad mental. Ese resultado esta en consonancia
con evidencias de estudios de meta-analisis de recortes
longitudinales que demuestran que el riesgo del trabajador
desarrollar DPM puede ser previsto por altas demandas

psicoldgicas, seguido de bajo soporte social y bajo control

del trabajo?. Otro estudio realizado con enfermeros en
Escocia comprobé que la demanda previé un aumento
de la respuesta cardiaca a cada dia de trabajo, siendo
considerado un buen predictor para el estrés,

El control en el grupo de este estudio presentd
menor poder explicativo para el DPM y ese hecho
puede estar relacionado a la caracteristica de la
presente muestra, compuesta por trabajadores con
mas experiencias. Estudiosos relatan que a medida
que se aumenta la edad y a experiencia, se eleva el
control, una vez que esos trabajadores se sienten con
mas confianza y esa percepcion de control puede tener
menor relevancia en su enfermedad®©?.

En relacién al modelo ERI, en el presente estudio, el
exceso de comprometimiento presentdé mayor magnitud
y significancia estadistica cuando comparado a las demas
dimensiones, lo que corrobora con investigaciones que
también encontraron mayor fuerza de asociacion entre
esas dimensiones(*>1%), Trabajadores que presentan
esas caracteristicas tienden a subestimar las demandas,
asumiendo cargas excesivas de trabajo y super-valorando
sus capacidades de enfrentamiento, de modo que
pueden estar mas expuestos a experimentar situaciones
desfavorables, potencializando el desgaste(13:29),

En lo que se refiere a los modelos parciales, en esta
investigacion, los trabajadores clasificados en el grupo de
alta exigencia y que revelaron alto desequilibrio esfuerzo-
recompensa presentaron mayor predisposicién al
enfermarse, datos que se asemejan a las investigaciones
realizadas en Brasil y en exterior(316:39), Ese resultado
reafirma lo que postulan los modelos tedricos adoptados,
ya que situaciones en las cuales el individuo experimenta
una alta demanda psicoldgica y un control ineficaz o un
alto esfuerzo en el trabajo y bajos beneficios en salario,
de posibilidades de promocién y de feedback positivo
parecen favorecer el sufrimiento emocional, afectando a
su salud fisica y mental(1:29),

En este estudio, la combinacién de los modelos
parciales, a pesar de aumentar la magnitud de asociacion,
perdid significancia estadistica. Ademas, no se obtuvo
el mismo desempefio que los modelos completos. En
lo que se refiere al desempefio, datos analogos fueron
identificados en estudios nacionales e internacionales
que evidencian que los modelos combinados DC y ERI
son Utiles para la evaluacién de diferentes estresores.
Con todo, no supera el uso aislado del modelo completo
ERI, lo cual se han mostrado efectivo en el analisis de los
resultados en salud®3-16:33),

Una posible explicacion para ese hallado es que las
dimensiones apoyo social y exceso de comprometimiento
pueden captar cuestiones importantes en lo que se
refiere al contexto de trabajo en salud, lo que puede
haber contribuido para que la utilizacién de los modelos
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parciales combinados no dominen el uso de los
modelos completos.

En ese sentido, es importante destacar que el
apoyo social es un factor imprescindible en el trabajo en
salud, lo cual se desarrolle en un ambiente permeado de
relaciones interpersonales, sobre todo en la enfermeria,
en que os trabajadores pueden experimentar un ambiente
de trabajo insuficiente con demandas desafiadoras.

Se revela, como limites de la investigacién, la
reducida padronizacion en la evaluacién de la exposicién
de los modelos tedricos adoptados. En el modelo
DCS existen varias formas de evaluar las variables
de exposicion y estudios ya han relatado ese factor
limitante*>3%, En el modelo ERI, algo semejante
puede ser apuntado, en que la exposicién puede ser
categorizada por medio de la razén con punto corte
superiores a uno o categorizar la razén en terciles(?,

Con todo, este estudio revela contribuciones
singulares de los modelos adoptados para la
evaluacién de los DPM. Considerando la complejidad
de la enfermedad mental, es importante que diferentes
factores sean evaluados, dentro de los cuales las altas
exigencias de trabajo, el bajo control, el alto desequilibrio
esfuerzo-recompensa, el bajo apoyo social y el exceso

de comprometimiento en el trabajo.

Conclusion

Los hallados de este estudio encontraron
asociaciones consistentes entre demandas de trabajo,
niveles de control, apoyo social, esfuerzo extrinseco,
recompensa, comprometimiento excesivo y los DPM.
La prevalencia de sospecha de DPM fue de 32,6%.
Ambos los modelos DCS y ERI presentaron fuerte poder
predictivo.

Los resultados evidenciaron que los modelos
completos ERI y DCS predicen los DPM en mayor grado
del que el uso combinado de los modelos parciales. Tal
evidencia puede estar relacionada a la magnitud de
asociacion encontrada en las dimensiones apoyo social
y comprometimiento excesivo, las cuales no componen
los modelos parciales. El modelo ERI completo mostré
asociacion mas fuerte a los DPM en comparacién al DCS.

Finalmente, se sugiere que las instituciones de
salud inviertan en redes de apoyo, buscando mejoria
en los relacionamientos interpersonales en el ambiente
ocupacional, ademas de viabilizar estrategias que
promuevan el desarrollo profesional y personal con en el
intuito de minimizar los efectos que puedan interferir en

la enfermedad mental.
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