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RESUMEN

INFLUENCIA DE ACEPTACION PSICOLOGICA Y EL LOCUS DE CONTROL
SOBRE LA SALUD GENERAL DEL TRABAJADOR Y SATISFACCION
LABORAL EN TELEOPERADORES DE UNA EMPRESA OUTSOURCING EN
TELECOMUNICACIONES

Universidad Central de Venezuela

Andrea Carolina Lema Diaz

La investigacion que se llevd a cabo es no experimental, de tipo correlacional y
fue realizada con el objetivo de determinar la influencia que ejerce la aceptaciéon
psicolégica y el locus de control sobre la salud general del trabajador, entendida
en términos de sintomas fisicos y psicologicos, y la satisfaccion laboral, estas
tltimas como indicadores de bienestar organizacional. Los patrticipantes fueron
107 teleoperadores de una empresa outsourcing en telecomunicaciones. Los
resultados fueron analizados empleando el analisis de regresion jerarquico. Estos
indicaron la existencia de diferencias significativas entre hombres y mujeres en la
presentacion de sintomas fisicos, ademas de que el locus de control predice mejor
los sintomas psicoldgicos y la satisfaccion laboral, en comparacion con la

aceptacion psicolégica.

Palabras Claves: Aceptacion psicoldgica, Locus de control en el trabajo, Salud
General del trabajador, Satisfaccion laboral, Sintomas fisicos y psicologicos,

Terapia de Aceptacion y Compromiso.



ABSTRACT

INFLUENCE OF PSYCHOLOGICAL ACCEPTANCE AND LOCUS OF CONTROL ON
GENERAL HEALTH OF WORKERS AND JOB SATISFACTION IN TELEOPERATORS
OF A TELECOMMUNICATIONS OUTSOURCING COMPANY

Universidad Central de Venezuela
Andrea Carolina Lema Diaz

The investigation that was carried out is a non experimental, correlational
study and was made with the aim to determine the influence that exerts
psychological acceptance and locus of control on general health of a sample
of workers, understood }n terms of physical and psychological symptoms, and
job satisfaction, these last ones like indicators of organizational well-being.
Participants were 107 teleoperators from an outsourcing company in
telecommunications. Results were analyzed using hierarchical multiple
regression method. Were found the existence of significant differences
between men and women in the presentation of physical symptoms; in
addition, locus of control predicted better psychological symptoms and job
satisfaction, in comparison with psychological acceptance.

Key Words: Psychological acceptance, Work Locus of control, General health, Job

satisfaction, Physical and psychological symptoms, Acceptance and Commitment
Therapy.
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I. INTRODUCCION

El estudio del comportamiento del ser humano ha sido el objetivo fundamental de
la Psicologia desde sus inicios, sin embargo, en la actualidad los psicologos se enfrentan
al reto de entender dicho comportamiento, por demas complejo e interesante, en cada
una de las areas en las cuales se desarrolla el ser humano. Para la Psicologia
Organizacional éste amplio objetivo se concentra en la actuacién de las personas dentro
de las organizaciones donde laboran, y no por dedicarse a un ambiente especifico del
comportamiento humano es menos complicado y profundo su estudio, hay que
comprender su conducta en funcion de las multiples variables que puedan estar
influyendo sobre ellos, dichas variables pueden ser internas a la organizacion
(companeros de trabajo, ambiente laboral) o externas (familia, comunidad), e inclusive
estar relacionadas con la tarea o no. Por esta razon, hasta la fecha, se han llevado a cabo
innumerables estudios que han aportado un granito de arena a la comprension del
comportamiento humano en las organizaciones.

La salud general del trabajador y la satisfaccion en el trabajo son variables que
han sido estudiadas ampliamente en el area de la Psicologia Organizacional, sobre todo
la satisfaccion laboral vinculada con otros factores psicosociales que influyen sobre los
trabajadores. En el estudio presente se evallan los indicadores de bienestar laboral en
teleoperadores con el fin de entender la condicién fisica, mental y laboral en la cual se
encuentran y de esta manera correlacionarlos con aspectos psicolégicos (aceptacion
psicologica y locus de control) propios de cada trabajador y sujetos a las diferencias
individuales del ser humano que no se deben pasar por alto.

El presente trabajo surge como problema de investigacion, basado en la
investigacion realizada por Bond y Bunce (2003) en el cual estudiaron la correlacion entre
aceptacion y locus de control sobre la salud mental, satisfaccion y desempeno laboral en
teleoperadores que prestaban servicio en el call - center de una entidad bancaria en
Londres. Estos autores determinaron que la aceptacion resulté ser un buen predictor de
los niveles de salud mental y desempefio laboral, mientras que el locus de control predijo
las tres variables criterio (salud mental, satisfaccion y desempefio); ademas, descubrieron
que la aceptacion y el locus de control correlacionaban positivamente entre si. Este
trabajo, entonces, tiene como meta aportar un nuevo conocimiento ampliando la gama de
variables estudiadas en poblaciones venezolanas en el area de la Psicologia
Organizacional complementando la aplicaciéon con un modelo conductual que puede servir




de pauta para posteriores intervenciones dentro del ambito empresarial, como lo es la
teoria de aceptacion psicologica, propuesta por el auto — denominado neoconductista
Steve Hayes.

. Para entender la complejidad del estudio, es importante aclarar en que consiste
cada una de éstas variables. En primer lugar, se debe considerar a la Salud General del
Trabajador la cual es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 1946)
como un estado de bienestar fisico y mental y no solo como la ausencia de
gﬁnnedades Por otra parte estd la satisfaccion laboral que representa un buen
para determinar como se sienten los trabajadores en y con la organizacion.

Uno de los conceptos fundamentales alrededor de los cuales gira el presente
estudio, como se menciona anteriormente, es la aceptacion psicologica, la cual se refiere
~ a un proceso que involucra tanto la buena voluntad para experimentar los eventos
psicologicos (pensamientos, sentimientos y sensaciones), sin tener que cambiarlos,
evitarlos y controlarlos pé'cigl o totalmente, como la aceptacion de estos eventos
interiores, con la finalidad de que las personas tengan resignacion, anulacién o control de
dichos eventos y asi poder actuar de manera congruente con sus valores y metas (Hayes,
Wilson, Gifford, Follette y Stroshal, 1996).

El segundo de los conceptos fundamentales hace referencia al Locus de Control
enel Trabajo, que es entendido como la habilidad percibida para ejercer influencia sobre
a!gunos aspectos del trabajo, para hacerlo mas reforzante por una parte y menos
amenazante por la otra (Ganster, 1989, c.p. Bond y Bunce, 2003).

Por lo tanto en éste estudio se busca determinar la relacion existente entre la
‘aceptacion psicolégica y locus de control sobre la salud general del trabajador y
satisfaccion laboral en teleoperadores de la empresa Atento Venezuela, C.A., la cual es

un outsourcing en telecomunicaciones, ubicada en el Distrito Capital.




bles predictoras (aceptacion psicolégica y locus de control) y demograficas
n parte de la investigacion, asi se definiran cada una de ellas y se describiran
y teorias que las fundamentan, también las formas que existen en la
ad para llevar a cabo su medicion, especificando la medida a utilizar en el
‘_ estudio, de igual forma se hace referencia a las investigaciones que se han
a cabo entorno a estas variables. Por Ultimo, se describe el estudio que se
2 realizar, asi como la investigacion de Bond y Bunce (2003) que sirve de guia.

¢

Organl:(acional

el campo de la Psicologia Organizacional se han realizado una cantidad de
s con la finalidad de entender y predecir el comportamiento humano, mediante la
On de sus causas y consecuencias al conocer su naturaleza. Por esta razén
‘cabo la presente investigacion, como un aporte al conocimiento del hombre
o en su ambiente laboral. Se evalGa la salud general del trabajador y la
cion laboral con el objetivo de determinar si la aceptacion psicologica y el locus de
)l las explican adecuadamente.

2.1.1. Salud General del Trabajador

La salud es uno de los aspectos fundamentales dentro del estudio del
‘comportamiento humano en las organizaciones y es una de las variables que deben
‘atender fundamentalmente los Psicologos Organizacionales ya que son ellos quienes

! en el funcionamiento del aparato psiquico y los grandes procesos psicologicos de
las personas, ademas, de como afectan diferentes factores sobre la salud de los
ﬂhba]adores Esto es obligacion legal para los profesionales que presten servicio en el
‘4rea de Recursos Humanos de cualquier empresa, segun lo establecido en la Ley
Orgénica del Trabajo (2000) en su Capitulo VI De la Higiene y Seguridad en el Trabaijo,



culos 236 al 246, en los cuales se expresa que el patrono debera proporcionar un
> ambiente de trabajo adecuado en funcion del resguardo de las facultades fisicas y
s del trabajador, evitando cualquier riesgo fisico y psicosocial. Sin embargo, la ley
2specificamente regula todo lo referente a la salud de los trabajadores y empleados
Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en todo su
do compuesto por 12 Capitulos y 43 articulos. Esta ley tiene como objetivo
al garantizar las condiciones de salud, seguridad y bienestar de los empleados,
ortar la duracién de sus contratos de trabajo, ademas de garantizarles un ambiente
ajo adecuado para desarrollar sus capacidades tanto fisicas como mentales; segun
esa en el Capitulo | Disposiciones Generales, Articulo 1 (Ley Organica de
, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, 1986).

También, es un punto muy delicado pues se puede ver afectada por varios
es uno de ellos puede ser la evitacion experiencial, también conocida como
1 emocional o cqgnitiva y se trata de un fendbmeno que ocurre cuando una
a se niega a entrar en contacto con sus experiencias privadas, como por ejemplo,
aciones corporales, emociones, pensamientos, memoria e inclusive predisposiciones
ictuales (Hayes, Wilson, Gifford, Follette y Stroshal, 1996) y pasa a ignorar,
sionar y hasta olvidar los eventos que considera desagradables (Foa, Steketee y
, 1984). De igual forma, los trab_ajadores pueden presentar sintomas fisicos y/o
6gicos cuando se encuentran Iabor_'ando en una empresa con un clima inadecuado

2.1.1.1. Definiciones de Salud General del Trabajador

A continuacion, se presentan una serie de definiciones de salud, general y
cional, en las mismas se podra evidenciar la multidimensionalidad del termino,
) a que abarca desde los aspectos basicos como lo es la salud fisica hasta la salud
al de las personas.



La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 1946) define a la salud no como una
era ausencia de enfermedad, sino mas bien como un estado de bienestar a nivel fisico,

QT

unm y social. Desde el punto de vista de la O.M.S. las personas son consideradas

‘m seres bio — psico — sociales, razon por la cual el bienestar de las mismas debe estar
~ enmarcado en cada uno de estos aspectos.

Aunque para la O.M.S. (1946) la salud es mas que la ausencia de enfermedades,

sde el enfoque de la psiquiatria, la salud mental se define a partir de los criterios de
diagnosticos que toman en cuenta la presencia de sintomas, la duracion de los mismos y

ﬂl funcionamiento alterado. Excluyéndose por tanto las personas que presenten

'___._"'j_',_ff_";'inucnén de sus niveles de salud mental sin presentar un cuadro que se pueda
- diagnosticar (Escovar y Cova, 1997, c.p. Manzo, 2004).

I

'I Desde un punto de vista del Modelo Holistico de la salud, ésta se refiere a la
_presencia de aspectos positivos tanto en la mente como en el cuerpo y la misma cuenta
~con seis dimensiones: einqcional, intelectual, espiritual, ocupacional, social y fisica

~ (Nelson y Simmons, 2003).

Para algunos autores (Argyris, 1951, Allport, 1958, Jahoda, 1958, c.p. Banks,
MQ, Jackson, Kemp, Stafford & Wall, 1980) la salud mental es entendida como Salud
‘Mental Positiva, que hace referencia a las conductas, las actitudes y los sentimientos de
las personas los cuales estan asociados con la satisfaccion, el éxito y la efectividad a nivel

~individual.

La salud mental es vista como un estado de bienestar que le permite a las

_personas reconocer sus capacidades para enfrentar las presiones diarias, ademas de
trabajar efectivamente y hacer aportes a la comunidad (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2004).

El concepto de salud se corresponde con el bienestar fisico y moral, completo.
Desde la perspectiva psicobiolégica, el estado de “salud” diario de una persona se refiere
a un estado fluctuante de una salud relativa, ya que pueden existir distintas patologias,
i ‘aunque sean minimas y hasta imperceptibles pueden empeorar en cualquier momento
(Psychobiology, 2003),

La salud mental, referida como bienestar fisico y emocional, puede entenderse
como un equilibrio positivo de afectos, donde los positivos predominan sobre los
negativos, siendo ambos dos polos de un conjunto dimensional (Mirowsky y Ross, 1989).



La salud ocupacional se refiere, segun el International Labour Organization (ILO),
a la promocion y el mantenimiento de altos niveles de bienestar social, fisico y mental de
los trabajadores en cualquier ocupacién en la cual se desempeiien, ademas de la
prevencion de la pérdida de salud, por medio del control de riesgos y de la adaptacion de
las condiciones del trabajo a las personas y de las personas a sus lugares de trabajo (ILO
/WHO, 1950).

Para Aurelio Tobon (s/f), Director General Administrativo del Senado de Colombia,
“la Salud Ocupacional es una rama de la salud publica que tiene como objetivo promover
é bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, protegiéndolos de agentes
~ perjudiciales para la salud.

Para la Federal Occupational Health (FOH) la salud ocupacional tiene que ver con
el disefo, implementacion y evaluacion, de manera comprensiva, de los programas de
d y seguridad para el mantenimiento del bienestar de los empleados, mejorando de
 manera la seguridad ﬁapmentando la productividad en el trabajo (FOH, s/f).

Luego de revisar cada una de las definiciones anteriormente planteadas, se puede
‘evidenciar que el concepto de salud abarca un abanico amplio de aspectos relacionados
cada uno de los aspectos que integran a las personas. En especifico, la salud del

ajador y la ocupacional esta mas relacionada con proporcionar un adecuado estado
de bienestar a las personas, especificamente en sus lugares de trabajo, con el fin de
edir que su salud sufra algan tipo de deterioro.

2.1.1.2. Modelos Relacionados con la Salud General del Trabajador

A continuacion se presenta una lista de los modelos teéricos que abarcan la salud
I como parte de los factores que afectan el bienestar de las personas en sus lugares
bajo, presentado por Manzo (2004) en su Trabajo Especial de Grado:

elo de Salud Mental de Warr (1987):

- Segln este modelo la salud mental estd compuesta por cinco elementos: el
bienestar activo, la competencia personal, el funcionamiento integrado, la aspiracion y la
la. Y, es producto de un intercambio entre las caracteristicas del medio, los
s que le dan origen y algunos atributos de la personalidad; aunque existen ciertas



cteristicas personales que también influyen sobre la salud mental, como lo son: la

, el sexo, el nivel socioeconémico, los valores personales y las habilidades
motoras, intelectuales y sociales). Warr (1987, c.p. Mazo, 2004) enumera una serie
caracteristicas del medio capaz de influir positivamente sobre el nivel de salud mental
que si faltaran o se presentaran de manera exagerada, pueden también influir
avorablemente, estas son: oportunidad de ejercer control sobre el medio, existencia
ob]etivos generados por el medio, oportunidad de utilizar y desarrollar los propios
ientos y capacidades, seguridad fisica, claridad ambiental, oportunidades para el
arrollo de las relaciones interpersonales, disponibilidad econémica y la posicion social.

odelo de Causacion Social de Mirowsky y Ross (1989):

Segun los autores, cualquier disminucion en los niveles de salud mental se puede
nifestar en un estado subjetivo de malestar que se evidencia a través de sintomas de
resion y ansiedad. Ademas, en este modelo se plantea que existe un vinculo entre las
iciones sociales objdli\gas de los sujetos (diferencias sociales, de alienacion, de
itarismo, de control pergonal y de flexibilidad cognitiva) con su bienestar, que puede
ar de manera significativa sus niveles de salud mental.

ria de la Indefencién, Atribuciéon de Causalidad y Depresion:

La teoria plantea que las personas con depresion tienen un estilo atributivo que se
lina estilo pesimista de causalidad y se refiere al hecho de atribuir los eventos
ivos incontrolables a factores internos y estables. Aunque se puede considerar a
e estilo de causalidad como un efecto de la depresion y no como causal de la misma,
ncion de diversas investigaciones.

)S socio cognitivos y salud mental:

Las personas con trastornos emocionales poseen pensamientos irracionales;
ue investigaciones posteriores afirman que personas con una leve depresion pueden
‘mas realistas en la visiobn de si mismos, sin presentar un estilo atributivo auto-
ante, ni tendencia a verse mejor que otros en habilidades. Esto conduce a pensar
e el estado de animo negativo predispone a un estilo convergente y reduccionista, de
te y readecuacion realista con el medio. De hecho, las personas con baja salud
al no tienen estilos irracionales de pensamiento, sino que no presentan sesgos auto-
orzantes, que si son utilizados por los individuos no depresivos.




relaciéon a los modelos que permiten aproximarse al estudio de la salud
'y darles solucion a los problemas que en este ambito presentan los
, e encuentran los siguientes.

| dos corrientes de pensamientos diseccionados hacia la prevencion de
. Por una parte, estan las intervenciones basadas en la poblacion o
es Grupales, las cuales son vistas por algunos autores como una manera de
los escasos recursos que son destinados a mejorar la salud de las personas.
e, las Intervenciones para Individuos en Alto Riesgo, que requieren manejar
acerca de las causas o etiologia de las enfermedades particulares y asi poder
'se en la atencion del problema central.

almente se suman ambas intervenciones en un unico Modelo de Salud
cual clasifica las intervenciones en tres categorias: Intervenciones Primarias,
 y Terciarias, 5omo se muestra en la Figura 1 mas adelante. En la misma se
e las Intervenciones Primarias estan orientadas hacia las personas que no
a situacion de riesgo para su salud, se refiere principalmente a las campafas
n y promocion de la salud, como por ejemplo exponer los efectos negativos
cigarrillo para el organismo. Es decir, este primer nivel del modelo tiene como
prevencion de enfermedades en grandes grupos de personas. Aunque no se
" que todas las intervenciones deben tener en cuenta el componente individual
‘una de las personas, por lo tanto se debe incorporar una aproximacion
(Tetrick y Campbell, 2003).



<:l INTERVENCIONES PRIMARIAS

<__—I INTERVENCIONES SECUNDARIAS

<:I INTERVENCIONES TERCIARIAS

Figura 1.
Modelo de Salud Publica (Tetrick y Campbell, 2003).

Intervenciones Secundarias se enfocan en aquellas personas cuya salud esta
Aqui las intervenciones pueden ser realizadas de manera individual o grupal.
0 las campafias no son de prevencién, sino de concientizacion a los grupos
erca de las posibles causas de sus enfermedades o malestares. En cuanto a
ones Terciarias, estas se orientan en pro de la mejora de la salud
a de las personas. La intervenciones en éste nivel consisten en sesiones
largas, que generalmente se realizan de manera individual, como por
ias de corte psicoanalitico, aunque también pueden ser de tipo grupal
pbell, 2003).

a Salud Ocupacional:
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ica de la Psicologia, como lo es la Psicologia de la Salud Ocupacional, la cual
el modo de proteger directamente la salud de los trabajadores y de forma indirecta
s familias. Se estima que para alcanzar tal fin se debe recurrir a una intervencion
aria e incluso, transdisciplinaria, contando con la colaboraciéon de disciplinas
sicologia Organizacional, Social, Clinica, de la Salud u otras especialidades,
: la salud publica, la medicina preventiva y la ingenieria industrial, por ejemplo
r, Camara, Tetrick y Stenberg, 1999, c.p. Tetrick y Campbell, 2003).

La Psicologia de la Salud Ocupacional tiene su surgimiento a principios del Siglo
on las ideas propuestas por F. Taylor. Sin embargo, esta corriente tiene sus
5 a mediados del siglo XIX de la mano de Engels, quien describe
ite cuales son los problemas fisicos e incluso psicologicos que presentaban
es en Inglaterra, aventurandose a explicar que la causa de los mismos
da con el ambiente fisico y social del lugar de trabajo. Luego Kart Marx da a
| término ‘alienaqién" en su famoso libro El Capitalismo, donde explica en qué
fenébmeno que ocurre principalmente en los sistemas econémicos de corte
El posterior desarrollo de las investigaciones acerca de la relacion que existe
d y el trabajo desde un punto de vista psicologico tuvo lugar en el norte de
paises como Escandinavia, Finlandia, Noruega, Alemania, Dinamarca, entre
y Griffiths, 2003).

aporte recibido de Estados Unidos viene de la mano de Frederick Taylor con la
n de la Administraciéon Cientifica en 1911, quien afirma inicialmente que los
} productividad son el resultado de la falta de conocimiento de los procesos de
parte de la Gerencia, por lo tanto propone que el trabajo debe ser
nte analizado, simplificado, dividido y estandarizado para de esta manera
a cada uno de los trabajadores solo con la elaboraciéon de una parte del
ﬁ"“’ Puede resultar contradictorio exponer las ideas de Taylor como

 de la Psicologia de la Salud Ocupacional, pero es a partir de éstas que surge
e de la psicologia orientada hacia el cuidado de la salud de los trabajadores, en
n la sobrecarga de trabajo de los empelados. Otro de los aportes realizados
adores estadounidenses es el estudio en la compania Western Electric llevado
Hawthorne (Mayo, 1933, c.p. Barling y Griffiths, 2003) que son suficientemente

9
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cologia de la Salud Ocupacional y el Modelo de Salud Publica (descrito
) son complementarios, debido a que comparten aspectos en comun como
al examinarlos profundamente. Desde la perspectiva de la Psicologia de la
al, las Intervenciones Primarias, las de prevencion, son las mas
ue consisten en sistemas basados en la naturaleza de la historia personal
ad multifacética de los diversos problemas de salud (ligen, 1990; Quick,
y Hurrell, 1997; c.p. Tetrick y Campbell, 2003).

forma las intervenciones para alcanzar cambios pueden estar orientadas
ion en general o hacia sistemas, grupos o individuos en particular. Un
puede ser el cambio de cultura organizacional como producto de la fusién
‘en una, motivo por el cual los empleados de ambas empresas se veran
)se entonces que reducir los niveles de incertidumbre en el personal
arle estrés, trayendo como consecuencia la aparicién de sintomas de
deterioro d‘é{a salud (Tetrick y Campbell, 2003).

sostienen Cooper y Cartwright (1994, c.p. Tetrick y Campbell, 2003) las
saludables no necesitan llevar a cabo intervenciones secundarias o
embargo, en ocasiones existen organizaciones que requieren la aplicacion
- secundarias focalizadas hacia los grupos o individuos en riesgo de
lades, como producto del redisefio de las funciones del trabajo o por el
personal de un departamento a otro dentro de la empresa, a fin de reducir
ofreciéndole al empleado un lugar de trabajo saludable y seguro, libre de
: s (Tetrick y Campbell, 2003).

| delos antes mencionados evidencian en su totalidad su objetivo en comun,
e en proveer y resguardar un adecuado ambiente de trabajo y las condiciones
: _\._def&empeﬁarse, sin riegos, en sus empleos y de esta manera garantizarle
‘mantenimiento de su salud y de su bienestar personal.

- o

21.1.3. Medidas de Salud General del Trabajador

- El estado de la salud general en las personas de una organizacion puede
se a través de la presentacion de diferentes sintomas como lo son la ansiedad,
desmotivacion, irritabilidad, entre una larga lista. Razon por la cual numerosos
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5 se han avocado a la tarea de desarrollar escalas que permitan medir la
jadores a fin de poder predecir, controlar y mejorar los elementos del
jo que puedan estar disminuyendo la salud o el estado de bienestar de

cto relacionado con la salud del trabajador es el bienestar psicolégico, el
por muchas empresas, a través del indice de Bienestar Psicolégico
Berkamn (1971, c.p. Wright y Hobfoll, 2004), donde se cuestiona a las
a de jcomo se sienten frecuentemente? “presionado o ftriste”,
 excitado o interesado en algunas cosas”, entre otros. El indice esta
r ocho items y fue validado en una muestra de 6.928 adultos de California,
(Wright y Hobfoll, 2004).

tric Epidemiology Research Instrument (PERI) es un instrumento
Mr la salud de los trabajadores. EI mismo estd compuesto por cinco

amledad tristeza, irritabilidad, sintomas psicofisiolégicos y salud
tuto de Investigaciones Psiquiatricas, 2003).

ario Santé Globale (QSG) es un instrumento desarrollado en Francia,
or 27 items, los cuales se distribuyen en cuatro sub-escalas que miden salud
' cuestionario presenta una muy buena consistencia interna, siendo su a de
33 para la escala global (Ambrosino, 2001, c.p. Steiler y Cooper, 2004).

m que permite conocer el nivel de salud o afectacion de la misma en
s es el Indicador de Estrés Ocupacional, cuya version original esta en el
conocido como Occupational Stress Indicador (OSl), el cual fue creado por
1 y Williams (1988, c.p. Steiler y Cooper 2004), esta compuesto por siete
de presion en el trabajo (61 items); patron de comportamiento (14 items);
(12 items); estrategias de afrontamiento (28 items); satisfaccion laboral
lud mental (18 items) y salud fisica (16 items). Tiene excelentes cualidades
y cuenta con un indice de consistencia interna de 0.86 medido en diferentes
n, Kamrk y Mermelstein, 1983, c.p. Steiler y Cooper 2004).

) de la variedad de instrumentos que permiten medir la salud de los
S uno de los mas manejados es el Cuestionario de Salud General - 12 de
, ¢.p. Bond y Bunce, 2003), esta es una escala de 12 items tipicamente
una medida de salud general (McDowell & Newell, 1996, c.p. Bond y Bunce,
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de una escala tipo Likert con un rango de puntaje de 3-puntos desde 1
3 (mucho mas usual). Los puntajes altos indican mayor grado de salud
. Esta escala sera utilizada en la presente investigacion para medir el
d mental de los trabajadores integrantes de la muestra (Bond y Bunce,

diversas escalas para medir la salud general de los empleados en formato
como las descritas anteriormente, sin embargo, existen sistemas
preventivos que ayudan a las personas encargadas de velar porque el
ajo sea saludable para los empleados, conociendo cuéles son los riesgos
atentar contra la salud de los mismos, estas actividades se
n con las Intervenciones Primarias en el Modelo de Salud Publica. Ejemplo
los Sistemas de Identificacion de Riesgos (inspecciones de plantas e
analisis de defectos y programas de reporte de riesgo por parte de los
los Sistgmas de Seguridad (vigilantes, practicas motivacionales,
 de antecedentes, procesos de control de riesgo y recordatorio de dafios
, Karsh, Carayon y Conway, 2003).

ento que sera utilizado para la medicion de esta variable en la presente
 es el Cuestionario de Estado de Salud, cuyo titulo original es The Health
nnaire (HSQ), consiste en una medida de auto — reporte creada por
c.p. Guarino, 2004). La cual fue traducida al espariol por Guarino (2004)
) muestra de 419 estudiantes universitarios venezolanos, lo cual resultd
17 reactivos que miden dos dimensiones: 10 reactivos miden Sintomas
ologicos y los otros 7 miden Sintomas agudos y fisicos, cuentan con un alfa
| de 0.81 y 0.68, respectivamente. Este instrumento cuenta con una escala de

Jle va desde A (Completamente mejor) hasta F (Completamente peor),
V/A si la persona no tiene o no sufre del problema indicado.

re las escalas descritas anteriormente se puede evidenciar que no s6lo miden
"5m (dolores somaéticos, afecciones corporales) sino también los sintomas
(angustia, tristeza, estrés, irritabilidad). Ademas, se entremezclan entre las
5 que componen estos instrumentos, aquellas que miden la satisfaccion de
es, el bienestar psicolégico, las fuentes de presion en el trabajo, las
de afrontamiento de los individuos y el locus de control, entre otros elementos
 estar relacionados con la salud general de los empleados.
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‘Sintomas Fisicos y Psicolégicos

: mencioné anteriormente, para medir el nivel de salud general de los
la muestra, se utilizé el Health Status Questionnaire (HSQ) desarrollado
'l 989, c.p. Guarino, 2004), este autor plantea que la salud del trabajador
a a través de la medicién de los Sintomas fisicos y psicolégicos.
. €.p. Guarino, 2004) hace la diferencia entre los sintomas agudos, que
S que se presentan cuando se tiene una enfermedad de corta duracién y que
2 rapidamente (resfriado) y las enfermedades cronicas, que traen como
ia el padecimiento de sintomas de manera recurrente en el tiempo.

1 en la actualidad un gran nimero de investigaciones vinculadas con la
res contextualizada en el ambiente laboral, sobretodo enfocadas
0 de los efectos del estrés sobre el bienestar fisico y psicologico de las
laboran, dé‘blﬁo a la importancia que tiene esta variable en todos los
ados con la vida de las personas, pues gran parte del funcionamiento
decuado de una persona en su sitio de trabajo depende de su estado
saludable. A continuacién de presentan una serie de investigaciones que
ta la influencia de diferentes elementos sobre la salud de los trabajadores.

cepcion de las demandas y. el control del trabajo han estado en un continuo
partir de la modernizacion introducida en el ambito laboral, cada vez se
’huuvaa elementos. Debido a que el concepto de demandas del trabajo es
lio Mikkelsen, Ogaard y Landsbergis (2005) se dedicaron a describir las
iones de las demandas psicologicas del trabajo vinculadas con las
de los empleados y aprendizaje activo y como estas relaciones son
0 interacttan con el soporte social y los tipos de control del trabajo, para tal
ron como participantes 2435 empleados de 13 compaiiias de electricidad de
resultados indicaron que diversas dimensiones de demandas se asocian a
variables criterio de la medicina del trabajo. También, las demanda
, ' s y emocionales predicen mejor el estrés laboral, quejas subjetivas de la salud
ion laboral (Mikkelsen, Ogaard y Landsbergis, 2005).

a actualidad, los investigadores han dado una gran importancia al estudio del
) conocido con el nombre de “Burnout”, principalmente asociado con el deterioro
d de las personas, evidenciado a través de la presentacion de sintomas fisicos
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0, trastornos del suefio, pérdida del apetito) y psicologicos (irritabilidad, estrés,
acion). Lioyd y King (2004) realizaron un estudio comparativo del estado de

sentado por 304 terapistas ocupacionales de la salud mental y trabajadores
n Australia. Estos autores encontraron que los participantes presentaban altos
burnout en el area de agotamiento emocional, mientras que éste fue menor en
de despersonalizacion y realizacion personal, demostrandose que la profesion
asociada con el burnout (Lloyd y King, 2004).

- 2.1.2. Satisfaccion Laboral

Esta variable ha sido estudiada con bastante interés en el campo laboral, ya que es

ctor muy influyente en la conducta y desemperio del trabajador dentro de la
nizacion. La satisfaccpn en el puesto de trabajo se va adquiriendo con el transcurrir
po, @ medida que el empleado conoce mas acerca del lugar donde labora, por lo
se la considera dinamica, ya que existe la posibilidad de decaer mas rapido de lo que
5 en desarrollarse. La satisfaccion que posea una persona en su trabajo tendra cierta
ncia sobre la que tiene en su vida en general, y viceversa, de alli que sea tan
portante su comprension (Davis y Newstrom, 1991).

2.1.3.1. Definiciones de Satisfaccion Laboral

La mayoria de los autores coinciden en definir a la Satisfaccion Laboral como un
D de actitudes hacia el trabajo general o hacia aspectos especificos del mismo, en
aracion con otros trabajos, también toman en cuenta que las personas pueden tener
entos positivos o negativos hacia sus empleos.

Existen diferentes autores que han propuestos sus definiciones acerca de la
faccion laboral. Seguidamente se presentan algunos de los conceptos de esta
able.

Segun Locke (1976, Guillen y Guil, 2000) la satisfaccion laboral es un estado
smocional positivo que resulta de la percepcion subjetiva de las experiencias que viven
las personas en su trabajo.
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1 en el trabajo es el resultado de varias actitudes que tiene un
su trabajo, los factores conexos y la vida en general” (Blum y Naylor,

Barcia y Echenique, 1999) afirma que la satisfaccién con el empleo
a el cual el mismo compensa a las personas en comparaciéon con
n estar en otros trabajos, ademas de las aspiraciones que tienen.

laboral también se define como una actitud generalizada ante el
2n cuenta que las actitudes pueden responder a un modelo que
ensiones, como lo son: la dimension comportamental, afectiva y
.p. Guillén y Guil, 2000).

se entiende a la satisfaccion laboral como un conjunto de actitudes
persona hacia el trabajo en general o hacia facetas especificas del
Peir6 y Rodriguez (1996, c.p. Guillén y Guil, 2000).

X\
n en el trabajo es considerada por Robbins (1999) como una actitud
e uno mismo, y puede definirse en ocasiones como “la diferencia entre la
as que los trabajadores reciben y la cantidad que ellos creen que

en el puesto es un conjunto de sentimientos favorables o
- a través de estos que los trabajadores ven su propio trabajo. Los
r o dolor son diferentes a los pensamientos objetivos y las
es. Por lo general, este concepto se refiere a las actitudes de un
0 en ocasiones podria referirse al nivel general de actitudes dentro de

sona (Davis y Newstrom, 1991).

las definiciones anteriores expresan claramente que puede
ion laboral como una actitud o conjunto de actitudes (en sus
afectiva y cognitiva), resultado de las percepciones de los
arte o el todo de su trabajo, de los factores relacionados al mimo e
general y puede vincularse también con la equidad en la
r sus actividades, en comparacion con los otros de su entorno.
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2.1.3.2. Modelos y Teorias de Satisfaccion Laboral

Existe un gran numero de modelos y teorias que tratan de explicar la Satisfaccion
 [0s trabajadores debido a que se trata de una variable que abarca diferentes aspectos,
s de los cuales son bastante complejos de entender, como por ejemplo la
n. Seguidamente se presenta un resumen de cinco modelos que dan explicacion
de las causas de la Satisfaccion Laboral, realizado por Barcia y Echenique (1999)
su Trabajo Especial de Grado, tomando como referencia a Kreitner (1996).

1. Modelo de satisfaccion de necesidades el cual plantea que la satisfaccion en el

trabajo esta determinada por el grado hasta el cual las caracteristicas de un
empleo sirven de ayuda a los trabajadores para cumplir sus necesidades.

2. Modelo de las discrepancias éste afirma que la satisfaccion laboral resulta cuando
se obtienen resuitados{ por encima de las expectativas que se habian planteado.

3. Modelo de consecucion ggi valores la consecucion de valores es el resultado de la
percepcion de la persona de que su trabajo le permite el cumplimiento de los
valores que son importantes para ella. Es relevante mencionar que el
cumplimiento de los valores esta relacionado positivamente con la satisfaccion
laboral.

Modelo de equidad la satisfaccion en el trabajo es el resultado de la percepcion
que tienen los empleados de que los resultados de su trabajo, relacionados con
los outputs, se pueden comparar favorablemente con los inputs o resultados de los
ofros comparieros.

5, Modelos de rasgos o componentes genéticos se basa en la creencia de que parte

de la satisfaccion laboral es funcién de rasgos personales y de factores genéticos.

- Cada uno de estos modelos plantea que la satisfaccion laboral resulta de
s elementos desde las caracteristicas del puesto de trabajo, hasta los rasgos
es. Esto es una evidencia de la multidimensionalidad de la satisfaccion de las
S en su trabajo, lo que da una idea de la complejidad del estudio del tema y mas
 labor de propiciar la satisfaccion de los empleados de una empresa.

Existen varias teorias de la satisfaccion en el trabajo que ayudan a la comprension
su origen y modificacién. A continuacién se exponen dichas teorias.
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fa de necesidades de Maslow

lea que existe una jerarquia de cinco necesidades que posee todo
a medida que se van satisfaciendo cada una de estas necesidades,
inte la necesidad superior. A continuacion se presenta la
una de estas necesidades (Robbins, 1999):

 Fisiologicas: se refiere a las necesidades corporales como el
, €l sexo, etc.
de Seguridad: seguridad y proteccion de dafios a nivel fisico y

' i1
. Sociales: tiene que ver con la relacion con los demas, incluye

, aceptacion, pertenencia.

de Estima: se refiere a los factores internos (respeto a uno mismo,
ps) y externos (atencion, reconocimiento, estatus) de la estima.

s de Autorrealizacion: se refiere al impulso que tiene una persona de
capaz, incluye la auto-satisfaccion, el crecimiento y el alcance de su

 estas necesidades en dos grupos: las de orden inferior (fisiolégicas
/ las de orden superior (sociales, de estima y de autorrealizacion),
s necesidades de orden inferior se satisfacen externamente, mientras
de orden superior quedan satisfechas internamente (Robbins, 1999).

Je son capaces de satisfacer la mayor cantidad de las necesidades
proporcionaran mayor satisfaccion a los empleados (Blum y

criticas atribuidas a esta Teoria estan las que apoyan el hecho de
orciond suficiente evidencia empirica, ademas, la investigacion no
diversos estudio (Laeler y Suttle, 1972, Hall y Nougaim, 1968,
it y Hunter, 1980, c.p. Robbins, 1999) intentaron validarla pero no
para poder predecir que las estructuras de necesidades se
de las dimensiones planteadas por Maslow, y que las necesidades
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producen motivacion, o que las necesidades que estan satisfechas
S personas a buscar un nivel superior de satisfaccion (Robbins, 1999).

s expectativas de Vroom

entender mejor este modelo es preciso tener claro tres conceptos
38 como lo son (Garcia, 1992):

actativas: se refiere a la estimacion que hace el empleado acerca de sus
cidades para obtener algun resultado especifico de desempenio.

ia: se puede considerar como el nivel de satisfaccion o insatisfaccion que
smpleado espera tener luego de obtener un resultado particular en el trabajo.
lo cual esta puede ser medida en términos de la fuerza del deseo o aversion
un trabajador en funcién de un resultado dado.

imentalidad: percepcion de la asociacion entre desempefio y resultado. A
instrumentalidad, mas importancia se le dara a la valencia de resultado, lo
resulta en mayor motivacion.

mportante aclarar que tanto la expectativa, como la valencia y la
ad estan basadas en las percepciones de los trabajadores. La motivacion es
de la expectativa muhipti&a por la suma de las valencias de todos los
enciales del trabajo, los cuales estan valorados segun la instrumentalidad
ponde. Por lo que cuando un gerente desea aumentar la motivacion de un
e incrementar la relacion entre esfuerzo y desempefio (expectativas);
 resultados que el empleado espera como satisfactorios (valencias) y también
es entre desempenio y resultado (instrumentalidad) (Garcia, 1992).

soria explica que una persona se mantiene en su trabajo gracias a que
‘una recompensa especifica del esfuerzo que invierte en la realizacion de
ociadas a su puesto de trabajo, lo cual puede producir un nivel de
Jgaociado a los resultados o por el contrario un grado de insatisfaccion.

P

| Modelo de Vroom, la satisfaccion en el trabajo tiene que ver con la valencia
Por consiguiente, el hecho de que un trabajador permanezca en su puesto de
be a la valencia del mismo, de esta manera, la satisfaccion laboral deberia
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on negativa con el cambio de personal, rotacion, ausentismo (Blum vy

tor propuso que se dejara de estudiar la satisfaccion laboral como causa
"'y que se viera al individuo en relacién con el contexto organizacional.
estudio realizado Stogdill (1959, c.p. Blum y Naylor, 1990) este autor
s organizaciones estaban conformadas por grupos, produccién y moral y
de las expectativas de los trabajadores traia como resultado la
5 grupos; también descubrié que la moral y la produccion tienen relacion
: laboral sélo cuando existan condiciones que conduzcan por igual a la
on y a la satisfaccion (Blum y Naylor, 1990).

livacion — higiene / bifactorial de Herzberg

uesto basico de la teoria es que los factores que originan satisfaccion e

Eabn dos polos opuestos, sino que existe un continuo dual, ya que lo

satisfaccion” es la “no satisfaccion”, mientras que lo opuesto a

es “no insatisfaccién” (Robbins, 1999; Guillén y Guil, 2000). A continuacion
mente ambos factores (Guillén y Guil, 2000):

Satisfaccion — No Satisfaccion: esta influenciado por los factores
es del trabajo (reconocimiento, promocién, trabajo, éxito).

* Insatisfaccion — No Insatisfaccion: esta influenciado por los factores
S, que no motivan en si mismos, pero que logran reducir la
5ion en los trabajadores (supervision, direccion, politica de la empresa,
28 de trabajo, relaciones con los companieros, salario).

ios detractores de esta teoria que han presentado criticas a la misma,
, Se cuestiona la confiabilidad de la metodologia, no es una teoria de la
ta de una medida global de satisfaccion y pasa por alto variables
ntre otras (Robbins, 1999).

- (1999) presenta una lista de las criticas que se han planteado a esta
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e Herzberg uso, esta limitado por su metodologia.

| de la metodologia de Herzberg se ha cuestionado, ya que los
adores tien 3n que hacer interpretaciones y es posible que contaminen los
e ‘ QIJ'_
§ RS
@mgdida en que es validada, proporciona una explicacion de la
1 en el trabajo. No es una teoria de la motivacion.

na medida total de satisfaccion.

a las variables situacionales y por tanto es inconsistente con la

cion y no la productividad a través de su metodologia, por lo
ror al asumir que no existe relacién entre ambos.

gﬁﬁa la presencia o ausencia de la satisfaccion laboral en los
do de la discrepancia que exista entre las necesidades y valores que
‘obtener y los que realmente consigue de su empleo. Los empleados
nte, en su interaccion con el ambiente laboral ajustarse a su trabajo

ipos de correspondencia (Salas y Ugas, 2003).

ia: se refiere al grado de habilidades y destrezas necesarias que
péra cumplir con las demandas de su puesto de trabajo; esto se
do satisfactorio.

ondencia: se refiere al grado en el que el ambiente laboral cubre las
s del individuo, lo cual da como resultado la satisfaccion personal del

'os Situacionales

) a esta teoria la satisfaccion laboral esta determinada por dos grandes
teristicas Situacionales y los Eventos Situacionales. Las primeras se
ctos laborales del cargo que la persona evallia antes de aceptar el
diciones de trabajo, beneficios), mientras que los segundos tienen que
que ocurren durante el desempefio laboral del individuo, los cuales no
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5 y por ende no son preevaluados, son dificiles de cambiar y son

mportante mencionar que las reacciones emocionales son mas
a las caracteristicas situacionales, en comparacién con los eventos
lo que, a medida que pasa el tiempo, las reacciones ante estos dos
producir satisfaccion o insatisfaccion en el puesto de trabajo,
e si la persona las percibe mas positiva o negativamente (Salas y Ugas,

5 teorias y modelos que tratan de explicar por qué las personas se
s 0 insatisfechas en sus puestos de trabajo enumeran una serie de
son la satisfaccién de necesidades, expectativas, cohesion grupal,
s intrinsecos y extrinsecos, ambiente laboral, caracteristicas y eventos
las fuentes segun las cuales se orientan las actitudes de las personas

Viedidas de Satisfaccion Laboral

de una empresa requiere informacién precisa y objetiva acerca del
1 que tengan sus empleados en su puesto de trabajo, ya que esto le
5 decisiones mas correctas, relacionadas con la prevencion y solucion
mismos (Davis y Newstrom, 1991). La evaluacién de la satisfaccion
trabajador en su puesto de trabajo es una complicada suma de
del trabajo (Robbins, 1999), lo cual requiere que las medidas sean

medidas de satisfaccion laboral existen dos métodos ampliamente
1 la Escala Global Unica, que consiste en pedir a los individuos que
preguntas relacionadas directamente con su satisfaccion en el
n un circulo un numero del 1 al 5, que representan una escala que
satisfecho” hasta “altamente insatisfecho”. Por otra parte esta, la
a, s mas complejo que el anterior, para realizarla primero se deben
clave de un trabajo (naturaleza del trabajo, salario, supervision,

3 compaiieros, oportunidades de ascenso) para luego pasar a preguntar
$ acerca de sus sentimientos relacionados con cada uno de esos puntos
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de los factores estudiados son estimados sobre la base de una escala
Jego se suman los puntajes para obtener una calificacion total sobre la
(Robbins, 1999).

ta sobre la satisfaccion del empleo se refiere a un procedimiento a
al las personas dan informacion acerca de sus sentimientos con respecto a
ambiente de la empresa. Ha sido un método tradicionalmente usado al
edir la satisfaccion laboral en los empleados de una organizacién. Para
esta es importante que se sigan los siguientes pasos: (1) Identificacion
la encuesta, (2) Obtencion del compromiso de la gerencia, (3) Desarrollo de
o para la encuesta, (4) Aplicacion de la encuesta, (5) Tabulacion de los
Analisis de los resultados, (7) Retroalimentacion a los participantes, y (8)
plan de accion (Davis y Newstrom, 1991).

ter algunos requisitos que se desean tener al momento de realizar una
a asi obtener los mejores beneficios de la misma, dentro de esas
‘fdesles esta que: la alta gerencia de la empresa donde se hara el estudio
tivamente la realizacion de la encuesta; los empleados estén involucrados en la

de la misma; exista un proposito definido para llevar a cabo una encuesta; el
por los lineamientos de una investigacion; la gerencia luego de realizarse
¢ dispuesta a llevar a cabo los planes de accion; y por ultimo, se den a
s empleados, los resultados de la encuesta y los planes de accion que se
(Davis y Newstrom, 1991).

ndo con estos requisitos se pueden obtener beneficios a nivel de:
general en el empleo (la encuesta permite conocer como se sienten los
respecto a su trabajo), Comunicacion (ésta fluye en todas las direcciones
gacion, realizacion y retroalimentacion del instrumento), Mejoramiento de
e ser porque los empleados la consideren como una “valvula de escape” o
como una expresion del interés por parte de la gerencia sobre el bienestar
sidades de capacitacion (al ofrecer informacion acerca de los puntos
upervisores), y Planeacion y seguimiento de cambios (referidos a cambios
y programas de trabajo) (Davis y Newstrom, 1991).

1strumento que sera utilizado en la presente investigacion es una adaptacion
2| Index of Job Satisfaction de Brayfield y Rothe (1951, c.p. Ortega y Martin,
jal consta de 18 items a los cuales los sujetos deben responder contando con
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2 5 puntos que va desde 1 (Muy en desacuerdo) hasta 5 (Muy de
dos a los items pueden ser sumados para obtener una Unica
1 global en el puesto de trabajo que va de 18 a 90, siendo el

ggﬂstechos e insatisfechos estan los empelados en sus puestos

es instrumentos donde se deben tomar en cuenta elementos
3 del trabajo, oportunidades de ascenso, salario, relaciones con
importante es que se planee bien el diagnéstico y luego de la
los empleados acerca de los resultados y se lleve a cabo un
de nada sirve para una empresa conocer el nivel de
6n de sus trabajadores sino toman cartas en el asunto.

rol de Eventos Internos - Externos

( __"':)-:'Hescubrieron que la aceptacion psicologica y el locus de
s predictores de la salud mental y el desempefio laboral,
control predecia bien la satisfaccion en el trabajo, razon por la
personas aceptan los eventos que les ocurren en sus lugares
el grado de control que estiman tienen sobre esos hechos.

6gica entendida como una buena predisposicion para
sentimientos y sensaciones fisiologicas, sin la necesidad
controlarlos (Bond y Bunce, 2003) es una de las variables
te estudio, ya que en cierta medida se encuentra involucrada
que estan incluidas en la investigacion.

3) la Aceptacion Psicologica se refiere a los actos que realizan
n funcién de sus propios valores, a pesar de los inconvenientes

psicologica, también conocida como aceptacién (“acceptance” en
h disposicion para “experimentar pensamiento, sentimientos vy
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s, especialmente aquellas que son evaluadas negativamente (por
ener que evitarlos o permitir que determinen algunas acciones” (p.
lonaldson-Feiler y Bond, 2004)

pia de Compromiso y Aceptacion

\as recientes teorias de psicopatologia la aceptacion psicologica es
ador de salud mental y de efectividad conductual (Bond y Bunce,

je la psicoterapia, se encuentra la Terapia de Compromiso y
esta operacionalizada la definicion de aceptacion. Esta terapia
través del entrenamiento de las personas para que se hagan
pensamientos como de los sentimientos asociados, basando sus
5 y metas que posean, llevando asi a las personas a que hagan
, 1987; Hayes et al., 1999; c.p. Bond y Bunce, 2003).

c.p. Bond y Bunce, 2003) expresan que los dos componentes
ica (no controlar las conductas internas y controlar bien las
ueven la salud mental, mediante la disminuciéon de los impactos
. Ademas, estos componentes de la aceptacion pueden ayudar a
oral de las personas, y a tener mejor desempefio en su trabajo,
se permiten tener contacto con los eventos internos o externos
1 y cuando estos sean negativos y/o dolorosos para ellos podran
e los mismos (Bond y Hayes, 2002; ¢.p. Bond y Bunce, 2003).

ablando, la Terapia de Aceptacion y Compromiso es rigurosamente
ciertos elementos del analisis empirico comprensivo de la ignicién
Por otra parte, esta basada en una variedad de pragmatismos
e de Contextualismo Funcional, relacionado con la investigacion
de la Relational Frame Theory (Bigaln y Hayes, 1996, Hayes,
, Hayes et al., 1993, Reese, 1968, c.p. Hayes, 2004). El foco de
e es el acto en curso de manera contextualizada, siendo sus
focalizacion en la totalidad del evento, sensibilidad hacia el papel
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| entendimiento de las naturaleza y funcionalidad de los hechos y énfasis
1atico de la verdad (Hayes, 2004).

textualismo funcional, la prediccién y la influencia son consideradas
a (nica, razon por la cual el analisis de los contextos funcionales deben
icia el alcance ambos simultaneamente tomando en consideracion las
'man el entorno (Hayes y Brownstein, 1986, c.p. Hayes, 2004).

Frame Theory (RFT) se fundamenta en el lenguaje y la cognicion
ado para ser un analisis Util desde el punto de vista pragmatico
L' iento humano complejo, capaz de proporcionar las herramientas
ales necesarias para guiar un analisis experimental de cada evento
) esta teoria el lenguaje y la cognicion son las capacidades de aprender
los acontecimientos que se encuentran bajo control en un contexto
relaciones entre los estimulos no arbitrarios estan definidas por las
ales'de los acontecimientos (Reese, 1968, c.p. Hayes, 2004)

Cuestionario de Aceptacion y Accién

to que se empleara para conocer el grado de aceptacion psicolégica
estudio es el Cuestionario de Aceptacion y Accion CAA (AAQ; Hayes et
‘Bond y Bunce, 2003). Esta escala evalia la intencion de las personas
pensamientos y sentimientos no deseados mientras actian de una
ente con sus valores y metas. Consta de 16 items, con una escala
s, que va del 1 al 7, con opciones desde “Nunca verdadero” hasta
Los puntajes altos indican la mayor aceptacion psicolégica (Hayes
). Bond y Bunce, 2003).

stigaciones Relacionadas con Aceptacion Psicolégica

; de Roemer y Salters, en prensa, Tull y Roemer, en prensa (c.p. Bond
aron que una baja aceptacion psicologica se encontraba asociada
) un alto grado de miedo asociado a las emociones; esta relacion
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e las personas no quieren experimentar emociones como la
tos autores midieron el miedo a las emociones por medio de la
o (ECA) creada por Williams y cols. (1997, c.p. Bond y Bunce,

realizada por Donaldson y Tie (en prensa, c.p. Bond y Bunce,
d Cuestionario de Aceptacion y Accion (CAA) estaba asociado
sub - escala de claridad de la Escala del Rasgo de Meta-humor
’?'. Turvey y Palfai, 1995, c.p. Bond y Bunce, 2003), la cual
_ las persona experimentar los sentimientos deseables y los

psicolégica es un indicador de la salud mental y de la efectividad
investigaciones realizadas por Hayes (1987, c.p. Bond y Bunce,
‘Wilson (1999, c.p. Bond y Bunce, 2003), teniendo como marco
de la psicopatologia.

2ro de investigaciones que han demostrado la asociacion entre la
los resultados positivos producto de la psicoterapia, un ejemplo
que realizaron Bond y Bunce (2000, c.p. Bond y Bunce, 2003)
tividad de una intervencion realizada a los trabajadores de una
 del estrés en el lugar de trabajo basada en la aceptacion.

d y Hayes (2002, c.p. Bond y Bunce, 2003) desarrollaron también,

dirigida al estrés con técnicas para ser usadas en el lugar de trabaijo; los
.' la intervencion mejordé la salud mental general de los
y la innovacion potencial, ademas produjo mejoras en la
| de las personas, por lo que concluyeron que la ésta era el

el cual la intervencién afecto las tres variables

y Bond (2004) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
ﬁeéptacién psicologica, la inteligencia emocional y el control en
1 fisico, la salud mental y la satisfaccion laboral. EI mismo lo
jadores del Reino Unido (51% hombres y 44% mujeres),
presas de distintas ramas (compafia manufacturera, oficina
contadores, finanzas y prestamistas). Los resultados mostraron

emocional no predice significativamente el bienestar de los
ue la aceptacion predice la salud mental general y el bienestar
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ccion laboral; por su parte el control en el trabajo esta asociado

rol describe hasta que punto las personas creen que los eventos
otter, 1966, c.p. Bond y Bunce, 2003) y resulta una variable
ite de la conducta humana en las organizaciones, que la permite
1‘571. Lefcourt, 1966, Minton, 1967, Phares, 1976, c.p. Malikiosi y
ector, 1982). Dicho constructo es extraido de la Teoria del Aprendizaje

P

.2.1. Definiciones de Locus de Control
: &

cl
autores han propuestos sus propias definiciones de locus de control. A
se presentan algunas de ellas.

 de control se entiende como el grado hasta el cual las personas perciben
‘que les ocurren en su vida son consecuencia o resultado de sus propias
0 que poseen un control interno, o como resultado de la accion de fuerzas
S personas tienen control externo (Garcia, 1981, c.p. Puertas, 1990).

nsiructo se refiere a las creencias que un individuo tiene acerca de la
za de la relacion entre su conducta y las consecuencias” (p. 177, Malikiosi y

locus de control es entendido como la referencia que tiene una persona de sus
funcion de los resultados o reforzadores que recibe en una situacion
ica por sus esfuerzos o caracteristicas personales (controlado internamente) o por
rza externa a él (controlado externamente) (Bradley y Caldwell, 1979).

 constructo se refiere a la atribucion que hacen las personas acerca del control
sobre cualquier evento. Hay personas que tienen un locus de control interno y
el control de los eventos, mientras que las personas con locus de control
atribuyen el control de los eventos a fuerzas externas (Spector, 1982).
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abras el Locus de Control tiene que ver con la asociacion que
. entre las acciones que realizan y los resultados de dichas
nto de vista organizacional, el Locus de Control en el Trabajo es la
que se tiene sobre los eventos relacionados con sus puestos de
personas puede asumir que todos los fracasos y éxitos que cosechan
1 producto de su esfuerzo, mientras que otras personas consideraran
de la intervencion de otras personas o simplemente del azar.

Modelos y Teorias de Locus de Control

e control parte de la Teoria Social del Aprendizaje de Rotter (1954, c.p.
in la cual un individuo desarrolla una expectativa, bien sea especifica
de la init.lencia que ejercen algunos eventos, que pueden darse como
de su propia conducta o de fuerzas ajenas a él, o los refuerzos recibidos
. Puertas, 1990). Existen dos grupos de individuos, segln su percepcion
los individuos con internalidad o con orientacion interna, quienes perciben
 que les ocurren se deben a su propia conducta, capacidad o atributos, y
duo con externalidad o con orientacién externa, son aquellos quienes perciben
no se deben a sus conductas, sino que estan asociados a la suerte, el
personas y los individuos con internalidad o con orientacion interna que
r el control sobre los eventos que ocurren en sus vidas (Joe, 1971, c.p.

n dos tipos de externalidad, segun Levenson (1974, c.p. Puertas, 1990):

nalidad Auténtica: es la externalidad por influencia de la suerte; es propia
S que se sienten controlados por el azar, el destino, la suerte o cualquier
atural, externa a ellos.

rnalidad Defensiva: es la externalidad por la influencia de terceras
propia de los individuos que consideran que las cosas que le ocurren estan
or terceros que son considerados como poderosos.

teoria maneja, ademas, tres conceptos basicos que permiten predecir la
las personas, como lo son: el potencial de la conducta que puede ser medido
» una situacion donde existen varias alternativas y se incluye cualquier accion
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) reaccion frente a un estimulo. Las expectativas, tienen que
ne un individuo de recibir un refuerzo luego de realizar
situacion particular. Un esfuerzo, que puede cambiar de
~de las personas, disminuyendo (refuerzo negativo) o
Vo) la potencialidad de la ocurrencia de las mismas (Puertas,

ados de esta teoria que permiten sustentar la base de la
-encuentran: 1° La interaccién con el ambiente es la unidad
alidad. 2° El comportamiento considerado como constructo
‘descrito como un concepto psicolégico, fisico, quimico y
‘del comportamiento se basa en las experiencias pasadas de
do de sus relaciones sociales o interpersonales. 4° El
. como un constructo de personalidad posee direccion y

ad de instrumentos que fueron construidos con el objetivo
ocus de control. Pero, las escalas tienen como punto de partida
Control de Rotter (1966) quién publicé un articulo describiendo
ando su escala, la cual fue disefiada para evaluar las
.de las personas acerca del origen de los reforzantes. Para el
' perciben los reforzantes como resultado de su conducta o

en una orientacion interna, mientras que los que perciben estos
WD del azar o por influencia de otros tienen una orientacion
rvd que tales orientaciones (I-E) son parte de un continuo
jal si aumenta la internalidad de la persona debe disminuir la

d de medir el constructo de locus de control y su orientacion de
, varios autores han creado un gran numero de escalas, entre
das por Puertas (1990): la de Phares (1957), La MIARQ
(1970), La Escala Multidimensional Internalidad -
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rmalidad de Gurin (1969), La Escala abreviada de Rotter (Valecha, 1972) y The
al Health Locus construida por Hill y Bale (1980).

La Escala Externalidad — Internalidad (E-1) de Rotters (1966), mide el constructo de
anera unidimensional, a través de un continuo E-1, compuesta por 23 items de locus de
ol, presentados en un formato de eleccion forzada y 6 items de relleno. Estos
tivos miden las creencias acerca de los reforzantes en un numero de frases
cionadas con eventos de la vida diaria, que revelan la orientaciéon del locus de control
los respondientes. El puntaje se calcula sumando el nimero total de las respuestas de
acion de la externalidad para cada par, asi los puntajes se encuentran en un rango
)-23, donde los puntajes bajos representan baja internalidad y los altos, elevada
alidad (Rotter, 1966, Spector, 1982).

La Escala |, P y C de Levenson (Levenson, 1973) considera la orientacion Interna
la externa, la cual esta dividida en dos componentes: P (powerful) que se refiera a
I0s sujetos con orientacion externa, los cuales consideran que las cosas que les
en son consecuencia de l'a actuacion de otras personas, y C (chance) que tiene que
. con la orientacion de las personas que consideran que los eventos que les ocurren se
n al azar o destino (Puertas, 1990).

- La Escala Multidimensional de Locus de Control en Salud (MHLC) construida por
Wallston, Wallston y De Vellis (1978) mide la orientacién de las personas con respecto a
lud. Es multidimensional por que toma en cuenta la internalidad (medida mediante la
escala IHLC), la externalidad auténtica (que tiene que ver con la influencia del azar),
da por la sub-escala CHLC y la externalidad defensiva (que hace referencia a que los
tos son controlados por otras personas poderosas), medida por la sub-escala PHLC.
instrumento se encuentra compuesto por dos sub-escalas (cada una de seis items)
plladas paralelamente en su Forma A y B, que miden las mismas creencias, ambas
plan los tres factores mencionados (internalidad, externalidad auténtica y
siva), con seis items para cada una, los cuales cuentan con una escala tipo Likert
va del 1 al 6 (Wallston, Wallston y De Vellis, 1978).

Para efectos de la presente investigacion se emplearad la Escala de Locus de
introl del Trabajo (Locus de Control; Spector, 1988; c.p. Bond y Bunce, 2003). Esta
a consta de 16 items. Las respuestas a cada item son medidas en una escala tipo
de seis puntos que va desde 1 (Totalmente en desacuerdo) a 7 (Totalmente de
acuerdo), donde los puntajes altos indican mayor grado de control externo.

PR T —
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eristicas demograficas, o también llamadas biograficas, de
, las cuales con medidas objetivas y de facil obtencion,
e personal o interrogando a las personas directamente acerca de
3 las variables que se incluiran en la investigacién estan (Robbins,

2a: se la puede definir como el “periodo que abarca desde el
ier momento determinado de la vida" (p. 144, Wolman, 1996).
afirma que la edad de las personas ejerce cierta influencia sobre
trabajo. La evidencia indica que los supervisores ven ciertas
1 los trabajadores mas viejos que pueden aportar a sus trabajados,
mplo, la experiencia, el juicio, la ética y la bisqueda de la calidad. Aunque
tivos '&-ﬁmnsidera que las personas mas viejas muestran cierta
5 tecnologias y son menos flexibles. Estudios sobre la edad y la
 que existe menos probabilidad de abandono del trabajo en
edad. Aunque se piense que a medida que avanza la edad de los
indicadores de productividad disminuiran, existe evidencia que
(Robbins, 1999).

ndido como la “division biolégica de los seres animales y los organismos
en su papel reproductivo” (Wolman, 1996, p. 297, c.p., Salas y Ugas,

encontrar diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la
horarios de trabajo sobretodo si se tienen hijos, ya que las madres
a medio tiempo o con horarios flexibles. En cuanto al nivel de rotacion
ente informacion que demuestre alguna diferencia entre ambos sexos.
1 el caso del ausentismo, se encuentra un mayor grado del mismo en el
mujeres que en el de los hombres, lo cual se puede deber a la tenencia de
‘enferman, tienen actividades escolares, etc. (Robbins, 1999).

| pasar de los afios la inclusion del sexo femenino dentro del campo laboral
0 vertiginosamente, llegando a ocupar las mujeres cargos importantes dentro
S organizaciones, esto trajo como consecuencia que muchas trabajadoras
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or cantidad de tiempo a sus trabajos, reduciendo el tiempo para
, de tal forma que se han producido incontables conflictos
D como resultado un alto indice de estrés y una disminucion en la
las personas (Campbell y Tetrick, 2003).

donde se estudia la relacién entre el género y el locus de
rnalidad) se ha revelado que las mujeres son mas externas en
as, que los hombres. Lo cual puede ser explicado por los
raeerca de los roles que debe asumir cada sexo, donde las mujeres
cta pasiva de aceptacion de lo que les ocurre, mientras que los
ompetitivos (McGinnies, Nordholm, Ward y Bhanthumnauin, 1974,
1974, Parson y Schneider, 1970, Reitz y Groff, 1972, Ryckman y
alikiosi y Ryckman, 1977).

1 la empresa: es el periodo de tiempo que un trabajador ha laborado
perg, 1991). Se han realizado estudios para entender la relacion

tacion de servicios dentro de una empresa y los niveles de
empleados, concluyendo que existe una relacion positiva entre
ledad un buen indicador de productividad. Por otra parte, los
- que la antigledad y el ausentismo estan negativamente
cuanto a la rotacion, la evidencia indica que la historia pasada de un
1 criterio para predecir su permanencia en otro trabajo. La
y la antigliedad se encuentran relacionadas positivamente entre si

. “es la suma de anos dedicados por los individuos para
académico, de acuerdo al siguiente criterio: Secundaria completa = 5
pleta = 14 afos; T.S.U. = 14 afios; Universitario completo = 16
Ugas, 2003). Existe evidencia que indica que el nivel de instruccion

..... dor influye sobre la satisfaccion, motivaciéon y desempenio laboral



rca de Atento Venezuela, C.A. ATEMTO:

acion del presente estudio se contd con la valiosa colaboracion del
nto de Recursos Humanos y con un conjunto de teleoperadores
nters que integran la familia de Atento Venezuela, C.A.

1ezuela es una organizacion que forma parte del Grupo Atento. Se trata
"~ en prestacion de servicios especializados de atencion al cliente a
centers o plataformas multicanal. El Grupo Atento tiene presencia en 11
3, Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, México, Perd, Puerto Rico,
' por supuesto Venezuela) y dispone de una red internacional de 51
'mas de 27.700 posiciones de atencion a clientes y una plantilla total
S, prestando servicio a mas de 400 companias lideres en diversos

L |
-

, Atento Venezuela cuenta con una plantilla de mas de 1500 agentes
'y televentas, quienes tienen la oportunidad de entrar en contacto
cnologia mas avanzada, a nivel mundial, en materia de
y prestacion de servicios de atencion a clientes.

de Atento se soporta en su experiencia y calidad de servicio, y se
- generador de empleo, contribuyendo asi con la comunidad, y al
le servicios en Venezuela

a Historica de Atento Venezuela, C.A.

la inici6 sus operaciones en diciembre de 2000 con 250 agentes.
cuenta con una plantilla de 1800 personas. El primer cliente de
2 la Compaiiia Telefonica de Venezuela (CANTV), con los servicios

, Atento Venezuela afianzé su posicion como empresa lider en
| cliente, manteniendo una cuota del 50 por ciento de participacion
no de contact center.
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En relaciéon al Grupo Atento, es de resaltar que el mismo cerré el afo 2004 con
mportantes logros tanto en volumen de ingresos como en resultados y se posicion6 como
las principales empresas generadoras de empleo en los 12 paises en los que esta

te. En 2004, Grupo Atento dio empleo a méas de 74.900 personas.

~ Asimismo, Grupo Atento, continudé apostando por consolidar su liderazgo en los
rcados de habla hispana y portuguesa, apostando también por el desarrollo del
do francés a través de su filial en Marruecos. El crecimiento rentable y la busqueda
generacion de valor para sus clientes siguieron siendo las claves de su gestion,
itando entrar en la guerra de precios que vive el sector.

En 2004, los ingresos del Grupo se situaron en 615 millones de euros, un 23,8 por
siento mas que el afio anterior y un 28,4 por ciento mas si no se tuviera en cuenta los
5 de fluctuacion del tipo de cambio.

L
2.4.2. Organizacion
Grupo Atento se organiza sobre la base de una estructura matricial con
sponsabilidades por sectores y por areas, para un mayor conocimiento de mercados y
as funcionales en toda la organizacion.

- La empresa posee las siguientes areas funcionales: Gerencia General, Gerencia
e T ecnologia, Gerencia de Recursos, Direccion de Negocio Corporacion CANTV,
ion de Negocio Multisector, Direccion de Negocio Movistar, Coordinacion de
dad y Asesoria Juridica, las cuales se pueden observar en la Figura 2, a continuacion.

Asistente a la Gerencia Coord. Comunicaciones y Mercadeo
Coord. Gestién de Calidad Asesor Juridico
Gerencia de Recursos Gerencia de Tecnologla
Humanos
Direccion de Negocio Direccion de Negocio
Cliente: Corporacion Cantv Cliente: Consumo Masivo/Banca
Figura 2.

Organigrama general de la empresa Atento Venezuela, C.A.
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ocido por las empresas y la sociedad en general como una

0s de gestion de las relaciones entre empresas y clientes,
. entender sus necesidades y satisfacerlas con un equipo
que aporta soluciones innovadoras y con el apoyo de una

s alta tecnologia.

socio estratégico lider en la gestion de las relaciones de las
5 ofreciendo soluciones de alta tecnologia y valor agregado, con
ndo el valor para los accionistas y excediendo la rentabilidad de

agrupa sus valores en tres categorias, segun el grado de
lan para el negocio de la misma. En primer lugar estan los

" los cuales son descritos a continuaciéon y son el elemento
a los empleados y a todos los clientes el concepto de “Empresa de

El liderazgo de Atento se soporta en su experiencia y calidad de
se convierte en motor generador de empleo, contribuyendo asi con la
, y al desarrollo del sector de servicios en Venezuela.

Cumplimos con nuestros acuerdos y asumimos la responsabilidad de
cciones de forma transparente y equilibrada.

ja En Atento estamos convencidos de que la clave del éxito esta en la
y capacidad de escuchar las necesidades de nuestros clientes y
Irlas en soluciones que agreguen valor a su negocio.

ion Entendemos la innovacion como un proceso interno que busca
continuamente soluciones novedosas, especializadas y personalizadas
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jestros clientes diferenciarse y ser mas competitivos en sus

con una serie de servicios para ofrecer a clientes de diferentes
los cuales se ajustan a las necesidades y expectativas de dichas
S se dividen en: Servicios orientados a la atencion y gestion de la
y los orientados al autoservicio y la automatizacion. Los primeros
inte contratante en el proceso de desarrollar una relacién cercana
, a través de la identificacion de necesidades y de la resolucion de
torno que garantice su plena satisfaccion, dentro de esta categoria se

ﬁa Informacioén: a través de las cuales se dan a conocer toda la
acerca de los productos y servicios que son ofrecidos por el cliente
3, ademas se aprovechan estos contactos para crear nuevas
de negocios.

Incidencias y Reclamos: se refiere a la constitucion de equipos de
ituidos por agentes especializados en la asistencia y asesoramiento
~usuarios en relacion con los productos o servicios del cliente

re el comportamiento de pago los usuarios finales, permitiendo asi una
a la mora para evitar costos mayores a largo plazo.
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e Estudios de Satisfaccion del Cliente: permite conocer por parte del cliente
contratante, el grado de satisfaccion de sus clientes con los productos o servicios
‘que éstos contratan.

s

“Los Servicios orientados al autoservicio y la automatizacién permiten aprovechar
ces tecnologicos, principalmente aquellos orientados a tecnologia del habla (IVR,
miento de voz y conversion de texto a voz) y las nuevas formas o canales de
acion (SMS, fax, e-mail, Internet) para buscar agregar valor al cliente y mejorar la
ierta de servicios en los siguientes aspectos:

* Incrementar la capacidad de atencion permitiendo hacer frente a traficos
irregulares de una manera eficiente.

. Descargar a los agentes de tareas repetitivas que pueden ser completadas por
~maquinas. q

Aumentar los niveles de seguridad de la informacién al no entregar informacion
confidencial a agentes humanos.

Desplegar multiples canales para aumentar las opciones de contacto de los
clientes con sus suministradores de servicios, integrando todos estos canales un
Gnico sistema de atencion. '

L 3]

&5 Acerca de los Call Centres o Centros de Llamada

Los Call Center, también conocidos como Contact Center, Centros de Llamadas o
a de llamadas, son departamentos en los que trabajan un conjunto de
eradores los cuales deben estar en contacto con los clientes de la empresa para la
trabajan y con los prospectos o potenciales clientes, a través de la emision del
antacto (llamadas outbound) o la recepcion del mismo (llamadas inbound). Este contacto

las quejas de los clientes, darles respuesta inmediata proporcionandole
soluciones eficientes y ofrecer productos permitiendo la captacién de nuevos clientes,
cada una de las campafas que se manejen en la organizacion. Casi cualquier
a, que preste servicios de atencion al cliente, se ve en la necesidad de contar con
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los beneficios de un call center, empresas bancarias, de telecomunicaciones, de seguros,
elc.

Estos Centros de Llamadas o Call Centers estan estructurados generalmente por:
Teleoperadores, Supervisores para cada uno de los turnos de trabajo y un Supervisor de
la campaiia o servicio, Back Office (los cuales se encargan de prestarle apoyo a los
supervisores y a los teleoperadores en labores de oficina). Las “campanas o servicios”
tiene que ver con la empresa-cliente a la cual se le preste el servicio de atencion al
cliente. Esta estructura puede variar, naturalmente, en funcion de las politicas de la
‘empresa maneja el servicio del call center, las politicas de la empresa cliente que contrata
los servicios del call center, las caracteristicas del producto o servicio que se promocione,
‘entre otras muchas razones.

El crecimiento vertiginoso de la industria del Call Center, se debe a la revolucion
tecnologica de los ultimos tiempos, a la diversidad de sectores en los que puede llegar a
‘actuar un call center y a la libetacion en el mercado de la telefonia, segtn expresan los
‘expertos en el area (Garcia, 1999).

Comenzaremos planteando las diferentes definiciones que se manejan acerca del
Call Center para de esta manera tener en cuenta en qué cosiste y posteriormente ampliar
‘mas el panorama en cuanto a todos los elementos que engloba este término.

Para Andicel, S.A., empresa privada dedicada a la comercializacion de productos y
-@grvicios de telecomunicaciones que cuenta con una trayectoria de 11 afios en el
,i_!_'lemado laboral colombiano, hablar de Call Center es hacer referencia a un centro de
ser icio telefénico con la capacidad suficiente de atender altos volimenes de llamadas,
-aunque estas tengan objetivos diferentes y de esta manera cubrir las expectativas de los
éﬂientes en cada una de las campafias que se manejen. Este proceso se puede llevar a
‘cabo a través de llamadas outbound o llamadas de salida realizadas por los

';bleoperadores a los clientes y llamadas inbound o recepcion de llamadas (Andicel, 2004).

%

En la corporacion Rasgocorp, fundada en 1998 luego de la fusion de dos
empresas EtcomSoft y Rasgotel, el Call Center es considerado como “la solucién donde
s- vergen resultados econémicos y de calidad que sirve de interfaz directa hacia sus
Y tes. Por supuesto la interfaz tiene que ser rapido, independiente de la localidad y con
n facilidad a la hora de obtener informacion. Permite gestionar de forma eficiente su
I-c-, maximizando recursos, reduciendo costos, aumentando sus beneficios y tener
nayor contacto con sus clientes” (Gocher, s/f).
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El call center actia como intermediario entre el cliente y la empresa, resulta ser la
primera imagen de la empresa ante sus clientes y permite retener y desarrollar las
relaciones mas rentables y leales con los clientes. Esto es desde el punto de vista de
Sistecol, S.A., compaiiia dedicada a “la consultoria informatica en gestion empresarial, el
outsourcing y la prestacion de servicios tecnologicos tales como el desarrollo,
implantacion p mantenimiento de aplicaciones y sistemas informaticos” (Sistecol, s/f).

Luis Gallardo, director de Programas de International Faculty for Executives
(IFAES), define a los call centers como "una herramienta de gestion de recursos en la que
no sélo se da un servicio de atenciéon al cliente muy profesionalizado a través de una
formacion especifica del trabajador sino en la que se incluyen aspectos propios de nuevas
tecnologias, como el servicio a través de Internet, recepcion automatica de voz, etcétera”
(Garcia, 1999).

En el momento en el cual una empresa se propone como meta aumentar y mejorar
los contactos con sus clientes y con potenciales clientes, debe manejar como posibilidad
la de utilizar los servicios de un Call Center, para de esta manera agilizar el proceso. En
este punto se plantean dos caminos, la instalacion de un call center dentro de la
organizacion o por el contrario subcontratar los servicios de una empresa especializada
en el area, es decir, una empresa outsourcing — que permite la “externalizacion de
aquellos procesos de negocio y de la cadena de valor de la empresa que no generan
ventajas competitivas pero que no son claves en la operatividad diaria” (Espacios Pyme,
s/f). Los expertos suelen coincidir en la segunda opcion por ser menos costosa y mas
inmediata, no se debe invertir tiempo en el proceso de instalacion ni siquiera es necesario
proporcionar el entrenamiento necesario del personal para alcanzar los niveles de
productividad que permitan tener un retorno de la inversion (Gocher, s/f).

Los call centers estan abarcando cada vez mas terreno en el mercado, debido a
que las empresas necesitan: mejorar su imagen, aumentar su capacidad de relacion con
el mercado, fidelizar a sus clientes, dejar de invertir en infraestructura, buscar nuevas
oportunidades de negocio, ahorrar tiempo y reducir costes; por estas razones buscan
solucion en los call centers, los cuales pueden prestarles servicios como: atencion al
cliente, recepcion de numeros 900, gestion de relaciones con el cliente, campanas de
marketing, servicios de asistencia técnica, telemarketing, recepcion y gestion de pedidos,
gestor de contacto, seguimiento comercial, servicio de reservaciones, etc. (Espacios

Pyme, s/f).
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De acuerdo a Espacio Pyme (s/f), los outsourcing de call center se basan en los
siguientes procesos de negocio para ofrecer un servicio de calidad a las empresas —
clientes que los subcontratan:

» Atencion telefonica al cliente.

* Ventas de productos o servicios.
* Marketing.

* Help-desk.

* Soporte técnico especializado.

Al enfocarse en los procesos de recursos humanos entorno a un call center, se
evidencia que el proceso ﬁe_,wseleccién de personal y el de formacion son dos aspectos
fundamentales que deben ser trabajado con mucho cuidado. Por lo general, el perfil de los
teleoperadores esta orientado hacia la parte comercial, deben ser personas muy
dispuestas a prestar servicio de atenciéon al cliente. El perfil de los teleoperadores en
Venezuela, suele ser: jovenes entre 19 y 35 afios, con buena expresion oral, capacidad
de autocontrol, buenos modales, estudiantes universitarios cuyos estudios se adapten
mas a las competencias requeridas segun la empresa a la cual se le presta servicio, por
ejemplo, la seleccion se puede orientar hacia estudiantes de carreras como: Economia,
Administracioén, Direccién de Empresas, Informatica, Telecomunicaciones, Computacion,
Mercadotecnia, etc. (Garcia, 1999).

Por otra parte esta el proceso de formacién, el cual es sumamente importante,
puesto que se debe realizar en el menor tiempo posible, para reducir los costos y con la
mas alta calidad, de esta manera se podra alcanzar mayores niveles de productividad. El
proceso de formacién incluye: Informacion necesaria acerca del negocio de la empresa
cuyos clientes de deben contactar (telecomunicaciones, banca, seguros, servicios
domésticos, alimentos, etc.); Informacién de la actividad que se va a desarrollar (venta de
planes, seguros, telecomunicaciones, recogida de datos, promociones, etc.);
Conocimiento de la tecnologia con la que contara; Fases practicas de simulacion de
llamadas bajo supervision; entre otros aspectos (Garcia, 1999).
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En Venezuela el area de investigacion que se lleva a cabo por parte de la
Psicologia Organizacional esta teniendo un auge importante por el interés que se le esta
prestando actualmente a los factores sociales y psicologicos del ambiente de trabajo que
influyen sobre el bienestar de las personas. Sin embargo, se puede evidenciar que
muchos de los estudios, investigaciones y modelos con los cuales se esta trabajando en
la aplicacion de los conocimientos de la Psicologia en las organizaciones en este pais
son, en su mayoria traidos de otros paises de América y de otros continentes, de los
cuales se depende en este camino de desarrollo del conocimiento acerca del
comportamiento humano en el ambito laboral local.

Debe ser de interés comun a todos los investigadores y psicologos
organizacionales propiciar un campo de investigacién adaptado no sélo a la realidad
social de un pais con el nivel de’“d'_esarro!lo con el que cuenta Venezuela, sino también a la
idiosincrasia, costumbres y caracteristicas del venezolano, las cuales influyen en su
manera de percibir el trabajo y de su nocién del cambio y del progreso dentro de las
empresas pequefias, medianas o grandes y en especial en las companias
multinacionales, en las cuales se convive con la metodologia de trabajo de otras culturas
diferentes a la de Venezuela, para asi tener una aproximacion de como se comportan los
modelos e instrumentos desarrollados en otros paises, particularmente en la cultura y
comportamiento de los venezolanos e incluso construir instrumentos propios,
normalizados segun la poblacién venezolana.

Desde el punto de la Psicologia de la Salud Ocupacional, se encuentra un amplio
interés por el estudio y las propuestas de intervencion en los ambientes organizacionales
con el objetivo de proveer a los trabajadores un ambiente saludable para ellos, tanto a
nivel fisico como psicologico. Segin ésta perspectiva de la psicologia es fundamental
contar con un apoyo transdisciplinario (psicologia organizacional, social, clinica, de la
salud; medicina preventiva, ingenieria industrial, salud puablica, entre otras) para formular
intervenciones orientadas al cambio a nivel organizacional en general, hacia sistemas,
grupos o individuos en particular (ligen, 1990, Schneider y cols., 1999, Quick y cols.,
1997, c.p. Tetrick y Campbell, 2003).

Con base en este pensamiento y en el interés de estudiar el comportamiento

humano en las organizaciones desde una éptica mas amplia, tomando como base los
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conocimientos de la Psicologia Organizacional, asi como también aportes que desde la
corriente conductual (Teoria de la Aceptacién y Compromiso) y de la Psicologia de la
Salud puedan servir de apoyo para la mejor comprension de las conductas de los
individuos en el marco laboral, surge el presente estudio inspirado en la investigacion
realizada por Bond y Bunce (2003) quienes correlacionaron la variables aceptacion
psicolégica y locus de control con la salud mental, satisfacciéon y desempefo de
teleoperadores de una entidad bancaria del Reino Unido; encontrando que la aceptacion
psicologica es un buen indicador de la salud mental y del desempefio laboral, mientras
que el locus de control predijo las tres variables criterio (salud mental, satisfaccion y
desempefio); por otra parte la aceptacion psicologica y el locus de control presentaron
una correlacion positiva entre si, todo esto para los teleoperadores que conformaron su
muestra de estudio.

Por las razones antes expuestas, la presente investigacion se realiza con la
finalidad de dar respuesta a la siguiente interrogante ¢ Cuél es la naturaleza de la relacién
entre la Aceptacion Psicok';gicfa y el Locus de Control y, la Salud General del Trabajador y
la Satisfaccion Laboral?

A continuacion se presenta el Diagrama de Ruta de las regresiones que se
calcularan, esto con la oportunidad de visualizar mas facilmente las relaciones que seran

evaluadas.

Aceptacion Psicologica

Vi1

\ SALUD GENERAL DEL
TRABAJADOR
VD1
Locus de Control en el /
Trabajo
VI 2
Figura 3.

Diagrama de ruta propuesto de la regresion para la VD Salud General del Trabajador




Aceptacién Psicologica

Vi1 \
SATISFACCION LABORAL
VD 2
Locus de Control en el /

Trabajo
Vi 2

Figura 4.
Diagrama de ruta propuesto de la regresion para la VD Satisfaccién Laboral

IV. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Determinar la relacion existente entre la aceptacion psicolégica y el locus de
control de los teleoperadores de una empresa y la salud general del trabajador, entendida
en términos de sintomas fisicos y sintomas psicologicos y la satisfaccion laboral de los
mismos.

4.2, Objetivos Especificos

* Describir el comportamiento de las variables de estudio (salud general del
trabajador, satisfaccion laboral, locus de control y aceptacion psicolégica).

e Evaluar la relacion existente entre las variables demograficas (edad, sexo, nivel de
instruccion, antigliedad en la empresa y antigiedad en el cargo) y las variables de
estudio.

+ Determinar como y en qué grado impactan la aceptacién psicologica y locus de
control sobre la salud general del trabajador y la satisfaccién laboral.

V. METODO
5.1. Analisis de Variables
5.1.1. Variables Predictoras
5.1.1.1. Aceptacién Psicolégica:

* Definicion Constitutiva: es un proceso que involucra tanto una buena voluntad para
experimentar los eventos psicologicos (pensamientos, sentimientos y sensaciones),
sin tener que cambiar, evitar o controlarios parcial o totalmente, como la aceptacion de
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estos eventos interiores, con la finalidad de que las personas tengan resignacion,
anulacién o control de dichos eventos y asi poder actuar de manera congruente con
sus valores y metas (Hayes, Wilson, Gifford, Follette y Strosahl, 1996).

Definicion Operacional: es la puntuacion obtenida en un cuestionario de 16 items que
evaluan la intencion de las personas para aceptar sus pensamientos y sentimientos no
deseados mientras actian de una manera que es congruente con sus valores y
metas, en una escala que va desde 1 “Nunca es cierto” hasta 7 "Siempre es cierto”,
denominado Aceptante and Action Questionnaire, desarrollado originalmente por
Hayes, en prensa (c.p. Bond y Bunce, 2003).

5.1.1.2. Locus de Control:

Definicion Constitutiva: se refiere a la atribucién que hacen las personas acerca del
control que tienen sobre ;ﬂcualquier evento. Hay personas que tienen un locus de
control interno y se atribuyen el control de los eventos, mientras que las personas con
locus de control externo atribuyen el control de los eventos a fuerzas externas
(Spector, 1982).

Definicion Operacional: se refiere a las respuestas que den los sujetos en una escala
tipo Likert que va del 1 al 6, desde “Discrepo mucho” hasta “Estoy muy de acuerdo”,
respecto a 16 items que evallan hasta qué punto las personas esperan premios,
refuerzos y como los resultados de su trabajo son controlados por sus propias
acciones o por las acciones de otros. Segun Spector (1988, c.p. Bond y Bunce, 2003)
esta escala predice los resultados del trabajo y el locus de control.

5.1.2. Variables Criterio
5.1.2.1. Salud General del Trabajador (Sintomas Fisicos y Psicolégicos):

Definicion Constitutiva: “El sintoma es un indicador de una alteracion organica o
funcional. Pueden clasificarse en fisicos y psicologicos, los primeros implican la
manifestacion directamente observable de una enfermedad, mientras que los
psicoloégicos hacen referencia a determinados comportamientos que aluden a
procesos conscientes e inconscientes” (Belloch, 1995, c.p. Anselmo y Costa, 2005)
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» Definicion Operacional: Es la puntuacion obtenida en una escala compuesta por 17
items que describen sintomas fisicos y agudos en una dimension, y sintomas
psicolégicos y crénicos en otra, respecto a los cuales los participantes deben reportar
la intensidad relativa con la que los han padecido en las ultimas semanas; con un
rango de posibilidades que va desde A “Completamente mejor" hasta F
‘Completamente peor”, contando con la opcién N/A “No Aplica” en caso de que no
sufra el problema indicado. La denominacion de esta escala es The Health Status
Questionnaire (HSQ) desarrollado originalmente por Meadows (1989, c.p. Guarino,
2004).

5.1.2.2. Satisfaccion Laboral:

« Definicion Constitutiva: son un conjunto de actitudes que tienen los empleados hacia
su trabajo, ademas de factores relacionados y la vida en general de los mismos (Blum
£
y Naylor, 1990).

» Definicion Operacional: Es la puntuacién obtenida en un indice constituido por 18
items, que corresponden a una Unica puntuacion en satisfaccion laboral en el puesto
de trabajo que oscila entre un puntaje global 18 a 90 puntos, siendo 54 el punto
neutro. Los individuos deben responder con un rango de posibilidades que va desde 1
“Muy en desacuerdo” hasta 5 “Muy de acuerdo”, conocido con el nombre de Index of
Job Satisfaction, desarrollado en su versién original por Brayfield y Rothe (1951, c.p.,
Ortega y Martin, 2003).

5.1.3. Variables Seleccionadas

Las Variables Seleccionadas en esta investigacion fueron medidas todas a través
de un formulario ubicado al comienzo del cuadernillo de la bateria de cuestionarios. En el
momento de la aplicacion se le solicitaba a los participantes que lo rellenaran con sus
datos verdaderos.

» Edad cronolégica de los participantes fue considerada en meses, de esta forma
se traté de manera continua, sin establecer categorias predeterminadas.
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Sexo de los participantes, se pidi6 a los participantes que reportaran su sexo a fin de
poder hacer la comparacion correspondiente de la poblacion y de como se comportan
los grupos (separados por género) en cada una de las escalas suministradas.

Antiglledad en la empresa, como se expresé anteriormente la mayoria de las
personas que trabajan mucho tiempo ininterrumpido dentro de una misma
organizacion puede presentar cierto deterioro en aspectos relacionados con sus
trabajos, razon por la cual se comparan en el Capitulo de Resultados, los datos
obtenidos de hombres y mujeres. Esta variable serda manejada de forma continua,
transformando la antigiedad de los participantes en meses y no con categorias
predeterminadas.

Antigledad en el cargo, es preciso tener en cuenta que ademas del cargo de
teleoperador los empleados pueden trabajar en diferentes cargos dentro de call center
de cualquiera de los servicios de Atento Venezuela. Al igual que la variable anterior, la
presente sera estudiaﬁa de forma continua, midiéndola en funcion del numero de
meses y no de anos.

Nivel de instruccion, entendido como los afios de estudio alcanzados por el
teleoperador para el momento de la medicion: Secundaria completa (5 afios),
Universitaria incompleta (14 afos), T.S.U. (14 afios), Universitaria Completa (16 anos).

5.1.4. Variables Extranas
5.1.4.1. Variables Extrafnas No Controladas

Dentro de las Variables que no se pudieron controlar al momento de llevar a cabo

la medicion, se encuentra las condiciones de aplicacion de los instrumentos. Debido a la

dinamica con la que se trabaja en el Call Center donde se llevé a cabo la medicién, la cual

consiste en dividir la totalidad de los teleoperadores en cuatro grupos con jornadas

laborales de 6 horas, para asi brindar una atencién continua a los clientes durante 24

horas. Es por esto que no se pudo realizar una unica medicion grupal, razén por la cual

debi6 entrenarse a los supervisores para aplicar las pruebas.

Adicionalmente, la escogencia de los participantes dependié exclusivamente de la

disponibilidad que tuviesen los empleados para completar las escalas y no de un

muestreo aleatorio.
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5.2. Tipo de Investigacion

Seguln Kerlinger y Lee (2002) el tipo de investigacion que se empleé en el presente
estudio es de caracter No Experimental de Campo ya que se midieron los valores de una
serie de variables predictoras (aceptacion psicol6gica y locus de control) y posteriormente
se midieron los valores de las variables criterio (salud general del trabajador y satisfaccion
laboral) para establecer y describir la relacion que existe entre ellas, ademas el estudio se

llevé a cabo dentro de la misma organizacion donde laboran los participantes: Atento
Venezuela.

Tomando en cuenta la clasificacion establecida por Hernandez y cols. (2003) la
aproximacion al fenémeno estudiado es de tipo Correlacional debido a que se midieron
los valores que pueden asumir las VI (aceptacion psicolégica y locus de control) en
estudio y los valores de las VD (salud general del trabajador y satisfaccion laboral) en un
mismo sujeto o participante para luego conocer la relacién que existe entre las mismas,
esto se llevdo a cabo con elgobjetivo de conocer si existe o no vinculacion entre las
variables estudiadas y de esta manera poder predecir el comportamiento de los
trabajadores que laboran en condiciones similares a la de los participantes de la presente
investigacion.

5.3. Disefio de Investigacion

En la presente investigacion es utilizado un Disefio No Experimental, ya que se
estudiaron variables y las relaciones entre ellas en su ambiente natural. Es de tipo
Transversal porque la medicion se realizé solamente en un momento determinado y no en
momentos diferentes y, se trata de una investigacion Correlacional, pues se determiné la
influencia de las variables independientes sobre las variables dependientes a partir de la
medicion hecha en ese unico momento (Hernandez y cols., 2003).

5.4. Participantes
5.4.1. Poblacién

La poblacién a la que se pretende generalizar los resultados obtenidos de la
aplicacion de la bateria de cuestionarios estuvo compuesta por los Teleoperadores del
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call center de una de las empresas a la cual le presta servicio Atento Venezuela, el cual
posee una plantilla de 215 teleoperadores en total.

5.4.2. Muestra

El muestreo utilizado para la escogencia de los participantes es de tipo accidental,
no probabilistica, ya que se escogi6 la muestra disponible en el momento que se llevo a
cabo la aplicaciéon (Kerlinger y Lee, 2003).

Los participantes del estudio fueron los teleoperadores de un mismo call center de
una de las empresas a la cual Atento Venezuela le presta servicios de
telecomunicaciones y atencién al cliente. Los participantes fueron 107 teleoperadores (65
mujeres y 42 hombres). El departamento de la empresa del cual fueron seleccionados los
participantes fue escogido por el colaborador de la misma con base en el flujo de
llamadas que reciben o deben_emitir los trabajadores en el momento de la aplicacion. En
la Tabla 1 se presentan los \;aff)res de las Medias y las Desviaciones Tipicas de las
edades, antigliedad en la empresa y Antigiiedad en el cargo de los sujetos pertenecientes
a la muestra, tales descriptivos pertenecen a la lista de variables seleccionadas del
estudio.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de la edad, antigliedad en la empresa y antigiiedad en el
cargo de los participantes.
2 Edad Tﬂmtigﬂedad en Antigliedad en
la empresa el cargo
Media 2421 9,81 9,15
Desviacion tipica 3,23 9,66 8,53

L —— — —
_—

En la Tabla 2 se observan los niveles de instruccion de los participantes en
proporcion y frecuencia. Se puede observar que la mayor parte de la muestra se
encuentra realizando sus estudios superiores (47,7%), un 34,6% ya obtuvo su titulo de
Técnico Superior Universitario, mientras que el resto s6lo ha alcanzado el bachillerato
completo y una minoria (3,7%) ha culminado sus estudios universitarios completamente.
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Tabla 2.
Estadisticos descriptivos del nivel de instruccion de los participantes.
Frecuencia Porcentaje
Bachiller 1% 14,0
Universitaria Incompleta 51 47,7
T.S.U. 37 34,6
Universitaria Completa 4 3,7

5.5. Recursos
Se aplicd una bateria de cuestionarios compuesta por:

El Cuestionario de Aceptacion y Accion (Aceptance and Action Questionnaire; Hayes
en prensa, c.p. Bond y Bunce, 2003), esta conformado por 16 items que miden dos
factores: Accion e Intencion, éstos items cuentan con una escala tipo Likert de 7
puntos, que va desde 1 “Nunca es cierto” hasta 7 “Siempre es cierto”. El cuestionario
cuenta con un coeficiente alfa de 0,79 en su versién en inglés. Para efectos del
presente estudio, esta‘ escala fue traducida en la Fase Preparatoria de la
investigacion, por lo que la versién traducida al espaiol cuenta con un alfa de 0,83. De
acuerdo al analisis de items realizado la escala definitiva en espafiol esta conformada
por 13 items, ya que los items 5, 8 y 10 fueron eliminados en funcion de los indices de
correlacion item — prueba. Los 13 items cargan en un solo factor y no en dos factores
como estipula la escala en su version original. Estos resultados deben tomarse en
funcion de la muestra de la prueba piloto para la presente investigacion

Escala de Locus de Control en el Trabajo (Work Locus of Control Scale; Spector,
1988), la cual esta constituida por 16 items, cada uno de los cuales cuenta con una
escala tipo Likert de 7 puntos que va desde 1 “Totalmente en desacuerdo” hasta 7
“Totalmente de acuerdo”. Esta escala fue traducida de su version original en inglés, al
espanol y viceversa, en la tesis doctoral de una Licenciada en Psicologia de la
Universidad Central de Venezuela; quién le solicitdé a dos traductores expertos que
llevaran a cabo la traduccion del instrumento del inglés al espafiol y posteriormente del
espafol al inglés, para de esta forma validar dicha traduccién (Soler, en prensa).

Cuestionario de Estado de Salud (The Health Status Checklist, Meadows, 1989, c.p.
Guarino, 2004), esta compuesta por 17 items, los cuales cuentan con una escala tipo
Likert de 6 puntos que va desde 1 “Completamente mejor” hasta 6 “Completamente

peor” y cuenta con la opcion N/A “No Aplica” si asi fuese el caso.
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Esta escala fue traducida al espafol y validada por Guarino (2004) con una
muestra de 419 estudiantes universitarios de Venezuela, el resultado fue una escala
de 17 items en total, divididos en dos dimensiones que evaltuan: Sintomas cronicos y
psicolégicos (10 items con un alfa de 0,81) y sintomas agudos y fisicos (7 items con
un alfa de 0,68).

El indice de Satisfaccion Laboral (Index of Job Satisfaction; Brayfield y Rothe, 1951),
el cual estd conformado por un total de 18 items, con una escala tipo Likert de 5
puntos que va desde 1 “Muy en desacuerdo” hasta 5 “Muy de acuerdo”.

El presente instrumento fue traducido a través de un procedimiento de traduccién
inversa (back-translation). La primera traduccién del inglés al espafiol fue realizada por
una Doctora en Psicologia de la Universidad de Granada, que cuenta con un master
del Managment Business Administration de la Universidad de Bransford; mientras que
la segunda traduccion del espafol al inglés, fue llevada a cabo por una licencia en
filologia hispanica peﬂéneciente a la Universidad de Cambridge, la cual es
especialista en la traduccion de textos del area organizacional. Antes de la traduccion,
las personas encargadas de la misma recibieron instruccion acerca del test, una
descripcion del constructo que es medido a través del mismo, el formato de respuesta
y la forma de puntuacién. El resultado del procedimiento de traduccion dio como
resultado que las traducciones correspondieron entre si, sin embargo, en cuanto a los
items 2, 8 y 15 los autores prefirieron modificar su redaccion para mejorar el
entendimiento de los mismos por parte de los respondientes. El indice de Satisfaccion
Laboral cuenta con unos valores de consistencia interna de 0,77 y 0,87, lo cual es un
buen indicador de la calidad de la escala (Ortega y Martin, 2003).

Un evaluador entrenado en la aplicaciéon de pruebas psicotécnicas en el ambito laboral
que sera la autora.

Los supervisores de los call center en los cuales se realiz6 la aplicaciéon de la Prueba
Piloto y de la evaluacién definitiva.

5.6. Procedimiento

5.6.1. Fase Preparatoria
e Traduccion del Cuestionario de Aceptacion y Accion (Aceptance and Action
Questionnaire; Hayes en prensa, ¢.p. Bond y Bunce, 2003) de su versién original
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en inglés al espafiol, la cual estuvo a cargo por dos (02) estudiantes del 10°
semestre de las menciones Social e Industrial y un (01) estudiante del 6° semestre
pertenecientes a la Escuela de Psicologia de la Universidad Central de Venezuela,
cada uno de ellos con un excelente dominio del idioma inglés y formaciéon en el
area de Psicologia, a estos estudiantes se les presentd una definicion de la
variable que mide el instrumento (aceptacion psicolégica) y un resumen de la
teoria que subyace a dicho instrumento, para que de esta manera manejaran
informacion referente a los items que debian traducir. Luego las tres traducciones
realizadas por cada estudiante fueron analizadas por una Licenciada en Educacion
para seleccionar la traduccion mas adecuada y hacer las correcciones pertinentes
en cuanto a la sintaxis de cada una de las frases que conforman la prueba.

Se realizd una reuniébn previa con la persona responsable de autorizar la
realizacion de la fase preparatoria — aplicacion de la prueba piloto de la traduccion
al espanol del Cuestjonario de Aceptacion y Accion (Hayes, en prensa, c.p. Bond y
Bunce, 2003) - y de la totalidad de la fase de evaluacion del presente estudio, en
la empresa de telecomunicaciones ATENTO VENEZUELA, C.A. con la finalidad de
dar a conocer las mediciones a realizar, las caracteristicas de los participantes:
trabajadores pertenecientes a un mismo servicio o call center, de ambos sexos,
que estuviesen ejerciendo las funciones de teleoperador con la disponibilidad de
dedicar un maximo de 10 minutos para contestar la bateria de cuestionarios.

Presentacion de un Informe a la empresa dando a conocer los fundamentos
tedricos que subyacen el estudio, el planteamiento del problema de la
investigacion, una breve descripcion de las variables de estudio y de los
instrumentos mediante los cuales se medirian dichas variables.

Aplicacion de la Prueba Piloto (ver Anexo 1) de la version traducida al espafiol del
Cuestionario de Aceptacion y Accion (Hayes, en prensa, c.p. Bond y Bunce, 2003).
Esto se hizo para la validacién de la adaptacion al castellano del instrumento,
conociendo asi como se comporta el instrumento en una muestra de empleados
en Venezuela y con qué grado de confiabilidad cuenta dicha escala; para lo cual
se llevo a cabo el analisis estadistico (analisis factorial, correlacion item - prueba)
de los datos ofrecidos por la muestra piloto. La aplicacién se realizd6 con 49
teleoperadores de un call center (35 mujeres y 14 hombres), los cuales no

formaron parte de la muestra a la cual le fue aplicada la bateria de cuestionarios
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definitiva. A continuaciéon se presenta en la Tabla 3 las medias, desviacion tipica,
valores minimos y maximos de las edades y la antigiiedad en la empresa (la cual
fue manejada de forma continua) de la muestra piloto.

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de las edades y la antigiiedad en la empresa de la muestra
piloto.

Edad Antigliedad en
la empresa
Media 25,35 12,63
Desviacion Tipica 3,98 13,67
Minimo 18 3 meses
Maximo 35 4 afos

!
A

En la Tabla 4 se muestran los niveles de instruccién de los participantes de la
prueba piloto en proporcion y frecuencia. Se evidencia que la mayoria de la muestra se
encuentra realizando sus estudios universitarios superiores (53%), mientras que un 32,7%
ya alcanzé el nivel de Técnico Superior Universitario.

Tabla 4.

Estadisticos descriptivos del nivel de instruccién de la muestra piloto.

Frecuencia Porcentaje
Bachiller 3 6,1
Universitaria Incompleta 26 53,0
T.S.U. 16 32,7

Universitaria Completa 4 8.2

e ————
- —

o Elaboracion del ejemplar de la bateria de cuestionarios para la aplicacion
definitiva, el cual consta con: Una pagina principal de presentacion donde se
aclaran los objetivos del estudio, quien estd a cargo de la investigacion e
instrucciones generales para el llenado del mismo (ver Anexo 2). Una listo se
procedio a la reproduccion de las copias necesarias para la muestra.
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* Reunion con los supervisores del call center asignado para la realizacion de la

fase de evaluacion con el fin de dar a conocer la bateria de cuestionarios a ser
aplicadas y el procedimiento para llevar a cabo la aplicacion.

5.6.2. Fase de Evaluacion

Luego de tener conformada la muestra definitiva de participantes se procedio a
entregar los ejemplares de la bateria de cuestionarios a cada uno de los teleoperadores
que conforman el call center de una de las empresas a la cual le presta servicios Atento
Venezuela, en los diferentes turnos de trabajo de los teleoperadores. Para esta fase se
contd con la colaboraciéon de los supervisores del call center designado, quienes por
medio de un email dieron a conocer las razones por las cuales los trabajadores debian
completar las escalas, es dq:ir. que se trataba de una medicion para una tesis de la
Universidad Central de Venézuela para optar al titulo de Licenciado en Psicologia
mencion Industrial y en qué consiste el procedimiento para tal asignacion: Leer las
instrucciones que se presentan en la portada del cuadernillo (ver Anexo 2) y
posteriormente leer las instrucciones especificas de cada prueba.

Para el analisis estadistico de los puntajes brutos de las pruebas (vaciados en una
base de datos) el Paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS en su version 10.0.

VI. RESULTADOS

Este Capitulo esta destinado al analisis de los datos obtenidos a través de la
aplicacion de la prueba piloto de la traduccién al espafiol del Cuestionario de Aceptacion
Psicolégica (Bond y Bunce, 2003) por una parte. Por otra parte se analizaran los datos
recogidos a través de la aplicacion de la bateria de cuestionarios descrita anteriormente a
107 Teleoperadores que conforman la muestra definitiva del estudio, para esta ultima
parte ponderaron las cargas de los items inversos de cada escala, luego de haber
transcritos los datos brutos, para de esta manera poder proceder al analisis descriptivo de
las variables de estudio, determinar las correlaciones de las variables y el analisis de
regresion jerarquico y asi conocer la influencia de las variables predictoras por separado y
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de su interaccion sobre cada una de las variables criterio, ademas de presentar los
gréficos de interaccion de las variables, y calcular por Ultimo los coeficientes de
consistencia interna de cada una de las escalas.

6.1. Analisis de la Prueba Piloto

La prueba piloto fue aplicada a una muestra de 49 teleoperadores, pertenecientes
todos a un call center diferente de aquel donde fue realizada la aplicacion definitiva de la
investigacion. La descripcion total de la muestra fue presentada en el apartado Fase
Preparatoria, a continuacion se presentan los resultados del analisis factorial, el grafico de
sedimentacion y el método de extraccion de factores.

Segun la prueba de esfericidad de Barlett el Cuestionario de Aceptacion
Psicolégica de Bond y Bunce (2003) es significativo por el nivel de significacién de 0.654.
A continuacion se presenta el grafico de sedimentacion, en el mismo se puede apreciar
que los items se cargan en ur; solo factor tomando en cuenta que a partir del primer factor
la curva comienza a aplanarse, esto difiere de lo establecido por los autores acerca de la
escala en su version original para la poblacién de teleoperadores utilizada en su
investigacion, ya que la misma mide dos factores: Accion e Intencion, aunque debe
recordarse que las caracteristicas de la poblacién que particip6 en el pilotaje de la escala
para esta investigacion difiere en ciertos aspectos de aquella con la que contaron Bond y
Bunce (2003).

Grafico de sedimentacion

-
———— -
o —B—a—g

1 2 3 4 5 8 7 8 9 W 1M 2 13 4 15 18

Numero de componente

Figura 5.
Sedimentacion de los datos de la prueba piloto correspondiente al Cuestionario de
Aceptacion Psicolégica (Bond y Bunce, 2003)
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Estos resultados se fortalecen aun mas al efectuar el Método de extraccion de
componentes, donde se evidencia que es s6lo uno (1) de los factores en el que cargan
todos los items pertenecientes a la prueba. En la Tabla 5 se presentan los valores
resultantes para cada uno de los 16 items del Cuestionario evaluado, en la misma se
presentan los items inversos (2, 7, 13, 14 y 16) de la escala que deben ser ponderados
para la realizacion del analisis descriptivo, al igual se evidencia cudles son los reactivos
que deben ser eliminados de la prueba debido a que cargan en la soluciéon extraida, es
decir, no miden el nivel de aceptacion psicolégica de los sujetos, estos son: 5, 8 y 10.

Tabla 5.
Método de extraccion de componentes principales de la prueba piloto del Cuestionario de
Aceptacion Psicolégica (Bond y Bunce, 2003).

— Componente 1 |

F Item 14 -0,731

" ftem 16 0,714
ftem 12 0,703
ftem 13 -0,689
ftem 11 0,642
ltem 6 0,621
ftem 3 - 0,584
ftem 4 0,545
item 15 0,432
item 1 0,413
item 7 0,410
item 9 0,393
item 2 -0,304
item 5
item 8
item 10

Los items que deben ser eliminados, presentados en la tabla anterior, coinciden
con los resultados del Analisis de Correlacion item — Prueba que se llevé a cabo para
corroborar la eliminacién de dichos reactivos para la aplicaciéon definitiva de la escala con

fines de cumplir los objetivos de esta investigacion. En la Tabla 6 se presentan los
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resultados del analisis de correlacion item — prueba, en la misma se evidencia que los
items 5, 8 y 10 poseen una correlacion baja con la prueba total: 0.057, 0.100 y 0.003,
respectivamente.

Tabla 6.

Andlisis Correlacion item — prueba del pilotaje.
Correlacion item —

prueba

Item 1 0,3308
ftem 2 0,2129
ftem 3 0,4433
item 4 0,4889
item 5 0,0571
item 6 0,5079
ftem 7 0,3274
item 8 0,1001
item 9 0,3458
item 10 0,0034

, ltem11 0,4648
5 ftem 12 0,5413
ftem 13 0,5867

item 14 0,6496

ftem 15 0,3180

item 16 0,5665

De acuerdo a los resultados de los andlisis descritos anteriormente la escala
definitiva estard compuesta por 13 items que se cargan en solo factor, a diferencia de la
escala original aplicada a una poblacién del Reino Unido, esto puede deberse a que en
una muestra venezolana la escala se comporta midiendo uno y no dos factores (accién e
intencion). Los items que conforman la muestra estan correlacionados con el factor a
0,300 puntos y es confiable, segin la prueba de Esfericidad de Barlett con una
significacion de 0,6. La version en espafol para una poblacion de teleoperadores
venezolanos cuenta con un alfa de 0,77 la cual es muy buena, por lo que se puede decir
que esta escala mide adecuadamente en nivel de aceptacion psicolégica de las personas.

Es importante considerar que los resultados descritos anteriormente son
significativos para la muestra con la cual se trabajé en la presente investigacion. Sin
embargo, se recomienda que sea replicada la prueba piloto de la escala de Aceptaciéon
Psicologica con una poblacién ain mas numerosa que la aqui empleada y que las
caracteristicas de la misma sea variada, no so6lo debe estar compuesta por
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teleoperadores, sino también por profesionales de otras ramas. Incluso llevar a cabo la
normalizaciéon de este instrumento para la poblacién venezolana daria un valor agregado
a los avances referentes a investigacion y pruebas psicotécnicas dentro de las empresas
venezolanas y hasta en las terapias conductuales ya que el constructo aceptacion
psicologica es extraido de esta corriente tedrica.

6.2. Analisis descriptivo de las variables de estudio

En esta seccion se presentara la descripcion estadistica de los datos obtenidos a
través de la aplicacion definitiva, que permitird conocer la naturaleza de las variables
mediante el célculo de las medidas de tendencia central (media) y los coeficientes de
variabilidad o dispersion (desviacion tipica). De esta manera se podra conocer la
distribucion de los datos, cuél es el valor de la media y como se agrupan o separan los

datos de este valor central.
L4

6.2.1 Indicadores de Control de Eventos Internos - Externos

Se comenzara presentando el analisis descriptivo de los datos de los
teleoperadores obtenidos por medio de la aplicacion de las escalas que miden Aceptacion
Psicolégica y Locus de Control en el Trabajo, las cuales corresponden a las variables
predictoras de la investigacion.

6.2.1.1. Aceptacion Psicologica

En la Figura 6 se puede observar el histograma con los valores de los estadisticos
que describen la variable predictora: aceptacion psicolégica. El recorrido de la distribucion
de esta escala es de 7 puntos, en la misma se puede observar que el 87,85% puntuaron
entre los valores 3 y 4 de la escala, presentando una media de 3,93. Esto indica que gran
parte de los participantes parecen no mostrar ninguna tendencia a aceptar, anular o
controlar sus sentimientos y los eventos que los rodean aun y cuando estos sean
negativos o positivos para ellos, debido a que la mayoria se ubica en el punto medio de la
distribucion, el cual es una opcion “Neutra”. La desviacion tipica de esta variable es de

0,56 lo que indica que la distribucion es homogénea.
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Desv, tip, = 56
Media = 3,93
N= 107,00

-
1.00 200 300 4,00 500 6,00 7.00

Aceptacion Psicologica

Figura 6.
Histograma de la escala de Aceptacién Psicolégica

6.2.1.2. Locus de Control en el Trabajo

L
El recorrido de la escala que mide locus de control en el trabajo, presentado en el

histograma a continuacién, muestra que el 76,63% de los participantes puntian entre las
opciones 5 y 6 con una media de 5,07 lo que sitia la mayor parte de la poblaciéon hacia el
lado positivo de la distribucion. Esto sugiere que los sujetos poseen un locus de control
interno, es decir, perciben que los eventos que ocurren en su trabajo se deben mas a sus
acciones que a las acciones de los otros. ‘_La desviacion tipica para esta variable es de
0,78 lo que indica que la distribucion es bastante heterogénea.

100
a0 4
”I
70 4
60 o
B0 o
40 «
30
20 «
Desv. tip. = 78
10 o Media = 5,07
0 N= 107,00

1.00 200 3,00 400 500 6,00 7.00

Locus de Control en el Trabajo

Figura 7.
Histograma de la escala de Locus de Control en el Trabajo
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6.2.2 Indicadores de Bienestar Organizacional (VD)

Dentro de los indicadores de bienestar organizacional estudiados en la presente
organizacién se encuentran dos variables: salud general del trabajador y satisfaccion
laboral, la primera de estas variables se subdivide a su vez en dos dimensiones como lo
son los sintomas fisicos y los sintomas psicologicos. A continuacién se encuentran las
descripciones de cada una de estas variables criterio.

6.2.2.1. Sintomas Fisicos y Psicolégicos

Como se mencioné anteriormente la variable salud general del trabajador hace
referencia a los sintomas que presentan los trabajadores, por lo que la escala mide dos
dimensiones: Sintomas Fisicos y Sintomas Psicolégicos, para éstos ultimos se hara una
distincion entre los correspondientes a mujeres y hombres, debido a que el cuestionario
cuenta con un item extra pg\ra las primeras. Por estas razones a continuacion se presenta
el histograma correspondiente a los sintomas fisicos para hombres y mujeres global,
luego el grafico de los sintomas psicologicos para mujeres y por ultimo, para hombres.

El 62,61% de los participantes reportaron estar completamente mejor en cuanto a
los sintomas fisicos expresados por la escala o no haber sufrido ninguna afeccioén, razéon
por la cual la media de la distribucion es de 1,57, aunque la desviacion tipica de los
resultados es moderada (1,40) indicando que la distribucion de los datos es poco
homogénea, lo cual se observa claramente en la linea de la curva normal que se
encuentra aplanada.

100

Desv. tip. = 1,40
Media = 1,57
N= 107,00

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Sintomas Fisicos

Figura 8.
Histograma de Sintomas Fisicos
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En la Figura 9 se presentan los datos obtenidos de las mujeres en la escala
correspondiente a los sintomas psicolégicos, en el mismo se puede observar que el 60%
de la muestra esta entre las opciones 2 y 3 siendo la media igual a 2,21, es decir, las
mujeres han presentado sintomas psicologicos pero en la actualidad se encuentran un
poco mejor. Esta variable cuenta con una desviacion tipica de 1,25.

30

25 9

Deasv, tip. = 1,25
Media = 2,21
N = 85.00

0,00 1.00 2,00 3.00 4,00 5,00 6.00

Sintomas Psicolégicos en Mujeres

ts Figura 9.

Histograma de Sintomas Psicolégicos en Mujeres

La escala de sintomas psicolégicos de hombres arrojé un valor de la media igual a
1,84 siendo ligeramente inferior a la escala de las mujeres. A diferencia de la escala
anterior los hombres se encuentran completamente o mucho mejor en cuanto a los
sintomas psicolégicos que pudieron haber f;nido desde 6 semanas atras, ya que el 40%
de una muestra igual a 42 personas se ubico entre los puntajes 1y 2 de la distribucion. La
desviacion tipica que arrojaron estos puntajes es de 1,84 indicando que los datos se
distribuyen de forma heterogénea, similar a la distribucién anterior.
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54 Desv. tp. = 1,10

Madia = 1,84
N = 42,00

0
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Sintomas Psicolégicos en Hombres

Figura 10.
Histograma de Sintomas Psicolégicos en Hombres
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6.2.2.2. Satisfaccién Laboral

En la medicion de la satisfaccion laboral de la muestra se observa que los datos de
la mayor cantidad de los participantes se acumulan entre las opciones 3 y 4 (88,78% de
un total de 107 teleoperadores), siendo la media igual a 3,30 esto indica que mas de la
mitad de los participantes se encuentran medianamente satisfechos con su lugar de
trabajo, aunque se debe tener en cuenta que la opcién 3 en el instrumento corresponde al
punto neutro. La desviacion tipica (0,65) de esta escala indica que la distribucion es
bastante homogénea agrupandose casi la totalidad de los datos en un rango entre 2 y 3.

Desv. tp. = 65
Media = 3,30
= N= 107,00

2.00 3,00 4,00

Satisfaccion Laboral

Figura 11.
Histograma de la escala de Satisfaccion Laboral

6.3. Relacion entre las Variables Demograficas y las Variables de Estudio

En este punto se evaluaran las diferencias significativas entre los grupos de las
variables seleccionadas en todas las variables independientes y en todas las variables
dependientes. Esto quiere decir que se compararan a los sujetos de la muestra por

grupos, en cuanto a sexo, edad, antigliedad en la empresa, antigliedad en el cargo y nivel
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de instruccion con los puntajes en los cuestionarios de aceptacién psicolégica y locus de
control en el trabajo (Variables Predictoras), salud general del trabajador y satisfaccion
laboral (Variables Criterio).

En la Tabla 7, que se presenta a continuacion, se pueden observar los valores que
arrojo el analisis de la correlacion que existe entre las variables seleccionadas edad,
antigliedad en la empresa y en el cargo y las variables de estudio.

La variable seleccionada Edad no presenta indices de correlacion altos con
ninguna de las variables de estudio, razén por la no se pueden establecer relaciones
directas y confiables entre la edad y éstas variables

En cuanto a la Antigledad en la Organizacion, los teleoperadores que han
trabajado mas tiempo en la empresa suelen tener niveles estar mas insatisfechos con sus
trabajos y percibir menos control en los mismos, segun los indices de correlacion con la
escala de satisfaccion laboral (-0,214) y locus de control en el trabajo (-0,282), la primera
de ellas significativa al nivel de 0,05 y la segunda al nivel de 0,01. Es importante acotar
que estos indices de correlacion son bastante bajos, razéon por la cual no se puede afirmar
que existe una relacion directa entre la antigledad en la empresa y los niveles de
satisfaccion y locus de control en el trabajo.

Siguiendo con el analisis, la antigliedad en el cargo correlaciona de manera baja
con las variables de estudio, siendo le indice de correlacion con los sintomas fisicos de
0,224 (significativa al nivel de 0,05), con los sintomas psicologicos con mujeres y hombres
de 0,237 y -0,153, respectivamente; con la satisfaccion laboral igual a -0,262 y con el
locus de control igual a -0,288 (ambas significativas al nivel de 0,01) y con la aceptacion
psicologica igual a 0,143. Estos valores indican que mientras mas tiempo trabajan los
participantes en el cargo de teleoperadores dentro de la misma empresa sus sintomas
fisicos y psicologicos en mujeres aumentan al igual que sus niveles de aceptacion
psicologica, mientras que los sintomas psicolégicos en hombres, su satisfaccion laboral y
el control percibido de sus trabajos merman.



Tabla 7.
Indices de correlaciones entre las variables seleccionadas edad, antigiiedad en la

organizacion y en el cargo y las variables de estudio.

Correlaciones

Sintomas Sintomas
Psicologicos Psicologicos Satisfaccion Locus de Control Aceptacid:

Sintomas Fisicos en Mujeres en Hombres Laboral en el Trabajo Psicologic

Correlacion de Pears -,006 -,023 -,109 077 -,057 ,18(

Sig. (bilateral) 951 ,853 493 430 557 ,06¢

N 107 65 42 107 107 107

tigtiedad en la Correlacion de Pears 165 ,130 =171 -,214* -,282* ,09¢
fEnoion Sig. (bilateral) 088 302 278 027 ,003 33

N 107 65 42 107 107 107

ligiedad en el Car Correlacion de Pears ,224* ,237 -,153 -,262* -,288" 148
Sig. (bilateral) £020 ,057 334 ,006 ,003 4L

N 107 65 42 107 107 107

"2 correlaci6n es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
“.La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

A continuacién, se encuentra la Tabla 8 con los resultados de la prueba de
muestras independientes t de Student. En la misma se comparan los resultados para el
grupo de las Mujeres con los resultados de los Hombres que componen la muestra. Se
puede observar que existen diferencias significativas entre ambos sexos so6lo con
referencia a los Sintomas Fisicos, ya que cuenta con una significacion bilateral igual a
0,000. Este resultado se corresponde con los valores de la media del grupo de mujeres
(1,9714) que es considerablemente mayor a la media obtenida por los hombres (0,9388)
en cuanto a los resultados de la mediciéon de la presencia o ausencia de Sintomas Fisicos
en los trabajadores, como se puede observar en la Tabla 9. Esto quiere decir que existe
una diferencia significativa entre el deterioro de la salud fisica de las personas que se
desempenan en el cargo de teleoperador, segun los resultados las mujeres tienden a
presentar mayor cantidad de sintomas fisicos en comparacion con los hombres.




65

Tabla 8.
Resultados de la prueba t de Student de comparacion entre Hombres y Mujeres.

Prueba de muestras independientes

Prueba T para la igualdad de medias

1 al Sig. (bilateral)

Sintomas Fisicos Se han asumido

- o 3,982 105 000
Satisfaccion Laboral Se han asumido 406 105 686

varianzas iguales
Locus de Control en el Se F\an asymvdo .546 108 587
Trabajo varianzas iguales
Aceptacion Psicologica Se han asumido

733 105 A65

varianzas Eales

Los resultados de la Jabla 8, descritos anteriormente, se pueden observar de
manera grafica en la Figura12, donde se demuestra que la diferencia entre hombres y
mujeres en cuanto a la presencia o ausencia de Sintomas Fisicos es significativa, ya que
la media de los resultados en el grupo de mujeres que conforman la muestra es superior a
la de los hombres.

Sintomas Fisicos
~n (=]

LES L] “

Figura 12.
Comparacién de la media de los resultados obtenidos por hombres y mujeres en la escala
de Sintoma Fisicos

En la Tabla 9 se presentan los valores de las medias y las desviaciones tipicas por

sexo, de cada una de las variables que componen este estudio. En la misma se evidencia
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que las medias de las distribuciones de las escalas de aceptacion psicolégica, locus de
control en el trabajo y satisfaccion laboral difieren en poco entre hombres y mujeres,
presentandose una mayor diferenciacion entre las medias de los sintomas fisicos que
presentan las mujeres (1,97) y la de los hombres (0,93), lo mismo se repite con los
sintomas psicologicos en las mujeres (2,21) y en los hombres (1,84). En lineas generales
las distribuciones de cada una de las escalas tanto para el sexo femenino como para el

masculino son homogéneas.

Comparacion de las medias y desvial?o?jzs%picas por sexo para cada variable de
estudio.
=Sexo Aceptaciébn Locusde Satisfaccion Sintomas __ Sintomas ___ Sintomas
Psicolégica Control en Laboral Fisicos  Psicolégicos Psicologicos
el Trabajo en Mujeres __en Hombres
Mujer N 65 65 65 65 65
Media 3,96 5,03 3,32 1,97 2,21
Desv. 055 ¢ 084 0,63 1,53 1,252
Tip.
Hombre N 42 42 42 42 42
Media 3,89 5,12 3,26 0,93 1,84
Desv. 0,56 0,68 0,67 0,85 1,10
Tip.

En cuanto a la Variable Seleccionada Nivel de Instruccion, en la Tabla 10 que se
presenta a continuacion se observa que no existen diferencias significativas entre los
participantes segun el grado de instruccion que tengan en ninguna de las variables
medidas (sintomas fisicos y psicolégicos, satisfaccion laboral, locus de control y
aceptacion psicologica), debido a que ninguno de los valores de significacion observada
es igual o menor a 0,05.

Tabla 10.
Estadisticos de contraste de la Prueba Kruskal-Wallis para la variable seleccionada Nivel
de Instruccion.

Sintomas Sintomas Sintomas  Satisfaccion Locusde  Aceptacion

Fisicos Psicologicos Psicologicos Laboral Control en  Psicolbgica
en Mujeres en Hombres el Trabajo
Sig. 0,820 0,619 0,068 0,110 0,299 0,280

Bilateral
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6.4. Analisis de las correlaciones entre las variables de estudio

Para conocer como correlacionan entre si las variables de estudio, se comenzara
por analizar la relacion entre las variables predictoras (aceptacion psicologica y locus de
control). Luego, se realizara la descripcion de la relacion existente entre las variables
criterio (sintomas fisicos, sintomas psicologicos de mujeres y hombres y la satisfaccion
laboral) y, para finalizar se analizara la relacion entre estas variables y las predictoras.

6.4.1 Variables Predictoras

En la Tabla 11 se encuentra la correlacion arrojada por los valores de las variables
predictoras, la misma indica que no existe una correlacion significativa entre la aceptacion
psicolégica y el locus de corttrol (-0,072). Por lo tanto no se puede afirmar que al cambiar
los valores de una de estas variables necesariamente cambiaran los valores de la otra.

Tabla 11.
Correlacion entre las variables predictoras.

Correlaciones
—_———————__———————————

Aceptacion

Psicolégica
Locus de Control en el Correlacion de Pearson -072
Trabajo Sig. (bilateral) 459
N 107

6.4.2 Variables Criterio

Las relaciones que existen entre las variables criterio se presentan en la Tabla 12
a continuacion. Se puede observar que los Sintomas Fisicos poseen una muy buena
correlacion tanto con los Sintomas Psicologicos en Mujeres (0,568) y los Sintomas
Psicolégicos en Hombres (0,418) indicando que cuando la salud fisica de los
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teleoperadores (tanto mujeres como hombres) se encuentra disminuida, presentando
mayor cantidad de sintomas de enfermedad, su salud mental también se ve afectada. Por
otra parte, lo sintomas fisicos cuentan con una correlacion baja con la satisfaccion laboral
(-0,268), ademas de tener un signo negativo esto quiere decir que a mayor cantidad de
sintomas fisicos menor sera la satisfaccion que tenga el trabajador con su empleo, hay
que recordar que esto no es concluyente por el bajo valor del indice. Estas correlaciones
son significativas al nivel de 0,01.

Los Sintomas Psicolégicos en Mujeres cuentan con una correlacién muy buena y
significativa al nivel de 0,01 con los valores de Satisfaccion Laboral (-0,448), ademas
posee un signo negativo, razon por la cual se puede afirmar que cuando las mujeres
presentan un nimero de sintomas psicolégicos mayores su nivel de satisfaccion con el
trabajo se encuentra disminuido.

Por su parte, los Sintomas Psicologicos en Hombres se comportan de manera
similar a los de las mujeres; ya que la relacion entre éstos y la Satisfaccion Laboral es
muy buena y con un signo negativo (-0,402), por lo tanto se pudiera afirmar, que también
los hombres con presencia de sintomas psicolégicos desfavorables se sentiran menos
satisfechos con sus empleos. Este valor es significativo a un nivel de 0,01.

Tabla 12.
Correlacion entre las variables criterio.

Correlaciones
—/—/——— ——————— —— — —  ——— —  —  _ — — —  ______ ____}
Sintomas Sintomas
Psicolbgicos Psicolbgicos Satisfaccion
en Mujeres en Hombres Laboral
Sintomas Fisicos Correlacion de Pearson 568" 418" -,268*
Sig. (bilateral) ,000 ,006 005
N 65 42 107
Sintomas Psicologicos Correlacion de Pearson - - 448"
enAksere Sig. (bilateral) : 000
N 0 65
Sintomas Psicolégicos Correlacion de Pearson - 402"
o Howiees Sig. (bilateral) 008

N
42

p————— . ——— e —
" La correlacitn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

8. No se puede calcular porque al menos una variable es constante,
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6.4.3 Variables Predictoras y Criterio

Los Sintomas Fisicos correlacionaron pobremente tanto con el Locus de Control
en el Trabajo (-0,169), como con la Aceptacion Psicologica (0,078), con la primera
ademas correlacioné negativamente, estos valores indican que los sintomas fisicos no
correlacionan de manera significativa con las variables predictoras. Por su parte, los
Sintomas Psicolégicos en Mujeres y en Hombres (r = -0,259 significativo a un nivel de
0,05 y r = -0,263, respectivamente) poseen una baja correlacion con el Locus de Control
en el Trabajo, aunque no se pueda establecer una causalidad entre las variables, puede
decirse que mientras mas alto sea el locus de control (es decir, si el locus de control es
externo) menor sera el nimero o intensidad de los sintomas psicologicos presentes en
hombres y mujeres. Estos mismos sintomas correlacionados con la variable Aceptacion
Psicologica arrojaron los siguientes valores r = 0,108 para las mujeres y r = -0,103 para
los hombres, ambos indicest son muy bajas como para predecir la relacion entre la
variable sintomas psicolégicos con las variables predictoras.

En cuanto a la variable criterio Satisfaccion Laboral, esta correlaciona bajo tanto
con el Locus de Control en el Trabajo (0,353), como con la Aceptaciéon Psicologica
(-0,232), cada una son significativas a un nivel de 0,01 la primera y 0,05 la segunda. Estos
valores indican que mientras mas satisfechos estén los empleados percibiran que tienen
mayor control en su trabajo, por otra parte cuando los niveles de satisfaccion sean
mayores, menor sera el grado de aceptacion psicolégica de los teleoperadores.
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Tabla 13.
Correlacién entre las variables predictoras y criterio.

Correlaciones

Locus de Control Aceptacion

en el Trabajo Psicolégica
Sintomas Fisicos Correlacion de Pearson -,169 078
Sig. (bilateral) 082 428
N 107 107
Sintomas Psicologicos Correlacion de Pearson -,259* ,180
ol swes Sig. (bilateral) 038 151
N 65 65
Sintomas Psicoldgicos Correlacion de Pearson -263 -103
o0 Hombres Sig. (bilateral) 093 516
N 42 42

Satisfaccion Laboral , Correlacion de Pearson ,353" -,232*

Y Sig. (bilateral) ,000 016
N 107 107

—_—
. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significanto al nivel 0,05 (bilateral).

6.5. Analisis de Regresion Jerarquico

Con la intencion de conocer mas a fondo como se comportan e influencia las
variables de la investigacion aqui propuesta se llevara a cabo un Analisis de Regresion
Multiple que permita conocer el impacto de ciertas variables independientes sobre una
variable dependiente. ;Por qué utilizar éste método y no otro? Pues se pretende conocer
cual de las dos variables predictoras influye de manera significativa sobre cada una de las
variables criterio, lo cual representa un dato muy importante a la hora, de mejorar las
condiciones de trabajo de los empleados; adicionalmente, el analisis de regresion
jerarquico permite probar la influencia de la razon de interaccion una vez controlado el
efecto de las dos variables predictoras: aceptacion psicolégica y locus de control. Para
este objetivo se utilizara especificamente el método de regresion lineal multiple pues
permite predecir el comportamiento de una variable criterio por medio del conocimiento de
los valores de varias VI, que es el caso presentado en el problema de investigacion de
este estudio (Kerlinger y Lee, 2002).
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6.5.1 Regresion multiple para la prediccion de los Sintomas Fisicos y
Psicolégicos

Para comenzar el analisis de regresion mdltiple se eligié la variable criterio Salud

general del trabajador, la misma se compone de dos dimensiones: Sintomas Fisicos y
Sintomas Psicologicas, esta ultima es evaluada para hombres y mujeres por separado,
razon por la cual se llevaron a cabo tres analisis (uno para la dimension de sintomas
fisicos y dos para los sintomas psicolégicos de acuerdo al sexo).

+« Sintomas Fisicos

A continuacion se muestra en la Tabla 14 los resultados arrojados del anélisis de
la dimension Sintomas Fisicos como variable criterio. Es importante sefialar que, como
variables predictoras, se incorpor6 en el Primer Paso el Locus de Control en el Trabajo,
en el Segundo Paso la Aceptacion Psicologica y finalmente en el Tercer Paso el producto
cruzado de estas variables (LC xk AP), lo mismo se realizara en el analisis de resultados
de las siguientes dimensiones y del otro indicador de bienestar medido en el presente
estudio: Satisfaccion Laboral.

Se evidencia, en los datos arrojados por el analisis, que ningunas de las variables
logra explicar alguna porcion de la varianza de los Sintomas Fisicos, de manera
significativa. Como se puede observar las g son muy bajas tanto del Locus de Control en
el Trabajo (-0,169), de la Aceptaciéon Psicolégica (0,066) como del producto cruzado de
ambas LC x AP (-0,013) y ninguna de ellas fue significativa de acuerdo a sus valores de p
iguales a 0,082; 0,499 y 0,895, respectivamente.

Tabla 14.
Andlisis de regresion jerarquica de Sintomas Fisicos.

LC x AP -0,013 -0,132 0,895

Coeficientes
: R cuadrada Cambioen Cambio
SEiendatene ; P corregida Rcuadrado enF gl
Beta
Paso 1 0,019 0,029 3,083 0,082 1
Locus de Control en
el Trabajo -0,169 -1,756 0,082
Paso 2 0,014 0,004 0,461 0,499 1
Aceptacion
Psicol6gica 0,066 0,679 0,499
Paso 3 0,005 0,000 0,017 0,895 1
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De igual forma se observa que los coeficientes de determinacion para cada uno de
los pasos son pobres (R%=0,019; R%=0,066; R%=-0,013) por lo tanto las variables
predictoras, cada una por separado y el cruce de ambas, explican un porcentaje muy bajo
de la dimension Sintomas Fisicos de la variable criterio.

+ Sintomas Psicologicos en Mujeres

En el siguiente andlisis se tom6 como variable criterio la dimensién Sintomas
Psicologicos en Mujeres, de igual forma que con la dimensién anterior, en el primer paso
se incorporé el Locus de Control en el Trabajo, en el segundo paso la Aceptacion
Psicologica y el producto cruzado de estas variables en el tercer paso. A continuacion se
muestra la Tabla 15 con los resultados de dicho analisis.

La variable que explica la mayor cantidad de varianza de la dimensiéon Sintomas
Psicologicos, especificamente en Mujeres, es el Locus de Control en el Trabajo que
cuenta con una g = -0,259 y&ui‘la p = 0,038, debido a que este coeficiente tiene un signo
negativo se demuestra que existe una relacion inversa y explica una porcién significativa
de la varianza de la variable criterio, en comparacién con los siguientes pasos. Mientras la
percepcion de tener mayor control sobre el trabajo que se realiza, las mujeres presentaran
menos sintomas fisicos o éstos mejoraran. Sin embargo, al controlar la variable Locus de
Control en el Trabajo, en el paso 2 el ooeﬁbiente de beta es positivo aunque menor que el
anterior (8= 0,146) y no es significativo (p= 0,238).

Tabla 15.
Analisis de regresion jerarquica de Sintomas Psicol6gicos en Mujeres.

Coeficientes ¢ )
: R cuadrada Cambio en Cambio
SR, k corregida Rcuadrado enF gl
Beta

Paso 1 0,052 0,067 4512 0,038 1
Locus de Control en
el Trabajo -0,259 -2,124 0,038
Paso 2 0,058 0,021 1,423 0,238 1
Aceptacion
Psicologica 0,146 1,193 0,238
Paso 3 0,044 0,001 0,092 0,763 1

LC x AP -0,037 -0,303 0,763
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En cada paso, ninguna de la variables predictoras logra explicar en un porcentaje
alto la varianza total de los Sintomas Psicol6gicos en las Mujeres, en el primer paso el
Locus de Control en el Trabajo solo alcanza a explicar un 5,2% de la varianza, al
introducir la Aceptacion Psicolégica en el paso 2 un 5,8% y por ultimo, en el paso tres al
incorporar el producto cruzado de ambas explican apenas un 4,4%, esto quiere decir que
en conjunto el modelo sélo logra explicar un 4,4% de la varianza de los Sintomas
Psicolégicos en Mujeres.

* Sintomas Psicolégicos en Hombres

En la Tabla 16, que se presenta a continuacion, se encuentran los resultados del
analisis de regresion jerarquica de la dimension Sintomas Psicolégicos en Hombres.

: Tabla 16.
Analisis de regresion jerarquica de Sintomas Psicolégicos en Hombres.

Coeficientes

: R cuadrada Cambioen Cambio
e P corregida Rcuadrado enF P g
adelo Beta

Paso 1 0,046 0,069 2,961 0,093 1
Locus de Control en '
el Trabajo -0,263 -1,721 0,093
Paso 2 0,028 0,007 0,290 0,593 1
Aceptacion
Psicolégica 0,083 -0,538 0,593
Paso 3 0,041 0,035 1,608 0,227 1
LC x AP 0,205 1,228 0,227

La Beta mas elevada es la de Locus de Control en el Trabajo (8 = -0,263),
contando con un nivel de significacion igual a 0,093. De igual forma tanto la Aceptacion
Psicolégica como el cruce de éstas variables poseen indices bajos: g = 0,083 y g = 0,205,
respectivamente. Por otra parte, los coeficientes de determinacién también son muy
bajos, explicando poco porcentaje de la varianza total para los Sintomas Psicologicos en
Hombres 4,6% el locus de control en el trabajo; 2,8% al introducir la aceptacion
Woibgica y 4,1% al incorporar el producto cruzado de ambas. Esto lleva a concluir que
as razones de interaccion no son significativas, por lo tanto no logran aportar una
ianza explicada.
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6.5.2 Regresion multiple para la prediccion de los Satisfaccion Laboral

Para el ultimo analisis a presentar se utilizo la variable criterio Satisfaccion Laboral,
los resultados son presentados en la Tabla 17 a continuacion.

La beta correspondiente al Locus de Control en el Trabajo introducido en el paso 1
es la mas alta de todos los pasos (0,353), de igual forma posee un alto nivel de
significacion de 0,000, esto quiere decir que explica una porciéon significativa de la
varianza de la variable criterio. Lo cual se puede interpretar como que a mayor nivel de
control sobre el trabajo tenga un teleoperador mayor sera la satisfaccion que sienta con

su trabajo.
Tabla 17.
Anélisis de rggres:’én Jjerarquica de Satisfaccion Laboral.
Coeficientes ; !
R cuadrada Cambio en Cambio
sslandfizacce ! P corregida Rcuadrado enF gl
Beta

Paso 1 0,116 0,125 14,949 0,000 1
Locus de Control en
el Trabajo 0,353 3,866 0,000
Paso 2 ' 0,152 0,043 5,368 0,022 1
Aceptacion
Psicologica -0,208 -2,317 0,022
Paso 3 0,146 0,003 0,317 0,574 1
LC x AP 0,051 0,563 0,574

Por otra parte, al momento de controlar la variable Locus de Control en el Trabajo
introduciendo la variable Aceptacion Psicologica se observa una B negativa (-0,208)
significativa al nivel de 0,022, lo que equivale a decir, que mientras el grado de aceptacion
de la ocurrencia de eventos negativos, tanto internos como externos, es mayor, la
satisfaccion en el trabajo sera menor. Este resultado parece indicar que existe cierto
grado de indefension en los teleoperadores.

Para finalizar, es importante sefalar que aunque los coeficientes de determinacion
son bajos, logran explicar un porcentaje de la varianza en cada uno de los pasos. De esta
manera el paso 1 explica un 11,6%, el paso 2 explica un15,2% y el paso 3 explica un

14,6% de la varianza, siendo el modelo en conjunto el que predice de manera menos
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eficiente, lo que indica, al igual que en las otras regresiones, que los productos cruzados
de las variables Locus de Control y Aceptacion Psicolégica no explican las variaciones en
las variables criterio.

6.6. Analisis complementario

Para finalizar la serie de analisis estadisticos que se realizaron con los valores
arrojados por cada una de las escalas que miden las variables de estudio, por
considerario relevante, se incluy6 el presente apartado con la finalidad de exponer los
resultados obtenidos del analisis de los indices de confiabilidad de cada una de dichas
escalas. Estos resultados fueron sumamente satisfactorios, ya que en su mayoria
alcanzaron el limite esperado (0,80) o puntuaron cerca del mismo.

De forma que las escalas que cuentan con mayor consistencia interna fueron la de
Satisfaccion Laboral con un @ = 0,89, la sub — escala de Sintomas Fisicos con un a = 0,84
y por ultimo, la sub — escala de Sintomas Psicologicos en Mujeres (e = 0,83).

Por su parte, la sub — escala que mide los Sintomas Psicologicos en Hombres y el
Locus de Control en el Trabajo, arrojaron los siguientes indices: 0,75 y 0,73,
respectivamente. Siendo la Unica escala qué puntu6 mas bajo la que mide Aceptacion
Psicologica (0,64).

VII. DISCUSION

A través de la presente investigacion se buscaba estudiar el efecto que tienen las
variables Aceptacion Psicologica y Locus de Control en el Trabajo sobre el nivel de Salud
General del Trabajador (Sintomas Fisicos y Psicologicos) y el grado de Satisfaccion
Laboral, como indicadores de bienestar organizacional, que presentan los teleoperadores
de una empresa outsourcing en telecomunicaciones.
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El objetivo de ésta investigacion esta inspirado en el estudio realizado por Bond y
Bunce (2003) quienes determinaron que la aceptacion psicologica predice
adecuadamente los niveles de salud mental y desempefio de teleoperadores que prestan
servicios en una entidad bancaria en el Reino Unido. También encontraron que el locus
de control resultd ser un buen predictor de la salud mental, satisfaccion y del desempefio
laboral que tendrian los trabajadores luego de haber transcurrido un afno desde la primera
medicion. Ademas, la variable aceptacion psicologica correlacioné positivamente con la
variable locus de control, lo que quiere decir que el producto combinado de ambas logran
explicar mejor las variables criterio en estudio.

Debido a la complejidad del estudio descrito se decidié tomarlo como guia para
llevar a cabo la medicion de las variables predictoras (aceptacion psicolégica y locus de
control) y de dos de las variables criterio (salud general del trabajador y satisfaccion
laboral), excluyendo entonces la variable Desempefio Laboral debido a que resultaba
complejo el proceso para obtener los datos personales de cada uno de los participantes
para de esta manera correlacibnaﬂos con las evaluaciones de desempefio que realiza la
empresa en la que se llevé a cabo la investigacion. Este aspecto se traduce en una
limitacion del alcance del presente estudio.

Para comprender los resultados obtenidos a través de los analisis estadisticos
aplicados es importante recordar la descripcion del comportamiento de las variables de
estudio. Los teleoperadores que conformaron la muestra presentaron una buena
disposicion para afrontar sus pensamientos positivos o negativos e incluso los eventos
externos desagradables que les ocurran en su lugar de trabajo, en este punto se debe
considerar que los indices de correlacion entre las variables fueron bajos. De igual forma
los sujetos cuentan con un locus de control interno, esto quiere decir que consideran que
los eventos que les ocurren en su trabajo se debe a las acciones que ellos mismos
realizan y no a los efectos del azar, por lo tanto pueden tener control sobre dichos
eventos. Estos resultados son los deseables en cualquier organizacion ya que habla muy
bien de la madurez y el estado de animo de sus empleados.

La muestra present6 niveles bajos de Sintomas Fisicos y Psicolégicos, lo cual es
un indicador de ausencia de enfermedades en estos dos niveles o que por lo menos los
frabajadores se encuentran mucho mejor o completamente mejor luego de haber
presentados tales sintomas. Esto es muy importante porque es precisamente lo que se
desea en cualquier empresa, que los trabajadores gocen de una buena salud, lo cual se
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traduce en un mejor desempefio y por supuesto en un ambiente de trabajo libre de
riesgos para el bienestar del empleado.

Por otra parte los trabajadores evaluados expresan estar satisfechos con el puesto
de trabajo, con sus compaferos y en general con el ambiente en el cual laboran. Sin
embargo, este resultado no es totalmente concluyente, ya que los puntajes se agruparon
mas hacia la opcion central (“Neutro”) de la escala.

Los resultados del analisis descriptivo de las variables de estudio se encuentran
bastante congruentes con los aspectos que son esperados desde el punto de vista
organizacional, ya que es importante que los empleados perciban que tienen el control
sobre su trabajo, aunque los niveles de aceptacion psicolégica reportados no tuvieron
ninguna tendencia positiva o negativa, a fin de que su estado de bienestar en la empresa
sea elevado. De esta manera se observa como los sintomas de enfermedad de la
muestra son pocos o estan mejorando y se encuentran moderadamente satisfechos con
su trabajo, ya que no tienert motivos para sentirse angustiados o preocupados, como

podria ser negarse a aceptar los aspectos negativos de su trabajo o asumir que no tienen
control sobre el mismo.

Al comparar el comportamiento de la muestra tomando en cuenta las variables
seleccionadas (edad, sexo, nivel de instruccion, antigiiedad en la empresa y en el cargo)
se puede observar que los sujetos de la muestra con mayor edad se encuentran mas
satisfechos y sus niveles de aceptacion son mayores, mientras que la presencia de
sintomas fisicos y psicolégicos se reduce en los participantes mayores, al igual que el
control percibido sobre su trabajo. Por otra parte, tanto la antigliedad en la organizacién
como en el cargo se comportan de manera similar, a medida que el trabajador cuenta con
mas tiempo prestando servicios en la empresa como teleoperador la salud fisica se
encuentra mas afectada, la presencia de sintomas psicoldgicos en mujeres aumenta y lo
niveles de aceptacion psicolégica son mayores; los hombres presentan menos sintomas
psicolégicos, a diferencia de las mujeres, y tanto la satisfaccion laboral como el locus de
control en el trabajo es negativa. Esto puede ser indicador de que las personas que
permanezcan mas tiempo dentro de la empresa y en el mismo cargo (teleoperador)
presentaran una disminucion en sus niveles de satisfaccion para con la organizacion y su
puesto de trabajo, ademas de contar con un locus de control externo, percibiendo que los
eventos que les ocurren escapan de sus manos, ya que se deben a la intervencion de
otras personas o del azar. Adicionalmente, trabajar como teleoperador por mas tiempo
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permitird un incremento en la presentacion de los sintomas fisicos y sintomas
psicologicos, estos Ultimos s6lo en mujeres

Comparando la muestra separandolas en funcion del sexo, se encontré que existe
diferencia significativa entre hombres y mujeres solo en la presencia de sintomas fisicos.
Las mujeres reportan tener menos problemas de salud fisicos que los hombres. Mientras
que al comparar los grupos segun el Nivel de Instruccion alcanzado para el momento de
la medicion, no se demostré que existan diferencias significativas entre ninguno de los
grupos.

En contraste con lo resultados obtenidos por Bond y Bunce (2003), para efectos de
la presente investigacion, las variables predictoras (aceptacion psicolégica y locus de
control) no correlacionan significativamente entre si, por lo que no se puede establecer un
vinculo entre ambas.

Al correlacionar las variables criterios entre si, se evidencid6 que los sintomas
fisicos poseen una correlacion muy buena con los sintomas psicolégicos en hombres y en
mujeres, esto quiere decir que los teleoperadores que presentan un deterioro en su salud
fisica sufriran el mismo deterioro en su salud mental debido a que los malestares a nivel
corporal afectan de alguna manera el bienestar psiquico de los individuos y viceversa. Los
empleados que se encuentran satisfechos con sus trabajos no presentan deterioro a nivel
de salud fisica, segun lo expresa la correlacion entre ambas variables, que aunque es
bajo resulta significativo a un nivel de 0,01.

Las correlaciones entre los sintomas psicolégicos de hombres y mujeres con sus
niveles de satisfaccion laboral son muy buenas y cuentan con un signo negativo, lo que
da a entender que los trabajadores que sufren mas de problemas a nivel psicologico
tienden a estar menos satisfechos con sus trabajos.

Se calcularon las correlaciones entre las variables predictoras y las variables
criterio, donde la Satisfaccion Laboral correlacioné pobremente tanto con el Locus de
Control en el Trabajo como con la Aceptacion Psicolégica, con la primera de manera
negativa y la correlacion de la segunda cuenta con signo positivo, estos resultados no
permiten establecer una correlacioén significativa entre las variables.

Las variables predictoras del estudio cuentan con una correlacion baja con los
niveles de satisfaccion laboral de los empleados r=0,353 para el locus de control en el
trabajo y r=-0,232 para la aceptacion psicologica, siendo estos valores significativos al
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nivel de 0,01 y 0,05 respectivamente, relacionandose positivamente con la primera, esto
indica que los trabajadores que perciban que tienen mayor control sobre lo que les ocurre
en sus trabajos se sentiran mas satisfechos con el mismo, lo cual concuerda con los
hallazgos de (Wright y Hobfoll, 2004). Por su parte los trabajadores que se encuentran a
gusto con su trabajo aceptaran en menor grado sus pensamientos negativos y las
situaciones aversivas que se den lugar en su trabajo, lo cual esta en oposicion con los
hallazgos de Bond y Bunce (2003).

Para finalizar el capitulo destinado a la interpretaciéon de los resultados obtenidos
en la investigacion estuvo dedicado al andlisis de regresion jerarquica, en el mismo se
- estudio la relacion que existe entre la Aceptacion Psicologica y las variables de bienestar
organizacional y el Locus de Control en el Trabajo y las mismas variables, ademas de
conocer como actua la interaccion de ambas variables predictoras en el afan de explicar
cada una de las variables de estudio. Dentro de los resultados se encontraron aspectos
interesantes. :
La aceptacion psicologica y el locus de control no logran predecir de manera
significativa el nivel de salud de los trabajadores expresado a través de la presentacion de
sintomas fisicos y psicoloégicos, debido a que los valores de beta para cada uno de los
pasos del analisis fueron pobres, ademas de presentar indices de determinacién pobres.

Es el Locus de Control en el Trabajo la variable que posee mayor capacidad para
predecir los sintomas psicolégicos que presentaran hombres y mujeres en su trabajo, en
comparacion con la capacidad predictiva de la aceptacion psicologica, ya que para los
sintomas presentados por los hombres de la muestra el valor de beta es de -0,263 y para
las mujeres de -0,259, debe resaltarse que ambos indices poseen un signo negativo,
indicando que a medida que las personas perciben que van perdiendo el control sobre su
trabajo su salud psiquica ird decayendo. Estos resultados son de esperarse, puesto que
una persona al sentir que los problemas, fracasos o dificultades que les ocurren no
pueden ser mejorados por ellas mismas y que por el contrario tienen que depender de las
decisiones de sus jefes o de otros compaferos de trabajo suele producir angustia, baja
‘autoestimas y hasta desesperanza (Tetrick y Campbell, 2003).

En comparacion con los sintomas fisicos y psicologicos, los cambios en la
‘Satisfaccion Laboral de los teleoperadores pueden ser mucho mejor predecidos por el
locus de control en el trabajo de acuerdo a los resultados de beta calculados. Por su
parte, la aceptacion psicolégica no logra explicar adecuadamente debido a que la
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traduccion al espafol de la escala presenta algunas caracteristicas que deben ser
revisadas, como lo es el hecho de que los items cargaron en un solo factor ain cuando la
escala en su version original cuenta con dos factores, adicionalmente fueron descartados
3 items de la prueba original.

Al igual que con la salud general del trabajador, es el Locus de Control en el
Trabajo el que posee mayor capacidad para predecir los niveles de satisfaccion que
presentaran los teleoperadores en funcion de como perciban que manejan el poder sobre
las funciones que realizan y los resultados que obtienen de su trabajo, ya que cuenta con
un valor de = 0,353 esto a un nivel de 0,000. Esto quiere decir que las personas cuyo
locus de control es interno se encuentran mas satisfechas con sus puestos de trabajos
que aquellos que consideran que todos los resultados que obtienen en su trabajo son
producto del azar o de la intervencion de personas influyentes (coordinadores o
supervisores, por ejemplo). De igual forma la aceptacion psicolégica logra predecir los
niveles de satisfaccion de los empleados de manera significativa, aunque su valor de beta
(-0,208) es menor que el del 10(:1-15 de control y es significativo a un nivel de 0,022, estos
resultados expresan que cuando los empleados se encuentren mas satisfechos con sus
empleos aceptaran con menor agrado los eventos que les ocurren en su puesto de trabajo
o los sentimientos que éste le inspire.

En los resultados anteriores, pueden estar interviniendo otras variables que no han
sido consideradas en el estudio, debido a que las personas que contactan menos con sus
emociones son las que se sentiran mas satisfechas con su trabajo, lo cual a la luz de la
teoria seria contradictorio. Es por esto que se podria llegar a pensar que de acuerdo a la
naturaleza del trabajo que deben realizar los teleoperadores es probable que éstos deban
disociarse de la realidad en la que trabajan para que no los afecte en mayor grado, e
incluso cabria la posibilidad de preguntarse si éstos no desarrollan una desesperanza
aprendida al evidenciar que sin la mecanica del trabajo ya esta suficientemente
establecida y que por esta razon lo que opinen o consideren que se deba cambiar en su
trabajo no surtira ningun efecto mayor.

Los resultados del analisis de regresioén jerarquico de la presente investigacion son
poco significativos y limitrofes en la razén de interaccion de las variables predictoras, por
lo que es recomendable tener en consideracion realizar la replicacion del estudio con una
muestra considerablemente mayor en comparacién con la empleada.
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VIIl. CONCLUSIONES

Las conclusiones generales de la presente investigacion son expuestas a

continuacion:

Una vez obtenido los datos se comenzé a realizar el analisis de los mismos
en este proceso se evidencid, tomando en cuenta las variables
seleccionadas del estudio que, los teleoperadores que sean mayores en
edad presentaran menos cantidad de sintomas fisicos, su locus de control
sera externo, contaran con mayores niveles de aceptacion psicolégica y de
satisfaccion laboral.

Los empleados que hayan pasado mas tiempo en el cargo de
teleoperadores estan mas propensos a sufrir sintomas fisicos y
psicologicos ,(esto en el caso de las mujeres, ya que los sintomas
psicolégicos de los hombres disminuyen) esto podria deberse al desgaste
que experimentan los teleoperadores por el exceso de trabajo en el cual
deben atender quejas y preguntas de un gran nimero de clientes y dar
respuesta inmediata a los mismos, lo cual pudiera generarle altos niveles
de estrés que se traducen en desmejoras a nivel de salud fisico-psiquica;
mientras que sus niveles de satisfacciéon y control percibido en el trabajo
suele disminuir. Se debe dejar claro que los indices de estas correlaciones
son pobres por lo tanto las causalidades no pueden ser establecidas
firmemente, sin embargo, pueden ser utilizadas como una orientacién en el
conocimiento del comportamiento de estas variables en este grupo de
teleoperadores.

La variable Aceptacion Psicolégica arroja valores bajos en su correlacion
con las variables criterio (sintomas fisicos y psicologicos y satisfaccion
laboral), adicionalmente el indice de correlacion que posee con el locus de
control es suficientemente bajo como para no afirmar que existe una
correspondencia significativa entre ambas variables y de esta manera
establecer una causalidad. De igual forma, en el analisis de regresion
jerarquico, la aceptacion psicologica, posee menos capacidad predictiva
sobre el comportamiento de los sintomas fisicos y psicolégicos de la



82

muestra, en comparacion con la variable locus de control en el trabajo.
Observando el valor de alfa, se evidencia que la escala de aceptacion
psicologica es la que posee un indice de coeficiente interna menor al de las
otras escalas (0,64), lo cual podria explicar lo anterior.

Los valores arrojados por las escalas que miden el bienestar organizacional
(satisfaccion laboral y sintomas fisicos y psicologicos) indican que los
teleoperadores evaluados gozan de un buen estado de salud fisico-
psiquica y mostrando niveles de satisfaccion — aunque éstos indices son
bajos — todo esto puede ser evidencia de que los departamentos de
Bienestar y Recursos Humanos de la empresa estan realizando una
adecuada labor en el proceso de crear un ambiente de trabajo sano tanto a
nivel fisico como mental. El cual, sin embargo, debe ser reevaluado para
detectar algunos posibles fallos que puedan existir, las mejoras deben ir
orientadas eptonces hacia los programas de incentivos y el cubrir las
necesidades fisico — psiquicas, principales que presenten los empleados.

Los resultados encontrados al correlacionar las variables de bienestar
organizacional con las variables predictoras indicaron que mientras la salud
fisica de los teleoperadores merma su locus de control en el trabajo sera
externo, aunque tendrd mayor capacidad de aceptar eventos internos y
externos que resulten negativos para ellos, es importante acotar que de
acuerdo a los indices de correlacion de estas variables no se puede
establecer concluyentemente una causalidad entre las mismas. Por otra
parte, los teleoperadores cuya salud psiquica se vea afectada percibiran
que tienen menos control sobre los eventos que les ocurran en sus
trabajos, las mujeres incluso no percibiran tener control sobre sus eventos
o pensamientos internos o externos que resulten negativos para ellas,
aunque los hombres si tendra mayor tolerancia sobre los mismos; esto
demuestra que los hallazgos encontrados por Bond y Hayes (2002, c.p.
Bond y Bunce, 2003) quienes demostraron que al aumentar la aceptacion
psicologica de los participantes mejoraba su salud mental general.



83

IX. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La investigacion presentada esta inspirada en el estudio realizado por Bond y
Bunce en el afo 2003, en el Call Center de una empresa bancaria ubicada en el Reino
Unido, el alcance de dicha investigacion fue aun mas amplio que el se logré abarcar en
esta oportunidad, razén por la cual fue tomado como guia y no fue replicado en la
poblacion venezolana. Adicionalmente, debe acotarse que como parte de las limitaciones
que fueron encontradas en la consecucion del presente estudio no se pudo incluir dentro
del sistema de variables la medicién del Desempefo Laboral de los teleoperadores,
debido a lo dificultoso que resultd conseguir que los participantes ofrecieran todos sus
datos de identificacion, con los cuales se pudieran cruzar los resultados de las escalas
que miden aceptacion psicolégica, locus de control, sintomas fisicos y psicologicos y
satisfaccion laboral, con las evaluaciones de desempefio realizadas periddicamente por la
empresa. t

Antes de llevar a cabo la aplicacion definitiva del estudio, se debi6 realizar una
Prueba Piloto de la traduccion al espaiiol de la escala que mide Aceptacion Psicologica,
cuya version original esta en el idioma inglés (ver Anexo 2). Los resultados del pilotaje
indican que la totalidad de los items cargan en un solo factor, mientras que los items de la
escala original se dividen en dos componentes (accion e intencion). Es importante
recordar que la muestra para esta parte del proceso consistio en 49 teleoperadores, por lo
tanto es recomendable replicar la aplicacion de la prueba piloto en una muestra mayor e
incluso normalizar la escala para la poblacion venezolana a fin de contar con un
instrumento completo para medir una variable organizacional como lo es la Aceptacion
Psicologica, especificamente en la poblaciéon de trabajadores venezolanos.

La muestra definitiva, a la cual fue aplicada la bateria de cuestionarios que miden
las variables de estudio, estuvo conformada por 107 teleoperadores de un call center
perteneciente a una empresa que presta servicios en el area de atencion al cliente via
telefénica, fax o de intemnet en la ciudad de Caracas, cuya poblacion es de 145
teleoperadores, en dicho call center. Todo esto lleva a afirmar que la muestra es
representativa del universo de la poblacion, pero es el resultado de un muestreo
accidental, lo que lleva a recomendar que sea escogida al azar una poblaciéon para ser
aplicado este estudio, y por supuesto se deberia escoger una muestra de mayor tamano
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para que los resultados obtenidos de la medicion se puedan considerar representativos de
la poblacion total.

Debido a que los participantes que integraron la muestra de estudio fue
seleccionado en funcién de su disponibilidad y colaboracion, como consecuencia de la
dinamica del trabajo en el Call Center, es recomendable que se escoja una muestra aun
mayor de participantes y que el muestreo en esa oportunidad sea mas al azar y no de
manera accidental.

Una dltima recomendacion esta orientada hacia el hecho de que se deberia
realizar un estudio con el objetivo de normalizar el Cuestionario de Aceptacion y Accién
(Hayes et al. en prensa, Bond y Bunce, 2003) para la poblacién venezolana. Ademas, de
conocer el comportamiento del constructo aceptacion psicolégica en los trabajadores de
diferentes cargos y empresas ubicadas en Venezuela, para de esta manera ampliar los
conocimientos de las herramientas de medicién y tedricas en el campo de accion

venezolano. :
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ANEXO 1

Ante todo debo agradecerles por su cordial colaboracion en la realizacion de mi trabajo especial de
grado, para optar al titulo de Licenciado en Psicologia mencién Industrial de la Universidad Central
de Venezuela. Para cumplir con los objetivos de la investigacién a cabalidad, es preciso que
completen cada una de las frases que se presentan a continuacién completamente.
iMUCHAS GRACIAS!

Andrea Lema
Datos Demograficos
Edad: Sexo: Nivel de Instruccion:
Antigiliedad en la Empresa: Antigliedad en el Cargo:

Para cada una de las siguientes frases, encierre en un circulo la respuesta que a su parecer refleja
adecuadamente el grado en que las mismas son ciertas empleando la siguiente escala:

1 2 3 4 5 6 7
Nunca es Raras Pocas Neutro A veces es | Frecuentemente | Siempre es
cierto veces es veces es cierto es cierto cierto
cierto cierto

1. Intento suprimir los pensamientos y sentimientos que no

me gustan dejando de pensar en ellas. 1 2] 31 4] 818
2. Esta bien sentirme deprimido (a) o ansioso (a). 1 2 3 -4 5
3. Me esfuerzo por evitar sentimientos de depresion o
ansiedad. 1 2 3 4 5 6 7
4. Si pudiera magicamente eliminar todas las experiencias
dolorosas que he tenido en mi vida, lo haria. 1 2 3 4 5 6 7
5. Raramente me preocupo por tener bajo control mis
ansiedades, preocupaciones y sentimientos. 1 2 3 4 5 6 7
6. La ansiedad es mala. 1 2 3 4 5 6 7
7. No tengo miedo de mis sentimientos. 1 2 3 4 5 6 7
8. Tengo el control de mi vida. 1 2 3 4 6 6 7
9. Para poder hacer algo importante, tengo que tener todas
mis dudas resueltas. 1 2 3 4 5 6 7
10. Si una tarea me resulta aburrida, igual puedo terminaria.

1 2 3 -4 5 6 7
11. Las preocupaciones pueden interferir en mi camino hacia
el éxito. 1 2 3 4 5 6 7
12. Deberia actuar de acuerdo a mis sentimientos del
momento. 1 2 3 4 5 6 7
13. Puedo hacer algo respecto a un problema, aiin cuando
no sepa la manera correcta de hacerlo. 1 2 3 4 5 6 7
14. Si prometi hacer algo, lo haré, incluso si no me siento a
gusto después. 1 2 3 4 5 6 7
15. Cuando me siento deprimido o ansioso, soy incapaz de
hacerme cargo de mis responsabilidades. 1 2 3 4 5 6 [
16. A pesar de mis dudas, me siento capaz de trazar un
curso en mi vida y aferrarme a él. 1 2 3 4 5 6 7
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ANEXO 2

Version original en inglés del Cuestionario de Aceptacion Psicolégica (Hayes et al.,
en prensa, c.p. Bond y Bunce, 2003)

item Descripcion

1 | try to suppress thoughts and feelings that | don't like by just not thinking
about them.

It's OK to feel depressed or anxious.

3 | try hard to avoid feeling depressed or anxious.

If | could magically remove all the painful experiences I've had in mi life, |

would do so.

5 | rarely worry about getting my anxieties, worries, and feelings under
control. |

6 Anxiety is bad.

T I'm not afraid of my feelings.

8 | am in control of my life.

9 In order for me to do something important, | have to have all my doubts
worked out.

10 If | get bored of a task, | can still complete it.

11 Worries can get in the way of my success.

12 | should act according to my feelings at the time.

13 | am able to take action on a problem even if | am uncertain what is the
right thing to do.

14 If | promised to do something, I'll do it, even if | later don't feel like it.

15 When | feel depressed or anxious, | am unable to take care of my
responsibilities.

16 Despite doubts, | feel as though | can set a course in my life and then stick

to it.




ANEXO 3

Antes que nada te agradezco por la valiosa colaboracion que me brindas el dia de
hoy, facilitandome parte de tu tiempo para completar los cuestionarios que se presentan
en este Cuademnillo.

Los cuestionarios que conforman el cuadernillo antes mencionado, son parte de la
fase de aplicacion de mi tesis de grado, la cual es un requisito para optar al titulo de
Licenciada en Psicologia mencion Industrial de la Universidad Central de Venezuela. El
objetivo que se persigue con la presente investigacion consiste en medir una serie de
caracteristicas personales y del lugar de trabajo donde se desenvuelve. El uso que se le
dara a dicha informacion es" estrictamente para fines académicos y totalmente
confidencial, por lo tanto los Datos Demograficos que debes llenar no revelaran tu
identidad. Es sumamente importante tu participacién, pues con ella contribuyes al
crecimiento cientifico en el area de la psicologia enfocada a la organizacion.

Para alcanzar el objetivo de la investigacion, planteado previamente, debes
escoger sblo Una de las opciones que se presentan para cada frase, es importante que
no dejes ninguna frase sin elegir una de las opciones, debes leer atentamente las
instrucciones de cada una de las afirmaciones que se te presentan, deber leer
atentamente la instrucciones de cada una de las Secciones. Es importante que contestes
honestamente, sin detenerte mucho en cada frase, ninguna de las opciones tiene una
respuesta correcta o incorrecta, solo nos interesa tu opinion.

Muchisimas Gracias por tu Colaboracion.

Andrea Lema
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DATOS DEMOGRAFICOS
Edad: Sexo: Nivel de Instruccion:
Antigliedad en la empresa: Antigiiedad en el cargo:
C.l: (opcional)
SECCION 1

A continuacion se presentan una serie de problemas de salud. Por favor indique, de
acuerdo a la escala presentada a continuacion, si cada uno de ellos ha empeorado o
mejorado con relacion a lo usual en las pasadas 6 semanas. Marque con un circulo “N/A”
si usted no tiene o sufre del problema indiciado.

A B Cc D E F N/A
Completa-  Mucho Un poco Un poco Mucho  Completa- No aplica
mente mejor mejor peor peor mente
mejor peor
Mas / menos apetito
Infeccion en la garganté
Sinusitis
Resfrio/gripe
Fiebre Glandular
Acne
Estrefimiento
Ansiedad
Letargo / cansancio

i s R T o o

-=h
o

. Dolor de cabeza/ migrafa

=
—

. Depresion

12. Dolores gripales

13. Infeccion en el pecho

14. Alergias

15. Estomago perturbado/ vémitos

> > >» >» >» >» >» > > > > > r r r P
U WD D D O OD O OO oODoOoD OO oo
00O 0 8 O 0806 6 0 g Q0 @
O O 0O 00000000000 O0Oo
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s O S B B T O I [ T T - U o [ ; I

16. Insomnio
Mujeres solo:
17. Problemas menstruales A B G D E F

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A
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SECCION 2

Para cada una de las siguientes afirmaciones, encierre en un circulo la respuesta que
mejor describe como se siente usted en su puesto de trabajo actual segun la siguiente
escala.

1 2 3 4 5
Muy en En En De Muy de
desacuerdo desacuerdo duda acuerdo acuerdo
1. Hay condiciones de mi puesto de trabajo que podrian 1 2 3 4 5
mejorarse.
2. Mi trabajo es lo bastante interesante como para no 1 2 3 B 5
aburrirme.

3. Parece que mis amigos estan mas interesados que yo en 1 2 3 4 5
sus trabajos.

4. Considero mi trabajo bastante desagradable. 1 2 3 4 5
5. Disfruto mas con mi trabajo que con mi tiempo libre. 1 2 3 R 5
6. A menudo estoy aburrido con mi trabajo. 1 2 3 4 5
7. Me siento bastante satisfechq con mi trabajo actual. 1 2 3 4 5
8. La mayoria de los dias tengo que obligarme a mi mismo 1 2 3 4 5
para ir a trabajar.

9. Por ahora estoy contento con mi trabajo 1 2 3 4 5
10. Creo que mi trabajo no es tan interesante como otros que 1 3 5
podria conseguir.

11. Definitivamente me desagrada mi trabajo. 1 2 3 5
12. Creo que estoy mas feliz con mi trabajo que la mayoria 1 2 3 5
de la gente.

13. La mayoria de los dias me entusiasma mi trabajo. 1 3 5
14. Cada dia de trabajo parece que nunca se acabara. 1 5
15. Me gusta mi trabajo mas que a la mayoria de los 1 2 3 - 5
trabajadores.

16. Mi trabajo es muy poco interesante. 1

17. Disfruto con mi trabajo. 1

18. Estoy defraudado por haber aceptado este trabajo. 1 2
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SECCION 3

Las preguntas siguientes se relacionan con sus creencias sobre los empleos en general.
No se refieren sélo a su actual trabajo. Por favor utilice la escala que se presenta a
continuacion para responder cada pregunta encerrando el nimero pertinente.

1 2 3 4 2 6 y
Totalmente En Ligeramente Nien Ligeramente Esta de Totalmente
en desacuerdo en acuerdoni  de acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo en
desacuerdo
1. Un trabajo es lo que tu haces de él. 1 2 3 4 5 6

~N -~

2. En la mayoria de los trabajos, las personas 1 2 3 - 5 6
generalmente pueden lograr todo aquello que les

gustaria alcanzar.

3. Si sabe lo que quiere fuera de un trabajo, usted 1 2 3 B 5 6 7
puede encontrar un trabajo que se lo de.

4. Si los empleados estan infelices con una 1 2 3 4 5 6 7
decision tomada por un jefe, ellos deben hacer

algo.

5. Tener el trabajo que quieres es mayormente 1 2 3

una cuestion de suerte.

6. Hacer dinero es principalmente una cuestion 1 2 3 4 5 6 7
de buena suerte.

7. Muchas personas son capaces de hacer bien 1 2 3

su trabajo si hacen el esfuerzo.

8. Para tener un trabajo muy bueno, necesitas 1 2 3 B 5 6 7
tener miembros familiares o amigos en altos

cargos.

9. Los ascensos son normalmente una cuestion 1 2 3 4 5 6 7
de buena suerte.

10. Cuando viene el momento de dejar un trabajo 1 2 3 4 5 6 7
muy bueno, a quién conoces es mas importante

que lo que sabes.

11. Los ascensos se le dan a los empleados que 1 2 3 4 5 6 7
se desarrollen bien en el puesto.

12. Para hacer mucho dinero debes conocer la 1 2 3 4 5 6 7
gente correcta.

13. Es cuestion de mucha suerte ser un 1 2 3 4 5 6 7
empelado sobresaliente en muchos trabajos.

14. Las personas que ejecutan bien sus trabajos 1 2 3 -4 5} 6 7
generalmente son recompensadas

15. Muchos empleados tienen mas influencia en 1 2 3 4 5 6 /g
sus supervisores de lo que ellos creen que

tienen.

16. La principal diferencia entre las personas que 1 2 3 4 5 6 7
hacen gran cantidad de dinero y las personas que

hacen poca cantidad de dinero es la suerte.
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Para cada una de las siguientes frases, encierre en un circulo la respuesta que a su
parecer refleja adecuadamente el grado en que las mismas son ciertas empleando la

siguiente escala:

1 2 3 4 5 6
Nunca es Raras Pocas Neutro Aveces es Frecuentemente
cierto veces es veces es cierto es cierto
cierto cierto

1. Intento suprimir los pensamientos y sentimientos que no 1 2 3 4
me gustan dejando de pensar en ellos.

2. Esta bien sentirme deprimido (a) o ansioso (a). 1 2 3 4

3. Me esfuerzo por evitar sentimientos de depresion o 1 2 3 4
ansiedad.

4. Si pudiera magicamente eliminar todas las experiencias 1 2 3 &
dolorosas que he tenido en mi vida, lo haria.

5. La ansiedad es mala. 1 2 3 4

6. No tengo miedo de mis séntimientos. 1 2 3 4

7. Para poder hacer algo importante, tengo que tener todas 1 2 4 %
mis dudas resueltas.

8. Las preocupaciones pueden interferir en mi camino hacia 1 2 3 4
el éxito.

9. Deberia actuar de acuerdo a mis sentimientos del 1 2 3 4
momento. ;
10. Puedo hacer algo respecto a un problema, aun cuando 1 2 3 4

no sepa la manera correcta de hacerlo.

11. Si prometi hacer algo, lo haré, incluso si no me siento a 1 2 3 4
gusto después.

12. Cuando me siento deprimido o ansioso, soy incapaz de 1 2 3 4
hacerme cargo de mis responsabilidades.

13. A pesar de mis dudas, me siento capaz de trazar un 1 2 3 4
curso en mi vida y aferrarme a él.

7
Siempre es
cierto
5 6 T
5 6 7
S 8 7
> B 7

S B8

o B 7
B 6 7
5 6 7
5 B 7
5 6 7
5 6 7
8 9 7
30 7
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