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Résumé

Objetivo—El objetivo de este estudio es demostrar la distincion entre engagement y
trabajolismo, estudiando su relacion con la calidad del suefio y el desempefio laboral.

Método—Un total de 447 enfermeras de 3 hospitales de Japon fueron entrevistadas mediante un
cuestionario autoadministrado que incluia la escala Utrecht (UWES, Utrecht Work Engagement
Scale), la Escala de Adiccién al Trabajo Holandesa (DUWAS, Dutch Workaholism Scale),
preguntas sobre la calidad del suefio (7 items) con respecto a (1) dificultad para conciliar el suefio,
(2) dificultad para mantener el suefio, (3) despertar temprano por la mafiana, (4) dormirse o tomar
siestas durante el dia, (5) somnolencia diurna excesiva en el trabajo, (6) dificultad para despertarse
por la mafana, y (7) despertar cansado en la mafiana, y el Cuestionario sobre Salud y Desempefio
(CSD) de la Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados—Los modelos de ecuaciones estructurales demostraron que el engagement se
relaciona positivamente con la calidad del suefio y el rendimiento laboral, mientras que el
trabajolismo tiene una relacion negativa con la calidad del suefio y el desempefio laboral.
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Conclusién—Los resultados indican que el engagement y el trabajolismo son conceptualmente

diferentes. El primero tiene una connotacién positiva, mientras que el segundo se asocia de

manera negativa al bienestar (buena calidad del suefio y buen rendimiento en el trabajo).
Abstract

The aim of the present study is to demonstrate the distinctiveness of work engagement and
workaholism by examining their relationships with sleep quality and job performance.

A total of 447 nurses from 3 hospitals in Japan were surveyed using a self-administrated
questionnaire including Utrecht Work Engagement Scale (UWES), the Dutch Workaholism Scale
(DUWAS), questions on sleep quality (7 items) regarding (1) difficulty initiating sleep, (2)
difficulty maintaining sleep, (3) early morning awakening, (4) dozing off or napping in daytime,
(5) excessive daytime sleepiness at work, (6) difficulty awakening in the morning, and (7)
tiredness awakening in the morning, and the World Health Organization Health Work
Performance Questionnaire.

The Structural Equation Modeling showed that, work engagement was positively related to sleep
quality and job performance whereas workaholism negatively to sleep quality and job
performance.

The findings suggest that work engagement and workaholism are conceptually distinctive and that
the former is positively and the latter is negatively related to well-being (i.e., good sleep quality
and job performance).
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, el ambiente de trabajo ha estado experimentando una rapida
transformacion. Por ejemplo, ya no existen las expectativas de rol! y los limites entre trabajo
y vida personal cada vez son més difusos.? Estos cambios sobre las condiciones laborales
hacen un Ilamado a comprender mejor las actitudes que las personas tienen hacia su trabajo
(es decir., cémo se sienten con respecto a su trabajo y su entorno laboral). En efecto, algunos
investigadores han enfatizado que la actitud hacia el trabajo puede asociarse con el
bienestar.3-7

Este articulo se centra en la diferencia empirica que hay entre engagement (trabajar
arduamente por motivacidn intrinseca) y trabajolismo (trabajar en exceso y de forma
compulsiva) en una muestra de enfermeras. Este problema es de particular importancia ya
que existen confusiones conceptuales con respecto a la naturaleza de estos dos constructos
que se superponen.® Ademas, los patrones actuales de la practica profesional de las
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enfermeras deja ver que trabajan mas de lo que debieran.®-11 Estas extensas jornadas de
trabajo ocasionan que las enfermeras trabajen en medio de una mala calidad de suefio y un
bajo desempefio laboral.

Engagement

El concepto de engagement surgid de las investigaciones sobre el burnout, como un intento
de cubrir todo el espectro que va desde el malestar del empleado (burnout) hasta el
bienestar.12 Con el objetivo de tener éxito y sobrevivir a estos continuos cambios del
entorno laboral que se viven hoy en dia, en vez de intentar simplemente contar con
empleados "sanos", las organizaciones necesitan que sus empleados se sientan
comprometidos con el trabajo.13 El engagement se refiere a un estado mental positivo y
satisfactorio frente al trabajo que se caracteriza por el vigor, dedicacién y absorcién del
individuo.13 El vigor se caracteriza por altos niveles de energia y resistencia mental mientras
se trabaja, es la voluntad del empleado para invertir esfuerzo en su trabajo y ser perseverante
incluso cuando se presentan dificultades. La dedicacion se caracteriza por la sensacion de
importancia, entusiasmo, inspiracién, orgullo y desafio en el trabajo. La absorcion consiste
en estar totalmente concentrado, feliz y profundamente absorto en el trabajo. EI empleado
siente que el tiempo pasa rapido mientras trabaja y tiene dificultades para distanciarse de él.
Asi, los empleados comprometidos trabajan arduamente (vigor), se implican en el trabajo
(dedicados) y se sienten fascinados (absortos) con su trabajo. Es posible que un empleado
comprometido se parezca a quien sufre de adiccion al trabajo en el sentido de que ambos
trabajan arduamente, estan implicados y sienten fascinacidn por su trabajo. Sin embargo, a
diferencia del trabajolico, el empleado comprometido carece del tipico impulso
compulsivo.13 Los empleados comprometidos disfrutan de otras actividades en su tiempo
libre, no se sienten culpables cuando no trabajan y no trabajan arduamente porque sientan un
impulso fuerte e irresistible por hacerlo, sino porque para ellos su trabajo es una experiencia
muy agradable.4 Por lo tanto, a pesar de que los empleados trabajélicos y los empleados
comprometidos puedan parecerse por trabajar arduamente, sus motivaciones son totalmente
diferentes.148:15 Es interesante notar que la adiccion al trabajo mantiene una relacion
positiva con un tiempo de trabajo excesivo.8

Trabajolismo

El término trabajolismo tiene sus origenes en Oates, quien lo describe como “...la
compulsion o necesidad incontrolable de trabajar de manera excesiva".16 Desde entonces, se
ha convertido en un término de uso coloquial tanto en la prensa popular como en la
investigacién empirica. Para los expertos, la adiccion al trabajo es sinébnimo de trabajo
arduo, sin embargo, concebir al trabajolismo exclusivamente en términos del ndmero de
horas de trabajo no constituye una buena interpretacion, ya que deja de lado su naturaleza
adictiva. Un tipico empleado adicto al trabajo esta motivado por un fuerte impulso interno al
que no se puede resistir, en vez de estar motivado por factores externos o contextuales, tales
como problemas financieros, conflictos en su matrimonio, cultura organizacional, presion de
los supervisores o un fuerte deseo de mejorar su proyeccion laboral.1” Considerando la
facilidad con la que el publico entendido emplea el término trabajolismo, es sorprendente
que incluso después de cuatro décadas los investigadores aiin no hayan logrado un consenso
adecuado sobre su significado. Muchos investigadores coinciden en que el trabajolismo es
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un fenémeno negativol8-21.8.14 porque hace referencia al origen mismo del término, el cual
intenta hacer una correspondencia con alcoholismo.22 No obstante, hay otros que ven al
trabajolismo como un fenémeno positivo.23:26 Por ejemplo, Korn et al. llaman a los
trabajdlicos 'hyper-performers' (hipertrabajadores), ya que ven el tema desde una perspectiva
organizacional.23 A pesar de que el trabajo de Shimazu y Schaufeli 'Is workaholism good or
bad for employee well-being?' (¢Es el trabajolismo bueno o malo para el bienestar de los
empleados?) ha sido discutido, Scott et al. descubri6 tres caracteristicas comunes del
trabajolismo que se pueden rescatar de las diferentes definiciones que hay para el
concepto.28 Primero, los empleados adictos al trabajo pasan gran parte de su tiempo en
actividades laborales cuando esta decision queda a su discrecion. En segundo lugar, se
muestran reacios a desconectarse del trabajo y con frecuencia piensan persistentemente en
trabajo cuando no estan en el trabajo. Por Gltimo, trabajan mas alla de lo que razonablemente
se espera de ellos para satisfacer las necesidades organizacionales o econémicas. Por lo
tanto, basandose en un anélisis conceptual, Schaufeli et al.8 definieron el trabajolismo como
la tendencia a trabajar ardua y excesivamente (la dimension conductual) y a estar
obsesionado con el trabajo (la dimension cognitiva), lo cual se manifiesta trabajando
compulsivamente. Esta definicion coincide con el analisis més reciente de las definiciones
académicas, que concluye que el trabajo arduo, a expensas de otras funciones importantes de
la vida y un fuerte impulso interno por trabajar, son dos aspectos clave de la adiccion al
trabajo.2’

Correlaciones del engagement

Debido a que el engagement fue presentado como un antipoda del burnout5, se espera que
esté relacionado principalmente con la ocurrencia (o falta) de problemas de salud. Ademas,
en la literatura existente sobre la recuperacion del estrés laboral, este proceso
(distanciamiento psicoldgico, relajacién, dominio y control) mantiene una correlacion
positiva tanto con el engagement como con la calidad del suefio.28 De ahf que pueda
especularse que el engagement esta relacionado con una buena calidad del suefio, ya que es
probable que los empleados comprometidos tengan mejores experiencias de recuperacion.

En términos de engagement, hay al menos cuatro razones por las cuales los trabajadores
comprometidos se desempefian mejor que los que no lo estan.2® Los empleados
comprometidos: (1) a menudo experimentan emaciones positivas, como la felicidad, la
alegria y el entusiasmo, (2) poseen un mejor estado de salud, (3) crean sus propios recursos
laborales y recursos personales, y (4) transfieren su compromiso a los demas. En linea con
esta idea, algunas investigaciones demostraron que el engagement se relaciona
positivamente con un mejor desempefio laboral.14:6

Correlaciones del trabajolismo

Los empleados adictos al trabajo pueden ir tan lejos hasta el punto de crear otras tareas para
incluirlas en su trabajo (trabajo en exceso), por ejemplo, trabajando en proyectos mas
complicados de lo necesario o negandose a delegar funciones.® De este modo, es posible que
este aumento de demandas laborales genere menos oportunidades para recuperarse de estos
esfuerzos excesivos, dejando a los trabajélicos emocional o cognitivamente agotados con el
tiempo.30 La constante realizacion de tales actividades cognitivas (trabajar
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compulsivamente) también puede originar arousal y distrés emocional. En consecuencia, los
empleados adictos al trabajo reportan niveles relativamente altos de distrés psicoldgico y
dolencias fisicas.

En esta moderna sociedad industrializada, existe una prevalencia de suefio de mala
calidad3132 y sus consecuencias incluyen discapacidades funcionales, menor calidad de vida
e importantes costos para la salud.33 Ademas, entre los trabajadores, se puede ver una mala
calidad del suefio que se asocia no sdlo a una salud deteriorada (por ejemplo, distrés
psicoldgico, dolencias fisicas), sino que también a un bajo desempefio en el trabajo, que
puede llevar a un mayor riesgo de accidentes laborales, ausentismo, menor productividad e
insatisfaccion laboral.31:34 Esto significa que la calidad del suefio es de importancia para la
salud ocupacional. Puesto que la calidad del suefio esta asociada a la salud fisica y
psicoldgicad3-37, se puede pensar que el trabajolismo podria estar relacionado con un suefio
de mala calidad. De hecho, Kubota et al.” demostraron que las enfermeras adictas al trabajo
tenian un mayor riesgo de tener un suefio de mala calidad (dificultades para despertar, suefio
insuficiente y somnolencia en el lugar de trabajo).

Ademas de la calidad del suefio, otra consecuencia importante del trabajolismo es el
desempefio que el individuo tiene en su trabajo. Schaufeli et al.1# sostienen que las personas
trabajolicas trabajan arduamente en vez de hacerlo con inteligencia; crean dificultades que
afectan a sus compafieros y a ellos mismos, son perfeccionistas, inflexibles y estrictos, y son
incapaces de delegar tareas. Algunos estudios empiricos revelaron que la adiccion al trabajo
se relaciona negativamente con el desempefio laboral.5:17

Los estudios previos que han estudiado la distincion entre engagement y trabajolismo
sugieren que estos constructos comparten el componente conductual (trabajar excesivamente
duro), pero que la motivacion subyacente difiere radicalmente.14.8.15 También, los estudios
anteriormente nombrados indican que el engagement esta relacionado con el bienestar,
mientras que trabajolismo, con el malestar. Sin embargo, sélo dos trabajos han realizado
estudios empiricos de las asociaciones del engagement y el trabajolismo con el bienestar.14.6
Ademas, tampoco existen estudios empiricos que incluyan los problemas del suefio, los
cuales son importantes para la salud ocupacional.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es demostrar la distincion entre engagement y
trabajolismo, estudiando su relacion con la calidad del suefio y el desempefio laboral en una
muestra conformada por enfermeras japonesas. En linea con lo expuesto, se espera que el
engagement tenga una relacién positiva con la calidad del suefio y el desempefio laboral
(Hipdtesis 1). Y por otro lado, se espera que el trabajolismo tenga una relacion negativa con
la calidad del suefio y el desempefio laboral (Hipétesis 2).

METODOS

Participantes y Procedimiento

En este estudio participaron 750 enfermeras registradas de tres hospitales de Japon (2
hospitales estan ubicados en la zona central y el otro esta en la zona este de Japdn). Todos
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los participantes recibieron un cuestionario autoadministrado y tuvieron dos meses (de
octubre a noviembre de 2008) para responderlo. Un total de 503 enfermeras entrego el
cuestionario respondido, siendo la tasa de respuesta del 67,1%. Se excluyeron los datos de
56 encuestados debido a que a sus cuestionarios les faltaban variables. Por lo tanto, el
numero final de participantes para el analisis fue 447 (tasa de cobertura general: 59,6%).
Antes de comenzar la investigacion, se explico a todas las enfermeras los objetivos y los
procedimientos, los cuales fueron aprobados por los Comités de Etica de la Escuela de
Posgrado de Medicina de la Universidad de Tokio.

El cuestionario incluyo los siguientes aspectos: engagement, trabajolismo, problemas del
suefio, desempefio laboral y posibles factores de confusion.

Engagement—EI engagement fue evaluado mediante una escala reducida de la escala
Utrecht (UWES)38, que recientemente fue validada en Japon.3? La UWES incluye tres
subescalas que reflejan las dimensiones esenciales del engagement: Vigor (3 items; por
ejemplo, 'soy fuerte y vigoroso en mi trabajo), Dedicacion (3 items; por ejemplo, 'estoy
entusiasmado con mi trabajo’) y Absorcion (3 items; por ejemplo, 'estoy inmerso en mi
trabajo'). Todos los items fueron calificados con una escala Likert de 7 puntos (0 = nunca, 6
= siempre).

Trabajolismo—La adiccion al trabajo se midio utilizando la Escala de Adiccion al Trabajo
Holandesa (DUWAS) desarrollada por Schaufeli y sus colaboradores.%0 La escala esta
compuesta por dos subescalas: Trabajar en exceso (por ejemplo, 'generalmente estoy
ocupado, llevo muchos asuntos entre manos') y Trabajar excesivamente (por ejemplo, 'me
siento culpable cuando no estoy trabajando en algo'). Cada subescala se compone de cinco
items que son valorados en una escala Likert de 4 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 4 =
totalmente de acuerdo).

Calidad del suefio—Se seleccionaron siete cuestionarios de autoreporte para este trabajo,
siguiendo lo indicado en los estudios del suefio anteriores?1:31:32.7 _ 3 saber, (1) dificultad
para conciliar el suefio (ejemplo: ¢cuanto tiempo suele tardar en quedarse dormido en la
cama?), (2) dificultad para mantener el suefio (ejemplo: ¢con qué frecuencia tiene dificultad
para permanecer dormido?), (3) despertar temprano por la mafiana (ejemplo: ¢con qué
frecuencia se despierta demasiado temprano y no puede dormirse de nuevo?), (4) dormirse o
tomar siestas durante el dia (ejemplo: ¢con qué frecuencia toma una siesta en el trayecto a su
trabajo o durante la hora de almuerzo?), (5) excesiva somnolencia diurna en el trabajo
(ejemplo: ¢con queé frecuencia se siente somnoliento cuando esté en el trabajo?), (6)
dificultad para despertarse por la mafiana (ejemplo: ¢tiene dificultad para despertarse en la
mafiana?), y (7) despertar cansado en la mafiana (ejemplo: ¢se siente cansado cuando
despierta en la mafiana?). La dificultad para conciliar el suefio fue calificada con una escala
Likert de 5 puntos (1 = menos de 10 minutos, 5 = mas de 2 horas), el resto de las preguntas
se calificaron con una escala Likert de 6 puntos (1 = muy pocas veces, 5 = casi todos los
dias).
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Desempefio laboral—EI desempefio fue evaluado con un solo item del Cuestionario
sobre salud y desempefio (CSD) de la OMS.42 Se pidi6 a los encuestados que calificaran su
rendimiento general en el trabajo durante las Gltimas cuatro semanas con una escala de
autoanclaje cuyos valores iban de 0 a 10, donde 0 significa 'el peor desempefio que
cualquiera podria tener en su trabajo' y 10, ‘el desempefio del mejor trabajador'.

Posibles factores de confusidon—Se incluyd la edad, el sexo y turno (dos turnos / tres
turnos / turno de dia / otros) como posibles factores de confusién.

Andlisis estadistico

Antes de evaluar el modelo de la hipétesis (Fig. 1), primero estudiamos la validez factorial
de las preguntas del suefio a través de un analisis factorial exploratorio (EFA) con el método
de factores principales, una rotaciéon Promax y un analisis factorial confirmatorio (CFA). En
el CFA, ademas de la estadistica _2, se utilizé el indice de ajuste comparativo (CFI), el
indice de bondad de ajuste (GFI), el indice de bondad de ajuste corregido (AGFI) y el error
cuadratico medio de aproximacién (RMSEA) para evaluar el ajuste del modelo.

Entonces, el modelo hipotetizado (Fig. 1) fue evaluado mediante modelos de ecuaciones
estructurales (SEM) (Notese que la Fig. 1 también presenta los resultados SEM). Debido a la
gran cantidad de items, no fue posible llevar a cabo el analisis SEM en un modelo de
desagregacion completo. Por lo tanto, las escalas descritas fueron utilizadas como
indicadores de los factores latentes. Todos los factores latentes tenian dos o tres indicadores,
con excepcidn del desempefio laboral que tenia sélo un indicador. Para controlar el error
aleatorio de medicidn de este factor, se igual6 a cero la varianza de error para desempefio
laboral. El nivel de significacion fue de p < 0,05 (dos colas). Se trabajé con los programas
PASW Statistics 18 y AMOS 16 para los anlisis estadisticos.

RESULTADOS

Caracteristicas de los encuestados

De 447 encuestados, 428 (95,7%) eran mujeres y 19 hombres (4,3%), 272 (60,9%) trabajaba
con tres turnos, 132 (29,5%) con dos turnos, 29 (6,5%) con turno de dia y 14 (3,1%) con
otro sistema de turnos. La media de edad de los encuestados fue de 31,0 afios (SD = 7,87).

Estructura factorial de las preguntas del suefio

El EFA de las preguntas del suefio extrajo tres factores relacionados con los ”sintomas de
insomnio” [(1) dificultad para conciliar el suefio, (2) dificultad para mantener el suefio y (3)
despertar temprano por la mafiana)]; "problemas al despertar” [(6) dificultad para
mantenerse despierto durante el dia y (7) despertar cansado en la mafiana]; y ”somnolencia
durante el dia” [(4) dormirse o tomar siestas durante el dia y (5) somnolencia diurna
excesiva en el trabajo]. Las correlaciones entre factores fueron de 0,23 (p < 0,001) entre
sintomas de insomnio y problemas al despertar, de 0,30 (p < 0,001) entre problemas al
despertar y somnolencia durante el dia y de 0,01 entre sintomas de insomnio y somnolencia
durante el dia. Estos resultados sugieren que la calidad del suefio puede ser conceptualizada
mediante estos tres factores. La propuesta de este modelo de tres factores también fue
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respaldada por los resultados del CFA. EI modelo de tres factores (X2 (11) = 41,18, CFI =
0,96, GFI = 0,97, AGFI = 0,93, RMSEA = 0,08) se ajusta significativamente mejor a los
datos que el modelo de un solo factor, el cual asume que los 7 items cubren el factor ‘calidad
del suefio* (X2 (14) = 391,61, CFI = 0,54, GFI = 0,80, AGFI = 0,61, RMSEA = 0,25; AX?
(3) = 350,43, p < 0,001).

Estadisticas descriptivas de las variables en estudio

La Tabla 1 muestra la media, las desviaciones estandar, las consistencias internas (alfa de
Cronbach) y las correlaciones de todas las escalas incluidas en este estudio. Como se puede
apreciar, todas las variables poseen una fiabilidad relativamente favorable con coeficientes
alfa de Cronbach de 0,74 o superiores, con excepcion de las escalas 'trabajar
compulsivamente' y ‘problemas al despertar'.

Modelo de ensayo

Los resultados del analisis SEM demostraron que el modelo propuesto (que aparece en la
Fig. 1) se ajusta adecuadamente a los datos; X2 (24) = 89,504, CFI = 0,95, GFI = 0,96, AGFI
=0,92, RMSEA = 0,08. El engagement se relaciona de manera positiva con la calidad del
suefio (3=0,29, p <0,001) y el desempefio laboral (p = 0,36, p <0,001). En contraste, el
trabajolismo tiene una relacidn negativa con la calidad del suefio (f = — 0,36, p <0,001) y el
desempefio laboral (3 = - 0,10, p < 0,05).

En un siguiente paso, se realiz6 un nuevo analisis para controlar los posibles factores de
confusion (edad, género y turno). En concreto, cada modelo de control muestra
simultdneamente una variable, por lo que se le permitio influir en todas las variables del
modelo. Después de controlar todas las variables de confusidn, los coeficientes de ruta
resultaron ser virtualmente iguales a aquellos del modelo propuesto, sin embargo, el ajuste
del modelo present6 valores mas bajos (X2 (27) = 99,016, CFI = 0,94, GFI = 0,96, AGFI =
0,90, RMSEA = 0,08). Cabe destacar que todas las relaciones de las variables de control con
las variables del modelo no fueron significativas. Por lo tanto, las variables de control fueron
excluidas del modelo final de la Figura 1.

DISCUSION

Este estudio analizé el caracter distintivo del engagement y el trabajolismo en términos de
sus relaciones con el bienestar (calidad del suefio y desempefio laboral) con una muestra
compuesta por enfermeras hospitalarias de Japon. Los resultados SEM demostraron que las
asociaciones entre engagement y trabajolismo con el bienestar son diferentes; el engagement
esta relacionado con el bienestar (mejor calidad del suefio y desempefio laboral), mientras
que el trabajolismo esta relacionado con el malestar (mala calidad del suefio y bajo
desempefio en el trabajo). Esto significa que el engagement y el trabajolismo se pueden
diferenciar uno del otro a través de estudios empiricos. En cuanto a la relacién del
engagement con la calidad del suefio y el desempefio laboral se refiere, los resultados SEM
demostraron que el engagement tenia una relacion positiva con la calidad del suefio, tal
como se esperaba en la Hipétesis 1. Puesto que los empleados comprometidos en
comparacion con los adictos al trabajo no se sienten culpables cuando no trabajanl?, es
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probable que tengan mejores experiencias de recuperacion, lo cual puede conducir a una
buena calidad del suefio.

Nuestros resultados SEM también demostraron que el engagement se relaciona de manera
positiva con el desempefio laboral, tal como se predijo en la Hip6tesis 2. Aunque no
mencionamos una hipotesis especifica entre la calidad del suefio y el desempefio en el
trabajo, cada componente de la calidad del suefio tuvo una correlacion positiva con el
desempefio laboral (ver Tabla 1). Puesto que un buen estado de salud es una de las
condiciones para desempefiarse mejor en el lugar de trabajo?®, es posible que una buena
calidad del suefio de las enfermeras comprometidas haya producido un mejor desempefio
laboral. Este componente de salud es un aspecto conceptual importante que separa al
engagement de otras actitudes proactivas hacia la organizacion, tales como el compromiso
organizacional .43

Como se esperaba en la Hip6tesis 2 y en linea con estudios previos’:8:17, el trabajolismo se
relaciona negativamente con la calidad del suefio y el desempefio laboral. Se seguiran
observando las asociaciones incluso después de ajustar las variables demogréficas (edad,
sexo y turno) para poder indicar, de este modo, que el trabajolismo tiene efectos adversos
sobre la calidad del suefio y el rendimiento laboral, independientemente de estas
caracteristicas.

Es importante sefialar que el trabajolismo tuvo una relacion més estrecha con la calidad del
suefio (B = — 0,36) en comparacion con el rendimiento laboral (f = — 0,10). Esta asociacion
relativamente solida con la calidad del suefio resalta la importancia del componente salud
para el trabajolismo. Debido a que los empleados adictos al trabajo pasan més tiempo en su
trabajo?®, este aumento de demandas laborales puede causar que el individuo tenga menos
oportunidades para recuperarse a estos esfuerzos excesivos y a un agotamiento mayor.
Ademas, el pensar continua y frecuentemente sobre el trabajo —incluso cuando no se esta
trabajando2®— puede ocasionar arousal y distrés emocional a través de la activacion
cognitiva. Es muy posible que estas caracteristicas conductuales y cognitivas de la adiccion
al trabajo tengan como consecuencia una mala calidad del suefio. En términos de desempefio
laboral, el trabajolismo no s6lo implica pasar mas tiempo en el trabajo, sino que también ser
estricto e inflexible, lo cual puede llevar a un bajo desempefio.

Limitaciones

Son varias las limitaciones que deben discutirse. En primer lugar, debido al disefio
transversal del estudio, no se pudo determinar una relacién de causalidad. Ademas, se
desconocen los efectos a largo plazo que pueda tener el engagement y el trabajolismo. Se
necesita realizar un estudio prospectivo para investigar una relacion causal y los efectos a
largo plazo. En segundo lugar, todos los indicadores se midieron mediante cuestionarios de
autorreporte. Ademas del sesgo derivado del autorreporte a causa del (por ejemplo), afecto
negativo, el método comun de varianza podria haber desempefiado algin papel, aunque
varios estudios han demostrado que estas influencias no son tan significativas como se
espera.*#45 Sin embargo, en el futuro debiesen repetirse los resultados con indicadores
objetivos (por ejemplo, una polisomnografia del suefio y rendimiento objetivo). En tercer
lugar, debido a que los participantes fueron reclutados Gnicamente de 3 hospitales de Japon,
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los hallazgos no pudieron generalizarse. Por ultimo, no se ha prestado la debida atencién a

aq

uellos factores que no fueron evaluados, tales como el habito de fumar, consumo de

alcohol y actividad fisica durante el tiempo libre3°32 o a factores desconocidos. Estos
factores de confusion pueden influir de alguna manera la relacion del engagement y el
trabajolismo con el bienestar (la calidad del suefio y el desempefio laboral).

Conclusioén

El
el

presente estudio indicd que el engagement y el trabajolismo son dos conceptos diferentes:
engagement esta asociado con el bienestar, mientras que el trabajolismo con el malestar.

Esto sugiere que es importante centrarse en las actitudes personales hacia el trabajo. Las
investigaciones futuras debieran estudiar los efectos que tienen las actitudes personales y el

en
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Solucidn estandarizada (estimaciones por méaxima verosimilitud) del modelo en hipétesis. N

= 447,

Nota: VI = Vigor; DE = Dedicacion; AB = Absorcion; TE = Trabajar en exceso; TC =
Trabajar compulsivamente; SI = Sintomas de insomnio; PD = Problemas para despertar; SD

= Somnolencia diurna.
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