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RESUMEN:

Objetivo: Disenar y construir un instrumento para medir el estrés laboral de acuerdo con el Modelo Demanda-Control-
Apoyo (MDCA) de Karasek, asi como estimar sus propiedades psicométricas. Material y métodos: Las etapas efectuadas para
la construccién de la Escala Demanda-Control-Apoyo (EDCA) y para determinar sus propiedades psicométricas fueron las
siguientes: a) Revisién sistematica a la literatura, b) determinacién de los factores y estructura factorial de la EDCA, ¢) Aplicacién
de las redes semdnticas naturales (RSN) para identificar los significados psicoldgicos de los factores que conforman la escala, d)
Contrastacién de los resultados obtenidos en la revisién a la literatura y de las RSN, e) Elaboracién del banco de reactivos, f)
Validez Inter jueces aplicado a 60 jueces expertos, g) Integracion de la EDCA, h) Aplicacién de la EDCA a una muestra de 619
trabajadores. Resultados: LaEDCA presentd adecuados niveles de validez de constructo y de confiabilidad con valores de Alpha de
Cronbach entre 0,711 y 0,890. El indice de tensién laboral correlacioné positiva y significativamente con las demandas laborales
y negativamente con el control sobre el trabajo. Se identificé un indice de tensidn laboral promedio mds alto y significativo en
trabajadores que presentan algunos trastornos y sintomas psicosomaticos. Conclusiones: Se obtuvo una escala vélida y confiable
que permite ser utilizada para evaluaciones del estrés laboral.

PALABRAS CLAVE: Estrés psicoldgico, estrés laboral, apoyo social, salud laboral.

ABSTRACT:

Objectives: To design and build-up an instrument to measure work stress based on the Karasek’s job-demand-controlsupport
(JDCS) as well as to estimate its psychometric properties. Methods: several steps were implemented; a) systematic review of the
literature, b) to determine the factorial structure of the scale, c) to apply natural semantic networks to identify the psychological
meaning of factors in the scale, d) contrast the literature results with the semantic networks, ¢) to elaborate a reagent bank, f) to
validate the scale with 60 expert judges, g) integration of the scale, h) application of the scale to 619 workers. Results: the scale
had adequate validity construct and reliability values (Alpha-Cronbach of 0.711 and 0.890, respectively). Work stress positively
correlated with job demand and negatively with job control. A higher work stress index was found among workers who presented
psychosomatic disorders. Conclusions: the scale is valid and reliable to evaluate work stress.

KEYWORDS: Stress, Psychological stress, occupational stress, social support, occupational health.
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INTRODUCCION

Los principales cuestionarios utilizados para medir el estrés laboral son el Job Content Questionnaire JCQ)
de Karasek, Brisson, Kawakami, Houtman, Bongers y Amick (1), el cuestionario de Desbalance Esfuerzo-
Recompensa de Siegrist (2), y el instrumento centrado en las Demandas-Recursos Laborales de Demerouti,
Bakker, Nachreiner y Schaufeli (3).

El JCQ se fundamenta en el modelo Demanda-Control-Apoyo (4), el cual surgié con el modelo
Demandas/Control (MDC) que fue desarrollado considerando entornos laborales con presencia de
estresores cronicos que suponen una amenaza para la salud del trabajador y son resultado de diversos factores
dela organizacién. Las caracteristicas psicosociales del trabajo que considera el MDC son principalmente dos
factores (4): el control sobre el trabajo (autoridad de decision y discrecionalidad en el uso de habilidades),
Las demandas laborales (fisicas, psicoldgicas) y el apoyo social.

EI MDC predice el riesgo de enfermedad relacionado con el estrés, asi como el comportamiento activo/
pasivo de los puestos de trabajo. Es por ello que este modelo se ha utilizado en estudios epidemiolégicos para
predecir la salud de los trabajadores (4).

Karasek (4) propone la relacion de los factores de demandas/control en un diagrama con cuatro cuadrantes
el cual se puede construir utilizando las puntuaciones medias de estos dos factores, generando cuatro tipos
de trabajos, ocupaciones o profesiones: trabajos activos, trabajos pasivos, trabajos de alta tensién y trabajos
de poca tension.

De acuerdo con Karasek, existen multiples investigaciones que han demostrado que el MDCA se asocia
principalmente a tres grupos de consecuentes: a) tension en el trabajo y su relacién con enfermedades
cardiovasculares; b) tension en el trabajo y su relacién con trastornos psicoldgicos y ausentismo laboral; y c)
tensién en el trabajo y su relacién con trastornos musculoesqueléticos y enfermedades crénicas (4).

El MDCA ha sido utilizado ampliamente a nivel mundial y ha generado una amplia cantidad de
investigaciones. E1JCQ de Karasek, et al., (1), estd basado en el MDCA y es el instrumento mds importante
utilizado a nivel internacional para medir el estrés laboral. Este modelo explica la relacién de las demandas
laborales (cuantitativas y cualitativas) y el control o autonomia decisional sobre el trabajo. El exceso de
demandas laborales y el bajo control sobre el trabajo provoca estrés (tensién laboral) (4). Este instrumento
ha sido adaptado a paises tales como Estados Unidos de Norteaméricay Canadé (1), Holanda (5), Jap6n (6),
Francia (7), Taiwan (8), Malasia (9), Corea (10), México (11,12), Chile (13), Brasil (14), Tailandia (15),
Irén (16,17), Colombia (18), Vietnam (19), y Grecia (20).

ElJCQ es un instrumento que predice el estrés y estd estandarizado para poblacién estadounidense (21).
Laversion original del JCQ consta de 27 reactivos. La escala de respuesta es de tipo Likert de cuatro puntos: 1
(totalmente en desacuerdo), 4 (totalmente de acuerdo). Una versién ampliada del JCQ incluye 49 reactivos.
Las escalas basicas que mide el JCQ son las siguientes (1,21,22): Escala 1. Latitud de decisién. Factor referente
al control sobre el trabajo (Subescala 1ay 1b: Componentes del factor latitud de decisién: uso de habilidades
y autoridad de decisién); Escala 2. Demandas psicoldgicas; Escala 3. Apoyo social; Escala 4. Demandas fisicas;
y Escala 5. Inseguridad laboral. Dada la importancia de este instrumento se consideré relevante disefar un
instrumento basado en el MDCA para medir el estrés laboral para poblacién de habla hispana.

El objetivo del trabajo fue disenar y construir un instrumento para medir el estrés laboral de acuerdo con
el MDCA de Karasek (21), asi como estimar sus propiedades psicométricas.

MATERIAL Y METODOS

La Escala Demanda-Control-Apoyo (EDCA) fue disefiada con base en el MDCA de Karasek (4). LaEDCA
se conformé de ocho factores. Para su disefio y construccion se siguieron las siguientes etapas:
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Revisién de la literatura respecto ala definicion del estrés laboral, las perspectivas para definir el estrés
laboral, los enfoques para medir el estrés laboral y las escalas de medicién de estrés laboral existentes en
el ambito nacional e internacional. Destacando principalmente conforme al JCQ de Karasek (1,21)
basado en el MDCA.

Determinacion de los factores y la estructura factorial de la EDCA. La escala quedé conformada de
ocho factores de los cuales tres corresponden al G1. Control sobre el trabajo (F1. Uso de habilidades
en el trabajo, F2. Autoridad de decisién en el trabajo, F3 Control de procesos laborales), dos al G2
Demandas laborales (F4. Demandas psicoldgicas en el trabajo y F5. Demandas fisicas en el trabajo),
dos factores en el G3. Apoyo social (F6 Apoyo social de los compaifieros de trabajo y F7 Apoyo social
del superior inmediato) y el F8 de Inseguridad laboral.

Aplicacién de redes semdanticas naturales (RSN) para identificar los significados psicoldgicos del
constructo. Las RSN se aplicaron a una muestra de 220 trabajadores.

Se efectud la contrastacion de los resultados de la revisién a la literatura con los resultados de las RSN
a fin de determinar las definiciones tedrico-culturales de cada factor.

Elaboracién del banco de reactivos. En esta etapa se integré el banco de reactivos con reactivos
positivos (50%) y negativos (50%), los cuales derivaron en el 50% del marco tedrico y 50% de los
resultados de las RSN. En total se disefiaron 117 reactivos.

Validez inter-jueces. El banco de reactivos fue aplicado a 60 expertos en psicometria y psicologia
organizacional en un formato que permitié determinar si cada reactivo “corresponde” o “no
corresponde” al factor que pretende medir. En total se descartaron 37 reactivos que no presentaron
un acuerdo del 70% o mas, quedando un total de 80 reactivos que miden los 8 factores de la EDCA.
Integracién de la EDCA. En esta etapa se integré la EDCA la cual se conformé de un cuadernillo
integrado en 4 secciones tal como se muestra a continuacién: a) reactivos de los factores de demandas
laborales, control sobre el trabajo, apoyo social e inseguridad laboral con una escala de respuesta
tipo Likert de 4 opciones: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo y Totalmente de
acuerdo: b) 33 trastornos y 35 sintomas psicosomdticos en escala de respuesta dicotémica (Si/No);
c) tres reactivos de consumo de sustancias (alcohol, tabaco y drogas); y d) 39 variables clasificatorias
(variables sociodemograficas, del trabajo, el puesto desempenado, de salud y de la organizacién o
empresa donde laboral el trabajador).

Aplicaciéon de la EDCA para determinar las propiedades psicométricas de la escala. La aplicacién
de la escala se efectu6é a una muestra intencional de 619 trabajadores mexicanos. Los criterios
de inclusién fueron: ser trabajadores activos de los sectores educativo, salud, gubernamental y de
empresas privadas, y tener al menos seis meses de antigiiedad laboral. Los criterios de exclusién
fueron, ser trabajadores con antigiiedad menor a seis meses, trabajar en otros sectores diferentes a los
mencionados y ser trabajadores informales. Las caracteristicas de la muestra se presentan en la tabla
1. Los participantes tenfan en promedio 37,29 anos, 61,1% del sexo femenino, 66,4% tenian pareja,
60,1% tenian hijos, el 67,8% trabajaban en puestos de nivel operativo, 25,4% en mandos medios y el
3,7% en puestos directivos. La escala se aplicé a cada trabajador, previo a obtener su consentimiento
y el de la organizacién donde trabaja.

Determinacion de las propiedades psicométricas de la EDCA. En primer lugar, se efectué el andlisis
de dispersion de cada reactivo a través del andlisis de curvas normales y el analisis de discriminacién
de reactivos (andlisis t student) para identificar los reactivos que no presentaban un comportamiento
sesgado. La validez de constructo se realizé con el andlisis de ecuaciones estructurales. Este analisis
se efectud por grupo de factores y se decidi6 utilizar un criterio de mantener reactivos con cargas
factoriales superiores a 0,40. Se estimé la confiabilidad de la escala mediante el calculo del Alpha de
Cronbach. Se utilizé estadistica descriptiva y se calculd la correlacién de Pearson entre los factores.
Finalmente, se determind la relacién entre las demandas y recursos laborales con una grafica de
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dispersion para determinar el tipo de ocupaciones de acuerdo con el MDCA. La relacién consiste en
ubicar las demandas laborales en el eje de las “x” y el control sobre el trabajo en el ¢je de las “y”. Con
estos resultados es posible identificar los cuatro tipos de puestos y ocupaciones que senala el MCDA
(4). Los andlisis estadisticos se efectuaron con el paquete estadistico SPSS v. 21 y Amos v 21.

TABLA 1
Caracteristicas sociodemogréficas, laborales y epidemioldgicas de la muestra.

Variables n (%), media £ DS o mediana + RIC
Edad 37.29+ 11,46
Sexo Femenino 378 (61,1%)
Escolaridad

-  Primaria 5 (0.8%)

- Secundaria 38 (6.1%)

- Bachillerato o carrera técnica 229 (37,0%)

- Licenciatura 260 (42.0%)

- Especialidad 48 (7.8%)

- Maestria 26 (4.2%)

-  Doctorado 13 (2.1%)
Padece de alguna enfermedad 118 (19,1%)

RESULTADOS

Primero se realizé el andlisis de dispersion de cada reactivo mediante el andlisis de curvas normales. Se
identificaron 5 reactivos que no presentaron una dispersion sesgada. En un segundo momento se realizé
el analisis de discriminacién de reactivos con la prueba t student para muestras independientes a fin de
determinar cudles reactivos discriminaban entre puntajes altos (percentil 75) y puntajes bajos (percentil 25).
En este caso se eliminaron 4 reactivos.

En un primer anélisis de la validez de constructo, se validaron tres factores del grupo de control sobre el
trabajo: F1 uso de habilidades en el trabajo con 8 reactivos, F2 autoridad de decision en el trabajo con 8
reactivos y el F3 control de procesos laborales con 5 reactivos. En un segundo andlisis se validaron los dos
factores del G2 demandas laborales. El F4 demandas psicoldgicas en el trabajo se validé con 7 reactivos y el
FS demandas fisicas se validé con 6 reactivos.

Para el caso de los factores del G3 apoyo social, el F6 apoyo social de compaiieros se validé con 7 reactivos
y el F7 apoyo social del superior inmediato se validé con 10 reactivos. EI F8 inseguridad laboral se valid6 con
9 reactivos.

En la tabla 2 se reportan los indices de ajuste a la validez identificando valores del indice de bondad de
ajuste (GFI) entre 0,932y 0,950, del residuo cuadritico medio (RMSR) entre 0,023 y 0,0.034, del error de
aproximacién cuadritico medio (RMSEA) entre 0,057 y 0,062, del indice de ajuste normado (NFI) entre
0,903 a 0,950, y del indice Ji Cuadrada normada entre 3,01 y 3,41. Estos resultados indican que la EDCA

cuenta con adecuados niveles de validez de constructo. En este analisis se eliminaron 20 reactivos.
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TABLA 2

Indices de ajuste absoluto, de ajuste incremental y de ajuste parsimonioso del factor analysis de
la Escala Demanda-Control-Apoyo realizado mediante el anélisis de ecuaciones estructurales

- . X!
T Factores X gl Normada GFI NFI RMSR RMSEA
factores A
(X%gl)
F1. Uso de habilidades
2;553““"1 Sabir.l 3 F2. Autoridad de decision 560028 185  3.03 0932 0903 0026 0057
F3. Control de procesos laborales
: F4. Demandas psicologicas en el trabajo
gﬁ'zlmm 2 Freas " 04635 60 341 095 0900 0034 006
b F5. Demandas fisicas en el trabajo
F6. Apoyo social del superior inmediato
G3. Apoyo social 2 T L 343521 114 301 0938 09045 0023 0057
trabajo
1 FS. Inseguridad laboral 70944 15 472 0976 0968 0047 0078

X*: Ji Cuadrado, GFI= Goodness of Fit Index; NFI=Normed Fit Index; RMSR=Root Mean Square Residual; RMSEA=Root Mean Square Error of

Aproximation.

TABLA 3
Resumen de los reactivos de la Escala Demanda-Control-Apoyo.
Beactivos Reactivos
i R i BReactivos Reactivos
I F I\u.:inero e].Ll.l!.Lll:lIﬂDS ehm.mlndua eliminadosen  eliminados en Tnt."_l Reactivos  Alpha de
ot e £ ?;]:g..e de dise me Ia validez de el analizis de r_\!:ltl:ﬂ'l;'s finales Cronbach
reactives  smliode  derinintGincopsructs  confablidad  “l0Iader

G1. Control sobre el trabajo

F1. Uso de habilidades en el trabajo 10 2 {44y 51) - 2 8 0,871

F21. Autondad de decision en el = 5
e 10 1(14) 1(64) 2{14y64) - 2 8 0,884

3(1, 24,42,
F3. Control de procesos laborales 10 2(24.48) 1(50) 48 350,63 - 5 3 0,711
y76)

G2, Demandas laborales

F4. Demandas psicologicas en el 5 - 279
ixaliaio 10 1(8) 1(8) 3(8.13,33) - 3 0,772

: : = £ 4(35,75,77 o

F5. Demandas fisicas en el trabajo 10 1(75) 1(75) ¥ 60) - 4 6 0.751
3. Apove social

'Fﬁ. Apoyo social de comparfieros de 10 } } 3(4,6267) } 3 - 0.834
trabajo 2

F7. Apoyo social de superiotes 10 - - - - - 10 0.89
G4, Inseguridad laboral

F8. Inseguridad laboral 10 - - 1(79) - 1 9 0,799
Total 80 5 4 20 - 20 60 0,861
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TABLA 4
Media y desviacion estandar de los factores de la Escala Demanda-Control-Apoyo
Factores de la EDCA n Media DS Minimo Maximo

G1. CONTROL SOBRE EL TRABAJO 607 3.04 042 1.13 4

F1.Uso de habilidades en el trabajo 616 327 0,50 1 4

F2_Autoridad de decision en el trabajo 609 3.12 0,52 1 4

F3._ Control de procesos laborales 615 274 0,59 1 4
G2 DEMANDAS LABORALES 612 254 0,33 1.17 383

F4. Demandas psicologicas en el trabajo 615 3.21 047 1 4

F5. Demandas fisicas en el trabajo 616 1.87 0,53 1 3.67
G3 APOYO SOCIAL EN EL TRABAJO

F6. Apovo social de compaiieros de trabajo 617 3.04 0,59 1 4

F7. Apovo social de superiores 610 2.96 0,60 1 4
G4. INSEGURIDAD LABORAL

F&. Insegunidad laboral 612 2.10 0,56 1 3,78
Indice de tensién laboral 602 0.85 0,17 0.45 1.86

DS: desviacion estandar

Indice de tension kaborsl (ITL)

id
1%

i4

|
,\:’V\,» 6%, ITL Grave [Estrés grave] » 1,19
|

A
.-l'_'-'_.-‘ ’

o0

|—> 3% [TL Regular (Estrés regulsr] = de 0,68 o 0,85

u.c’r,-’

~% 2% [TL Bajo (Estrés bajo) = de 0,51 2 0,67

04

oz

RN AR AR RN RN,

» 1% ITL Nulo [Estrés nulo) = < 0,51

k8B

Hiveles de Tension Laboral
[Estrés laboral)

52 ITL Muy alto [Muy aito estres) = de 103 = 1,19

4% [TL Alto (Estrés alto] = de 0,868 1,02

Figura 1. Niveles del indice de tension laboral.
FIGURA 1

Niveles del indice de tension laboral
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TABLA 5

Correlacién de Pearson entre los factores de la Escala Demanda-Control-Apoyo.

Factores de la EDCA FL EL F3. F4. F5. Fa. ET. FS.
G1. CONTROL SOBRE EL TRABAJO
F1. Use de habilidades en el trabajo 1
F2. Autoridad de decision en el trabajo J43%* 1
F3. Control de procesos laborales XiAr ¥ 1
G1. DEMANDAS LABORALES
F4. Demandas psicoldgicas en el trabajo J5gE A37E J24%* 1
F5. Demandas fisicas en el trabajo =030 _208%*  _JO5%F  _1)4** 1
G3.APOYO SOCIAL EN EL TRABATJO
F6. Apoyo social de compaiieros de trabajo L L g A3 250 268 _171** 1
F7. Apoyo social de superiores J80%* A13%* So4¥F J24%F  _360** A2TE* 1
G4, INSEGURIDAD LABORAL
F8. Inseguridad laboral - 265%% 280 _440%+  _081*  501%* @ _1T79%+ -.409%* 1

Para determinar la confiabilidad de la EDCA se estimé el Alpha de Cronbach, los resultados obtenidos
se presentan en la tabla 3. Los valores oscilaron entre 0,711 y 0,884, considerandose adecuados niveles de
confiabilidad.

Con base en los resultados antes sefialados la EDCA qued6 conformada de 60 reactivos de los factores de
demanda, control, apoyo social e inseguridad laboral, elimindndose un total de 20 reactivos.

En la tabla 4 se muestra la media y desviacion estdndar de los factores de la EDCA validada. De acuerdo
con estos resultados los puntajes medios més bajos se ubicaron en el F5S Demandas fisicas en el trabajo
(media=1,87), en cambio los puntajes més altos se ubicaron en el F1 Uso de habilidades en el trabajo
(media=3,27). Adicionalmente, se estimé la relacién entre las demandas laborales y el control y se obtuvo un
Indice de Tensién Laboral para la muestra de 0,85.

El indice de tension laboral presenté un comportamiento creciente, posteriormente la curva es asintota
al eje de las X y continua con una tendencia creciente. En la figura 1 se muestran los seis niveles de tension
laboral (estrés laboral): nulo, bajo, regular, alto, muy alto y grave.

Los valores de indice de correlacidn de Pearson obtenidas entre los factores de la EDCA se muestran en la
tabla 5. Se observo que todos los factores se relacionan entre si significativamente. Los tres factores de control
sobre el trabajo con las demandas fisicas y la inseguridad laboral, tuvieron correlacién negativa, lo que nos
muestra que existe mayor control sobre el trabajo cuando son menores las demandas fisicas y la inseguridad
laboral. También se identificé que el apoyo social era mas elevado cuando la inseguridad laboral era menor.
Ademis, se identificaron correlaciones negativas entre el indice de tensién laboral con los factores del control
sobre el trabajo y positivas con las demandas laborales (tabla 6); es decir, que a mayor control sobre el trabajo
se presenta un menor indice de tensién laboral (r=-0,720; p<0,01), y viceversa a mayores demandas laborales
se presenta un mayor indice de tensién laboral (r=0,628; p<0,01).
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Demandas laborales

| |
Puestos activos

(n=277; 44,7%) =

Puestos de baja
tensidén (n=22; 3,6%) .
3,5 -

2,5

Control sobre el trabajo

Puestos pasivos Puestos de alta
1,5 (n=21; 3,4%) tension

(n=289; 46,7%)

1 15 2 25 3 3,5 a

FIGURA 2
Relacién demandas laborales/control sobre el trabajo para

determinar el tipo de ocupaciones y puestos de trabajo.

Los resultados del andlisis de dispersion tipo X, Y para identificar los cuadrantes que propone el MDCA
de Karasek (4), se muestran en la figura 2.

Para identificar el indice de tensién laboral con la presencia de trastornos y sintomas psicosométicos
se efectud el andlisis t student. En la tabla 6 se puede observar el indice de tensién laboral promedio
en los que presentan alguno de los trastornos psicosomaticos y en los que no lo presentan. Se encontré
diferencia significativa en: enfermedad coronaria, cefaleas migrafiosas, arritmias cardiacas, enfermedad de
Raynaud, alergias respiratorias, alteraciones respiratorias, dispepsia funcional, ulcera péptica, sindrome de
colon irritable, colitis, contracturas, tics nerviosos, cefaleas tensionales, alteraciones de reflejos musculares,
lumbalgias, temblores, prurito, vaginismo, coito doloroso, disminucién del deseo sexual e inhibicién del
sistema inmunoldgico.

En la tabla 7 se presenta el indice de tensién laboral promedio, segin presencia o ausencia de
sintoma psicosomdtico. Se encontré diferencia significativa en los siguientes sintomas psicosomadticos: dolor
precordial, dolor de pecho, pérdida de vitalidad, agotamiento, opresién de pecho, acidez estomacal, dolor de
estémago, estrefiimiento, gastritis, dolor de espalda, dolor abdominal, dolor de hombros, dolor de rodillas,
dolor de cuello, dolor de cadera, dolor muscular, falta de motivacién, ansiedad, apatia, depresidn, irritabilidad,
insomnio, problemas para dormir, suefio retrasado, pesadillas, dificultades para recordar, tensidn, dificultades
para concentrarse, desgaste mental, fatiga, exceso de apetito, aumento de peso y falta de apetito.
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TABLA 6
Indice de tensién laboral medio segun presencia o ausencia de trastornos psicosomdticos.
Indice de tensidén Iabaral
G5, Trasternos psicosematices Presenta No presenta 2
o Media DS m Media DS

TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

Enfermedad coronaria {angina de pecho, infarto al miccardic) 7 0,98 0,16 595 0,85 017 0035

Cafaless migrafioeas 139 0.29 019 4; 0,84 016 0003

Tequicardia 52 0.2 0,17 550 0,85 017 027

Arvizmias cardiscas 20 0,97 023 582 0,85 016 0033

Enfermedad de Raynaud 5 1,02 0,13 S04 0,85 017 0,000

Efipenensién arterial 52 0.87 0,21 550 0,85 016 0438
TRASTORNOS RESPIRATORIOS

Sindrome de hipervensilacion 32 0,89 022 569 0,85 016 0164

Alerzins respiratorias 125 0,89 0l 476 0,84 0.1 0.01

Alteraciones respirztorias 54 0,89 0,19 538 0,85 016 0047

Asma bronguial M 0.87 0,10 578 0,85 017 0201
TRASTORNOS GASTROINSTESTINALES

Dispepsia fmcional ® 0,91 0,91 538 0,85 017 0022

TNcera péptica (gastrica o duodenal) 101 09 0.2 500 0,54 016 0005

Sindrome de colon irisatle 170 0,91 0l 432 0,83 0.15 [

Colitis 207 0.89 0,19 304 0,83 015 0001
TRASTORNOS MUSCULARES

Conmacnmas 147 0,91 0.2 455 0,83 0.15 )

Tics nerviosos 135 0,91 0.21 467 0,83 0.15 D

Cafaless tensionales 142 092 0,19 458 0,83 0.15 )

Alteracionss de refisjos musculsres 40 006 0,19 553 0,84 0.16 )

Lumnbalgiss 1 091 012 480 0,84 0.16 )

Temblores 1 0,99 0,21 560 0,54 0.16 0
TRASTORNOS DERMATOLOGICOS

Arné 115 0.88 0,19 456 0,85 016 0125

Eccema 13 0.87 0,19 583 0,85 017 0,596

Prurito 109 0,80 0,17 403 0,84 016 0005

Paoriasis iF 097 0,22 585 0,85 017 0064
TRASTORNOS ENDOCRINGS

Sindrome de Cushing 8 091 0,17 589 0,85 017 035

Hipotiroidismo 3 081 0,18 577 0,85 017 0095

Hipertiroidismo 5 0.81 0,18 596 0,85 017 0532
TRASTORNOS SEXUALES

Vaginimmo 1 097 0.1 536 0,85 017 007

Inpotancia sawual 1 0,84 0,21 590 0,85 017 007

Coite doloraso 13 0,80 0,21 538 0,85 017 0000

Eyaculacién precoz 15 0.85 0,12 583 0,85 017 088

Disminucion del desao semal 61 0.93 0,18 540 0,54 0.16 )
TRASTORNOS INMUNOLOGICOS

Inhibicion del sistems mumalégico 57 0,92 0.2 544 0,83 016 0023

D% = desviacion estandar
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TABLA 7
7 . .7 . 7 . . Vs . / .
Indice de tensién laboral medio segun presencia o ausencia de sintomas psicosomaticos.

Indice de tensitn laboral

G6. Smmtomas psicosomaticos Si Mo P
n Media D5 o Media D5
SINTOMAS CARDIOVASCULARES
Dolor precordial 51 0,93 0,21 548 0,24 0,16 0,00
Dolor de pecho 66 0,93 0,21 536 0,34 0,15 0,00
Pérdida de vitalidad 128 0,91 0,21 474 0,24 0,15 0,00
Agotamiante 304 0,20 0,18 298 0,81 0,14 0,00
SINTOMAS RESPIRATORIOS
Dificaltades para respirar 41 0,87 0,19 560 0,85 0,16 0,54
Opresion de pecho 47 0,91 0,19 555 0,85 0,16 0,01
SINTOMAS GASTROINTESTINALES
Acider estomacal 245 0,55 0,19 357 0,83 0,15 0,00
Dolor de estomagzo 245 0,58 0,13 357 0,83 0,15 0,00
Estrefimiento 172 0,50 0,19 430 0,24 0,15 0,00
Gasitis 234 0,38 0,18 388 0,83 0,15 0,00
SINTOMAS MUSCULARES
Dolor de espalda 386 0,87 0,17 216 0,82 0,15 0,00
Dolor sbdorminal 186 0,59 0,19 414 0,83 0,15 0,00
Duolor de hombros 300 0,57 0,18 30 0,83 0,16 0,00
Dolor de rodillas 204 0,28 0,18 398 0,24 0,15 0,00
Dolor de cuello 286 0,87 0,18 316 0,23 0,15 0,01
Dolor de cadera 183 0,38 0,17 418 0,24 0,16 0,00
Dolor muscular 279 0,59 0,18 323 0,82 0,15 0,00
SINTOMAS DEL ESTADO DE ANIMO
Falta de motivacién 181 0,93 0,19 421 0,82 0,14 0,00
Ansiedad 226 0,57 0,18 375 0,83 0,15 0,01
Apatia 134 0,81 0,19 468 0,23 0,15 0,00
Depresién 120 0,91 0,19 482 0,84 0,15 0,00
Irritabilidad 195 0,80 0,19 407 0,83 0,15 0,00
SINTOMAS DEL SUENO
Insomnio 247 0,58 0,18 355 0,83 0,15 0,00
Problemas para dormir 231 0,59 0,19 370 0,83 0,15 0,00
Susfio retrasado 233 0,50 0,19 368 0,83 0,15 0,00
Pesadillas g2 0,81 0,15 520 0,84 0,17 0,00
SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Dificultdes para recordar 190 0,80 0,18 411 0,83 0,16 0,00
Tensién 381 0,87 0,18 21 0,82 0,15 0,00
Dificaltades para concentrarse 171 0,04 0,19 429 0,83 0,15 0,00
Desgaste mental 181 0,80 0,18 420 0,83 0,16 0,00
Fatiza 280 0,59 0,13 321 0,81 0,15 0,00
SINTOMAS AT IMENTICIOS
Dismimicién de peso 118 0,26 0,18 484 0,85 0,16 0,35
Exceso de apetito 116 0,58 0,18 436 0,84 0,16 0,00
Aumento de peso 217 0,58 0,17 385 0,34 0,15 0,00
Falta de apetito 50 0,59 0,19 522 0,85 0,15 0.05

DS = desviacion estandar
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DISCUSION

En esta investigacion se construy6 una escala de medicion de las demandas laborales, el control sobre el trabajo
y el apoyo (de compaiieros y superiores) de acuerdo con el MDCA de Karasek (21). Los factores de demandas
laborales estan relacionados con cudnto se trabaja y los factores de control sobre el trabajo hace referencia
a la organizacion del trabajo. El MDCA predice la tensién en el trabajo cuando las demandas laborales son
clevadas y existe un bajo control sobre el trabajo (Hipétesis de la tensién del trabajo). Por el contrario,
cuando el control sobre el trabajo y las demandas laborales son elevadas, el MDCA predice el aprendizaje
activo y crecimiento del trabajador (Hipétesis de aprendizaje activo) (4). Por lo cual, la EDCA contribuye
a probar estas dos hipdtesis del MDCA. Karasek desarroll6 su propia escala para medir este modelo y la
denomind Job Content Questionnaire (JCQ) (4,21). E1 JCQ se conformé inicialmente por tres factores
de control sobre el trabajo, dos factores de demandas laborales, dos factores de apoyo social y un factor de
inseguridad laboral. Actualmente, el JCQ cuenta con las versiones JCQ1yJCQ2 (21). La primera versién fue
la originalmente disenada con los ocho factores sefialados previamente y es considerado un instrumento de
amplia reputacién internacional, estandarizado a escala global, tiene la mayor cobertura global de contenido
de trabajo psicosocial involucrando tanto el estrés como la innovacion, se ha adaptado a mas de 28 idiomas,
estd validado, estandarizado y tiene un amplio uso internacional.

Adicionalmente, la versién JCQ2 incluye de subescalas adicionales tales como interfases dindmicas para
el desarrollo de habilidades y clientes, nuevas demandas y riesgos socioemocionales, evaluacién de la equidad
de la empresa, inclusion, inestabilidad organizacional, confianza social en el trabajo en equipo, inseguridad
en el mercado laboral global entre otras (23). Es importante considerar que el JCQ ha sido adaptado a
multiples paises. En México autores tales como Judrez-Garcia (11), y Cedillo y Karasek (12), han realizado
las adaptaciones del JCQ para poblacién mexicana.

Por lo que se refiere a la EDCA se trata de un instrumento de medicién del estrés laboral disefado con
base en RSN para poblacién mexicana, es una escala que esta basada en el MDCA y en la estructura factorial
inicial del JCQ de Karasek (4,21), por lo que futuras investigaciones podrfan considerar incorporar un mayor
numero de factores a esta escala de acuerdo con los avances y desarrollos que ha tenido el JCQ.

Cabe sefalar que el JCQI se conforma de 36 a 49 reactivos para ser respondidos de forma
autoadministrada en aproximadamente 30 minutos, es fécil de aplicar, interpretar, comprender y utilizar las
mediciones (23). La EDCA una vez que fue validada y se conformé de 60 reactivos para los ocho factores
originales, 68 reactivos para identificar sintomas y trastornos psicosométicos, tres reactivos referentes al
consumo de sustancias (alcohol, tabaco y drogas) y 39 preguntas de variables sociodemograficas, del trabajo y
puesto desempenado, de salud y de la organizacién. Con estas caracteristicas la EDCA se considera una escala
completa que permitird no solo medir el estrés laboral (tensién laboral) sino también incluye los sintomas y
trastornos psicosomdticos, el consumo de sustanciasy las variables clasificatorias. La EDCA permitird realizar
diagndsticos més completos del estrés laboral. Por tanto, se concluye que la EDCA es un instrumento valido
y confiable para poblacién mexicana de acuerdo con los resultados de esta investigacion.

Con base en estos resultados serd posible proponer intervenciones para reducir la tensién laboral (en
puestos de alta tensién), desarrollar el aprendizaje (en puestos activos), y rediseiar los puestos que son de
tipo pasivo.

Las principales limitaciones de este estudio estdn enfocados a la obtencién de una muestra intencional
de 619 trabajadores, por lo que se recomienda que futuras investigaciones consideren muestras aleatorias y
estratificadas incluyendo personal de diferentes niveles jerdrquicos, de organizaciones publicas y privadas, y
de diversas regiones y paises.

34



JUANA PATLAN PEREZ. CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UNA EscArA DEMANDA-CONTROL-APOYO PARA MEDIR EL ES...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Karasck R, Brisson C, Kawakami N, Houtman I, Bongers P, Amick B. The Job Content Questionnaire (JCQ):
an instrument for internationally comparative assessments of psychosocial job characteristics. ] Occup Health
Psychol. 1998; 3(4):322-55. Doi: 10.1037//1076-8998.3.4.322

2. Siegrist J. Adverse health effects of high effort-low rewards conditions at work. ] Occup Health Psychol. 1996;
1:27-43. Doi: 10.1037/1076-8998.1.1.27

3. Demerouti E, Bakker AB, Nachreiner F, Schaufeli WB. The job demands-resources model of burnout. J Appl
Psychol. 2001; 86:499-512. Doi: 10.1037/0021-9010.86.3.499

4. Karasek R. El modelo de demandas/control: enfoque social, emocional, fisioldgico del riesgo de estrés y desarrollo
de comportamientos activos. En: Sauter S, Muyphy L, Hurrell ], Levi L. Enciclopedia de Salud y Seguridad en
el Trabajo. Madrid, Espana: INSHT; 2012.

5. Storms G, Casaer S, De Wit R, Van Den Bergh O, Moens G. A psychometric evaluation of a Dutch version of
the job content questionnaire and of a short direct questioning procedure. Work Stress. 2001; 15:131-43. Doi:
10.1080/02678370110066977

6. Kawakami N, Kobayashi F, Araki S, Haratani T, Furui H. Assessment of job stress dimensions based on the job
demands-control model of employees of telecommunication and electric power companies in Japan: Reliability
and validity of the Japanese Version of the Job Content Questionnaire. Int ] Behav Med. 1995; 2:358-375. Doi:
10.1207/s15327558ijbm0204_5

7. Niedhammer I. Psychometric properties of the French version of the Karasek job content questionnaire: a study
of the scales of decision latitude, psychological demands, social support, and physical demands in the GAZEL
cohort. Int Arch Occup Environ Health. 2002; 75:129-144. Doi: 10.1007/s004200100270

8. Cheng Y, Luh W, Guo YL. Reliability and validity of the Chinese version of the Job Content Questionnaire in
Taiwanese workers. Int ] Behav Med. 2003; 10(1):15-30. Doi: 10.2466/pr0.100.1.35-46

9. Edimansyah B, Rusli B, Naing L, Mazalisah M. Reliability and construct validity of the Malay version of the Job
Content Questionnaire (JCQ). Southeast Asian ] Trop Med Public Health. 2006; 37(2):412-6.

10. Eum K, Li J, Jhun H, et al. Psychometric properties of the Korean version of the Job Content Questionnaire:
data from health care workers. Int Arch Occup Environ Health. 2007; 80(6):497-504. Doi: 10.1007/
s00420-006-0156-x

11. Judrez-Garcia A. Factores Psicosociales laborales relacionados con la tensidn arterial y sintomas cardiovasculares
en personal de enfermerfa en México. Salud Publica Méx. 2007; 49(2):109-117. Doi: 10.1590/
$0036-36342007000200006

12. Cedillo L, Karasck R. Reliability and validity of the spanish version of the job content questionnaire among
maquiladora women workers. USA: JCQ-Center; 2003.

13. Ansoleaga ME, Castillo-Carniglia A. Riesgo psicosocial laboral y patologia mental en trabajadores de hospital. Rev
Fac Nac Salud Publica. 2011; 29(4):372-379.

14. De Aratijo TM, Karasek R. Validity and reliability of the job content questionnaire in formal and informal jobs in
Brazil. Scand ] Work Environ Health. 2008; 6:52-59.

15. Phakthongsuk P, Apakupakul N. Psychometric properties of the Thai version of the 22-item and 45-item
Karasek job content questionnaire. Int ] Occup Med Environ Health. 2008; 21(4):331-44. Doi: 10.2478/
v10001-008-0036-6

16. Choobineh A, Ghaem H, Ahmedinejad P. Validity and reliability of the Persian [Farsi] version of the Job
Content Questionnaire: a study among hospital nurses. East Mediterr Health J. 2011; 17(4):335-341. Doi:
10.26719/2011.17.4.335

17. Jabali SM, Ghaffari M, Pournik O, Ghalichi L, Yazdi A, Motevalian S. Reliability and Validity of Persian Version
of Job Content Questionnaire in Health Care Workers In Iran. Int ] Occup Environ Med. 2013; 4(2):96-101.

18. Gémez OV. Evaluacién de estresores psicosociales en el trabajo: propiedades psicométricas del Cuestionario del
contenido del trabajo (JCQ) con trabajadores colombianos. Rev Latinoam Psicol. 2011; 43(2):329-342.

35



REvisTA MEDICA HEREDIANA, 2022, VOL. 33, NUM. 1, ENERO-MARZO, ISSN: 1018-130X 1729-214X

19. Giang HT, Corbi¢re M, Negrini A, Khu¢ M, Reinharz D. Validation of the Karasek-Job Content Questionnaire
to measure job strain in Vietnam. Psychol Rep. 2013; 113(2):363-379. Doi: 10.2466/01.03.PR0.113x2023

20. Alexopoulos E, Argyriou E, Bourna,V. Reliability and Validity of the Greek Version of the Job Content
Questionnaire in Greek Health Care Workers. Saf Health Work. 2013; 6:233-239. Doi: 10.1016/
j.shaw.2015.02.003

21.Karasek R. Job Content Questionnaire and User’s Guide. Los Angeles: University of Southern California; 1985.

22. Karasek R. Job demands, job decision latitude and mental strain. Implications for job redesign. Adm Sci Q. 1979;
24:285-308. Doi: 10.2307/2392498

23.JCQ Center. JCQ and JCQ2/Karasek Job Content Questionnaire. USA: JCQ Center Global; 2019.

NoTAS

Institucion donde se realizé el estudio: Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Declaracién de financiamiento: La investigacién fue financiada por la DGAPA-PAPIIT-UNAM en el proyecto de investigacion
PAPIIT IN306716 Impacto de factores psicosociales y organizacionales en la salud ocupacional de trabajadores mexicanos.

ENLACE ALTERNATIVO

https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/4165/4713 (pdf)

36


https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/4165/4713

