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Resumen

Objetivo: Determinar la fiabilidad, validez de contenido y va-
lidez de concepto de las tres dimensiones de la versién mi-
nima reducida en castellano del cuestionario Job Content Ques-
tionnaire (JCQ) (demandas, control y apoyo en el trabajo) en
personal de enfermeria hospitalario.

Meétodos: Se ha utilizado la versiéon minima reducida del cues-
tionario JCQ, que incluye tres dimensiones: demandas psi-
colégicas (9 items), control sobre el trabajo (9 items) y apoyo
en el trabajo (11 items). La validacion se realiz6 sobre una
muestra aleatoria de 330 profesionales de enfermeria de dos
hospitales generales publicos de la provincia de Alicante. La
fiabilidad del cuestionario se valoré tras la readministracion
a una submuestra aleatoria de 50 profesionales de enferme-
ria, con un intervalo de 15 dias. La validez de concepto se
obtuvo mediante la correlacion de las tres dimensiones del
JCQ obtenidas tras el andlisis factorial, con la escala de efec-
tos psiquicos del burnout (EPB) y 6 dimensiones del cues-
tionario de salud SF-36.

Resultados: El andlisis factorial demuestra que la versién del
cuestionario validada en este estudio presenta la misma es-
tructura factorial que el cuestionario original. El coeficiente de
correlacién intraclase entre ambas administraciones, para cada
una de las tres dimensiones, es alto (0,83-0,87), asi como el
alfa de Cronbach (0,74-0,88). Se encuentra una correlacion
moderada pero significativa entre las tres dimensiones del JCQ
y la escala EPB: (—0,27 para apoyo en el trabajo, 0,31 para
demandas psicoldgicas y —0,12 para control sobre el traba-
jo). Asi mismo, se encuentra una correlacién moderada pero
significativa con algunas dimensiones del cuestionario de salud
SF-36.

Conclusién: La version minima reducida del JCQ presenta
una estructura factorial similar a la version original america-
na en nuestro contexto cultural. Cada una de las tres di-
mensiones presenta alta fiabilidad y validez de contenido, y
moderada validez de concepto.

Palabras Clave: Fiabilidad. Validez de contenido. Validez de
concepto. Personal de enfermeria. Modelo demanda-control-
apoyo. Estrés laboral.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the relia-
bility and construct validity of the three dimensions of the Job
Content Questionnaire (JCQ): demand, control and job sup-
port among hospital nursing staff.

Methods: The minimun reduced version of the JCQ was used,
which include three dimensions: psychological demands (9
items), job control (9 items) and job support (11 items). Vali-
dity was assessed in a random sample of 330 nursing staff
from two general hospitals in the province of Alicante (Spain).
The reliability of the questionnaire was evaluated after re-in-
terviewing a subsample of 50 nurses 15 days after the first
interview. Construct validity was evaluated by calculating co-
rrelations between the three dimensions of the JCQ obtained
after factorial analysis with the burnout scale and six dimen-
sions of the 36-item short-form health survey (SF-36) ques-
tionnaire.

Results: Factorial analysis revealed that the version of the
JCQ validated in this study had the same factorial structure
as the original questionnaire. The intraclass correlation bet-
ween the first and second interview was high for each of the
three dimensions (between 0.83 and 0.87). Cronbach’s alpha
was also high (between 0.74 and 0.88). A moderate but sig-
nificant correlation was found between the three JCQ dimen-
sions and the burnout scale: (0,27 for job support, 0.31 for
psychological demands and —0.12 for job control). A mode-
rate correlation was also found for some SF-36 dimensions.

Conclusion: The factorial structure of the JCQ was similar
to that proposed by the author in the context of Spanish cul-
ture. The reliability and internal consistency of each of the three
dimensions was high while construct validity was moderate.
Key words: Reliability. Construct validity. Nursing staff. De-
mand-control-support model. Psychological stress.
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Introduccién

| personal sanitario de los hospitales, y en parti-

cular el de enfermeria, es un colectivo particu-

larmente afectado por el estrés’-2. Por ello la vi-

gilancia de los factores de riesgo causantes de
estrés, y de sus posibles repercusiones sobre la salud
y calidad de vida del personal de enfermeria, debe ser
uno de los principales objetivos del servicio de pre-
vencién de los hospitales. Para poder alcanzarlo se hace
necesario el uso de instrumentos validados que permitan
determinar los factores de riesgo causantes del estrés
(factores de riesgo de origen psicosocial).

Existen diversos cuestionarios o escalas que han
sido elaborados para medir los estresores laborales en
el medio laboral. Entre ellos se pueden distinguir los
cuestionarios generales, que pueden aplicarse a diversos
colectivos de trabajadores, tales como el cuestionario
sobre contenido del trabajo (el Job Content Question-
naire) de Karasek y Theorell®, el cuestionario de clima
laboral de Moss et al*, etc. Por otra parte, existen otros
cuestionarios o escalas especificamente disefiados para
valorar los estresores laborales en el personal de en-
fermeria hospitalario®, de oncologia pediatrica’, de en-
fermeria comunitaria®, etc.

Para valorar la exposicién a los estresores labora-
les en el personal de enfermeria se pueden utilizar di-
versos modelos. El cuestionario sobre el contenido del
trabajo (el Job Content Questionnaire) de Karasek y The-
orell sigue el modelo demanda-control propuesto por
sus autores. Este incluye dos dimensiones: las de-
mandas psicolégicas del trabajo y el control sobre el
trabajo. El estrés (tension) aparece como resultado de
la interaccion entre ambas caracteristicas, por lo que
a partir de la relacién demanda-control se define en cua-
tro categorias. La mas negativa (alta tension) aparece
frente a una situacion de altas demandas y bajo con-
trol, y la mas positiva (baja tensién) es el resultado de
la exposicion a bajas demandas y alto control sobre el
propio trabajo. Se incluyen otras dos categorias: los tra-
bajadores activos (altas demandas y alto control) y los
pasivos (bajas demandas y bajo control)®°. Las pre-
dicciones de este modelo han sido ampliamente va-
loradas en diversos estudios realizados en Estados Uni-
dos y Europa, lo que ha llevado a diversas modifica-
ciones, entre ellas la ampliacién del modelo con una
tercera dimensién, el apoyo social por parte de los com-
paneros del trabajo y de los mandos o supervisores,
que puede actuar como elemento moderador de la re-
lacion entre las demandas y el control sobre el propio
trabajo’.

Para poder aplicar el modelo demanda-control-apoyo
existe un cuestionario ampliamente validado, el Job Con-
tent Questionnaire (JCQ)3. La versidon minima reduci-
da incluye tres dimensiones: demandas psicoldgicas

(9 items), control sobre el trabajo (9 items) y apoyo en
el trabajo (11 items). Las posibles categorias respuesta
de cada uno de los items son: totalmente en desacuerdo
(1), en desacuerdo (2), de acuerdo (3) y totalmente de
acuerdo (4). La dimensién demandas psicolégicas va-
lora la cantidad de trabajo, las exigencias intelectuales
y la presién del tiempo de trabajo. La dimension de con-
trol sobre el trabajo valora la posibilidad de tomar de-
cisiones, la creatividad y la aplicacion y desarrollo de
las propias habilidades. Finalmente, la dimensién de
apoyo en el trabajo, evalla el apoyo recibido por los com-
paferos y los superiores. La version inglesa del cues-
tionario ha sido validada en una amplia muestra de tra-
bajadores de Estados Unidos®. Asi mismo, se ha
validado en otros colectivos profesionales'-'3. En cam-
bio ha sido en menor medida utilizada en personal de
enfermeria'*7.

Los objetivos de este trabajo son determinar la fia-
bilidad, validez de contenido y validez de concepto de
las tres dimensiones de la version minima reducida del
JCQ en el personal de enfermeria hospitalario.

Métodos

Metodologia de adaptacion del cuestionario

Traduccion. Para la adaptacién cultural del cuestio-
nario JCQ se ha utilizado el método de traduccién-re-
trotraduccion'®. El cuestionario original fue traducido al
castellano, de forma totalmente independiente, por dos
personas bilinglies (médicos hospitalarios de origen es-
panol y frecuentes visitadores de Estados Unidos, uno
de ellos especialista en medicina preventiva y el otro
en nefrologia). A ambos traductores se les indico que
las traducciones deberian ser semanticas y no litera-
les, buscando la equivalencia conceptual e idiomatica.
Junto con la traduccion de cada item, se les pidi6é que
puntuasen la dificultad que habian tenido en encontrar
una expresion en castellano conceptualmente equiva-
lente a la original, para lo que se empled una escala
numérica del 0 al 10. Posteriormente, el equipo inves-
tigador realiz6 con los dos traductores una primera re-
vision para detectar posibles errores o interpretaciones
divergentes en items ambiguos de la version original.

Retrotraduccion. Cada una de las dos traducciones
se remiti6 a otras dos personas bilinglies (de origen es-
tadounidense y residentes en la actualidad en Espa-
Aa, uno de ellos profesor adjunto del Departamento de
Filologia Inglesa de la Universidad de Alicante, y el otro
traductor habitual) para proceder a su retrotraduccion
en su idioma original (inglés). Los traductores desco-
nocian la version original y realizaron su trabajo de forma
totalmente independiente. Asi mismo, puntuaron en cada
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uno de los items, con una escala del 0 al 10, la difi-
cultad que habian tenido en lograr una expresién en in-
glés conceptualmente equivalente.

El equipo investigador, junto con los dos traducto-
res iniciales y los dos retrotraductores, realizé una se-
gunda revision, en la que se comentaron y matizaron
términos y palabras que no parecian tener una com-
pleta equivalencia conceptual con la version original,
llegandose asi a una primera versiéon adaptada en cas-
tellano, en la que varios items presentaban dos o0 mas
versiones alternativas. Esta primera version fue revisada
por el equipo de investigacion, asi como por otros pro-
fesionales que estaban trabajando en proyectos simi-
lares, a fin de armonizar el contenido del cuestionario
en aquellos casos en los que existian diferentes ex-
presiones alternativas para un mismo concepto. Se ob-
tuvo asi la segunda versién, en la que algunos de los
items todavia eran formulados con diferentes expre-
siones alternativas (anexo 1).

Encuesta piloto. Finalmente se realiz6 una encuesta
piloto a 16 profesionales de enfermeria (enfermeras y
auxiliares de enfermeria) con el fin de valorar la com-
prension de la formulacion de los items. Al cumplimentar
el cuestionario, debian asignar una respuesta a cada
uno de los items en una escala tipo Likert —totalmen-
te en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo
(3) y totalmente de acuerdo (4)—, valorando ademas si
el rango propuesto era el adecuado. Asi mismo, en los
items en los que existian diversas alternativas, se les
pedia que eligieran la que les resultase mas adecua-
da, y en el caso de no satisfacerles ninguna, que pro-
pusieran una nueva expresion.

Validacion

La poblacién a estudio fue el personal de enferme-
ria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) de dos hos-
pitales generales publicos de la provincia de Alicante:
el Hospital General de Alicante (de referencia para toda
la provincia de Alicante) y el Hospital General de Elda
(de ambito comarcal). Se seleccionaron aquellos ser-
vicios que requerian la hospitalizacion del enfermo: to-
coginecologia, medicina interna, reumatologia, cirugia
general, cirugia cardiovascular, pediatria, lactantes, ur-
gencias, cardiologia, traumatologia, oncologia, unidad
de cuidados intensivos (UCI) adultos, UCI pediatria, neo-
natos, urgencias pediatricas y reanimacion. Se pretendia
asi incluir en el estudio a personal de enfermeria que
estuviera trabajando en servicios en los que, por las ca-
racteristicas propias de cada uno de ellos, el nivel po-
tencial de estrés fuese diferente.

Se eligié de forma aleatoria una muestra de 330 pro-
fesionales de enfermeria (165 enfermeras y 165 auxi-
liares de enfermeria), correspondiendo 280 profesionales
(140 para cada categoria profesional) al Hospital Ge-

Anexo 1
Ejemplos de items problematicos en el proceso de
traduccion-retrotraduccion del JCQ

ftem original Versiones propuestas

K5 My job requires a high level of skill ~ Mi trabajo requiere un alto nivel
de destreza

Mi trabajo requiere un alto nivel
de cualificacion

Mi trabajo requiere un alto nivel
de capacitacion*

En mi trabajo tengo que hacer
muchas tareas distintas

En mi trabajo puedo hacer muchas
tareas distintas*

Tengo poder de decision sobre lo
que ocurre en mi trabajo

Tengo mucha influencia en lo que
ocurre en mi trabajo*

No se me pide que haga una

K7 1 get to do a variety of diferent
things on my job

K8 | havealot of say about what
happens on my job

K21 | am not asked to do an excessive

amount of work cantidad excesiva de trabajo
No tengo que realizar una cantidad
excesiva de trabajo*
K25 | am free from conflicting demands En mi trabajo no tengo que
that others make responder a situaciones

conflictivas o problemdticas
producidas por otros

En mi trabajo no estoy sometido
a situaciones probleméticas o
conflictivas producidas por
otros*

Mi supervisor es competente
para que €l trabajo se haga
Mi supervisor colabora para que

el trabajo se haga*
Puedo tener problemas o

K38 My supervisor is helpful in getting
the job done

K42 | am exposed to hostility or conflict

from the people work with conflictos con las personas con
las que trabajo
Tengo problemas con las personas
con las que trabajo*
*Version final.

neral de Alicante y 50 (25 para cada categoria profe-
sional) al Hospital General de Elda. En ambos hospi-
tales se excluyé al personal que llevaba trabajando en
los diferentes servicios un periodo inferior a 4 sema-
nas, con el objetivo de que las personas selecciona-
das para el estudio hubieran tenido un tiempo minimo
de exposicion a los estresores laborales.

El cuestionario fue cumplimentado por 317 traba-
jadores (porcentaje de respuesta de 96,06): 163 en-
fermeras y 154 auxiliares de enfermeria.

Fiabilidad. Para valorar la fiabilidad del cuestiona-
rio, éste se volvié a administrar a una submuestra alea-
toria de 50 profesionales de enfermeria (25 enferme-
ras y 25 auxiliares de enfermeria) con un intervalo de
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15 dias. El encuestador entrenado que entregaba el
cuestionario y lo revisaba tras su cumplimentacion pre-
guntaba, antes de entregarlo, si se habia producido al-
guna modificacion importante en las condiciones de tra-
bajo, no habiéndose detectado ninguna, por lo que no
se tuvo que sustituir a ninguna persona de la submuestra
elegida.

Validez de concepto. La determinacién de la validez
de concepto (tipo convergente) se obtuvo mediante la
correlacion o relacion de las tres dimensiones del JCQ
(demanda, control y apoyo) con la escala de efectos
psiquicos del burnout (EPB) y 6 dimensiones (vitalidad,
funcion social, limitaciones del rol por problemas emo-
cionales, limitaciones del rol por problemas fisicos, salud
mental y dolor) del cuestionario de salud SF-36. El rango
de cada una de estas dimensiones va desde 0 (peor
estado de salud) a 100 (mejor estado de salud)®?2. La
escala EPB, elaborada para la medida de la dimension
de agotamiento emocional o desgaste psiquico del bur-
nout, ha sido validada en nuestro contexto sociocultu-
ral>324, Esta integrada por 12 items con respuestas va-
loradas en una escala tipo Likert de 7 puntos, variando
el rango desde 1 (nunca) a 7 (siempre). Presenta una
estructura unifactorial. Las tres dimensiones de JCQ (de-
manda, control y apoyo) se trataron de forma cuanti-
tativa. Ademas, a partir de las dimensiones demanda
y control sobre el trabajo se cred la variable tensién en
el trabajo, que tiene 4 categorias respuesta: baja ten-
sion (baja demanda y alto control), activos (alta demanda
y alto control), pasivos (baja demanda y bajo control)
y alta tensién (alta demanda y bajo control). Para de-
terminar la validez de concepto, se formul6 la siguien-
te hipétesis: los profesionales de enfermeria que estén
expuestos a altos niveles de estresores laborales du-
rante la ejecucion de su trabajo en el hospital presen-
tan niveles mas altos de cansancio emocional y peor
estado de salud (fisico y mental).

Andlisis estadistico

La fiabilidad se calculé mediante la comparacién de
las distribuciones de las puntuaciones obtenidas en
las dos administraciones del JCQ (test signo-rango
de Wilcoxon) valorandose la intensidad de la correla-
cién por el calculo del coeficiente de correlacién intra-
clase?®.

Para averiguar si, al igual que el cuestionario origi-
nal americano, la versién adaptada al castellano pre-
sentaba una estructura factorial similar (validez de con-
tenido), se realiz6 un andlisis factorial utilizando como
método de extraccion el analisis de componentes prin-
cipales. Los factores con autovalores superiores a 1 fue-
ron rotados utilizando una rotacién varimax. La con-
sistencia interna se valoré por medio del calculo del

coeficiente alfa de Cronbach para cada una de las di-
mensiones del JCQ.

A fin de valorar la validez de concepto, las tres di-
mensiones del JCQ se trataron de forma categérica y
continua. Las dimensiones que se obtuvieron tras
realizar el andlisis factorial se dicotomizaron en dos gru-
pos (alto y bajo), estableciéndose el punto de corte como
un punto intermedio entre dos grupos obtenidos por
medio de un analisis de conglomerados no jerarquicos.
Para determinar la correlacion de las dimensiones ob-
tenidas en el JCQ con la escala EPB y las 6 dimen-
siones del cuestionario de salud SF-36 utilizadas, se
calcul6 el coeficiente de correlacion de Spearman. Asi
mismo, con las 4 categorias de la variable tension en
el trabajo, obtenidas con las dos dimensiones (demandas
y control sobre el trabajo) tratadas de forma dicotémi-
ca, se estudio la relacion con la escala EPB y las 6 di-
mensiones del cuestionario de salud SF-36 por medio
del test Kruskal-Wallis.

Resultados

Tras realizar la encuesta piloto con la segunda ver-
sién del cuestionario y una vez incorporadas las mo-
dificaciones propuestas por los encuestados, se obtu-
vo la version final adaptada al castellano, que se expone
en la tabla 1. En esta tabla se presenta la distribucion
de frecuencias de los items que integran las tres di-
mensiones del JCQ, asi como los estadisticos des-
criptivos.

La distribucién de las puntuaciones obtenidas en la
administracion inicial del JCQy las alcanzadas al cabo
de dos semanas no difieren estadisticamente. Los co-
eficientes de correlacion intraclase son 0,8677, 0,8383,
y 0,8291 para las dimensiones de apoyo, demandas y
control, respectivamente.

El analisis factorial identifica tres factores (dimen-
siones): apoyo por parte de los comparneros y super-
visores, demandas psicoldgicas del trabajo y control
sobre el trabajo (tabla 2). Solamente las correlaciones
superiores a 0,30 se presentan en esta tabla. El por-
centaje de la variancia total explicada por el modelo es
de 40,3. Los items que integran cada dimension son
los que aparecen en la tabla 2, es decir 10 items para
la dimensioén apoyo por parte de los companeros y su-
pervisor (K44, K45, K40, k43, K41, K39, K35, K38, K36
y K42), 8 items en la dimensién demandas psicolégi-
cas del trabajo (K19, K28, K27, K18, K22, K21, K31 y
K26) y 7 items en la dimension control (K9, K8, K4, K8,
K5, K1 y K7).

En lo referente a la consistencia interna, de los 10
items que integraban la dimensién apoyo tras el ana-
lisis factorial, se ha tenido que eliminar el item K42, con
lo que ha mejorado su consistencia interna (0,8776).
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Tabla 1. Descripcion de los items del Job Content Questionnaire adaptado al castellano y respuestas obtenidas

en una muestra de profesionales de enfermeria (n = 317)

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
ftems N % N % N % N % Media DE
K1. En mi trabajo tengo que aprender cosas nuevas 3 09 14 44 163 514 137 43,2 3,37 0,62
K2. En mi trabajo realizo muchas tareas repetitivas 1 0,3 9 2,8 158 49,8 149 47,0 3,44 0,57
K3. Mi trabajo requiere que sea creativo 25 7.9 95 30,0 148 46,7 49 15,5 2,70 0,82
K4. Mi trabajo me permite tomar muchas 42 13,2 131 413 120 379 24 7,6 2,40 0,81
decisiones por mi mismo
K5. Mi trabajo requiere un alto nivel de capacitacion 7 2,2 52 16,4 162 51,1 96 30,6 3,09 0,74
K6. Tengo muy poca libertad para decidir 32 10,1 153 48,3 101 31,9 31 9,8 2,41 0,80
cémo realizar mi trabajo
K7. En mi trabajo puedo hacer muchas 9 2,8 62 19,6 179 56,5 67 21,1 2,96 0,72
tareas distintas
K8. Tengo mucha influencia en lo que ocurre 34 10,7 136 42,9 116 36,6 31 98 2,45 0,81
en mi trabajo
K9. En mi trabajo tengo la oportunidad de 30 9,5 98 30,9 141 445 48 15,1 2,65 0,85
desarrollar mis habilidades especiales
K18. Mi trabajo requiere trabajar muy répido 12 38 66 20,9 173 547 65 20,6 2,92 0,75
K19. Mi trabajo requiere trabajar muy duro 8 25 82 25,9 150 475 76 241 2,93 0,77
K21. No tengo que realizar una cantidad excesiva 96 30,4 159 50,3 55 174 6 1,9 1,91 0,74
de trabajo
K22. Tengo tiempo suficiente para realizar mi trabajo 27 8,6 104 33,0 175 556 9 29 2,53 0,69
K25. En mi trabajo no estoy sometido a situaciones 81 25,6 134 42,4 76 241 25 7,9 2,14 0,89
conflictivas o problemdticas producidas por otros
K26. Mi trabajo requiere largos periodos de 12 38 125 39,6 135 427 44 13,9 2,67 0,76
intensa concentracion en lo que se hace
K27. Mis tareas son interrumpidas con frecuencia 9 2,8 62 19,6 145 459 100 31,6 3,06 0,79
antes de poder terminarlas, teniendo que
continuarlas més tarde
K28. Mi trabajo es muy ajetreado 4 1,3 55 17,4 157 49,7 100 31,6 3,12 0,73
K31. Mi trabajo se enlentece por retraso 17 5,4 82 25,9 129 408 88 27,8 2,91 0,86
de otras personas 0 departamentos
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo No tengo supervisor
tems N % N % N % N % Media DE
K35. Mi supervisor se preocupa del bienestar 15 47 51 16,1 167 52,7 84 26,5 3,01 0,79
de las personas que estan a su cargo
K36. Mi supervisor presta atencion a lo que digo 9 2,8 45 14,2 181 571 82 259 3,06 0,72
K37. Tengo problemas con mi supervisor 134 424 145 45,9 28 8,9 9 2,8 1,72 0,74
K38. Mi supervisor colabora para que el trabajo 19 6,0 51 16,1 161 50,9 85 26,9 2,99 0,82
se haga
K39. Mi supervisor consigue que la gente trabaje 30 9,5 90 28,5 152 481 44 13,9 2,66 0,83
€en equipo
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo No tengo supervisor
tems N % N % N % N % Media DE
K40. Las personas con las que trabajo son 4 1,3 29 9,1 174 549 110 34,7 3,23 0,66
competentes en su trabajo
K41. Las personas con las que trabajo se 6 1,9 37 11,7 193 60,9 81 25,6 3,10 0,66
interesan por mi
K42. Tengo problemas con las personas 144 454 136 429 26 8,2 1 35 1,70 0,76
con las que trabajo
K43. Las personas con las que trabajo 8 25 18 57 192 60,6 99 31,2 3,21 0,66
son agradables
K44. Alas personas con las que trabajo 13 41 43 13,6 160 50,5 101 31,9 3,10 0,78
les gusta trabajar en equipo
K45. Las personas con las que trabajo colaboran 3 0,9 30 9,5 175 552 109 34,4 3,23 0,65

para conseguir que €l trabajo se haga

DE: desviacion estandar.

Gac Sanit 2001; 15 (2): 142-149

146



V. Escriba-Agliir, R. Més Pons y E. Flores Reus.— Validacién del Job Content Questionnaire en personal
de enfermeria hospitalario

Tabla 2. Analisis factorial del JCQ adaptado al castellano

ftems

Factores
Demandas

Apoyo Control

K44. A las personas con las que trabajo les gusta trabajar en equipo

K45. Las personas con las que trabajo colaboran para conseguir que el trabajo se haga

K40. Las personas con las que trabajo son competentes en su trabajo
K43. Las personas con las que trabajo son agradables

K41. Las personas con las que trabajo se interesan por mi

K39. Mi supervisor consigue que la gente trabaje en equipo

K35. Mi supervisor se preocupa del bienestar de las personas que estan a su cargo

K38. Mi supervisor colabora para que €l trabajo se haga
K36. Mi supervisor presta atencion a lo que digo

K42. Tengo problemas con las personas con las que trabajo
K37. Tengo problemas con mi supervisor

0,81847
0,81241
0,76007
0,73317
0,71804
0,65145
0,61778
0,61564
0,55497
-0,50883

-0,33477

0,35334

K25. En mi trabajo, no estoy sometido a situaciones conflictivas o problematicas producidas por otros

K19. Mi trabajo requiere trabajar muy duro
K28. Mi trabajo es muy ajetreado

K27. Mis tareas son interrumpidas con frecuencia antes de poder terminarlas, teniendo que continuarlas mas tarde

K18. Mi trabajo requiere trabajar muy répido

K22. Tengo tiempo suficiente para realizar mi trabajo

K21. No tengo que realizar una cantidad excesiva de trabajo

K31. Mi trabgjo se enlentece por retraso de otras personas o departamentos
K2. En mi trabajo, realizo muchas tareas repetitivas

=

K9. En mi trabgjo, tengo la oportunidad de desarrollar mis habilidades especiales

K8. Tengo mucha influencia en lo que ocurre en mi trabajo

K4. Mi trabajo me permite tomar muchas decisiones por mi mismo
K3. Mi trabajo requiere que sea creativo

K5. Mi trabajo requiere un alto nivel de capacitacion

K1. En mi trabgjo, tengo que aprender cosas nuevas

K7. En mi trabgjo, puedo hacer muchas tareas distintas

K26. Mi trabajo requiere largos periodos de intensa concentracion en lo que se hace

K6. Tengo muy poca libertad para decidir cémo realizar mi trabajo

0,76198
0,70240
0,63037
0,58684
-0,56258
-0,56038
0,53641

0,69426
0,66455
0,64813
0,63095
0,56996
0,50117
0,44274

0,39180 0,41099

Y% Variancia explicada

18,0 12,3 10,0

Asi mismo, de los 8 items que integraban la dimensién
demandas psicoldgicas tras el analisis factorial, se han
tenido que eliminar el K21 y K22, mejorando la con-
sistencia interna a 0,7446. La consistencia interna de
los 7 items que incluia la dimensién control tras reali-
zar el andlisis factorial es de 0,7412.

La escala EPB (cansancio emocional) presenta una
correlaciéon negativa significativa con las dimensiones
apoyo y control, de forma que al aumentar los valores
que toman estas dimensiones el nivel de cansancio emo-
cional disminuye. Por el contrario, se aprecia una co-
rrelacion significativa y positiva entre la escala EPB y
la dimensién demandas (al aumentar las demandas psi-
coldgicas del trabajo, aumentan los valores de cansancio
emocional). Las 6 dimensiones sobre calidad de vida
del cuestionario de salud SF-36 se correlacionan de
forma positiva con la dimension apoyo, es decir, al au-
mentar el apoyo se mejora la calidad de vida del per-
sonal de enfermeria. Del mismo modo las dimensiones
del cuestionario SF-36 de vitalidad, limitaciones del rol
por problemas fisicos y dolor se correlacionan de forma

positiva con la dimensién control del JCQ. Por el con-
trario, 5 dimensiones del SF-36 (funcién social, limita-
ciones del rol por problemas emocionales, salud men-
tal, limitaciones del rol por problemas fisicos y dolor)
se correlacionan de forma negativa con la dimension
demandas psicolégicas del trabajo; es decir, al aumentar
los valores de demandas psicol6gicas disminuyen los
valores de estas dimensiones del SF-36 (tabla 3).

En la tabla 4 se presentan los estadisticos des-
criptivos de la escala EPB y las 6 dimensiones del cues-
tionario de salud SF-36 segun los niveles de tension
laboral. El personal de enfermeria sometido a alta ten-
sién en su trabajo presenta mayores valores en el EPB
que los sometidos a baja tensién. En lo referente al SF-
36, sélo se encuentra una asociacion estadisticamen-
te significativa entre la tension laboral y la limitacion del
rol por problemas fisicos y el dolor. Las personas so-
metidas a alta tension en el trabajo presentan niveles
mas bajos (peor estado de salud) en la limitacién del
rol por problemas fisicos y dolor. En el resto de di-
mensiones del SF-36, si bien las diferencias no son es-
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Tabla 3. Correlaciones (coeficientes de correlacion
de Spearman) de las dimensiones del Job Conten
Questionnaire (JCQ) adaptado al castellano con la escala
EPB (burnout) y 6 dimensiones del cuestionario SF-36

Dimensiones de JCQ
Apoyo  Demandas Control
EPB (burnout) -0271° 0312 -0,120°
Dimensiones del cuestionario SF-36
Vitalidad 0,125¢  -0,110 0,143
Funcién social 0,210° -0,1412 0,033
Limitaciones del rol: problemas emocionales  0,1422  -0,115® 0,049
Salud mental 0,149* -0,1322 0,089
Limitaciones del rol: problemas fisicos 0,186° -0,229° 0,126%
Dolor 0,035 -0,188° 0,122

4 < 0,05. %p < 0,01. % < 0,001.

tadisticamente significativas, se observa la misma ten-
dencia.

Discusion

Los resultados de este trabajo han permitido vali-
dar la versiéon minima reducida, adaptada al castella-
no, de las tres dimensiones del JCQ (demandas psi-
colégicas, control sobre el propio trabajo y apoyo por
parte de los companeros y superiores), para ser utili-
zada en personal de enfermeria hospitalario®.

Las tres dimensiones del JCQ presentan una fiabi-
lidad similar al cuestionario original americano (supe-
rior a 0,90 en cada una de las dimensiones)®, cuando
se autoadministra en dos ocasiones con un intervalo
de dos semanas, encontrdndose estos valores por en-
cima del minimo aconsejado de 0,5%.

La estructura factorial tridimensional es comparable
al cuestionario original y a otras validaciones realiza-
das en otros paises''. Se han tenido que eliminar al-

gunos items de cada dimensién para mejorar la con-
sistencia interna, por lo que la versién final queda in-
tegrada por 9 items para la dimensién apoyo por parte
de los companeros y supervisor (K44, K45, K40, K43,
K41, K39, K35, K38 y K36), 6 items para la dimensién
demandas psicolégicas (K19, K28, K27, K18, K31 y K26)
y 7 items para la dimension control sobre el trabajo (K9,
K8, K4, K3, K5, K1 y K7). Esto puede ser debido a las
caracteristicas especificas de la poblaciéon estudiada.
Tal y como indica Harris?, las dimensiones de un ins-
trumento de medicién hay que revisarlas periédicamente,
con el fin de poderlas adaptar a las caracteristicas de
la poblacién diana que se esta estudiando.

Al igual que el cuestionario original y otras valida-
ciones realizadas del JCQ'', cada una de sus tres di-
mensiones presenta una alta consistencia interna, con
un coeficiente alfa de Cronbach?® superior a 0,7. Ello
indica que los items que integran cada dimensién estan
midiendo un concepto unitario.

Cada una de las tres dimensiones presenta una mo-
derada correlacion con el burnout (EPB) y con las 6 di-
mensiones utilizadas del cuestionario de salud SF-36.
Esto es coherente con diversos estudios realizados, que
indican que los estresores laborales afectan al bienestar
psicolégico y la calidad de vida de los trabajado-
res'+17282%  Cabe destacar que la dimensién control
sobre el propio trabajo es la que peor se correlaciona
con el burnout y cuestionario de Salud SF-36. Diver-
sos autores han indicado que esta dimension plantea
problemas, sobre todo cuando se aplica a personal de
servicios humanos'83°. Asi mismo, otros autores®'*2 han
indicado que las propiedades psicométricas de las di-
mensiones demandas y control son vagas, y proponen
un extension de las mismas cuando se deba aplicar a
trabajadores de servicios humanos (personal sanitario,
trabajo social, educacion, gestion, etc.). De todas for-
mas, siempre que se intente correlacionar las deman-
das psicologicas y el control sobre el propio trabajo con
indicadores de bienestar psicolédgico (burnout o calidad
de vida) no se podran obtener correlaciones altas, dado

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la escala EPB (burnout) y 6 dimensiones del cuestionario SF-36
segun niveles de tension laboral

Tensién laboral

Tension baja (n = 75) Activos (n = 95) Pasivos (n = 74) Tension alta (n = 72)

Salud Media (DE) Mediana ~ Media (DE) Mediana Media (DE) Mediana Media (DE) Mediana  p*

EPB 10,41 (8,12) 8,00 16,40 (12,42) 13,76 (13,01) 10,00 18,76 (14,54) 16,00 <0,001
Vitalidad 64,07 (19,86) 65,00 61,26 (17,39) 58,18 (18,76) 55,00 57,50 (21,13) 60,00 0,138
Funcion social 77,00 (21,75) 75,00 76,45 (20,86) 76,52 (20,37) 75,00 71,01 (25,34) 75,00 0,466
Problemas emocionales 91,11 (25,31) 100,00 83,16 (32,57) 100,00 84,69 (31,30) 100,00 75,93 (40,81) 100,00 0,112
Salud mental 71,84 (16,61) 72,00 70,82 (15,29) 69,95 (17,90) 72,00 68,00 (18,37) 68,00 0,591
Problemas fisicos 77,67 (35,49) 100,00 69,74 (38,57) 100,00 75,00 (32,84) 100,00 61,11 (41,51) 75,00 0,028
Dolor 64,33 (17,35) 62,00 62,74 (19,41) 64,56 (17,07) 62,00 57,02 (19,51) 60,25 0,045

DE: desviacion estandar. *Test de Krustal-Wallis.
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que sobre el bienestar psicolégico de los trabajadores
influyen, ademas, otros factores de riesgo tanto indivi-
duales (estrategias de afrontamiento y personalidad)
como extralaborales (cargas familiares y aconteci-
mientos vitales) que haria falta controlar.

A partir de los resultados de este trabajo se puede
concluir que las tres dimensiones de la versién utiliza-
da del JCQ presentan una alta fiabilidad y consisten-
cia interna, y una moderada validez de concepto. La
dimension control sobre el propio trabajo presenta una

menor validez de concepto, por lo que se deberia
realizar otros trabajos de investigacién que permitan me-
jorar sus propiedades psicométricas.
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