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Resumen

En este articulo presentaremos la validacion del Cuestionario Psicosocial de
Copenhague (COPSOQ). La adaptacion cultural se realizé sobre la version larga del
COPSOQII -ISTAS21. La validacién se implementé sobre una muestra aleatoria de
200 casos, representativa del conglomerado de Ciudad de Buenos Aires, Avellaneda,
Morén y Vicente Lopez. Se procedi6 a realizar andlisis de consistencia interna con
Alpha de Cronbach y validacion de constructo a través de analisis factorial. Los
resultados fueron satisfactorios en cuanto a la consistencia interna, aunque con algunos
valores bajos para ciertas dimensiones (valores de a entre 0,582 y 0,895); la estructura
factorial fue la esperada segun el cuestionario original. La validez de criterio evaluada
en las correlaciones con las mediciones de salud a partir del cuestionario SF36, fueron
satisfactorias El comportamiento del instrumento en poblacién de trabajadores en

Argentina ha sido similar a las versiones internacionales.
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Validacao de questionario de riscos psicossociais no trabalho
na populacao trabalhadora da Argentina (COPSOQII-ISTAS21)

Resumo

Neste artigo apresentaremos a validacdo do Questiondrio Psicossocial de Copenhague
(COPSOQ). A adaptagio cultural foi realizada na versdo longa do COPSOQII
-ISTAS21. A validagio foi realizada em uma amostra aleatoria de 200 casos,
representativos do conglomerado da Cidade de Buenos Aires, Avellaneda, Mordén

e Vicente Lopez. A analise da consisténcia interna foi realizada com o Alpha de
Cronbach e a validagdo do construto por meio da analise fatorial. Os resultados foram
satisfatorios em termos de consisténcia interna, embora com alguns valores baixos para
algumas dimensoes (valores de a entre 0,582 e 0,895); a estrutura fatorial foi a esperada
de acordo com o questionario original. A validade de critério avaliada nas correlagoes
com as medidas de satide do questionario SF 36 foi satisfatoria. O comportamento

do instrumento na popula¢io de trabalhadores da Argentina tem sido semelhante as

versoes internacionais.

Palavras-chave
saude ocupacional | for¢a de trabalho | fatores de risco psicossocial | validagdo do

questiondrio

Validation of a questionnaire for psychosocial risks assessment
in working popultation in Argentina (COPSOQII-ISTAS21)

Abstract

In this article we will present the validation of the Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ). The cultural adaptation was carried out on the long
version of the COPSOQII -ISTAS21. The validation was carried out on a random
sample of 200 cases, representative of the conglomerate of the City of Buenos Aires,
Avellaneda, Morén and Vicente Lopez. Internal consistency analysis was performed
with Cronbach's Alpha and construct validation through factor analysis. The results
were satisfactory in terms of internal consistency, although with some low values for
certain dimensions (a values between 0.582 and 0.895); the factorial structure was
as expected according to the original questionnaire. The criterion validity evaluated
in the correlations with the health measurements from the SF36 questionnaire were
satisfactory. The behavior of the instrument in the population of workers in Argentina
has been similar to the international versions.

Keywords
occupational health | work force | occupational psychosocial risks | questionnaire

validation
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Aspectos destacados del trabajo
« EICOPSOQ mide la exposicion a factores de riesgos psicosociales en el trabajo.

o Es un cuestionario de uso internacional. Permite realizar andlisis comparativos
entre paises.

o Losresultados de la validacion del instrumento fueron los esperados.

o El COPSOQ-ARG es un instrumento que permite realizar prevencion en salud
laboral.

El trabajo es uno de los determinantes de la salud poblacional que mayor impacto
tiene sobre las desigualdades sociales en salud (CSDH, 2008). Desde hace décadas que
se han introducido en el mundo del trabajo globalizado (Benach et al., 2002; Ferrie,
2001) reformas que flexibilizaron las relaciones laborales y nuevas técnicas de gestion
de la fuerza de trabajo (Paoli, 1992). Estas reformas poseen un impacto directo sobre
la salud de los trabajadores/as (Virtanen et al., 2005; Amable, 2006; Zelaschi, 2010),
lo que genera un creciente nivel de exigencias y compromisos laborales que situan a
los factores psicosociales del trabajo (Kalimo et al., 1988) como una prioridad para
la salud laboral (Benavides et al., 2007). Los factores de riesgo tradicionales surgidos
de exposiciones industriales, pierden proporcionalidad ante nuevas dimensiones
psicosociales del trabajo. Los riesgos psicosociales han pasado a configurar un nuevo
perfil epidemiolégico en la exposicion de los diversos grupos de trabajadores debido
al aumento de la inestabilidad laboral y las exigencias psicosociales derivadas de las
nuevas formas de trabajo. Ademas, el desarrollo creciente del sector servicios con su
organizacion de trabajo mas flexible, conlleva un desplazamiento de la subjetividad
de los trabajadores/as hacia el centro del desempeiio laboral como requerimiento.

Ademas, en las ultimas décadas, la investigaciéon epidemioldgica ha podido
demostrar empiricamente la relacion de los factores psicosociales del trabajo con la
salud de los/as trabajadores/as. La exposicion a estos factores de riesgo psicosociales
incide sobre diversos aspectos de la salud: trastornos y enfermedades psicosomaticas
(Landsbergis y Theorell, 2000), problemas osteomusculares (Cardoso et al., 2011),
cardiovasculares (Kivimaki et al., 2002; Belkic et al., 2004; Gémez-Ortiz y Moreno,
2009) y/o de ausentismo (Benzoni, 2018; Gimeno et al., 2004). Estos resultados no
solo pusieron de manifiesto la relevancia para la salud publica de estas exposiciones
laborales, sino que también rompieron con los limites académicos tradicionales con
los que se venia abordando este problema en el dmbito laboral. Las perspectivas
predominantes surgidas en los afios 60, lograron situar la salud mental en el mundo
del trabajo, pero lo hicieron desde los estudios del estrés. En consecuencia, se
sucedieron un conjunto de estudios centrados en las caracteristicas personales de los
trabajadores (estudios sobre tipos de personalidad), en el contenido cognitivo de la
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actividad desarrollada (ocupaciones de responsabilidad o categorias de profesionales),
aplicando un individualismo metodoldgico que restringia las intervenciones
colectivas de la prevencion. Sin embargo, los modelos de factores psicosociales en el
trabajo han podido demostrar que la esa exposicion es transversal a las ocupaciones,
independientemente del contenido de las tareas, porque es consecuencia directa de
los rasgos que impone la organizacion del trabajo en la busqueda de productividad.
Se ha demostrado que la exposicion psicosocial no afecta sdlo a la salud mental,
sino que se manifiesta de forma integral a través de diversos fendmenos del proceso
salud-enfermedad. Por lo tanto, desde hace décadas que la evaluacion de los factores
psicosociales del trabajo es una necesidad y un requerimiento legal en muchos
paises, en la prevencion de riesgos para la salud de los/as trabajadores/as.

En Argentina, la proporcién de trabajadores/as que manifiestan estar expuestos a
factores de riesgos psicosociales es alarmante: la prevalencia de exposicion oscila entre
un 40 y un 60%, segun el tipo de riesgo que se trate (Superintendencia de Riesgos del
Trabajo, 2009). Sin embargo, todavia existe un retraso en el marco legal preventivo,
siendo dificil la equiparacion de los riesgos psicosociales con el resto de los riesgos
laborales, en cuanto a las responsabilidades patronales de seguridad e higiene. En
ese sentido, es necesario que se modernicen los servicios de prevencion a través del
desarrollo de especialidades de posgrado en distintas disciplinas, que obtengan el
reconocimiento legal pertinente para alcanzar una composicion interdisciplinaria e
integral de dichos servicios. La evaluacion de riesgos para implementar programas
preventivos en las empresas requiere del desarrollo de métodos validos y socialmente
aceptados. La vigilancia ambiental y epidemioldgica de factores psicosociales, no es
una excepcion. Los procedimientos objetivables, son una herramienta central para
la gestion politico-técnica que implica la prevencion de riesgos del trabajo, ya que
facilita la comprension y el didlogo social en cualquier tipo de organizacion. Hasta el
momento, no existia en el pais una metodologia probada y validada para identificar,
localizar y medir riesgos psicosociales en el ambiente de trabajo. Consideramos que
disponer de un método como el que aqui presentamos, de uso internacional desde
hace mas de 30 afnos y validado en diversos contextos, sera de gran utilidad para
mejorar la salud en los ambitos laborales de nuestro pais.

Existen en Latinoamérica diversos esfuerzos para medir las exposiciones laborales,
comparativamente entre paises (Benavides et al., 2018). Una de las metodologias para
la evaluacién de riesgos psicosociales mas difundidas es el Cuestionario Psicosocial
de Copenhage (COPSOQ) (Kristensen et al., 2005) que incorpora los modelos de
estrés psicosocial en el trabajo que mas evidencias epidemioldgicas han aportado
de su impacto a la salud (Karasek, 1979; Siegrist et al., 1990). E1 COPSOQ es un
instrumento validado y utilizado en varios paises e idiomas y con amplias referencias
en estudios cientificos (Nolle y Kranich, 2020). También es citado como un método
de referencia en documentos de instituciones internacionales, como por ejemplo
la Organizaciéon Mundial de la Salud o la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo. Se gestiona de forma colaborativa por la COPSOQ International
Network, bajo los principios de investigacion orientada a la accién, lo que garantiza
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su actualizacion a los cambios en el mundo del trabajo y al avance del conocimiento
cientifico (Kristensen, 2010).

La version en castellano (COPSOQ-ISTAS21) ha sido desarrollada y validada
por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) de Barcelona, en
Espafia (Moncada et. al., 2005; Moncada et al., 2014; Moncada et.al., 2008). Se trata
de una metodologia para la evaluacidn y gestion de riesgos psicosociales, que tiene
como proposito identificar aquellas caracteristicas de la organizacién del trabajo
que pueden representar riesgos para la salud y el bienestar de los trabajadores/as,
facilitando las propuestas preventivas en un marco participativo (Zarate Castillo
y Gémez Goémez, 2012).

La mencionada version en castellano se ha tomado como base para la adaptacion
cultural y validacion en diferentes paises de América Latina (Alvarado et al., 2012;
Lima et al., 2019; Ramada-Rodilla et al., 2013). En Argentina, a partir del afio 2013
se conformé el grupo COPSOQ-ARG entre la Universidad Nacional de Avellaneda
(UNDAV) y la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, con el objetivo de adaptar y validar el cuestionario.
Dicho instrumento cuenta con una version larga, una media y otra corta. Para
nuestra validacidn se utilizé la version larga de 95 items, los que se agrupan en
24 subdimensiones, que a su vez se ordenan en 7 dimensiones. En este articulo
se presentan los resultados del proceso de adaptacion cultural y la validacion del
cuestionario COPSOQ II para la poblacion trabajadora de Argentina.

Método

El proceso de validacion se diseid de acuerdo con los procedimientos estandarizados
para este tipo de estudios (Hernandez Sampieri et al., 2010). En la primera etapa se
realizo la adaptacion cultural y la validez de contenido; y en la segunda, se llevo a
cabo el estudio de validacion del cuestionario, que incluyd la validacién convergente
de constructo y el estudio de fiabilidad. Durante todo el proceso se contd con el

asesoramiento de los autores originales de la version espafiola.

Instrumento y variables

Entre los miembros del COPSOQ-ARG se revisé el marco tedrico del cuestionario
para evaluar la validez de contenido y se elaboré un manual con definiciones
teodricas de las dimensiones y subdimensiones. La adaptacion cultural se realizé
en abril del 2015 a través de dieciocho entrevistas a asalariados segtin ocupacion,
edad, sexo y nivel educativo, a quienes se les preguntd acerca del sentido de sus
respuestas. La muestra fue intencional, elegida con el criterio de muestreo de
maxima variacion (Zelaschi et al., 2016).

Las dificultades observadas en cuanto a la aplicacion del cuestionario fueron en
mayor medida respecto a la comprension conceptual y a la claridad de los términos,
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notando que a un nivel de abstraccion elevado, la confusion era mayor para quienes
tenian un menor nivel de escolaridad. A partir de este hallazgo, se modificé la
redaccion de algunos items, el orden de algunas preguntas y se incluy6 una guia de
entrevista (Alonso et al., 1995).

Los cambios propuestos fueron discutidos y consolidados con los responsables del
desarrollo de la version espanola del cuestionario. Se concluy6 que el cuestionario
autoadministrado era muy dificil de completar entrelos niveles de menor escolaridad.

Por lo tanto, para la etapa cuantitativa el cuestionario se aplico en situacion de
entrevista, con encuestadores capacitados que tenian como gufa un manual
elaborado a tales fines. La version utilizada fue la larga del cuestionario COPSOQII-
ISTAS21, compuesto por 7 dimensiones que contienen 24 subdimensiones y un total
de 95 items. Cada uno posee cinco opciones de respuesta, en escala tipo Likert, con
un rango de puntuacion de 0 a 4, siendo 4 la puntuaciéon que indica mayor riesgo.

El cuestionario se administré incorporando dos apartados. En el primero se
solicitaba al encuestado que respondiera sobre algunos aspectos socio-demograficos
y de condiciones de trabajo que permitirian entender e identificar algunos aspectos
de la muestra. Los datos solicitados incluian edad, sexo, mdximo nivel educativo
alcanzado, actividad econémica principal de la organizacién a la cual pertenecia el
entrevistado/a, nimero de trabajadores de dicho centro de trabajo, tipo de relacion
laboral que mantenia el trabajador con dicha organizaciéon y las horas semanales
de trabajo. Mientras que el segundo apartado se focalizaba en cuestiones de salud.
Para ello se utiliz6 la version corta del cuestionario SF 36 (Hevia et al., 2009) para
medir la calidad de vida de las personas, el estado de salud general, fisica y mental.
La version corta de este cuestionario cuenta con 12 items (SF12). La seleccion de este
instrumento se baso, por un lado, por ser breve y, por otro, por haber sido validada
en poblacién argentina (Lévy Mangin y Varela Mallou, 2003).

Disefio y muestra

El disefio de la muestra fue aleatorio, estratificado y representativo de poblacién
asalariada, registrada en la seguridad social, que trabajaran en establecimientos
con tres o mas personas (se exceptuaron trabajadores/as domésticos/as). La
estrategia de muestreo fue polietdpica, representativa de cuatro municipios
(Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Avellaneda, Mor6n y Vicente Lodpez),
tomando cuotas de sexo por partes iguales. Se seleccionaron, aleatoriamente, cinco
conglomerados como puntos muestrales de cada municipio y se realizaron diez
encuestas en cada punto. Las entrevistas domiciliarias se definieron azarosamente
y las personas entrevistadas se seleccionaron incidentalmente si cumplian los
criterios de inclusion antes mencionados. El trabajo de campo se hizo entre agosto
y septiembre del 2015. La muestra fue de 200 trabajadores/as y su distribucién por
variables sociodemogréficas se presenta en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion

en estudio
Variables n %
Sexo
Femenino 97 48,5
Masculino 103 51,5
Edad
16 - 24 21 10,5
25-29 25 12,5
30-39 54 27
40 - 49 43 21,5
50 -59 42 21
60 - 65 15 7,5
Escolaridad
Primaria 31 15,5
Secundaria 96 48
Terciario 35 17,5
Universitaria 36 18

Actividad econémica

Agricultura 2 1
Industria 23 11,5
Construccion 5 2,5
Comercio y hosteleria 43 21,5
Transporte 20 10
Servicios a la producciéon 19 9,5
Servicios sociales 88 44
Relacion laboral
Estable 170 85
Precarizado 25 12,5
Auténomo 5 2,5

Andlisis de datos

Se cre6 una nueva variable para cada item del cuestionario reemplazando las
categorias de respuesta tipo Likert (4. Siempre, 3. Muchas veces, 2. Algunas veces,
1. Alguna vez, 0. Nunca) por el puntaje que les correspondia segun la valoracion
de la exposicion de riesgo: la categoria “Siempre”, representativa del mayor nivel
de exposicion, con un puntaje igual a 100, o “Nunca”, simboélica del menor nivel de
exposicién, con un puntaje igual a 0. En algunos items, este valor se invertia segtin
el sentido de la pregunta.

Para el estudio de fiabilidad se utiliz la estrategia del test-retest. Una vez
administrados los 200 casos, se retestearon 20 de ellos, para comprobar la
consistencia del instrumento. Se calculd el coeficiente de correlacion para cada item
de las dimensiones por separado, entre los resultados del trabajo de campo y los
resultados de la supervision telefonica, sin observarse cambios (datos no mostrados).

La consistencia interna se evalud aplicando el indice Alfa de Cronbach, calculado
tanto para las dimensiones como para las subdimensiones. Partimos del supuesto
que el COPSOQ es un cuestionario multidimensional, donde cada una de esas
dimensiones es un constructo conceptual diferente, por lo tanto, la medicion de los
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riesgos psicosociales derivados de estas se hace para cada dimensién por separado.
En consecuencia, la evaluacion de la estructura interna de los constructos se realizo6
a través del analisis factorial de cada dimension. Este se efectud con el método de
componentes principales, con una rotacion de tipo Varimax, incluyendo todas las
dimensiones del cuestionario. Se excluyeron los factores que no superaron el criterio de
la raiz latente y no se consideraron en la interpretacion de contenidos las saturaciones
inferiores a 0,30. La pertinencia de realizar un andlisis factorial se evalué con el indice
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) (Rosdrio et al., 2017).

El analisis de la validez convergente se realiz6 aplicando prueba de Chi-cuadrado
(X2) entre los puntajes totales obtenidos en cada dimension y subdimension, con
el puntaje del cuestionario SF-12 para salud general, mental y fisica. Para ello se
dicotomizaron (expuesto/no expuesto) todas las dimensiones y subdimensiones
del COPSOQ analizadas, de acuerdo al valor de la mediana. Del mismo modo se
procedié dicotomizando (buena/mala) las variables de salud. El procesamiento de
los datos se realiz6 con Statistical Packageforthe Social Sciences (SPSS) version 20.

Resultados

En la Tabla 2 se muestran los resultados del andlisis factorial para las dimensiones
y subdimensiones, no se muestran las saturaciones individuales de los items.
También se presentan los resultados del indice Alfa de Cronbach para valorar la
consistencia interna.

La dimension “Exigencias en el trabajo” presentd cinco factores con un KMO=
0,82 y una varianza acumulada de 60,1%. El analisis factorial reproduce la
estructura de subdimensiones de la propuesta original. Solo tres items mostraron
saturaciones en dos componentes diferentes a la estructura conceptual, pero con
saturaciones cercanas al 0,30 en los componentes ajenos. Tanto la dimensién como
las subdimensiones presentaron a aceptables, o muy buenos.

La solucioén factorial que se extrajo en este estudio para la dimensién “Organizacion
del trabajo” fue de siete factores que explican el 65% de la varianza acumulada,
con un KMO de 0,80. Esta solucién implica un factor mas que la estructura de
subdimensiones conceptuales propuesta. El problema se presenta en la subdimension
“Influencia” con saturaciones de sus items en dos factores diferentes, en lugar de un
solo esperado: los ultimos tres items se reagruparon de manera diferente al resto
configurando una potencial subdimension. Sin embargo, al analizar la consistencia
interna de la subdimension “Influencia” se encontré que era alta (a= 0,827), incluso
la mas alta de toda la dimension, razoén por la cual se decidié conservar la dimension
completa con sus items originales.

“Relacidoninterpersonal yliderazgo” esladimension que present6 la mayor disparidad
respecto dela estructura original de ocho subdimensiones. Se obtuvieron seis factores
con un KMO de 0,83 y una varianza del 61,3%. “Calidad de liderazgo” se muestra
como una dimensién desdibujada ya que sus items se confunden con el factor que
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Tabla 2. Andlisis factorial y consistencia interna de las dimensiones y subdimensiones
COPSOQ-ARG

% Varianza % Varianza Dimensién y Items a
Factor . . . KMO
explicada  acumulada subdimensiones n° Cronbach
Exigencias en el trabajo 0,82 22 0,860
1 27,88 27,88  Cognitivas 6 0,821
2 9,97 37,85  Emocionales 5 0,810
3 9,32 47,18 Ritmo 3 0,811
4 7,36 54,54  Cuantitativas 4 0,735
5 5,97 60,51 Esconder emociones 4 0,689
Doble presencia 0,66 4 0,746
1 56,92 56,92
Organizacion del trabajo 0,79 24 0,837
1 22,95 22,95 Posibilidad de desarrollo 4 0,805
2 12,17 35,12 Influencia 5 0,827
3 7,83 42,95 Compromiso 4 0,668
4 7,70 50,65  Control sobre los tiempos 3 0,745
5 5,34 55,99 Influencia 3
6 4,78 60,78  Sentido del trabajo 3 0,674
7 4,22 65,00  Variedad 2 0,631
;}cellee;cal;)gnomterpersonal y 0,84 28 0,881
Calidad de liderazgo 5 0,865
1 26,12 26,12 i
Apoyo superiores 3 0,594
5 12,44 38,56 Apoy.lo .compaﬁeros 3 0,732
Sentimiento de grupo 3 0,844
3 7,85 46,41  Reconocimiento 4 0,766
4 5,87 52,28  Previsibilidad 2 0,636
5 5,23 57,51  Conflicto de rol 4
6 3,80 61,31  Claridad de rol 4 0,582
Inestabilidad 0,82 6 0,837
1 55,27 55,27 Externa 2 0,759
Interna 4 0,817
Confianza 0,68 7 0,678
1 35,71 35,71  Vertical 4 0,631
2 19,40 55,11  Horizontal 3 0,548
Justicia 0,80 4 0,839
1 67,00 67,00 4

agrupa “Apoyo de superiores”. Pero ademas, posee saturaciones superiores al 0,30 en
un segundo factor, pero esta vez compartido con la subdimension “Previsibilidad”. E1
a de “Apoyo de superiores” fue bajo al igual que el de “Previsibilidad”. Por otra parte,
la otra subdimensién que no presenta limites claros es “Sentimiento de grupo”, ya
que comparte componentes con “Apoyo de compafieros” y con “Reconocimiento”,
aunque siempre con saturaciones menores. Para estas subdimensiones los indices a
fueron aceptables en todas.

La dimension “Confianza” también presentd disparidades respecto a la propuesta
conceptual original. Si bien se identificaron dos componentes, con un KMO de 0,68
y una varianza acumulada de 55,1%, de manera coincidente con la estructura de las
subdimensiones “Confianza vertical” y “Confianza horizontal”, el problema surge
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con dos items cuyas saturaciones no corresponden con lo esperado. En el mismo
sentido, los indices a de Cronbach presentan valores bajos, tanto para la dimension
como para sus subdimensiones, especialmente, en la “Confianza horizontal”.

“Inestabilidad” originalmente presentaba dos subdimensiones, “Externa” e “Interna”,
sin embargo en este estudio present6 un solo factor con KMO= 0,82 y el 55,3% de
la varianza. No obstante, tomadas por separado ambas dimensiones presentaron
indices a adecuados.

Por dltimo, las dimensiones que se proponen a nivel conceptual como
unidimensionales, efectivamente, presentaron cargas factoriales en un solo factor:
“Doble presencia”, con un KMO= 0,66 y una varianza explicada del 57%; y “Justicia”,
con el KMO de 0,80 y una varianza del 67%. En ambos casos los indices a también

fueron correctos.

Las caracteristicas de la escala para cada dimension y subdimiension se presentan
en la Tabla 3, donde se puede observar que todos los items presentan un poder de
discriminacion aceptable.

Finalmente, la validez convergente se expuso ante las hipotesis de vinculacion de
la exposicién a riesgos psicosociales y su relacion con mediciones de salud (Tabla
4). Todas las dimensiones del cuestionario se relacionan de manera esperada en
cuanto a la percepcion que tiene los sujetos de su “mala salud general”, siendo estas
relaciones estadisticamente significativas en cuatro de ellas: “Organizacion del
trabajo”, “Relacion interpersonal y liderazgo”, “Confianza” y “Justicia”. La hipdtesis
de validacion se mantiene para la mayoria de las dimensiones del COPSOQ-ARG,
si consideramos la mala salud mental, a excepcién de “Exigencias del trabajo” e
“Inestabilidad”. Finalmente, si tomamos la percepcién de mala salud fisica, solo los
peores puntajes de “Confianza” y “Justicia” mantienen las relaciones esperadas.

Discusion

El proceso de adaptacion cultural y de validacion del COPSOQ-ARG respondi6 a
los procedimientos habituales y completd todas las etapas necesarias para tal fin.
La revision de la estructura conceptual del cuestionario entre el grupo de expertos
y la supervision de los autores de la version en castellano, permitieron reforzar
los consensos internacionales en torno a la validez de contenido. Si bien, durante
la adaptacion cultural no se presentaron grandes dificultades de comprension, el
principal resultado de la misma fue que entre las personas con menores niveles
de escolaridad la dindmica de lectura y comprension se dificultaba; por lo tanto,
se decidié realizar la validacién del cuestionario en forma de entrevista con
encuestadores, en lugar del cuestionario autoadministrado. Esto presenta desafios
en un futuro para la aplicacion en Argentina del método original.

El andlisis de la estructura del instrumento pudo reproducir la estructura de las
siete dimensiones conceptuales a través del analisis factorial, que presenta una
ventaja para el uso de la version corta del COPSOQ II. No obstante, en el nivel de
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Tabla 3. Media, desvio estdndar, valores minimos y mdximos de las dimensiones y
subdimensiones COPSOQ-ARG
Dimensién y . Desvio % valores % valores
subdimensiones Media estandar piso techo

Exigencias en el trabajo
Cognitivas 59,7 25,0 10,5 35,5
Emocionales 43,2 26,5 40,5 10,5
Ritmo 51,8 28,7 12,0 26,5
Cuantitativas 30,9 22,6 48,0 2,0
Esconder emociones 43,0 27,7 55,0 5,5
Doble presencia

39,3 24,4 33,5 7,0
Organizacion del trabajo
Posibilidad de desarrollo 27,5 25,5 7,5 52,5
Influencia 51,4 23,8 47,0 13,0
Compromiso 35,1 24,7 7,0 39,5
Control sobre los tiempos 42,5 29,6 15,0 31,5
Sentido del trabajo 14,2 16,5 1,5 67,0
Variedad 57,2 27,8 7,0 34,5
Relacion interpersonal y liderazgo
Calidad de liderazgo 38,9 27,3 7,5 33,0
Apoyo superiores 36,4 27,2 5,5 41,0
Apoyo compaifieros 29,0 22,9 3,5 41,0
Sentimiento de grupo 18,6 21,9 1,5 53,0
Reconocimiento 34,4 24,6 5,5 44,0
Previsibilidad 43,3 29,0 9,0 31,5
Conflicto de rol 38,7 25,2 53,5 5,5
Claridad de rol 19,4 16,4 0,5 68
Inestabilidad
Externa 28,8 30,9 59,0 7,0
Interna 25,5 28,9 66,0 11,0
Confianza
Vertical 35,7 21,3 4,5 43,0
Horizontal 35,0 22,8 2,0 46,5
Justicia

39,5 25,5 3,0 21,0

Tabla 4. Relacion de las dimensiones del COPSOQ-ARG con salud general, salud mental y

salud fisica
. L, Salud general Salud mental Salud fisica
Dimension
)'§ P X2 Iy X? p
Exigencias en el trabajo 1,457* 0,227 0,631* 0,427 0,455* 0,500
Doble presencia 1,245* 0,265 2,903* 0,880 0,099* 0,753
Organizacion del trabajo 4,895 0,027 5,259 0,022 2,465% 0,116
Relacion interpersonal y liderazgo 8,158 0,004 10,902 0,001 2,465* 0,116
Inestabilidad 1,245* 0,264 0,728* 0,394 2,080* 0,149
Confianza 12,36 0 3,546* 0,600 6,016 0,140
Justicia 9,165 0,002 5,837 0,016 8,130 0,004

Nota: Chi-cuadrado significativo a nivel de p < 0,005 y R > 3,841. * Estadisticamente no significativo.
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subdimensiones surgieron dificultades en la reproduccion de la estructura general,
lo que resulta coincidente con resultados de otros estudios de validacion. El uso de
las siguientes subdimensiones, debera ser analizado en cada caso en particular hasta
que se puedan realizar estudios en muestras mas potentes.

En el caso de “Organizacién del trabajo” es la subdimension “Influencia” la que se
desdobla en dos factores en lugar de uno: tres items remanentes se separan con el
5% de la varianza explicada. Esta dimension también ha presentado dificultades
en otros estudios.

Similar es el resultado en “Relaciones interpersonales y liderazgo”. Las saturaciones
de la subdimensiéon “Liderazgo” se confunde con “Apoyo de Superiores” y con
« « o1 e1e » . <« . . » . «

Previsibilidad”; mientras que “Sentimiento de grupo” hace lo propio con “Apoyo de

~ » <« . . » . . 4

compafieros” y con “Reconocimiento”. En este caso, como muestra la bibliografia,
las subdimensiones parecen agrupar aquellos items que evalian las tareas de
supervision, por un lado y los que refieren al grupo de trabajadores/as, por el otro.
Incluso en el estudio de Alvarado et al. (2012), se propone una reagrupacion de
los items en dos subdimensiones nuevas: calidad de relaciones con superiores y
calidad de relaciones con los compaiieros. En futuros estudios habra que explorar la
estructura mas adecuada para la aplicacion del cuestionario.

Enladimension “Confianza” el analisis factorial no reprodujo los factores de “Confianza
vertical” y “Confianza horizontal”, sino que se reagruparon en lo que podriamos

denominar como “confianza” o “desconfianza”, sin importar de quién se trate.

Por tltimo, en “Inestabilidad” todos los items se agruparon en un solo factor. Esto
indicaria que no seria relevante la diferenciacion externa o interna de la inestabilidad,
sino una percepcion de inestabilidad general. Debemos tener en cuenta que mas del
85% de la muestra estaba compuesta por trabajadores efectivos, lo que reduce la
percepcion de la “Inestabilidad externa”.

En cuanto a la consistencia interna fue dptima y mejor6é cuando se eliminaron
algunos items del cuestionario original. Seis dimensiones obtuvieron un alfa de
Cronbach mayor que el nivel convencional de 0,700 y cinco mayor a 0,800. No
obstante, aquellas subdimensiones que presentaron disonancias en el analisis
factorial, también mostraron valores a menores al convencional (“Apoyo de
superiores”, “Previsibilidad”, “Claridad de rol”, “Confianza vertical y horizontal”).

El analisis convergente mostrd las relaciones entre las dimensiones del cuestionario y
los indices de salud en el SF 12. Sin embargo, la cantidad de dimensiones con relaciones
estadisticamente significativas, disminuyen segtin la variable de salud que se considere:
con salud general, cuatro dimensiones, con salud mental, tres y salud fisica, solo dos.

Es necesario recordar que el COPSOQ II es un instrumento que mide factores
psicosociales del trabajo a partir del cual se inicia un proceso participativo de
valoracion del riesgo y una planificacién preventiva. Es decir, el método requiere
condicioneslaborales previasa suaplicacion, que favorezcan el dialogo, la negociacion
y el consenso. Esas precondiciones suelen ser infrecuentes en un mercado de trabajo
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precarizado, con fuerte disciplinamiento de la fuerza de trabajo y reducidos derechos
de participacién por la salud de los/as trabajadores/as. Es por ello que es necesario
un trabajo previo de presentacion del instrumento. Ademas, existen condiciones
técnicas para su aplicacién que implican una incorporacion legal plena de los riesgos
psicosociales en las evaluaciones de riesgos y una mayor interdisciplinariedad en la
gestion de la salud laboral. Ambos requisitos, sociales y técnicos, son necesarios para
evitar un uso tecnocratico del cuestionario.

No obstante, consideramos que la version del COPSOQ-ARG permite evaluar
la presencia de riesgos psicosociales en el trabajo, siendo un instrumento
equivalente a las versiones internacionales que le anteceden. La validacion de este
instrumento debe continuar considerando su desempeiio en realidades laborales
diversas. Es de esperar que el marco legislativo propicie y resguarde la salud de
los trabajadores en relacién con los riesgos psicosociales del trabajo. Mientras
tanto, los/as trabajadores/as, sus representantes y empleadores, asi como asesores/
as técnicos/as y profesionales, disponen de una metodologia para comenzar a
mejorar el bienestar y la salud en el trabajo.

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Los resultados del proceso de validacion del COPSOQII-ISTAS 21 son éptimos
teniendo en cuenta las limitaciones de la metodologia utilizada. Se opté por generar
una muestra de poblacién trabajadora por conglomerado geografico sin estratificar
por variables ocupacionales y con escasa potencia estadistica. Este ultimo aspecto
es una clara limitacion del estudio, como asi también la distribucidn de la muestra
entre tantos items, lo que debilita los resultados obtenidos.

Por lo antedicho, la validacion del cuestionario serd un proceso permanente de
mejora en la evaluacion de su estabilidad, aspecto importante para su interpretacion.
La posibilidad de obtener una muestra mayor con representacion de distintos
sectores laborales y ocupaciones permitira tener mejores parametros de aplicacion.
Asimismo, el beneficio que puede tener una muestra representativa de poblacién
trabajadora general hace que, a su vez, resulte mas heterogénea en lo ocupacional.
Esa diversidad laboral dificulta la interpretacion de los resultados en esta instancia de
validacion. A partir de la utilizacién del cuestionario en el futuro se podra continuar
revisando algunos resultados de este estudio.

Entrelosaspectosatener en cuenta en laaplicacion del instrumento, debera considerarse
la simplificacion de algunas preguntas, contemplando la dificultad en la comprension
de las mismas en funcion a los niveles educativos de la poblacién encuestada.

En cuanto a la estructura del cuestionario, se deberd continuar observando el
comportamiento de algunas dimensiones y subdimensiones que no responden
claramente a lo esperado. Una de ellas es “Confianza” que no responde a aspectos
horizontales (pares) o verticales (jefes), sino a la percepciéon de confianza o
desconfianza generada en el lugar de trabajo. En este caso no se encuentran
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antecedentes de la bibliografia por lo que se deberan hacer estudios en profundidad
para comprender a qué responde.

Algunas de estas limitaciones que presenta el estudio, conllevan a continuar
observando el comportamiento del instrumento, tanto en su estructura como en
la identificacién de aspectos diferenciales que podrian estar respondiendo a las
particularidades de los sectores de actividad de nuestra poblacion.
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