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Resumen

Introduccion. En Chile es obligatoria la medicion del riesgo psicosocial en el trabajo con el
cuestionario SUSESO/ISTAS21. En poco mas de 10 afios, tanto los usuarios como los expertos
advirtieron que el instrumento mostraba carencias, dado que no media dimensiones de relaciones
personales que son cada vez mas relevantes en el mundo del trabajo. Por otra parte, muchas de sus
dimensiones no se correlacionaban bien con la salud mental de las personas. Dado lo anterior, e
decidié elaborar un nuevo instrumento de evaluacién de los factores de riesgo psicosocial en el
trabajo. Método. Se tom6 como base el cuestionario COPSOQ Il y, con un comité de expertos, se
seleccioné un grupo de preguntas que se penso fueran adecuadas a la realidad de Chile. Para llegar
a tener una muestra de trabajadores y trabajadoras que caracterizara bien a la poblacion trabajadora
en Chile, se disefié una muestra de hogares probabilistica, estratificada, de conglomerados y multi-
etapica, con distribucién no proporcional, en Antofagasta, Valparaiso, Santiago, Concepcién y Puerto
Montt — Puerto Varas. Con estos datos se exploré cuéles eran las dimensiones que podian resultar
tomando en cuenta de manera simultadnea todas sus preguntas, agregando ademas la escala de
vulnerabilidad. Se realizaron todos los célculos necesarios para llegar a un Analisis Factorial
Exploratorio, cuyos resultados luego fueron sometidos a un Analisis Factorial Confirmatorio que fue
evaluado con los indices de bondad de ajuste habituales (32 normalizada, RMSEA, CFl). Las
dimensiones resultantes fueron sometidas a un analisis de funcionamiento diferencial de item (DIF),
de consistencia con el alfa de Cronbach y se estudié la correlacién test-retest. Las dimensiones se
correlacionaron con la escala GHQ-12 y se determiné las diferencias en las medias de GHQ-12 por
cada nivel de riesgo en cada dimensién. Resultados. Del AFE y AFC, asi como de un andlisis
conceptual de las dimensiones, se obtuvo un modelo de 12 factores que explicdé una varianza de
59% y tuvo un buen comportamiento en el AFC y con un alfa de Cronbach entre 0,68 y 0,91. La
prueba de test-retest fue satisfactoria. En el analisis DIF no se observaron diferencias en los items
con las variables sexo (género) y ocupacion. Discusion. Se presenta un nuevo Cuestionario de
Evaluacion del Ambiente Laboral — Salud Mental / SUSESO (CEAL-SM/SUSESO), que, aunque se
bas6 en el COPSOQ lll, difiere de este en una serie de elementos (nuevas dimensiones, algunas
preguntas core que fueron eliminadas tanto por su mal comportamiento estadistico como problemas
de definiciébn conceptual). El instrumento tiene en total 88 preguntas, tanto demogréficas como de
empleo, de salud y de riesgo psicosocial. Se tiene, en consecuencia, un cuestionario bien adaptado
a la realidad del trabajo en Chile, y que incorpora dimensiones de relaciones interpersonales que se
han vuelto méas relevantes en la actualidad, entre ellas la justicia en el trato y el acoso laboral.

Palabras claves: riesgo psicosocial laboral, cuestionario, COPSOQ, salud mental laboral, CEAL-
SM/SUSESO.



New CEAL-SM / SUSESO psychosocial risk assessment questionnaire

Validation process of a new instrument for the diagnosis and measurement of psychosocial
risk factors in Chile

Summary

Introduction. In Chile, the measurement of psychosocial risk at work with the SUSESO/ISTAS21
guestionnaire is mandatory. In little more than 10 years, both users and experts warned that the
instrument showed deficiencies, since it did not measure dimensions of personal relationships that
are increasingly relevant in the world of work. On the other hand, many of its dimensions did not
correlate well with people's mental health. It was decided to develop a new instrument for the
evaluation of psychosocial risk factors at work. Method. The COPSOQ Il questionnaire was taken
as a basis and, with a committee of experts, a group of questions were selected that were thought to
be adequate to the reality of Chile. To have a sample of male and female workers that would well
characterize the working population in Chile, a probabilistic, stratified, clustered and multi-stage
sample of households was designed, with non-proportional distribution, in Antofagasta, Valparaiso,
Santiago, Concepcion and Puerto Montt — Puerto Varas. With these data, the dimensions that could
result were explored by simultaneously considering all their questions, also adding the vulnerability
scale. All the necessary calculations were made to arrive at an Exploratory Factor Analysis, the
results of which were then submitted to a Confirmatory Factor Analysis that was evaluated with the
usual goodness-of-fit indices (normalized 2, RMSEA, CFI). The resulting dimensions were subjected
to a Differential Item Functioning (DIF) analysis, then to a Cronbach's alpha for consistency, and the
test-retest correlation. The dimensions were also correlated with the GHQ-12 scale and the
differences in the GHQ-12 means were determined for each level of risk in each dimension. Results.
From the AFE and AFC, as well as a conceptual analysis of the dimensions, a 12-factor model was
obtained that explained a variance of 59% and had a good behavior in the AFC and with a Cronbach's
alpha between 0.68 and 0.91. The test-retest test was satisfactory. In the DIF analysis, no differences
were observed in the items with the variables sex (gender) and occupation. Discussion. A new Work
Environment Assessment Questionnaire - Mental Health / SUSESO (CEAL-SM/SUSESO) is
presented, which, although it was based on the COPSOQ Ill, differs from it in a series of elements
(new dimensions, some core questions that were eliminated both due to poor statistical behavior and
conceptual definition problems). The instrument has a total of 88 questions, both demographic and
employment, health, and psychosocial risk. Consequently, a questionnaire is introduced that is well
adapted to the reality of work in Chile, and that incorporates dimensions of interpersonal relationships
that have become more relevant today, including fairness in treatment and workplace harassment.

Keywords: occupational psychosocial risk, questionnaire, COPSOQ, occupational mental health,
CEAL-SM/SUSESO.



Contexto y objetivos

Desde hace mas de 30 afios el estrés en el trabajo se ha evidenciado como una de las
condiciones que mas afectan la salud de los trabajadores y trabajadoras (1), pero también como uno
de los factores que inciden en el desempefio de las instituciones o empresas y sobre la sociedad en
su conjunto (2,3,4). La practica de la seguridad y salud en el trabajo se ha extendido fuera de su
ambito mas tradicional y ha incorporado asimismo la medicina conductual, la psicologia de la salud
ocupacional y el bienestar social reconociendo asi la necesidad de las personas de llevar una vida
social y econdmicamente productiva (5). Debe recordarse la definicion de salud mental que da la
Organizacion Mundial de la Salud como “un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
potencialidades, afronta el estrés normal de la vida, trabaja productiva y fructiferamente y es capaz
de hacer una contribucién a su comunidad” (6,7). La realizacién de las potencialidades o capacidades
de cada persona y el trabajo productivo que realice haciendo una contribucién a la comunidad es
parte esencial, en consecuencia, de la salud mental.

En la actualidad los trabajadores y trabajadoras en todo el mundo han debido afrontar cambios
muy importantes en la organizacion del trabajo y en las relaciones laborales, que se ha traducido en
mayores exigencias de toda naturaleza, un mayor ritmo de trabajo, altos niveles de competitividad,
jornadas de trabajo mas largas y mayor precariedad del empleo, lo que contribuye a un ambiente de
trabajo mas estresante (8) . Es evidente que, para quienes pueden trabajar, el trabajo contribuye a
su realizacion personal y a su prosperidad financiera y social. El trabajo es el “mejor beneficio social”
y es el modo mas efectivo de aumentar el bienestar de las personas, sus familias y sus comunidades
(9). Para quienes han experimentado algun problema de mala salud mental, la mantencion o el
retorno al trabajo pueden ser parte muy relevante de su proceso de recuperacion (10). Un mejor
ambiente de trabajo puede contribuir enormemente a la recuperacion de estas personas y a evitar
que en otras se deteriore su salud mental.

Sin embargo, no todo trabajo contribuye positivamente a la salud mental de quienes trabajan.
El trabajo puede promover la salud mental, siempre que sea de buena calidad (11). Los trabajos de
mala calidad pueden deteriorar la salud, y la pérdida de aquellos puede, a la inversa, mejorarla. un
estudio demostré que aquellas personas que se han jubilado muestran una mejoria de sintomas de
fatiga o depresion, sobre todo si provienen de ambientes de trabajo de mala calidad (12).

En consecuencia, la gestion de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo es uno de los
desafios importantes que tiene el mundo del trabajo, dado que estos factores son causa de estrés o
de mala salud mental (5). Pero la gestion de los factores de riesgo psicosocial no solo debe
concentrarse en la mejoria de las enfermedades mentales asociadas al trabajo, sino que debe tener
una perspectiva mucho mas amplia que incluya la mantencién o el estimulo para una buena salud
mental. Esta es una perspectiva que prioriza una concepcion global o sistémica de la salud mental,
reconociendo la interrelacion entre riesgos para la salud mental, condiciones sintomaticas mentales
subumbrales (es decir, aquellos sintomas psiquicos cotidianos, como la angustia, que no alcanzan
a ser reconocidos como una enfermedad) y escaso bienestar (6, 9) (tales como el sindrome de estrés
o el simple malestar psiquico en el trabajo) que pueden afectar severamente el funcionamiento de
las personas pero también el desempefio de las organizaciones y su sustentabilidad, con un impacto
relevante sobre la sociedad (1,2,3,4,13) .

El término factores de riesgo psicosocial ha ido evolucionando con los afios, desde estresores,
factores de estrés, factores psicosociales a factores de riesgo psicosocial o0 riesgos psicosociales
(5). Aungue el comité mixto de la Organizacidn Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial
de la Salud dio una definicion amplia de los factores de riesgo psicosocial (14), se ha ido imponiendo
una definicién mas sencilla (15) como “... aquellos aspectos del disefio del trabajo y la organizacion
y gestion de este, y su contexto social y ambiental, que pueden tener el potencial de causar un dafio
psiquico o fisico” sobre los y las trabajadoras. Esta definicion mas concisa ha sido ampliamente
adoptada y es también utilizada por la OIT (5).

En este contexto, el diagndstico y la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial cobra
especial relevancia, dado que reconocerlos y medirlos en forma precisa es un primer paso para una
politica de gestion de dichos factores (16). Para eso se requieren instrumentos de medicion validos,
confiables y que permitan una comparacion con un estandar nacional.



Desde el afio 2009 la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) ha estado midiendo el
riesgo psicosocial en el trabajo con un instrumento llamado SUSESO/ISTAS21, que fue validado en
2008 por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile y la supervisién de la propia
SUSESO (17). En 2013 el Ministerio de Salud publicé el Protocolo de Vigilancia de los Riesgos
Psicosociales en el Trabajo, actualizado en 2017 y en 2022 (18), norma que hizo obligatoria la
medicion de los riesgos psicosociales con este cuestionario en todos los centros de trabajo en Chile,
en aquellas empresas que tuvieran mas de 9 trabajadores.

La gran experiencia recogida en estos afios, tanto en la SUSESO como en los Organismos
Administradores del seguro de la Ley 16.744 (OA), asi como entre trabajadores/as, empleadores/as
y académicos/as y variados expertos, evidencié que el cuestionario podia ser mejorado. Por un lado,
existian algunas dimensiones del instrumento que no se correlacionaban adecuadamente con la
salud mental de las personas. Por ejemplo, de los cuestionarios versién completa recogidos el afio
2021, la dimension exigencias sensoriales solo mostré una correlacién (Pearson) de r = 0,009 con la
escala de estrés que se aplicé simultaneamente, las exigencias cognitivas y las posibilidades de
desarrollo solo r = 0,17, el control sobre los tiempos de trabajo un r = 0,19, la inseguridad con el
empleo un r =0,21, y la inseguridad con las condiciones de trabajo un r = 0,27. Las dimensiones que
mostraron mayores correlaciones con el estrés fueron las exigencias emocionales (r = 0,57), las
exigencias cuantitativas (r = 0,50), de esconder emociones (r = 0,45), el conflicto de rol (r = 0,45), la
doble presencia (o conflicto trabajo- vida privada) (r = 0,43) y el reconocimiento (r = 0,41) (datos
seran proximamente publicados).

Por otra parte, la experiencia de los actores (trabajadores y trabajadoras, técnicos, directivos)
indicaba que habia dimensiones que no se estaban midiendo y que podian tener un gran impacto
sobre la salud mental, en especial dimensiones de relaciones personales tales como el trato justo y
el acoso en el trabajo. Eso es aun mas relevante después de que, en 2019, la Organizacion
Internacional del Trabajo publicé el Convenio 190 (19) sobre la eliminacion de la violencia y el acoso
en el mundo del trabajo y en Chile se discute su ratificacion.

Los objetivos

Dadas estas condiciones, la SUSESO tom¢ la decision de construir, validar y estandarizar un
nuevo cuestionario para medir el riesgo psicosocial en el trabajo. Este nuevo cuestionario debia tener
como principales objetivos colaborar en la mejoria de las condiciones de trabajo y permitir la
prevencion del impacto de algunos factores de riesgo psicosocial sobre la salud mental de las
personas que trabajan a través de una buena gestion de dichos factores. Esta gestion debe basarse
en un diagnéstico preciso de las condiciones de riesgo de cada lugar de trabajo como linea base
sobre la que planificar.

El instrumento ideal debia ser de uso masivo, comprensible, practico, confiable y vélido. El
instrumento debia estar adaptado a la realidad laboral de Chile y su amplitud de dimensiones debia
permitir evaluar un amplio rango de teméticas de riesgo psicosocial, pero al mismo tiempo ser
suficientemente breve para que su uso cotidiano fuera préactico y relativamente sencillo.

El cuestionario base

Con estos objetivos, y recordando que el cuestionario SUSESO/ISTAS?21 tuvo su base en el
cuestionario COPSOQ | (Copenhagen Psychosocial Questionnaire), se decidid utilizar como base
esta vez el cuestionario COPSOQ en su tercera version (COPSOQ Ill) (20). El equipo de riesgo
psicosocial de la SUSESO ha tenido ya una larga experiencia con el desarrollo de esta tercera
version del cuestionario, dado que ha participado en la mayoria de las reuniones bienales de la red
internacional COPSOQ (Freiburg, Gent, Paris, Santiago de Chile, Estambul y Hamilton), participa en
el comité organizador de esa red y fue parte del proceso Delphi con el que se llegbé a un consenso
internacional en la estructura del cuestionario (20). Ademas, el equipo ha tenido varios afios de
experiencia en el uso del cuestionario anterior (SUSESO/ISTAS?21) y estuvo en la supervision del
proceso de su validacion.

Debe hacerse notar que el COPSOQ, aunque fue un cuestionario de origen danés (21), en el
curso de los afios se ha convertido en un instrumento internacional con traducciones y adaptaciones
a mas de 25 lenguas (20), siendo uno de los instrumentos recomendados por la OMS para la
evaluacion del riesgo psicosocial en los lugares de trabajo (15). Con esto debe aclararse que, aunque
la tercera version esta originalmente en idioma inglés, no puede considerarse un instrumento de



habla inglesa ni disefiado especificamente para paises anglosajones, dado que en realidad ese fue
solo el idioma en el que se comunicaban todos los autores.

El cuestionario COPSOQ, de acuerdo con su guia (20), posee preguntas o items organizados
jerarquicamente, con algunos items calificados como core y que deberian ser obligatorios en todas
las versiones internacionales. Ademas, agrega otros items calificados como middle y long
(denominacién que se refiere al largo o extensién de los diferentes instrumentos que se pueden
construir con estas preguntas), se consideran mas bien complementarios y se pueden agregar a los
items core de acuerdo con la realidad de cada pais.

Sin embargo, nuestro equipo se pregunto cual era la real dimensionalidad del COPSOQ Il y
qué correlacion tendrian sus dimensiones y sus items con la salud mental de los/las trabajadores/as
en Chile. Observamos, por ejemplo, que los estudios de validacion internacional del COPSOQ Il
(22,23,24,25,26,27) tomaron las dimensiones propuestas originalmente (20) y analizaron su validez
estructural, es decir, si acaso las preguntas de cada dimensién guardaban una relacién con esa
misma dimensién, lo que en general tuvo una respuesta positiva, pero no se preguntaban si habia
items que tuvieran relacion con items que se encontraran fuera de cada dimension, y si acaso se
podian construir nuevas dimensiones, fundir algunas de ellas o eliminar otras por falta de validez.
Por ejemplo, en los estudios mencionados una gran cantidad de dimensiones mostraron una elevada
intercorrelacion con otras. Solo a modo de ejemplo, la dimensién MW (meaning of work, sentido del
trabajo, que esta compuesta por dos items en el COPSOQ Ill) muestra correlaciones mas o menos
elevadas con una serie de dimensiones en el estudio internacional de validacién del COPSOQ lli
(22) (Tabla 1).



De modo similar, otras dimensiones tuvieron correlaciones elevadas en algunos paises, como

Tabla 1. Correlaciones de Spearman encontradas entre dimension
Sentido del trabajo y diversas dimensiones en estudio internacional de
validacién del COPSOQ Il (22)

Correlacion (rho) con MW

Dimensién correlacionada (Meaning of Work,
Sentido del trabajo) (*)
Posibilidades de desarrollo 0,60
Influencia 0,32
Reconocimiento 9,12-0,52
Claridad de rol 0,29 -0,61
Calidad del liderazgo 0,28 -0,44
Apoyo social de los supervisores 0,14 - 0,46
Apoyo social de los comparieros 0,07 -0,44
Sentido de comunidad en el trabajo 0,18 -0,47
Conﬂgnza vertical (entre directivos y 0.27 — 0,50
trabajadores)
Confianza horizontal (entre compafieros) 0,15-0,46
Justicia organizacional 0,18 - 0,45
(*) Los diferentes valores se refieren a los hallazgos en los diversos paises que participaron en
el estudio

Exigencias cuantitativas que mostré hasta 0,51 (Spearman) con Conflicto Trabajo Vida privada y
hasta 0,35 con Justicia organizacional. La dimension Reconocimiento mostro correlaciones de 0,36
con Influencia, 0,43 con Posibilidades de desarrollo, y entre 0,34 y 0,56 con Claridad de rol.

En un andlisis del COPSOQ Il (segunda version del COPSOQ) Bjorner y Pejtersen (28)
demostraron que existian items dentro de una misma escala que diferian en forma muy relevante
cuando se trataba de predecir o correlacionar con diversas variables externas a la dimension, como
las licencias médicas. Dan como ejemplo que, dentro de la misma escala “Variacién en la tarea”, el
item VA2 (“; Tiene usted que hacer la misma tarea una y otra vez?”) se asociaba fuertemente con
presentar una licencia médica (RR = 1,39; IC = 1,04 — 1,85), pero el item VA1 (“4Es su trabajo
variado?”), que pertenece a la misma escala, mostré una asociacion en direcciéon opuesta (RR =
0,97; 0,72 — 1,31), aunque no fue significativa. El uso de la escala “Variacién de la tarea”, en
consecuencia, puede oscurecer esta situacion y asi la diferencia predictiva puede ser relevante,
porque la escala puede subestimar el impacto del trabajo repetitivo (28). Ademas, Bjorner y Pejtersen
(28) se cuestionan la relevancia de medir una dimension del ambiente de trabajo que no tuviera
ninguna relaciéon con una variable de resultado como salud o las licencias médicas y, por ultimo,
sugieren que muchas dimensiones parecen heterogéneas y tal vez requeririan reconceptualizarse.

Por otra parte, no encontramos en los trabajos publicados un analisis del comportamiento de
los items considerados core y su influencia sobre las dimensiones en las que se encontraban. La
guia publicada en la pagina copsoq.network solo indica que estas preguntas deben incluirse en todas
las versiones internacionales, pero no aclara cudl es el motivo. En el trabajo ya citado de Bjorner y
Pejtersen con el COPSOQ Il (28) se sugiere que deberia estudiarse cuales son los items o preguntas
nucleares (core) de cada dimension, aquellos “que capturan la esencia de la dimensién” y cual es su
relacién con las variables de salida o de resultado (por ejemplo salud, satisfaccién con el trabajo o
licencias médicas), pero eso es un analisis que todavia esta por hacerse. También debe observarse
que en el cuestionario COPSOQ Il sometido a validacién internacional existian dimensiones
compuestas de un solo item (Recognition, lllegitimate Tasks, Quality of Work, Horizontal Trust), y
varias mas con solo dos items, lo que podria provocar problemas de imprecision y subidentificaciond
(29) y, sobre todo, podria afectar la validez predictiva de las escalas (30).

4 Existe identificacion cuando hay suficiente informacion para “identificar” —computar o calcular— una solucién para un
conjunto de ecuaciones estructurales usando modelos de covarianza. En un modelo de Analisis Factorial Confirmatorio (que
usaremos mas adelante), un paradmetro es estimado por cada varianza o covarianza Unica dentro de la matriz de
covarianzas (es decir, el nimero de términos Unicos que existen en esa matriz). Un modelo esté subidentificado cuando
contiene mas parametros para ser identificados que el nimero de varianzas y covarianzas de la matriz de covarianzas para
los items existentes. Se puede entender también como una medida de imprecision de una dimension con pocos items (por
eso se recomienda que existan tres o cuatro items por dimensién) (29).



En consecuencia, el equipo SUSESO tuvo siempre presente que el cuestionario internacional
podia ser una base para el trabajo de validacién, pero debia adaptarse a la realidad de Chile y, sobre
todo, debia tener una sdélida base metodoldgica.

Este Documento de Trabajo recoge la experiencia de validacién del nuevo instrumento para
medir el riesgo psicosocial en el trabajo en Chile.

Método

A fines de 2018 se cité a un grupo de alrededor de 20 expertos para discutir una primera
propuesta de cuestionario basada en la versién internacional del COPSOQ Ill. Hubo dos reuniones
y de ese analisis se llegé a un borrador con los items y dimensiones que el grupo de expertos
consider6é mas relevantes en un cuestionario para Chile, y que debian someterse al proceso de
validacion. Se seleccionaron 75 preguntas en 24 dimensiones (incluyendo 32 preguntas core) del
cuestionario COPSOQ llI original que tenia 152 preguntas distribuidas en 39 dimensiones. A estas
se le agregaron otras preguntas de caracterizacion sociodemogréfica y de empleo, accidentes y
enfermedades laborales y licencias médicas en el Ultimo afio. Se agregd también las escalas de
salud general, salud mental y vitalidad del cuestionario SF-36 (31), la escala de salud mental General
Health Questionnaire de 12 preguntas (GHQ-12), que también ha sido validada en Chile (32,33,34).
Para la escala GHQ-12 se utiliz6 un formato de respuesta de tipo Likert con 4 niveles (1-2-3-4),
meétodo sugerido por el mismo creador de la escala (35) cuando el interés de la investigacion
estuviera en evaluar la gravedad de las personas, permitiendo una distribucion de puntuacién mas
amplia y uniforme. Por ultimo, se decidié agregar la escala de Vulnerabilidad que proviene de la
Escala de Precariedad del Empleo (36,37), escala validada previamente en Chile y que ya se ha
aplicado en otros trabajos (38).

Se obtuvo asi un cuestionario de 140 preguntas distribuidas en 4 grandes grupos:
a. Caracteristicas sociodemogréficas y de empleo: 39 preguntas

b. Estado de salud general: 14 preguntas

c. Estado de salud mental: 12 preguntas

d. Riesgo psicosocial (COPSOQ lll): 75 preguntas (24 dimensiones)

En 2019, dentro de los proyectos de investigacion e innovacién en prevencién de accidentes y
enfermedades laborales, que son financiados por un fondo proveniente del mismo seguro de la Ley
16.744, se llamé a un concurso para llevar a cabo el trabajo de campo de validacion del instrumento.
El concurso lo gané la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO, que ya tenia
experiencia en trabajos similares.

El trabajo de FLACSO consistié en hacer una traduccién directa e inversa de la seleccién de
preguntas del cuestionario original en inglés, realizar entrevistas cognitivas para asegurarse de la
comprension del cuestionario, aplicarlo sobre una muestra pequefia poblacional de asalariados
distribuidos por ocupacién que sirviera como piloto para registrar los incidentes de la aplicacion en
terreno (personas que fueron excluidas del futuro trabajo de campo), disefiar una muestra de hogares
y finalmente realizar las entrevistas en hogares.

Traduccion del cuestionario

Siguiendo recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (39), se tradujo el
cuestionario en inglés por un traductor acreditado en traduccién en el Instituto Chileno Britanico-
University of Warwick (UK).

Posteriormente, el cuestionario ya traducido se entregé a una traductora de lengua materna en
inglés, para que retradujera del castellano al inglés, con la finalidad de tener una nueva version en
inglés y evaluar la correccion de la version traducida.

Finalmente, las tres versiones del cuestionario fueron revisadas por una psicéloga experta en
salud mental en el trabajo y por el propio equipo técnico SUSESO. Eso permitié llegar a una version
final, en un castellano de habla chilena, tanto en sus preguntas como en sus respuestas.



Validacion mediante entrevistas cognitivas

En las entrevistas cognitivas se utilizé el método de los “sondeos de proceso mental recurrente”
que consiste en una prueba cognitiva de reporte verbal mediante la realizacién de preguntas directas
al participante sobre las interrogantes que requieren ser validadas. Esta metodologia permite hacer
pausas en cada pregunta para conversar respecto a ellas, con lo que se logra un mayor control del
proceso y evaluar la comprension de los conceptos incluidos en el instrumento.

En las entrevistas fueron evaluados los siguientes aspectos:

a) Instrucciones: se buscé evaluar la comprension de ciertas instrucciones incluidas en el
cuestionario para grupos de preguntas especificas o para el inicio de un nuevo médulo dentro del
instrumento.

b) Claridad de las preguntas o reactivos: se buscé identificar problemas asociados a preguntas
demasiado extensas que dificulten su entendimiento, términos técnicos poco definidos, multiplicidad
de formas de interpretar la pregunta, periodos de tiempo de referencia vagos o contradictorios.

¢) Supuestos: se evalud problemas con respecto a los supuestos o légicas subyacentes a las
preguntas. Por ejemplo, situaciones en las que la pregunta realiza suposiciones incorrectas sobre la
situacién del entrevistado o donde existe més de una pregunta implicita en la que el entrevistado
pueda situarse para dar su respuesta.

d) Conocimiento o memoria: se buscé indagar si los entrevistados presentaban problemas para
recordar o saber la informacién solicitada en la pregunta.

e) Sensibilidad: se analiz6 preguntas o palabras incluidas en las preguntas que pudieran ser de
naturaleza sensible para los entrevistados.

f) Categorias de respuesta: se verific si las categorias de repuesta eran adecuadas para dar
respuesta a las distintas preguntas.

Para lograr un minimo de heterogeneidad en las entrevistas cognitivas, se planteé un eje de
caracteristicas sociodemograficas (nivel educativo, sexo, edad y nacionalidad) y otro eje de la
actividad ocupacional. Para lo anterior, se utiliz6 un método de muestreo intencionado.

Debido a que el objetivo de las entrevistas cognitivas era evaluar aspectos cualitativos de las
preguntas, se utilizé el principio de saturacion de la muestra para determinar el nUmero de entrevistas
a realizar. Este principio establece que después de un cierto nUmero de entrevistas, la informacion
que se recoge no aporta informaciéon novedosa. Para alcanzar el punto anterior, es necesario
entrevistar a personas con diferentes caracteristicas, con el objetivo de poder rescatar diferentes
miradas del constructo en estudio. De acuerdo con esto, fue necesario realizar 7 entrevistas para
alcanzar la saturacion de la muestra. La tabla N°2 muestra las caracteristicas de los entrevistados.

Tabla N°2: Caracteristicas de los entrevistados y lugar de las entrevistas cognitivas.

. . . . . Lugar de la
Sexo Edad | Nivel educacional Ocupacion Nacionalidad 9 .
entrevista
. L . Recepcionista en hogar . Domicilio
Mujer 60 Educacion media . Chilena .
de ancianos particular
. . . . Domicilio
Hombre |52 Educacion media Maestro construccion Chilena .
particular
Educacion Superior | Garzén restaurante . .
Hombre |34 . P . Y | chilena Café
incompleta cerveceria
. . ... |Distintas tareas en .
Hombre |30 Educacion Universitaria . Venezolano Lugar de trabajo
ferreteria
Chofer camion de
Hombre |64 Educacion basica recoleccién de residuos | Chilena Lugar de trabajo
domiciliarios
. e Vendedora cajera . .
Mujer 20 Educacion técnica . . y I Chilena Café
tienda retalil
. L . ... | Ingeniera desarrollo . .
Mujer 27 Educacion Universitaria | . 9 . Chilena Café
tienda retalil




Aplicacion piloto

Una vez realizadas las entrevistas cognitivas, se realiz6 una aplicacion piloto. El objetivo de esta
etapa fue evaluar el uso de un texto introductorio o de bienvenida, el texto del consentimiento
informado, la utilizacién de dispositivos electrénicos para el registro, el uso del software de aplicacion,
el tiempo de duracion de la aplicacion del instrumento y el uso de un manual de aplicacién y el
proceso de capacitacion a los entrevistadores.

La aplicacion piloto se llevé a cabo en 51 trabajadores distribuidos en ambos sexos y en los
nueve grandes grupos de ocupaciones, CIUO-08. Estos trabajadores no fueron incluidos en la
posterior muestra final.

Trabajo de campo y recoleccién de los datos

La siguiente etapa fue el trabajo de campo. FLACSO present6 un disefio muestral probabilistico,
estratificado, de conglomerados y multi-etapico, con distribucion no proporcional de las unidades en
los diferentes estratos. Con este método se obtuvo una muestra de hogares en cinco ciudades
chilenas (Antofagasta, Valparaiso, Santiago, Concepcién y Puerto Montt — Puerto Varas), para lograr
una muestra que caracterizara de la mejor manera posible a los trabajadores y trabajadoras
asalariados/as en Chile, mayores de 15 afios, y que no hubieran tenido cesantia por un periodo
mayor a 6 meses en el Ultimo afio antes de la encuesta. Como marco muestral se utilizo el dltimo
Censo de Poblacién y Vivienda que levantd en Chile el Instituto Nacional de Estadisticas en abril de
2017. Dado que entre las exigencias para FLACSO se encontraba llegar a una muestra de 2000
trabajadores y trabajadoras, se propuso un tamafio muestral de 350 trabajadores para los estratos
de Antofagasta, Valparaiso, Concepcién y Puerto Montt — Puerto Varas, y 700 trabajadores para el
estrato Santiago. Esta fue la muestra poblacional a la que FLACSO aplic6 el cuestionario.

Los cuestionarios se aplicaron en cada domicilio por entrevistadores entrenados y se registraron
con método CAPI (Computer Assisted Personal Interviews). Las ocupaciones se registraron segin
una descripcion verbal realizada por cada entrevistado y luego fueron codificadas por FLACSO en
base a la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO).

Se solicité a los entrevistados que respondieran todas las preguntas de riesgo psicosocial
(COPSOQ) y salud (SF-36, GHQ12), pero no hubo esta exigencia en el resto de las preguntas.

Un 10% de los entrevistados fueron sometidos a una re-entrevista para tener un grupo de
evaluacion de confiabilidad test — retest. Todos los entrevistados firmaron un consentimiento
informado. El proceso fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Las entrevistas se realizaron entre
septiembre de 2019 y mayo de 2020. Todo el proceso fue supervisado por el equipo técnico de la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) dedicado al efecto.

Analisis estadistico y psicométrico

Obtenida la base de datos, esta fue sometida a una revision estadistica basica para detectar
respuestas vacias, valores extremos y discrepancias. Los items de riesgo psicosocial tenian un
formato de respuesta de tipo Likert codificado con 5 niveles (0-1-2-3-4), donde el mayor puntaje
siempre indicé un mayor riesgo. La subescala de Vulnerabilidad de la Escala de Precariedad del
Empleo tenia solo 4 niveles en su formato de respuesta (1-2-3-4), y también el puntaje mayor
indicaba mayor vulnerabilidad.

Se decidié imputar los valores en 43 respuestas vacias de la escala de vulnerabilidad por la
metodologia de imputacion multivariada por ecuaciones encadenadas (multivariate imputation by
chained equations, mice), usando el método de arboles aleatorios (random forest), método que se
ha sugerido como el mas preciso ante condiciones mdltiples de los datos (por ejemplo, no
normalidad, asimetria, mezcla de datos ordinales y continuos) (40).



Las respuestas de riesgo psicosocial fueron sometidas a analisis de normalidad, simetria, y
curtosis.

Con el objeto de explorar si los datos eran adecuados para realizar un andlisis factorial
exploratorio (AFE), se calcularon los indices de Kayser-Meyer-Olkin (KMO) y la esfericidad de Bartlett
(41). El indice KMO toma en consideracion una serie de factores (correlaciones entre los items,
tamafio de la muestra, nimero de factores y nimero de items) e indica cuan grande es la correlacion
entre las variables medidas (items). Si es suficientemente grande, la matriz es adecuada para un
AFE (diversos autores proponen diferentes niveles, muchos aceptan que debe estar por sobre 0,5
como adecuacion a un AFE, aunque Kaiser mismo sugeria que sobre 0,60 era solo “mediocre”) (42).
La prueba de Bartlett evalla la hipotesis nula que asegura que las variables no estan
correlacionadas, comparando la intercorrelacién de los datos con una matriz de identidad. Si la
comparacion da resultados significativos a un nivel <0,05, la hipétesis nula es rechazada y se puede
considerar que las variables si estan intercorrelacionadas como para realizar un AFE (41).

Se realiz6é a continuacion un AFE. Debe recordarse que el AFE tiene por objeto explorar las
interrelaciones (correlaciones) entre un gran numero de variables (los items del cuestionario con sus
puntajes) definiendo grupos de variables que estan altamente correlacionadas, los que se conocen
como factores o componentes (29,42,43). Se asume que estos grupos de variables en su
comportamiento colectivo (correlacionado) representan dimensiones subyacentes que tienen
sentido. Dado que el interés mayor en este caso era buscar una base conceptual para estos grupos
(factores), a pesar de que se usaron ambas técnicas (andlisis de factores comunes y de
componentes principales) para estimar si existian diferencias entre ellas (al no existir diferencias
entre los métodos, hay mayor confiabilidad) (43), se tuvo claro que la eleccion seria por el método
de factores comunes®.

Ambos procesos fueron sometidos a una rotacion oblicua (oblimin) para conservar correlacion
entre las dimensiones, método que pareci6 mas realista que rotaciones que implicaran una
separacion absoluta entre dimensiones (29).

Se decidi6 utilizar la totalidad de las preguntas COPSOQ y de vulnerabilidad en forma
simultanea con el objeto de detectar si las dimensiones que proponia el instrumento original
demostraban tener un fundamento empirico o, en caso contrario, validar nuevas dimensiones.

Se evaluaron modelos con diferente nimero de factores y se obtuvieron sus indices de bondad
de ajuste. La bondad de ajuste busca comparar la teoria con la realidad evaluando la similitud de la
matriz de covarianzas estimada (la teoria o el modelo propuesto) contra la realidad (la matriz de
covarianzas observada) (29). Los valores de los indices se derivan de la comparacion matematica
entre ambas matrices, y mientras mas cercanas sean, el modelo propuesto es mejor (tiene mejor
bondad de ajuste). Utilizamos una primera comparacién por prueba de %2, que, en este caso, debe
ser no significativa (>0,05), es decir, debe mostrar que no hay diferencias entre las matrices. Dado
gue %2 es influida por el tamafio de la muestra, es frecuente que aparezca una diferencia significativa
aungue sea muy pequefia cuando la muestra es grande (por ejemplo, mayor a 500), y por eso es
recomendable utilizar ¥? normalizada (29), que resulta al dividir este valor por los grados de libertad
(en este caso, los grados de libertad estan dados por el tamafio de la matriz de covarianzas y no por
el numero de observaciones). También se utiliz6 el Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA, de tipo absoluto (que intenta corregir la tendencia de 2 a rechazar modelos con gran
namero de observaciones), y el Comparative Fit Index (CFl) de tipo incremental, que también es mas
insensible a la complejidad de los modelos (29).

Se probaron y compararon varios modelos: uno con una sola gran dimension, otro con 12
dimensiones, otro con 15 dimensiones, otro con 20 dimensiones y otro con 22 dimensiones que
proponia el instrumento original. Debe hacerse notar que el instrumento original que se probo tenia

¢ El AFE se basa en el estudio de la varianza total que tiene tres componentes: a. varianza comun (o comunalidad),
proporcién de varianza que es explicada por los factores comunes, b. varianza especifica, la que da cada item o variable; c.
varianza de error, que es el porcentaje de varianza no explicado. El método de factores comunes se basa en la
comunalidad y excluye la varianza especifica y la varianza de error. En este caso los factores que se extraen se basan en
una matriz de correlaciones reducida. Esto es, las comunalidades se insertan en la diagonal de la matriz de correlaciones, y
los factores que se extraen se basan solamente en la varianza comun, excluyendo la varianza especifica y el error
especifico (de cada item) (29).



75 preguntas y 24 dimensiones, pero finalmente se decidié eliminar dos dimensiones tanto por
resultados estadisticos como aspectos conceptuales.

Para descartar diferencias de probabilidad de respuesta en grupos diversos, los resultados se
sometieron a un analisis de funcionamiento diferencial de item (DIF), uniforme y no uniforme, bajo el
marco de regresiones logisticas y la prueba de razén de verosimilitud para las variables de sexo y
ocupacion. La prueba DIF se basa en la idea de que pudiera existir una diferente probabilidad de
respuesta ante un item en poblaciones que, teniendo una caracteristica o dimension similar (como
carga de trabajo o reconocimiento), muestran diferencias por el hecho de pertenecer a grupos
diferentes, como género u ocupacion. Es un modo de establecer la presencia de algin sesgo en las
respuestas debido a la ocupacién o al sexo.

Las dimensiones que resultaron fueron sometidas a un analisis de correlacién (Spearman) con
escalas de salud mental (GHQ-12, SF-36). Estos resultados fueron importantes porque el objetivo
principal seguia siendo detectar escalas que pudieran predecir el impacto sobre la salud mental de
las personas y evitar medir dimensiones que no tuvieran un impacto claro sobre esos resultados
(28).

Finalmente, se calculé el alfa de Cronbach, los efectos de piso y techo de cada dimension y se
practicé un analisis de correlacion con las respuestas del retest por dimensién y por item.

Participacion de expertos

Todo el proceso fue sometido a una revision periédica por un comité de alrededor de 20 expertos
en el area, quienes tuvieron a disposicion todo el material analizado. Con el grupo de expertos se
tuvo cinco reuniones donde se analizaron los elementos criticos del cuestionario: seleccién original
de items para la prueba de campo, disefio muestral, método de analisis, mantencién y exclusiéon de
items, validez de las dimensiones propuestas, modificacion de la redaccién de preguntas y
respuestas. Se les solicitd a los expertos que respondieran una matriz de observaciones, que resultd
extraordinariamente Util para definir una serie de aspectos tanto de la metodologia de andlisis como
de aspectos semanticos de las preguntas y de las respuestas. Por ejemplo, gracias a esta discusion,
se llegé al consenso de que no debian existir dimensiones con menos de tres items. Al término de
las reuniones se alcanz6 un alto grado de consenso en cuanto a la estructura final del cuestionario.

Software

El trabajo de andlisis métrico fue realizado por el equipo SUSESO con el lenguaje y aplicacion
estadistica R (44) y el ambiente de desarrollo integrado (Integrated Development Environment, IDE)
RStudio (45), asi como los paquetes computacionales psych (46) , lavaan (47), lordif (48), mice (49),
MVN (50).

Resultados

La muestra final obtenida fue de 1942 entrevistas, que representé el 92,5% del tamafio muestral
exigido. Debe hacerse notar que el equipo se vio obligado a suspender el trabajo de campo por las
dificultades que surgieron con la pandemia de la COVID-19. En tres ciudades se logré completar la
meta de nimero de encuestas (Valparaiso, Concepcion y Santiago). En Puerto Montt — Puerto Varas
se logro el 96,6% de las entrevistas programadas y en Antofagasta el 55,7%. También se recogieron
209 cuestionarios en la prueba de re-test. Todos los cuestionarios presentaron caracteristicas
suficientes para incluirlos en el andlisis estadistico y métrico posterior. Existid un error muestral total
de un 2,2%, pero este fue mayor en el grupo de directores y gerentes (14,1%), lo que es explicable
dada la dificultad que existi6 en acceder a este grupo de trabajadores. Para las actividades
econdmicas, el mayor error se obtuvo en las actividades de intermediacion financiera (14,1%) y
agricultura y pesca (13,0%).

Salvo en las preguntas sobre los compafieros de trabajo, las preguntas del COPSOQ y de salud
tuvieron una tasa de respuesta de 100%. Las preguntas de vulnerabilidad tuvieron una tasa de
respuesta de 98,1%, de manera similar al resto del cuestionario.



La composicion por sexo fue de un 45% de mujeres y 52,8% de hombres, que resultd ser algo
mas equilibrada que la proporcién de trabajadores asalariados en general, que fue de un 40,5% de
mujeres y 59,1% de hombres en el afio 2020 (51).

Tabla 3. Proporcion por sexo de la muestra de
trabajadores y trabajadoras

Sexo n %
Mujeres 874 45,0
Hombres 1025 52,8

No disponible 43 2,2
Total 1942 100,0

El promedio de edad fue de 41,6 afios para las mujeres y 42,2 afios para los hombres.

La composicién de ocupaciones que se obtuvo en la muestra fue muy similar a la que se obtuvo
en la encuesta CASEN 2017 (52) (Tabla 4).

Tabla 4. Proporcién por sexo y ocupacion. Muestra de estudio y CASEN 2017

. . CASEN
Mujeres Hombres Promedio 2017

Ocupacion n % n % % %
Directores y gerentes 20 2,3 27 2,6 2,5 2,0
Profesionales 188 21,5 152 14,8 17,9 18,0
Técnicos 139 15,9 120 11,7 13,6 14,0
Administrativos 93 10,6 74 7,2 8,8 13,0
3::(;';0;560”6"65 y 228 26,1 206 20,1 22.9 16,0
Operarios especializados 27 3,1 234 22,8 13,7 12,0
Operadores de maquinas 33 3,8 119 11,6 8,0 9,0
Ocupaciones sin calificacion 146 16,7 93 91 12,6 16,0
Total 874  100,0 1025 100,0

Se estudio la probabilidad de que los datos fueran adecuados para un andlisis factorial. El
coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0,95 y el test de Bartlett fue <0,001. Dado que el valor
de la prueba KMO fue mayor a 0,60 (en realidad, cercano a 1) y el test de Bartlett fue significativo,
los datos son efectivamente adecuados para un analisis factorial (29,41,42).

Resultados del andlisis factorial exploratorio y confirmatorio y funcionamiento diferencial de item
(DIF)

Se realizé un andlisis factorial exploratorio (AFE) utilizando métodos de analisis de
componentes principales y analisis factorial comun, observando que no hubo diferencias importantes
entre ambos métodos pero, dada la premisa de determinar los factores subyacentes, fue el método
factorial comun el que finalmente se considerd. Se hizo una rotacién oblicua (oblimin) la que permite
mantener correlaciones entre los factores.

Se ensay0 con un variado numero de factores, entre 25y 10.

El AFE evidencio que hubo items con baja saturacion (<0,30) en todos los factores propuestos
(items HE2, HE4, MW1, PR2, JS4). Hubo items que presentaron una saturacion moderada para mas
de un factor (PR1, TM4), y hubo items que presentaron muy bajas comunalidades (< 0,30) (QD1,
QD2, QD4, HE4, CT2, CT4, CT5, JI2, IW4, JS4, TEL).



En un analisis de correlacion con la escala de salud mental GHQ-12 y vulnerabilidad en el
trabajo (escalas que se utilizaron como estandar de comparacién o validez concurrente), 7 items
tuvieron una correlacion cercana a 0 y otros 13 items mostraron correlaciones entre 0,10 y 0,19.

Llamé la atencion que existieran items considerados core (nucleares) por el COPSOQ
International Network (20) porque mostrarian una importancia central en la definicion de las
dimensiones principales (que son las “dimensiones ... mas aceptadas ... [con] considerable
evidencia sobre su relacion con la salud”) (23) (JI1, JI3, WP1, WP2, ED3, PR1, IN1), que, sin
embargo, mostraron una correlacion <0,20 con salud mental, sobre todo al compararlo con otros
items que mostraron una correlacién mayor a 0,40, sin que fueran considerados core (RE2, RE3,
CL3, SS1, SW3). Los items de acoso laboral mostraron todos una correlacién >0,40 con la escala
GHQ-12.

Se decidi6 eliminar items que cumplieran las siguientes condiciones:

e Baja saturacién (<0,30) en todos los factores propuestos
e Baja comunalidad (<0,30) en todos los modelos

e Baja correlacién con la escala de salud mental (r <0,10)
e Su eliminacién mejora el alfa de Cronbach

También se discutid la fundamentacion tedrica de la permanencia de algunos items,
independiente a los resultados estadisticos. Algunos items se eliminaron porque, ademas,
mostraban una importante confusién semantica (por ejemplo, se eliminé el item TV1, “; Ha estado
expuesto en su trabajo a amenazas de violencia en los ultimos 12 meses?”, que no parecia tener
una gran diferencia con el siguiente item, PV1, “; Ha estado expuesto en su trabajo a violencia fisica
en los ultimos 12 meses?”; se decidié conservar el Ultimo).

El item JS4 (“En general, ¢cuan satisfecho esta con su trabajo en su conjunto, tomando todo
en consideracion?”), dado su mal comportamiento estadistico, fue eliminado de esta seccion, pero
se conservd como parte de la seccién general donde no influye sobre la puntuacion de riesgo, pero
si podria ser una informacion de interés para los centros de trabajo.

Se tomo nota de cudles eran los modelos factoriales que incluyeran items con mayor correlacion
con salud mental y vulnerabilidad y mostraran mayor comunalidad, pero también aquellos en que los
factores propuestos tuvieran un mayor fundamento conceptual y mostraran asi mismo una mayor
correlacién con las escalas de salud mental.

Se decidié que todas las dimensiones debian tener por lo menos tres items, de manera que
aguellos items Unicos que el COPSOQ Il sugiere que representan una dimension (como sentido del
trabajo), se fundieron en una dimensidn mayor cuando mostraban un buen comportamiento
estadistico, pero también conceptual.

También se obtuvo el alfa de Cronbach, medida habitual de consistencia interna entre los items
que componen un factor, que dio valores entre 0,68 (Carga de trabajo) y 0,91 (Violencia y acoso).
En la discusién se decidié mantener la dimension Carga de trabajo a pesar de estar ligeramente bajo
la cifra de 0,70, habitualmente considerada un punto de corte satisfactorio para la consistencia
interna’ (53), y también mostré comunalidades inferiores a lo esperado, pero esta es una dimensién
relevante desde el punto de vista conceptual para el ambiente de trabajo y este criterio fue mas
relevante que los resultados estadisticos, por lo que se decidié mantener la escala con tres items.

Las dimensiones asi obtenidas no mostraron efecto techo (mayor porcentaje = 4,7%) pero si
mostraron un importante efecto piso (entre 7,2 'y 44,4% de valores 0; media = 22,0%). Esto no resultd
sorprendente ya que, en las mediciones masivas con el cuestionario anterior, version breve, se ha
observado que la gran mayoria de las respuestas tienden a ser aquellas con puntaje 0 (54,55,56). El
mayor efecto piso (44,4%) se obtuvo en la dimensién “Violencia y acoso”.

Finalmente, se decidi6 dejar un modelo de 12 factores, en el que se incluy6é el factor
“vulnerabilidad” que no pertenece al COPSOQ original. Se opt6 por este modelo porque las 12
dimensiones estaban bien separadas tanto en el AFE de componentes principales como en el de

f El valor 0,7 como limite para considerar adecuado un alfa de Cronbach, no es un valor tan aceptado. Segin Cho y Kim
(53) esta es una idea equivocada y no se basé en una investigacion empirica ni en un claro razonamiento lgico, pero se
sigue recomendando como limite.



factores comunes y los valores propios para cada factor o dimensién fueron mayores a 19. Cuando
se consideraban modelos con mas dimensiones ocurrian situaciones como que la dimensién
Reconocimiento y claridad de rol se separaba en dos dimensiones no conceptualmente bien
definidas, y ademas dejaba al item “sentido del trabajo” solo, como pregunta Unica de una sola
dimension, lo que parecid inadecuado por los motivos antes mencionados, y ademas esta pregunta
tenia una alta correlacién con salud mental por lo que se decidi6 mantenerla. Hubo items que
aumentaron significativamente su carga factorial cuando se consideraban menos dimensiones (como
el item TM4, “;Pueden los trabajadores expresar sus opiniones y sentimientos?”). Hubo
dimensiones, como vulnerabilidad, que en los modelos de mas dimensiones se separaron, lo que
conceptualmente también resulté complejo.

En la siguiente Tabla 5 se presenta cada factor o dimensidn, sus items con sus cddigos de item,
las cargas factoriales, la comunalidad (h?), el efecto piso y el efecto cielo de cada dimension, el valor
de alfa de Cronbach de cada dimensién y su correlacion (Spearman) con la escala GHQ-12.

9 El valor propio de un factor, llamado a veces autovalor (eigenvalue), expresa la magnitud de varianza explicada por ese
factor. El punto de corte debe ser mayor a 1 porque las variables se estandarizan con la varianza = 1, y no tendria sentido
interpretar un factor que explicara menos varianza que la explica una variable (es decir, un item) en particular (42,43).



Tabla 5. Principales parametros en el modelo de 12 dimensiones

Efecto Efecto Correlacion con
. ., . Cargas , . Alfa de
Dimensién ltem ) h? piso cielo GHQ12
estandarizadas Cronbach
(%) (%) (Spearman)
QD1 0,51 0,43
Carga de trabajo QD2 0,38 0,28 24,0 1,2 0,68 0,31
QD3 0,59 0,44
. . ED1 0,41 0,45
E;'gig‘::;s ED2 0,33 036 17,6 2.8 0,74 0,40
HE2 0,35 0,38
PD2 0,72 0,51
E;?Z‘gg'r']‘; PD3 0,77 066 24,7 1,7 0,82 0,39
PD4 0,82 0,71
MW1 0,27 0,55
PR2 0,35 0,52
RE1 0,39 0,59
Reconocimiento 'y RE2 0,5 0,66
claridad de rol RE3 0,44 0,66 17,0 0.1 0.9 0.55
CL1 0,61 0,68
CL2 0,66 0,60
CL3 0,58 0,59
CO2 0,62 0,48
Conflicto de rol COo3 0,86 0,70 18,8 3,8 0,81 0,35
IT1 0,71 0,57
QL3 0,62 0,61
) ) QL4 0,71 0,65
Calidad de liderazgo ss1 0.54 0.62 16,5 1,0 0,87 0,47
SS2 0,55 0,67
SC1 0,76 0,75
. SC2 0,73 0,55
Compaiierismo SW1 0,63 0,70 29,0 0,2 0,87 0,46
SwW3 0,60 0,64
Inseguridad  sobre W1 0,74 0,65
las condiciones de W2 0,83 0,69 23,7 4.7 0,83 0,33
trabajo W3 0,70 0,60
Equilibrio trabajo y WF2 0,82 0,68
vida privada WF3 0,91 0,78 10,4 4.5 0,84 0,26
WF5 0,60 0,51
TE3 0,61 0,42
TM1 0,79 0,61
Confianza y justicia ™2 0.78 0,63
o T™M4 0,61 0,58 7,2 0,3 0,89 0,44
organizacional
Jul 0,63 0,62
Ju2 0,56 0,59
Ju4 0,40 0,56
vul_1 0,59 0,45
vul_2 0,74 0,68
. vul_3 0,70 0,54
Vulnerabilidad vul_4 0,60 0,63 31,0 0,8 0,87 0,50
vul_5 0,57 0,63
vul_7 0,53 0,50
CQ1 0,7 0,62
UT1 0,72 0,61
HSM1 0,82 0,82
Violencia y acoso SH1 0,68 0,59 44 .4 0,1 0,91 0,51
PV1 0,77 0,66
AL 0,46 0,58
HO 0,46 0,62




El modelo proporcion6 un 59% de la varianza explicada (se considera un buen modelo si explica
mas del 50% de la varianza) (42,43).

Este modelo de 12 factores fue sometido a un analisis factorial confirmatorio (AFC) que comparé
modelos de 12, 1, 15, 20 y 22 dimensiones (modelo COPSOQ original una vez que descartamos
dimensiones). Debe hacerse notar que se eliminaron dimensiones completas del COPSOQ al no
tener estas fundamentacion estadistica ni conceptual suficiente, a juicio del equipo y del grupo de
expertos.

Tabla 6. indices de bondad de ajuste del andlisis confirmatorio
del modelo propuesto y de modelos alternativos

indice de bondad Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo original
de aiuste propuesto 1 dim 15 dim 20 dim COPSOQ Il Valores recomendados
J (12 dim) (22 dim)
Comparative Fit >0,95 (lo més cerca
Index (CFI) 0,993 0,942 0,997 0,996 0,966 posible de 1)
Root Mean Square
Error of 0,028 0076 0019 0,021 0,045 <0,05 (mientras mas bajo,
Approximation mejor)
(RMSEA)
p>0,05 (siempre que
x? del modelo? 2491 12709 1598 1700 10086 existan menos de 400
observaciones)
Grados de Libertad Valor positivo (modelo
(df) 979 1034 929 899 2253 sobre identificado)
y2/df 2,55 12,3 1,72 1,89 4,86 <3,0 (3% normalizada)

@ Todos los valores de %2 son significativos (p < 0,001). Utilizada como indice de bondad de ajuste 2 debiera resultar con una p
>0,05, lo que indica que no hay diferencias entre el modelo calculado y las observaciones. Sin embargo, dado el tamafio de la
muestra (n = 1942) es esperable que esto no suceda. Por eso en la Ultima linea se incluye la x?normalizada (ver el texto para una

mayor explicacion).

El modelo de 12 factores elegido fue sometido a un analisis DIF utilizando las variables sexo y
ocupacion, no existiendo items que presentaran comportamientos diferenciales para esas variables
en ninguna dimension.

Por otro lado, el test-retest demostré una adecuada correlacion entre items y dimensiones.

Finalmente, se concluyé que un modelo de 12 factores proporcionaba los valores mas
adecuados tanto en cargas factoriales, comunalidad, valores propios de los factores, correlacion con
la escala de salud mental, alfa de Cronbach, correlacién test-retest e indices de bondad de ajuste en
el AFC. Ademas, los 12 factores o dimensiones parecieron adecuados desde el punto de vista
conceptual. Las 12 dimensiones fueron llamadas: Carga de trabajo, Exigencias emocionales,
Desarrollo profesional, Reconocimiento y claridad de rol, Conflicto de rol, Calidad de liderazgo,
Compafierismo, Inseguridad sobre las condiciones de trabajo, Equilibrio trabajo y vida privada,
Confianza y justicia organizacional, Vulnerabilidad y Violencia y acoso.

Con los resultados de la muestra es posible determinar los puntos de corte para tres niveles de
riesgo, que llamamos “bajo”, “medio” y “alto”, basados en los terciles de cada dimension. Este es un
procedimiento que se hizo de la misma manera durante la validacién de cuestionario anterior y
permite una cierta continuidad entre ambos instrumentos. El puntaje del tercil se incluyé en el nivel

superior.



Tabla 7. Intervalos de puntajes por nivel de riesgo en cada dimension
(punto de corte: primer y segundo tercil) 2

Dimensién .Nivel dg Nivel de .riesgo 'Nivel de
riesgo bajo medio riesgo alto
Carga de trabajo 0-1 2-4 5-12
Exigencias emocionales 0-1 2-5 6-12
Desarrollo profesional 0-1 2-5 6-12
Reconocimiento y claridad de rol 0-4 5-9 10- 32
Conflicto de rol 0-2 3-5 6-12
Calidad de liderazgo 0-2 3-7 8-16
Compafierismo 0 1-4 5-16
Inseguridad sobre las condiciones de trabajo 0-2 3-5 6-12
Equilibrio trabajo y vida privada 0-2 3-5 6—-12
Confianza y justicia organizacional 0-7 8-12 13-28
Vulnerabilidad © 1-6 7-11 12-24
Violencia y acoso ¢ 0 1-14 15-28

2: El valor del tercil se incluyé en el nivel superior.

b El nivel inferior del formato de respuesta tiene 1 punto y no 0 puntos como en el resto de las dimensiones (ver 16).

¢: Los niveles de riesgo en Violencia y acoso se estimaron como una sumatoria de puntos de los valores 1y 2 (nivel medio)
y mas de 2 puntos (nivel alto) en los 7 items, dado que tanto el primer como el segundo tercil tuvieron valor de 0 puntos y
eso hacia imposible utilizarlos como limite.

Se compararon las medias de GHQ-12 (salud mental) de cada uno de los tres niveles de riesgo
en cada dimensién, con el objeto de verificar si esta separacion por niveles de riesgo indicaba una
diferencia significativa en los niveles de salud mental (es decir, para estimar una validez concurrente
con una escala ya validada en Chile). Se realizé un calculo de ANOVA en cada dimension y se
calcul6 su valor eta para determinar si la diferencia encontrada era relevante (es decir, para ver el
tamafio de efecto). El resultado esta en la siguiente Tabla 8.

Tabla 8. Media de puntajes GHQ-12 por nivel de riesgo por dimensién
(punto de corte: primer y segundo tercil) 2

. . Nivel de riesgo Nivel de riesgo Nivel de riesgo
Dimension . .
bajo medio alto
N Media N Media N Media
GHQ-12 GHQ-12 GHQ-12
Carga de trabajo 533 8,19 583 9,94 826 12,3
Exigencias emocionales 481 7,74 662 9,52 799 12,9
Desarrollo profesional 618 7,98 661 10,2 663 13,1
Reconocimiento y claridad de rol 602 7,45 634 9,05 706 14,3
Conflicto de rol 572 7,97 615 10,0 755 12,7
Claridad de liderazgo 549 7,51 738 9,64 655 13,8
Compafierismo 538 7,87 665 9,01 739 13,6
:jnes;arglég?:d sobre las condiciones 631 8,23 531 9.96 780 12,6
Equilibrio trabajo y vida privada 425 7,95 643 10,4 874 11,7
Confianza y justicia organizacional 623 7,59 581 10,2 738 13,1
Vulnerabilidad 577 7,51 651 9,25 714 13,9
Violencia y acoso 849 8,05 877 11,2 216 17,1

2 ANOVA significativo, p <0,001 en todas las dimensiones. Valor eta cuadrado (tamafio de efecto) oscila entre 0,06 (Equilibrio
trabajo y vida privada) y 0,27 (Reconocimiento y claridad de rol).




Puede observarse que en todos los casos los puntajes GHQ-12 son mayores (indica peor salud
mental) en el nivel de riesgo alto, aunque los tamafios de efecto solo llegan a eta = 0,27 en
reconocimiento y claridad de rol, que resulté asi ser la dimensién mas significativa en su correlacion
con salud mental.

Discusion

La experiencia que se ha recogido en Chile sobre la gestion de los factores de riesgo psicosocial
en el trabajo, sobre todo debido a la obligatoriedad de su medicion, ha hecho que el instrumento que
se aplico por mas de 10 afios, el cuestionario SUSESO/ISTAS21, se haya vuelto insuficiente para
medir diversas dimensiones de estos riesgos y haya mostrado limitaciones en su uso cotidiano. El
equipo SUSESO dedicado a este tema, con el apoyo decidido de las autoridades de la SUSESO y
la participacion de un importante grupo de expertos, invirtié una gran cantidad de tiempo y esfuerzo
con el objetivo de lograr un nuevo instrumento de diagndstico y medicion de los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo.

El nuevo instrumento disefiado, que fue llamado Cuestionario de Evaluacion del Ambiente
Laboral — Salud Mental / SUSESO (CEAL-SM/SUSESO), debia poseer las caracteristicas de ser de
uso masivo, y por lo tanto relativamente breve y suficientemente comprensible, pero con gran
amplitud de dimensiones, sobre todo incorporando aquellas dimensiones que se han vuelto mas
relevantes en los Ultimos afios, referidas en particular al trato digno entre las personas.

El CEAL-SM/SUSESO, aunque tomé gran parte de sus preguntas del cuestionario COPSOQ
I, esta lejos de ser una copia de este. En particular nos ha llamado la atencién sobre el uso de las
preguntas que la COPSOQ International Network (20) considera core (nucleares), dado que no
encontramos una definicion clara del término ni un criterio preciso para considerarlas esenciales en
una dimension especifica. Muchas de estas preguntas demostraron un mal comportamiento
estadistico (por ejemplo, baja saturacién y baja comunalidad), pero sobre todo nos llamé la atencién
que algunas no tuvieran correlacion con la salud mental medida por la escala GHQ-12. Al igual que
otros autores (29), nos preguntamos cual seria la utilidad de medir dimensiones que no se
correlacionan con variables de resultado o de salida, siendo la salud mental la principal de ellas
desde nuestro punto de vista. Este fue un elemento esencial al definir la estructura del nuevo
instrumento y muchos de los items e, incluso, de las dimensiones que se eliminaron lo fueron por
mostrar esta carencia. Por ejemplo, las dos preguntas sobre “ritmo de trabajo” (work pace), ambas
calificadas como preguntas core (WP1: “;Tiene que trabajar muy rapido para entregar tareas
solicitadas en poco tiempo?”, r = 0,05; WP2: “; Trabaja bajo presion a lo largo de la jornada?”, r =
0,13), mostraron una baja o nula correlacion con GHQ-12, y ese fue el motivo mas importante para
dejarlas fuera del instrumento. Algo similar ocurrié con la pregunta ED3 (“En general, ¢ considera
usted que su trabajo le produce desgaste emocional?”), también considerada core, que obtuvo una
correlaciéon r = 0,17, y lo mismo IN1 (“; Tiene usted un alto grado de influencia en las decisiones
sobre su trabajo?”), con unr = 0,17. Las preguntas sobre inseguridad en el empleo llegaron a tener
una correlacion negativa con GHQ-12 (JI1, “¢ Esta preocupado por si le despiden o no le renuevan
el contrato?”, r = -0,03; JI3, “; Esta preocupado por lo dificil que seria encontrar otro trabajo en el
caso de que se quedara cesante?”, r = 0,03).

A la inversa, hubo items que son considerados long (largo) en el COPSOQ original, esto es,
preguntas agregadas o mas o menos prescindibles, dado que se sugiere que aparezcan en las
versiones “largas” del cuestionario como complemento a las preguntas core, que mostraron una de
las mayores correlaciones con la escala de salud mental, en particular las preguntas RE2, “; Es
respetado por sus superiores en su trabajo?” (r = 0,43), y RES3, “4Es tratado en forma justa en su
trabajo?” (r = 0,48). De hecho, esta pregunta junto a HSM1, “;Ha estado expuesto a acoso
relacionado al trabajo en las redes sociales (por ej., Facebook), por correo electronico o mensajes
de texto en los ultimos 12 meses?”, fueron las dos que obtuvieron la mayor correlacién individual con
la escala GHQ-12, lo que nos hace pensar en el impacto que tiene sobre la salud mental el respeto
entre las personas, ya sea la sensacion de trato justo o el acoso por redes sociales.

Finalmente, se llegé a un instrumento que posee 34 preguntas en la secciéon general
(demografia, empleo, salud general y salud mental, que incluye una pregunta sobre satisfacciéon en



el trabajo tomada del COPSOQ lll), y 54 preguntas de riesgo psicosocial, incluyendo 6 que provenian
del cuestionario de precariedad del empleo (36,37), lo que hace un instrumento con 88 preguntas
(comparese con las 142 preguntas que tiene el instrumento SUSESO/ISTAS21 en su version
completa).

Del COPSOQ Il original se conservaron las dimensiones “Carga de trabajo”, “Posibilidades de
desarrollo”, “Inseguridad sobre las condiciones de trabajo” y “Equilibrio trabajo y vida privada”.
Utilizando items de diversas dimensiones en el COPSOQ lll, se determinaron dimensiones nuevas
que fueron “Exigencias emocionales”, “Reconocimiento y claridad de rol”, “Conflicto de rol”, “Calidad
del liderazgo”, “Compafierismo”, “Confianza y justicia organizacional”’. Aunque el COPSOQ Il no la
considera una dimensién sino mas bien preguntas aisladas, se decidié agregar “Violencia y acoso”
como dimensién. Finalmente, se agrego la dimensién “Vulnerabilidad” de la Escala de Precariedad
en el Empleo.

Este trabajo tiene limitaciones. La principal es, probablemente, que el trabajo de campo se llevé
a cabo casi al comienzo de la pandemia de COVID-19, y es probable que eso haya podido influir en
alguna de las respuestas. Por el mismo motivo, las condiciones de empleo se modificaron entre el
afio 2019, cuando se inici6 el trabajo de campo, y los afios posteriores, lo que también puede hacer
que ciertas dimensiones muestren una estructura propia del afio anterior a la pandemia.

Sin embargo, creemos que se esta poniendo a disposicion de la comunidad tanto de
trabajadores y trabajadoras, como de los directivos, expertos y autoridades un instrumento que fue
rigurosamente disefiado y construido, que puede estar reflejando muy fielmente las condiciones de
riesgo psicosocial y salud mental en el trabajo en el Chile contemporaneo.
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