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RESUMEN

Fundamento. Los profesionales de enfermeria son uno
de los grupos mas afectados por el estrés laboral, lo que
puede afectar la calidad de vida del profesional y com-
prometer la calidad de los cuidados de enfermeria. A
nivel internacional, el Demand-Control-Support Question-
naire (DCSQ) ha demostrado ser una herramienta breve,
vélida y fiable para evaluar el estrés laboral. El objetivo
de este estudio fue obtener una versién adaptada al es-
paiol del DCSQ para profesionales de enfermeria.

Método. La validacion lingiiistica se realizd en dos fases:
1) traduccion-retrotraduccion y adaptacion lingiistica
del instrumento y 2) validacion de contenido del instru-
mento mediante un panel de siete expertos y evaluaciéon
de la aplicabilidad y comprension de la version adaptada
en una muestra de veintian profesionales de enfermeria.

Resultados. Fase 1) En el proceso de traduccion, un item
precis6 cambios semanticos, mientras que cinco items
precisaron cambios sintacticos. Las retrotraducciones
fueron similares. Las dudas mas relevantes se encontra-
ron en el item 5, identificado como un item problematico
a lo largo de todo el proceso. Fase 2) El anélisis de la
validez de contenido mostr6 excelentes resultados (in-
dice de validez de contenido = 0,90 y valores de kappa
= 0,65); ademas, el estudio piloto confirmé la adecuada
comprensibilidad y aplicabilidad del cuestionario.

Conclusiones. El empleo de una metodologia sistemati-
cay rigurosa ha permitido obtener una versiéon adaptada
al espaiol del DCSQ, conceptual y lingiiisticamente equi-
valente al instrumento original, y adecuada para valorar
de manera multidimensional el estrés psicosocial de pro-
fesionales de enfermeria en el ambito laboral.

Palabras clave. Traduccion. Adaptacién transcultural.
Cuestionarios. Estrés psicosocial. Enfermeria.
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ABSTRACT

Background. Nursing professionals are one of the
groups most affected by work-related stress, which may
affect the professional’s quality of life and the quality
of nursing care. At the international level, the Demand-
Control-Support Questionnaire (DCSQ) has proved to be
a brief, valid and reliable tool for assessing psychosocial
stress at work. The objective of this study was to obtain
a Spanish version of the DCSQ for nursing professionals.

Methods. The linguistic validation proceeded in two
phases: 1) forward-translation, back-translation and lin-
guistic adaptation of the instrument and 2) content vali-
dation of the instrument using a panel of seven experts,
and evaluation of the applicability and comprehension
of the adapted version in a sample of twenty-one nursing
professionals.

Results. Phase 1) In the translation process, one item
required semantic changes, while five items required
syntactic changes. The back-translation versions were
similar, and the most relevant doubts were found in item
5, identified as a problematic item throughout the entire
process. Phase 2) The content validity analysis showed
excellent values (content validity index = 0.90 and Kappa
index values = 0.65); moreover, the pilot study confirmed
the adequate comprehensibility and applicability of the
questionnaire.

Conclusions. The use of a systematic and rigorous
methodology made it possible to obtain a Spanish ver-
sion of the DCSQ that is conceptually and linguistically
equivalent to the original instrument and suitable for
assessing psychosocial stress of nursing professionals in
the workplace in a multidimensional manner.

Keywords. Translation. Cross-cultural adaptation.
Questionnaires. Psychosocial stress. Nursing.
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INTRODUCCION

El estrés laboral se identifica como una
de las principales amenazas para la salud
ocupacional, ya que contribuye negativa-
mente a la calidad de vida y al desempeifio
de los trabajadores!?. Segtn datos del Insti-
tuto Nacional de Estadistica® de Espana, en
el ano 2018 cerca del 60% de los trabajado-
res sufria algin tipo de estrés en su puesto
de trabajo.

Segtn la OMS, el estrés laboral es la res-
puesta que pueden tener los trabajadores
ante demandas y presiones en el trabajo
que no se ajustan a sus conocimientos y
habilidades y ponen en peligro su capaci-
dad de resistencia’. Niveles elevados de es-
trés laboral se asocian con enfermedades
cardiovasculares, depresiéon y trastornos
musculo-esqueléticos en los trabajadores,
lo que origina un aumento en el absentismo
laboral y una disminucién de los niveles de
productividad de las empresas®. La Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo indica que el estrés es el respon-
sable del 25% de las bajas laborales de los
trabajadores y constituye la segunda causa
de enfermedad relacionada con el trabajo
en la Unién Europea¥, lo que supone un ver-
dadero problema tanto para los trabajado-
res como para la empresa. De esa situaciéon
deriva el creciente interés por el estudio
del estrés laboral y los factores que lo pre-
cipitan®7$,

Varias investigaciones sostienen que
los profesionales de la salud, y en particu-
lar los profesionales de enfermeria, son uno
de los grupos méas afectados por el estrés
laboral®!?. Factores individuales, sociales
y organizativos, como falta de autonomia,
problemas en la colaboracién con otros
profesionales y excesiva carga de trabajo,
tienen una influencia directa?, siendo la rea-
lizacion simultanea de numerosas tareas y
la exigencia de una alta capacitacién y un
aprendizaje continuo, los aspectos que méas
tension y estrés provocan en los profesio-
nales de enfermeria'’. Esto puede afectar
significativamente a la calidad de vida del
profesional y comprometer la calidad de los
cuidados™!. Segiin Teng y col'?, el estrés, en
el ambito laboral puede llevar a la pérdida
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de compasién por los pacientes y al aumen-
to de la incidencia de errores en la practica
clinica, por lo que se asocia negativamente
con la calidad de la atencién proporcionada
por el profesional y, por ende, con los resul-
tados de salud de los pacientes™?.

El modelo Demanda-Control del Traba-
jo (Job Demand Control, JDC), propuesto
por Karasek! y ampliamente utilizado en
la investigacion sobre el ambiente de tra-
bajo, propone que las principales fuentes
del estrés laboral provienen de dos ca-
racteristicas: las demandas psicologicas
laborales, que incluyen la carga de traba-
jo y la presion de tiempo, y el control o
margen de autonomia de los trabajadores
para tomar decisiones y usar sus propias
capacidades!®. A partir de la combinacién
de estas dos dimensiones, el modelo plan-
tea la hip6tesis de que un ambiente laboral
caracterizado por alto control, y bajas y/o
moderadas demandas laborales es bueno
para la salud del trabajador, mientras que
la combinacién de altas demandas y bajo
nivel de control puede suponer un impor-
tante riesgo'.

Este modelo fue ampliado por Johnson
y Hall®, incorporando una tercera dimen-
sién, el apoyo social (JDC-S), referido al
apoyo que brindan la jerarquia y los com-
pafieros en el lugar de trabajo, y que puede
ser considerado un posible recurso para
amortiguar o moderar el estrés generado
por la combinacion de altas demandas y
bajo control en el trabajo. Por contra, si el
apoyo social en el trabajo es escaso, se con-
vierte en un nuevo factor de estrés’.

Laidentificacién e intervencion tempra-
na sobre los factores psicosociales predis-
ponentes al estrés laboral estd cobrando
cada vez mas importancia?, y se considera
una estrategia clave para promover el bien-
estar de los profesionales y prevenir la apa-
ricion del estrés laboral crénico y de posi-
bles consecuencias negativas asociadas a
la calidad de la atencién del paciente’.

En los dltimos anos se han adaptado
algunos cuestionarios para medir el estrés
laboral en profesionales de enfermeria en
Espaia, entre ellos el Nurse Stress Scale
(NSS), que evalaa la frecuencia con la que
ciertas situaciones son percibidas como
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estresantes por el personal de enfermeria
hospitalario'®y el Job Content Questionnaire
JCQ)', basado en el modelo JDC-S.

El JCQ ha sido identificado en la litera-
tura como un instrumento clave'?, ya que
aborda variables (demandas psicoldgicas
laborales, control sobre el ambito laboral
y apoyo social en el trabajo) que han sido
reconocidas fuentes principales de estrés
laboral para los profesionales de enferme-
rial”. La version original del instrumento
fue creada en 1985 por Karasek!® a partir de
encuestas de calidad de empleo realizadas
en Estados Unidos, y ha sido ampliamente
traducida y validada en varios idiomas.

Sin embargo, con el objetivo de crear una
version mas corta de este instrumento, en
1988 Theorell desarroll6 el Swedish Demand-
Control-Support Questionnaire (DCSQ)Y, un
instrumento que ha demostrado ser valido
y fiable para medir el estrés psicosocial en
el ambito laboral y que ha sido utilizado en
varios estudios con profesionales de enfer-
meria???, Su estructura facilita un abordaje
multidimensional del estrés psicosocial en
el lugar de trabajo y se identifica como una
herramienta breve y facil de incluir en estu-
dios epidemiologicos?.

A pesar de que el DCSQ ha sido amplia-
mente traducido y validado en numerosos
idiomas, como brasilefio-portugués?212324
sueco?®, aleman?, noruego?, inglés?* y ja-
ponés?, tan solo un estudio ha descrito el
proceso de traduccion del instrumento® y
en ninguno se ha analizado la validez de
contenido de la nueva versiéon (Tabla 1,
Anexo 1).

Dado que la validez de contenido es
una propiedad de mediciéon que puede
condicionar todas las demas propiedades
psicométricas del instrumento, y que no
contamos con una version del DCSQ en es-
pafol, se plante6 este trabajo de validacién
lingiiistica como un paso previo a validar
las propiedades psicométricas del DCSQ y
emplearlo en profesionales de enfermeria
en Espana.

Por ello, el objetivo del presente estudio
es obtener una version del DCSQ adaptada
a la poblacién espafiola, conceptual y lin-
giiisticamente equivalente a la versién ori-
ginal, para profesionales de enfermeria.
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MATERIAL Y METODOS

La version original en sueco del DCSQ
estd constituida por tres subescalas y 17
items en total que miden las tres dimen-
siones del modelo de JDC-S: demandas
psicologicas, control y apoyo social'®!,
Los items del cuestionario se valoran me-
diante una escala tipo Likert, con 4 puntos
de anclaje, que van desde 1=totalmente en
desacuerdo a 4 =totalmente de acuerdo (las
puntuaciones se califican de forma inversa
para el item 4 suficiente tiempo y el item 9
trabajo repetitivo).

— La subescala demandas psicologi-
cas, con cinco items, corresponde a
las exigencias psicologicas que el tra-
bajo implica para la persona. Puntua-
ciones maés altas en las indican mayo-
res demandas psicolégicas (rango de
5 a 20).

— La subescala control, también deno-
minada latitud de decision, con seis
items —cuatro para el desarrollo de
habilidades y dos para autonomia-
hace referencia a las oportunidades
0 recursos que la organizacién pro-
porciona al profesional, para mode-
rar o tomar decisiones sobre la plani-
ficacion y ejecucion del trabajo. Pun-
tuaciones mas altas indican mayor
latitud de decision (rango de 6 a 24).

— La subescala apoyo social, con seis
items, se refiere al clima social en el
lugar de trabajo, es decir, las relacio-
nes con los compaiferos y superio-
res. Puntuaciones mas altas indican
mayor apoyo social en el trabajo
(rango de 6 a 24).

La puntuacion total de la escala oscila

entre 17 y 68 puntos.

Para este estudio, la traduccion del ins-
trumento se llevé a cabo a partir de una
version en inglés, validada recientemente
por Mauss® en 411 empleados en Estados
Unidos. La decision de elegir esta version
estuvo motivada por dos razones: i) la fac-
tibilidad de encontrar traductores y exper-
tos en el contexto espaiol que tuviesen un
alto nivel de inglés y espaiiol y ii) por ser la
Gnica versién en inglés que ha sido psico-
métricamente validada y que presenta bue-
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nas propiedades psicométricas: las correla-
ciones item-total oscilaron entre 0,38 y 0,73
y los valores de alfa de Cronbach fueron
0,78 para la subescalas demandas psicol6-
gicas y control y 0,84 para la subescala apo-
yo social, lo que indicaba una consistencia
interna satisfactoria.

Para la traduccion y adaptacion trans-
cultural del instrumento se emple6 la guia
propuesta por Sousa y Rojjanasrirat?, que
coincide con las directrices formuladas por
la OMS?. El proceso se desarroll en dos
fases (Fig. 1).

Fase 1. Traduccién y adaptacion
transcultural del instrumento

Se realizaron dos traducciones indepen-
dientes de la version en inglés del DCSQ por
dos personas bilingiies, cuya lengua ma-
terna era el espaifiol. El primer traductor,
experto en el contenido del instrumento,
conociala construccion tedrica del cuestio-
nario y su terminologia; el segundo estaba
familiarizado con frases coloquiales, mo-
dismos y expresiones idiométicas en inglés.
Como resultado de este paso se obtuvieron
dos versiones traducidas al espaiiol del ins-
trumento original.

Un tercer traductor compar6 las dos
versiones traducidas y estas, a su vez, con
la escala original, para identificar discre-
pancias de palabras, frases o significados.
Este traductor era profesional de enferme-
ria, bilingiie y conocia la terminologia utili-
zada en el instrumento.

Posteriormente, un comité compuesto
por siete miembros -los tres traductores
anteriores y los autores de esta investiga-
cion- analizaron y discutieron las ambigiie-
dades y discrepancias existentes y origina-
ron, por consenso, la primera versiéon del
instrumento en espafiol (Sintesis I).

Dos nuevos traductores bilingiies reali-
zaron, de manera independiente, una retro-
traduccion al inglés de la primera version
del instrumento en espaiol. Uno era profe-
sional de enfermeria y experto en gestién, y
el otro era un experto lingiiista cuya lengua
materna era el inglés y con amplia experien-
cia en traducci6én y adaptaciéon de instru-
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mentos. Este paso dio como resultado dos
versiones traducidas del instrumento en
inglés.

Un comité multidisciplinar, compuesto
por todos los traductores bilingilies involu-
crados en los pasos anteriores y los auto-
res de esta investigacion, compar6 las dos
versiones retro-traducidas del instrumento
y estas, a su vez, con la version original del
mismo. El objetivo fue evaluar la similitud
de las instrucciones y los items con respec-
to a la redaccion, significado y relevancia.
Este proceso dio lugar a la versién pre-final
del instrumento en espaiol (Sintesis II).

Fase 2. Evaluacion de la aplicabilidad y
comprension de la versién adaptada

Se seleccion6 un panel de expertos
atendiendo a criterios de formacién acadé-
mica, profesional y experiencia laboral.

Se solicit6é a siete enfermeras, dos del
ambito académico y cinco de la practica cli-
nica, evaluar la claridad y la relevancia de
cada item para la medicién del constructo
de interés mediante dos escalas tipo Likert
de cuatro puntos®3®: 4=muy relevante /
muy claro, 3 =bastante relevante /bastante
claro, 2=algo relevante/ algo claro y 1=no
relevante/ no esta claro. Para los items ca-
lificados con 1 o 2 se solicit6 a los expertos
proponer una expresion alternativa (Anexo
2).

La validez de contenido del cuestiona-
rio para cada una de las dos caracteristicas,
relevancia y claridad, se estim6 a través de
los indices de validez de contenido para
cada item (I-CVI, calculado como la razén
entre el nimero de expertos que habian
dado una puntuacién de 3 o 4 en la esca-
la Likert y el nimero total de expertos que
habia participado) y para toda la escala (S-
CVl/ave, calculado como la razén entre la
suma de los I-CVI de todos los items y el
nimero total de items del instrumento)®.
Ademas, se calcul6 el indice kappa modifi-
cado (k*) para el eliminar el posible acuer-
do por azar entre los expertos?’.

Para finalizar, se llevo a cabo un estudio
piloto con el objetivo de evaluar la com-
prensién de los items y la aplicabilidad de
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Fase 1. Traduccion y adaptacion transcultural del instrumento

)

Fase 2. Aplicabilidad y comprension

[

| Instrumento original en inglés |

O

| Traduccién al espaiol |
I

v

12 Traductor 22 Traductor

l

v

| Revision y sintesis |

3% traductor y comité de expertos

| 12 versién DCSQ en espaiiol |

Y

| Retro-traduccion al inglés |
\
v v

| Retro-traduccion 1 | | Retro-traduccion 2

42 Traductor 5¢ Traductor

l

l

v

| Sintesis y conciliacién |

Comité de expertos

U

| 22 version DCSQ en espaiiol |

Y

| Panel de expertos |

7 expertos

Estudio piloto

21 profesionales de enfermeria

o

Version definitiva en espaiol del DCSQ (E-DCSQ)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de traduccioén y adaptaciéon del Demand Control Support Ques-
tionnaire (DCSQ) al idioma espaiiol.
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la version adaptada. Para ello, se aplico la
version espafola del instrumento a una
muestra de conveniencia, formada por
veintiuna enfermeras clinicas, pertene-
cientes a un centro hospitalario del Norte
de Espaia, Clinica Universidad de Navarra.

Se eligi6 a profesionales con perfiles
heterogéneos en cuanto a edad, tiempo
trabajado, tipo de contrato y lugar de tra-
bajo mediante muestreo intencional y con-
secutivo, hasta obtener el tamano mues-
tral adecuado. Los criterios de inclusion
fueron: a) estar trabajando en el momento
del estudio, b) tener fluidez en el idioma
espaiol y ¢) llevar un minimo de tres me-
ses trabajando en el servicio actual. En el
primer contacto con los participantes el
investigador explicé el objetivo del estu-
dio y la voluntariedad de su participacion,
y se les cit6 para una segunda sesién para
completar el cuestionario y evaluar su
comprension.

En primer lugar, se administro6 el instru-
mento y, se anoto6 el tiempo estimado para
completarlo.

Posteriormente, se evalu6 la compren-
sion y significado de los items utilizando
técnicas de entrevista cognitiva®: se soli-
citaba a los participantes que volvieran a
leer todo el cuestionario y, a la vez, que
fueran indicando si entendian el significa-
do o habia conceptos que les resultaban
dificiles de comprender, en cuyo caso
debian indicar qué les sugeria el item al
leerlo. Seguidamente, se les solicit6 una
valoraciéon general del cuestionario res-
pondiendo a: i) si habia algtn item dificil
de entender o responder, ii) si habia pala-
bras u oraciones que no eran claras, iii)
si consideraban que faltaba algin item
importante en relacion con el tema de es-
tudio o, si por el contrario, sobraba algin
aspecto. A los participantes que indicaban
como confuso o complejo algtn item se les
solicitaba una expresion alternativa.

Finalmente, los autores del trabajo
analizaron e interpretaron las respuestas
obtenidas de los veintitin participantes y,
consensuaron los cambios a introducir.
Como resultado de esta tltima fase se ob-
tuvo la versioén final en espaiiol del instru-
mento DCSQ.
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Se recogieron las variables edad, sexo,
formacién académica y profesional, anti-
gliedad como enfermera, unidad o servicio
en que trabaja actualmente y antigiiedad
en el mismo, y tipo de contrato. Estas va-
riables se describieron como frecuencias
y porcentajes si eran cualitativas, y como
media y desviacion estandar (DE) si eran
cuantitativas.

Antes de comenzar el estudio se obtu-
vo el permiso de los autores, tanto de la
version sueca como de la inglesa, para la
utilizacién del instrumento. A los partici-
pantes se les explicé el objetivo y disefio
del estudio de forma oral y por escrito, y
todos firmaron el consentimiento infor-
mado para su participacién. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigaciéon (CEI) de la Universidad de
Navarra.

RESULTADOS

Fase 1. Traduccion y adaptacion
transcultural del instrumento

En general, las dos traducciones fueron
similares: muy similares en los items 2, 10
y 11, con algunas diferencias, y mayores
discrepancias en los items 5, 13 y 16. Con
el fin de obtener un cuestionario que fuera
sencillo y comprensible, se realizaron al-
gunas modificaciones sintacticas y seman-
ticas sin perder el significado original del
instrumento (Tabla 2).

Respecto a la sintactica, Gnicamente
se realiz6 la modificaciéon formal de un
adverbio acabado en -mente en el item 2
I have to work very intensively, cuya tra-
duccion literal era Tengo que trabajar muy
intensamente, donde se consider6 mas
correcto, a nivel gramatical, utilizar la ex-
presién Tengo que trabajar de manera muy
intensa.

En cuanto a la semantica, se realizaron
modificaciones en cinco items para ade-
cuar el vocabulario y las expresiones a un
modo mas natural del lenguaje espafiol,
siendo el item 5 el mas complejo para su
traduccién.
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Tabla 2. Proceso de traduccién y retro-traduccién

PROCESO DE TRADUCCION

Modificaciones sintacticas

Original

Traduccion

Sintesis I

2. I have to work very intensive-
ly

T1. Tengo que trabajar de manera muy in-
tensa
T2. Tengo que trabajar muy intensamente

Consensuada: Tengo que traba-
jar de manera muy intensa

Modificaciones semanticas

Original

Traduccion

Sintesis I

5. My work often involves con-
flicting demands

T1. Mi trabajo a menudo involucra deman-
das conflictivas
T2. Mi trabajo a menudo implica exigencias
contradictorias

Consensuada: Mi trabajo a me-
nudo implica exigencias contra-
dictorias

10. I have a choice in deciding
what I do at work

T1. Tengo opci6n para decidir lo que hago
en el trabajo
T2. Puedo decidir lo que hago en el trabajo.

Consensuada: Tengo opcién
para decidir lo que hago en el
trabajo

11. [ have a choice in deciding
how I do my work

T1. Tengo opci6n para decidir como hago
mi trabajo
T2. Puedo decidir como hago mi trabajo.

Consensuada: Tengo opcion
para decidir como hago mi tra-
bajo

13. There is a good spirit of unit

T1. Hay un buen espiritu de uni6n
T2. Hay un buen espiritu de unidad

Consensuada: Hay un buen espi-
ritu de unidad

16. I get on well with my supe-
riors

T1. Tengo buena relacién con mis supervi-
sores
T2. Me llevo bien con mis supervisores

Consensuada: Me llevo bien con
mis supervisores

PROCESO DE RETRO-TRADUCCION

Modificaciones semanticas

Original

Retro-traducciéon

Sintesis Il

5. My work often involves con-
flicting demands

RT1. My work often involves competing
demands
RT2. My work often involves contradictory
demands

Consensuada: Mi trabajo a me-
nudo implica exigencias contra-
dictorias

Decision authority

RT1. Decision autonomy
RT2. Independent decision making

Consensuada: Autonomia de
decision

El grado de dificultad de las retrotra-
ducciones fue bajo, ya que ambas fueron
similares y no se apreciaron divergencias
significativas entre ellas. Las dudas maés re-
levantes se encontraron en el item 5, ya que
las retrotraducciones competing demands 'y
contradictory demands no se consideraron
equivalentes, aunque se opt6 por mantener
exigencias contradictorias al considerar que
guardaba mas similitud con el significado
del item original. Asimismo, se modificé el
encabezado autoridad de decision por auto-
nomia de decision.
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Fase 2. Evaluacion de la aplicabilidad y
comprension de la version adaptada

Respecto a relevancia, el I-CVI fue 1,00
para 14 items y 0,86 para los tres items
restantes. Respecto a claridad, el I-CVI fue
1,00 para 13 items, 0,86 para tres items y
0,71 en un item. El S-CVI/Ave tom6d los va-
lores 0,98 y 0,96 para relevanciay claridad,
respectivamente (Tabla 3). Los valores de
k* fueron excelentes excepto en el item 5
(k*=0,65).
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Tabla 3. Version espaiiola del Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ)

Relevancia Claridad
ICVI k*  Evaluacion I-CVI k*  Evaluaciéon
Demandas psicolégicas
1. Tengo que trabajar muy rapido 1 1 Excelente 0,8 0,85 Excelente
2. Tengo que trabajar de manera muy intensa 1 1 Excelente 0,8 0,85 Excelente
3. Mitrabajo requiere demasiado esfuerzo 1 1 Excelente 1 1 Excelente
4. Tengo suficiente tiempo para hacer todo 1 1 Excelente 1 1 Excelente
5. Mi traba}]o a menudo implica exigencias 1 1 Fxcelente 071 065 Bueno
contradictorias
Control (Latitud de decision)
Uso de habilidades
6. Tengo la posibilidad de aprender cosas 086 085 Excelente 1 1 Excelente
nuevas a través de mi trabajo
7. Mi traba!o requiere un alto nivel de habilidad 086 085 Excelente 1 1 Excelente
o0 expertia
8. Mi trabajo requiere ingenio y creatividad 086 0,85 Excelente 1 1 Excelente
9. Tengo que hacer lo mismo una y otra vez 1 1 Excelente 086 0,85 Excelente
Autonomia de decision
10. Teng(? opcion para decidir como hago mi 1 1 Excelente 1 1 Excelente
trabajo
11. Tengq opcion para decidir lo que hago en mi 1 1 Excelente 1 1 Excelente
trabajo
Apoyo social en el trabajo
12. Hayun ambl.ente tranquilo y agradable 1 1 Excelente 1 1 Excelente
donde trabajo
13. Hay un buen espiritu de unidad 1 1 Excelente 1 1 Excelente
14. Mis colegas estén ahi para mi (me apoyan) 1 1 Excelente 1 1 Excelente
15. La gente entiende que puedo tener un mal dia 1 1 Excelente 1 1 Excelente
16. Me llevo bien con mis superiores 1 1 Excelente 1 1 Excelente
17. Me llevo bien con mis colegas 1 1 Excelente 1 1 Excelente

S-CVI/Ave = 0,98

S-CVI/Ave = 0,96

I-CVI: indice de validez de contenido para cada item; k*: indice kappa modificado; S-CVI/ave: indice de validez de con-
tenido para toda la escala.
Tras la evaluacion de los expertos, en el item 5 se sustituyo6 el término “exigencias” por “demandas” y en el item 9 se afia-
did, al final de item, el término mondtono entre paréntesis, quedando asi conformada la version final del instrumento.

Segun las sugerencias de los miembros

del panel de expertos, se realizaron modi-
ficaciones en aquellos items que presenta-
ron un I-CVI menor para la caracteristica
claridad:

— Parael item 9 Tengo que hacer lo mis-

mo una y otra vez, con I-CVI=0,86, se
anadié entre paréntesis la palabra
mondtono, para mejorar su compren-

An. Sist. Sanit. Navar. 2020, Vol. 43, N° 1, enero-abril

sion y evitar interpretaciones diver-
gentes.

Para el item 5 Mi trabajo a menudo im-
plica exigencias contradictorias, que
obtuvo I-CVI=0,71, se acepto6 la pro-
puesta de dos expertos de cambiar
la palabra exigencias por demandas.

Uno de los expertos expresd dificul-
tades para comprender la diferencia
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes (n=21)

del estudio piloto

Caracteristicas n (%)
Edad (anos)? 32,90 (9,92); 22-50
Sexo
Mujer 20(95,2)
Hombre 1(4,8)
Formacion Académica en Enfermeria
Diplomada 7(33,3)
Graduada 6(28,6)
Méster 8(38,1)
Formacién Profesional
Especialidad 8(38,1)
Experto 3(14,3)
Especialidad y Experto 209,5)
Otro 2(9,5)
Ninguno 6 (28,6)

Antigiiedad como enfermera (anos)?

9,83 (10,24); 0,25-28

Unidad/Servicio actual

Unidad de Oncologia y Paliativos 3(14,3)
Unidad de Cuidados Intensivos 5(23,8)
Unidad de Salud Mental 1(4,8)
Medicina Interna 209,5)
Atenci6n Primaria 6 (28,6)
Otro 4(19,0)

Antigiiedad en Unidad/Servicio actual (anos)®

4,17 (5,29); 0,25-17

Tipo de Contrato

Eventual/Interino 10 (47,6)
Fijo Laboral 8(38,1)
Otro 3(14,3)

a: media (DE); rango

entre el item 2 Tengo que trabajar de
manera muy intensa y el item 3 Mi
trabajo requiere demasiado esfuerzo,
ambos pertenecientes a la subescala
demandas psicolégicas. Sin embar-
go, al ser un hecho informado tGnica-
mente por un experto, se decidi6é no
realizar modificaciones hasta obte-
ner los resultados del estudio piloto.
La muestra del estudio piloto estaba for-
mada mayoritariamente por mujeres (95%),
con una edad media de 32,9 afos, que ha-
bian trabajado como enfermeras entre 3
meses y 28 afios, con una antigiiedad en el
puesto actual de 4,17 aios (Tabla 4).
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El tiempo para completar el cuestiona-
rio vari6 entre 5 y 7 minutos. En cuanto a la
pregunta, ;Hay algin item en el instrumen-
to dificil de entender o responder?, cinco
participantes indicaron dificultad con la
comprension del item 5 demandas contra-
dictorias, pero ninguno de los participantes
ofrecié una expresion alternativa que pu-
diera mejorar su comprension.

Uno de los participantes indicé que la
expresion expertia del item 7 Mi trabajo re-
quiere un alto nivel de habilidad o expertia,
le resultaba extrafia aunque mostraba una
correcta comprensién del mismo, por lo que
se decidi6 no realizar cambios. Otro partici-
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pante refiri6 haber precisado de mayor tiem-
po para responder el item 10 Tengo opcion
para decidir como hago mi trabagjo, aunque
la comprension del mismo era correcta. Los
resultados restantes indicaron que los parti-
cipantes comprendian perfectamente el sig-
nificado de cada uno de los items, asi como
las instrucciones del cuestionario.

Nueve de los participantes (42,9%) des-
tacaron que se trataba de un instrumento
claro y conciso, y cinco (23,8%) indicaron
que era un cuestionario corto, sencillo y
de facil aplicacién. Todos los profesionales
mostraron su acuerdo con los items que
componian el cuestionario y no sugirieron
anadir items nuevos.

DISCUSION

Tras el proceso de traduccién y adapta-
cioén transcultural del DCSQ, se obtuvo una
versién en espaiol conceptual y lingiiistica-
mente equivalente al instrumento original
en espanol, fundamentado en el JDC-S315,
modelo que describe el estrés laboral como
respuesta al desequilibrio entre las exigen-
cias del trabajo y los recursos del profesio-
nal para responder de manera efectival?,
es ampliamente utilizado en investigacion
sobre ambiente laboral, lo que confiere so-
lidez.

A pesar de que en nuestro contexto
existen varios instrumentos dirigidos a va-
lorar el estrés en profesionales de enferme-
ria, el DCSQ destaca como un instrumento
clave para medir de una forma breve y ra-
pida las demandas psicologicas laborales
y las caracteristicas estructurales del tra-
bajo desde la perspectiva de los propios
profesionales, pudiendo identificar areas
de mejora para promover el bienestar de
este colectivo.

Aunque este instrumento ha sido utili-
zado en otros paises con profesionales de
enfermeria, no se dispone de suficiente in-
formacion sobre el proceso de validacion
lingliistica en esas poblaciones para poder
comparar los resultados. Este proceso Gni-
camente se ha llevado a cabo en el desa-
rrollo de la versién portuguesa del DCSQ
entre personal administrativo técnico en
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Rio de Janeiro®, pero no se lleg6 a analizar
la validez de contenido del mismo, lo que
podria cuestionar la equivalencia concep-
tual entre el instrumento original y la ver-
sion adaptada.

En este estudio se han seguido las di-
rectrices propuestas por Sosa y Rojjanas-
rirat?” para obtener una versiéon adaptada
al espanol del DCSQ, equivalente a nivel
semantico, conceptual y de contenido. Una
fortaleza para alcanzar dichas equivalen-
cias fue contar con traductores expertos
en la construccioén tedrica del instrumento,
conocedores de la lengua de origen y de
destino, quienes fueron capaces de analizar
todos los posibles significados de los items,
y seleccionar el mas apropiado respecto a
la escala original®***!. Ademaés, se llevaron a
cabo retrotraducciones con dos traducto-
res que desconocian la version original del
instrumento, a fin de asegurar la calidad de
la traduccion y para comprobar que el sig-
nificado del texto original se estaba trans-
mitiendo de forma coherente y adecuada
en la traduccién?.

Durante la traduccion no se detectaron
dificultades significativas de comprensién
derivadas de expresiones poco comunes, ni
diferencias importantes entre los términos
elegidos. El item 5 Mi trabajo a menudo im-
plica demandas contradictorias se identifico
como un item problematico a lo largo de
todo el proceso de validacion lingiiistica,
coincidiendo con los hallazgos obtenidos
en el estudio de adaptacion y validacién de
la version portuguesa del DCSQ%.

Uno de los primeros pasos para estable-
cer las propiedades psicométricas es eva-
luar la validez del contenido, ya que esta
puede condicionar todas las demas propie-
dades de medicion. Por ello, esta propiedad
debe ser evaluada por expertos que emitan
un juicio sobre la relevancia y la exhaustivi-
dad de los items®. La eleccién de un panel
de expertos formado por profesionales de
diversos ambitos y con distintos perfiles
profesionales® fue esencial para obtener
una perspectiva mas amplia e identificar la
relevancia y claridad de los items de la ver-
sién espaiola y, por consiguiente, decidir
si estos eran susceptibles de modificacion
o de eliminacion.
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En este estudio se obtuvieron indices I-
CVI por encima del estandar minimo acep-
table (0,78) excepto para el item 5 Mi traba-
jo a menudo implica exigencias contradicto-
rias; los indices S-CVI/Ave para relevancia
y claridad fueron superiores al estandar
minimo aceptable de 0,90%. Una limitacion
de este indice es que no contempla que una
parte de la concordancia entre los expertos
es debida al efecto azar®, por lo que el cal-
culo del estadistico k** permitié precisar
que el acuerdo entre los expertos respecto
a la relevancia y claridad de los items fue
excelente (> 0,74) en la inmensa mayoria de
ellos. Esto permite confirmar que la versiéon
espaiiola del DCSQ refleja el dominio con-
ceptual de interés que se pretende medir.

El item 5 presento6 para la caracteristica
claridad un valor de k* considerado solo
como bueno (entre 0,60 y 0,74)*, pero los
expertos le otorgaron la maxima puntua-
cioén para la caracteristica relevancia, indi-
cando asi que se trataba de un item relevan-
te para medir el constructo de interés del
instrumento y que se debia mantener. Por
ello, tras las sugerencias de los expertos,
el equipo investigador decidi6é sustituir el
término “exigencias” por “demandas”, con
el objetivo de mejorar la claridad del item
y conservarlo en el instrumento.

De manera adicional a la administracién
del instrumento, y siguiendo las recomen-
daciones de la literatura®-**", se desarrolld
una fase cualitativa en un muestra de pro-
fesionales de enfermeria con un perfil he-
terogéneo que permiti6 evaluar la correcta
comprension de los items y la aplicabilidad
del instrumento. De nuevo, el item 5 fue
identificado por casi la cuarta parte de los
profesionales como dificil de entender sin
proponerse una solucion alternativa, lo que
apoya la pertinencia de realizar una reeva-
luacién de este item en un estudio comple-
to de validacion®.

El concepto de estrés laboral definido
por el modelo teérico JDC-S de Karasek!?
y ampliado por Johnson y Hall"® es trans-
versal a los distintos grupos ocupaciona-
les y, por tanto, el cuestionario puede ser
utilizado con distintos grupos de trabaja-
dores, como se ha mostrado en estudios
previos??-%, Por ello, la versién espaiola de
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este instrumento también podria aplicarse
a otros sujetos o poblaciones de lengua his-
pana, permitiendo hacer comparaciones
entre distintos grupos ocupacionales. Sin
embargo, cuando se quiera aplicar el cues-
tionario en una zona geogréfica lejana, con
un contexto cultural distinto, o en otro pais
hispanohablante, sera necesaria la adapta-
cion del cuestionario®.

Dentro de las limitaciones de este es-
tudio cabe destacar que no se pilot6 la
version final de la escala con una muestra
de participantes bilingiies, tal y como reco-
mienda la guia propuesta por Sousa y Ro-
jjanasrirat?”, por la dificultad para acceder
a una muestra bilinglie que pudiese respon-
der alas dos versiones del cuestionario. No
obstante, la similitud de las retrotraduccio-
nes con la versién original del instrumento
y la excelente comprensibilidad de la ver-
sion espaiiola del DCSQ por profesionales
de enfermeria proporcionan garantias de la
adecuada adaptacioén del instrumento a la
poblacion espafiola.

En conclusién, se ha obtenido una ver-
sién del DCSQ adaptada al espaiiol clara,
relevante, y conceptual y lingliisticamente
equivalente al instrumento original adecua-
da para valorar, de manera multidimensio-
nal, el estrés psicosocial en el &mbito laboral
en profesionales de enfermeria. Aunque en
proximas evaluaciones del instrumento se
deberan validar sus propiedades psicomé-
tricas en términos de validez y fiabilidad, el
empleo de la versién espaiiola del DCSQ en
investigaciones futuras permitird conocer
las caracteristicas reales del contexto sani-
tario desde la perspectiva del profesional,
para disefar intervenciones que reduzcan
o erradiquen los factores estresantes pre-
sentes en las organizaciones con el fin de
fomentar el bienestar de los profesionales y
prevenir la aparicion del desgaste profesio-
nal, contribuyendo de este modo a mejorar
la calidad de los cuidados prestados.
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VALIDACION LINGUISTICA DEL DEMAND-CONTROL-SUPPORT QUESTIONNAIRE PARA PROFESIONALES...

ANEXO 1. Propiedades psicométricas del Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ)
reportadas por los estudios

Consistencia interna T
Autores  Validez estructural Prueba de hipétesis Test - Re-test
(o de Cronbach)
Ico
Alvés [Validacion transcultural: - demandas psicoldgi- - demandas psico-
y col traduccion y retro-traduccion] cas:o=0,79 légicas: 0,88
2004% - control: a = 0,67 - control: 0,87
- apoyo social: a = 0,85 - apoyo social:
0,85
Sanne La solucién de tres La consistencia interna
y col factores explicaba el de las subescalas
2005% 56 % de la varianza. apoyo social, demandas
psicolégicas y control
fue satisfactoria (o =0,67-
0,85)
Griep Resultados - demandas psicoldgi-
y col adecuados del AFE: cas: a = 0,50
2009% CFI =0,987; - capacidad de decision:
RMSEA=0,060; a=0,70
TLI =0,966; - apoyo social: a = 0,83
SRMR=0,030
Hoker- Varianza media - demandas psicologi-
berg extraida: cas: 0= 0,58
y col - demandas psicolo- - uso de habilidades:
2010% gicas: 0,32 a=0,70
- uso de habilidades: - autonomia de decision:
0,44 a=0,80
- autonomia de
decision: 0,67
Mase La solucién de tres Comparando con el J-JCQ: - demandas psicoldgi- - demandas psico-
y col factores explicabael - demandas psicolégicas: r, = 0,74 cas: a = 0,64 logicas: 0,81
20122 52,1% de la varianza. - control: rs=0,60 - control: o = 0,63 - control: 0,82
- apoyo social: r = 0,59 - apoyo social: a = 0,86 - apoyo social:
0,80
Chun- El modelo fue Se obtuvieron medidas
gkhamy adecuado con indices de fiabilidad compuestas
col de ajuste aceptables: aceptables, excepto
2013% CFI1=0,967; para la subescala Uso de
RMSEA=0,067. habilidades (0,68).
Hoker- Aunque casi todos Trabajadores con titulos univer-
berg los coeficientes de sitarios obtuvieron puntuaciones
y col confiabilidad fueron ~ mas altas en la subescala control.
2014% adecuados, la varian-  Trabajadores con niveles de apoyo

za promedio extraida
no fue <0,50 en ningu-
na de las muestras.

social en el trabajo =21 obtuvie-
ron puntuaciones mas bajas para

demandas psicoldgicas y mas altas

para autonomia de decision
(p <0,001).
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Consistencia interna i
Autores  Validez estructural Prueba de hipétesis Test - Re-test
(o de Cronbach) aco)

Mauss La solucién de tres Asociacion con los sintomas de- Version en aleman:
y col factores explico el presivos: - demandas psicoldgi-
2018% 42,22 yel46,07% de - En la muestra de Suiza, por cas: a=0,72

la varianza en las cada incremento delaDE enlas - libertad de decision:

versiones alemana y demandas psicoldgicas, la OR au- a=0,77

en inglés, respectiva- ment6 1,86 (p <0,001), mientras - apoyo social: o = 0, 83

mente. que por cada aumento de la DE Version en inglés:

en las subescalas control y apoyo  _ jemandas psicologi-
social, la OR disminuyé 0,52 y cas: o= 0,78

0,40 respectivamente. - libertad de decision:
En la muestra de Estados Unidos, «=0,78

por cada incremento de la DE en
las demandas psicoldgicas, la OR
aumento 2,20 (p <0,001), mien-
tras que por cada aumento de

la DE en las subescalas control

y apoyo social, la OR disminuy6
0,41 y 0,47 respectivamente.

Los empleados que se reconocie-
ron sometidos a un alto nivel de
estrés en el trabajo mostraron
una OR de 5,91 en Suiza y de
12,22 en Estados Unidos (ambas
p <0,001).

ICC: intraclass correlation coefficient (coeficiente de correlacion intraclase); AFE: analisis factorial exploratorio; CFI:
comparative fit index (indice de ajuste comparativo); RMSEA: root mean square error of approximation (error cuadrati-
co medio de aproximacioén); TLI: Tucker Lewis index (indice de Tucker Lewis); SRMR: standardized root mean squared
residual (residual estandarizado de la raiz cuadrada media); J-JCQ: version japonesa del Job Content Questionnaire; r:
coeficiente de correlacion de Spearman; DE: desviacion estandar; OR: odds ratio.

- apoyo social: a = 0,84
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ANEXO 2. Extracto del cuestionario del panel de expertos

Cuestionario Sueco de Demanda-Control-Apoyo
(Theorell y col 1998)

Instrucciones para cumplimentar: Por favor, indique con una X la opcién que mejor describa su
respuesta para cada item seleccionado, de acuerdo con las categorias que se muestran a continuacion.
Tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas.

En el caso de marcar la opcién “No esta claro” o “Algo claro”, le agradeceriamos que nos indicase
aquellas modificaciones que considera necesarias para mejorar la claridad y comprensién del enuncia-
do del item, asi como aquellas sugerencias que considere oportunas.

Categoria Calificacion Indicador
No esta claro El item no es claro
Algo claro El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande para que se comprenda su
El item se comprende significado

facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Bastante claro Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

Muy claro El item es claro, tiene una seméntica y sintaxis
adecuada.
No relevante El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

medicion de la dimension.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido. Bastante Relevante  El item es relativamente importante.

Algo relevante El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

Muy relevante El item es muy relevante y debe ser incluido.

Demandas psicoldgicas

Relevancia Claridad
[
2| o °
@
[} - ® - [=} = .
2 g z g 5 % s g Comentarios/
< — — .
g z < 3 ° | g o | = | sugerencias
p— p— A .
2 e - ) = S ] > | de mejora:
= S = 3 = & ]
= <0 < ) =} < %
~l 2| g|=|~" A
A

1. Tengo que trabajar muy rapido

2. Tengo que trabajar de manera
muy intensa

3. Mi trabajo requiere demasiado
esfuerzo
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