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Ocupar cargos de responsabilidad, ;un factor protector
de la salud?*

Artazcoz, L.t, Sanchez, A.%, Moncada, S.*, Molinero, E.?, Corteés, 1.1

RESUMEN

Objetivo: analizar la relacion del trabajo en puestos de responsabilidad con los factores de riesgo psicosocial, entendidos segun el
modelo demanda-control-apoyo, y con el estado de salud percibido y la satisfaccion laboral.

Métodos: la poblacién de estudio fueron los trabajadores de una administracion publica que acudieron voluntariamente a la revi-
sibn médica de empresa, de febrero a junio de 1999. La recogida de datos se realizd a través de un cuestionario autoadministrado. La
ocupacion de puestos de responsabilidad se midi6 a través de la pregunta «;tiene trabajadores a su cargo?». Los factores de riesgo psi-
cosocial se recogieron con el cuestionario de «Contenido del trabajo». Ademas se incluyé una pregunta sobre el estado de salud per-
cibido y otra sobre satisfaccion laboral. Se ajustaron modelos de regresion logistica para analizar la asociacién multivariada entre los
puestos de jefaturay el resto de las variables. La edad y la ocupacién se trataron como variables de ajuste.

Resultados: el cuestionario fue contestado por 1.550 personas (tasa de respuesta = 89%). El 24% de los hombres y el 17% de las mu-
jeres ocupaban puestos de responsabilidad. Ejercer cargos de responsabilidad se asocio, en ambos sexos, a altas demandas psicol6gi-
cas y alto control sobre las tareas y, ademas en mujeres, a un mayor apoyo social de los compafieros. Aun ajustando por la ocupacion
y por la edad, trabajar en este tipo de puestos tuvo un efecto protector sobre la salud y la insatisfaccion laboral. Mientras el efecto
protector sobre la salud se mantuvo tras ajustar por los factores de riesgo psicosocial, el de la insatisfaccion laboral desaparecio.
Conclusion: en ambos sexos, ejercer cargos de responsabilidad, como minimo, parece no ser un factor de riesgo sino que incluso po-
dria tener un efecto protector de la salud y promotor de satisfaccion laboral. Seria necesario profundizar en el analisis de los factores
asociados a los cargos de responsabilidad en otros colectivos de trabajadores, mediante estudios longitudinales y, preferentemente,
fuera del contexto de la revision médica.
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POSITIONS OF RESPONSABILITY: APROTECTIVE HEALTH FACTOR?

ABSTRACT

Objective: To analyse the relation of working in jobs of responsibility with the psychosocial risk factors, understood according to
the demand-control-model, the self-perceived health status and the job satisfaction.

Methods: The subjects were the 1,550 workers of a public administration that voluntarily attended the medical check-up, from Fe-
bruary to June 1999. Data were collected through a self-administered questionnaire. Working in a job of responsibility was asked
with the question «Do you have workers under your supervision?». The psychosocial work factors were collected with the Job Con-
tent Questionnaire. One question about the self-perceived health status and another about job satisfaction were also included. Lo-
gistic regression models were adjusted for analysing the multivariate associations between working in jobs of responsibility and the
rest of variables. Models were adjusted by age and occupation.

Results: The questionnaire was answered by 1550 persons (response rate = 89%). 24% of men and 17% of women worked in jobs of
responsibility. In both sexes working in such a jobs was associated with high psychological demands and high control over the tasks
and among women also with high co-workers social support. There was no association with social support. Even after adjusting by
age and occupation, working in these jobs had a protective effect on health and on job dissatisfaction. The protective effect on he-
alth disappeared after adjusting by the psychosocial factors but that on job dissatisfaction remained.

Conclusion: In both sexes, working in jobs of responsibility, at least, was not a risk factor but even it may have a protective effect
on health and it could be a promoter of job satisfaction. In the future, it would be interesting to analyse the factors associated to
working in jobs of responsibility in other workers collectives, through longitudinal studies, preferably out of the medical check-up
context.
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Introduccién

Ocupar cargos de responsabilidad suele considerarse
con frecuencia como un factor de riesgo laboral. Sin em-
bargo estos trabajos implican, como minimo, la exposi-
cién a dos dimensiones de riesgo psicosocial con efectos
contrapuestos sobre la salud®. Por un lado, las exigencias
psicoldgicas son mayores que en otros puestos, pero por
otro, se caracterizan por un mayor control sobre las ta-
reas; es decir, mas autonomia, mas variedad, mas oportu-
nidades para desarrollar las propias habilidades o para to-
mar decisiones. Mientras las demandas psicoldgicas tie-
nen un efecto negativo sobre la salud? el control es bene-
ficioso®* 5,

Aunque se puede entender el concepto de responsabi-
lidad como el relacionado con la gravedad de las conse-
cuencias derivadas de las decisiones tomadas por el traba-
jador, sin que esto suponga tener trabajadores subordina-
dos, en general este tipo de cargos implica el ejercicio de
la autoridad sobre otros trabajadores; es decir, ocupar
puestos de jefatura. Esta caracteristica podria suponer una
vivencia de aislamiento o de conflicto con los subordina-
dos, esto es, un bajo apoyo social, factor del entorno psi-
cosocial del trabajo que ha sido asociado a diversos tras-
tornos de salud®’.

El efecto del trabajo en puestos de jefatura sobre la sa-
lud y la satisfaccion laboral puede estar mediado por la re-
lacion de esta variable, como minimo, con estas dimen-
siones clésicas del entorno psicosocial, las demandas psi-
coldgicas, el control sobre el trabajo y el apoyo social, e
incluso con otras especificas como el hecho de ejercer la
autoridad sobre otras personas.

El objetivo de este estudio es analizar la relacién del
trabajo en cargos de responsabilidad, entendidos como
puestos de jefatura, con las demandas psicoldgicas del tra-
bajo, el control sobre las tareas, el apoyo social, el estado
de salud percibido y la insatisfaccion laboral. Ademas, se
determinard si la relacion del trabajo en puestos de jefatu-
ra con el estado de salud y la insatisfaccion laboral se ex-
plica exclusivamente por los factores de riesgo psicosocial
clésicos, tras controlar por la edad y la ocupacion.

METODOS

Poblacion: la poblacion de estudio fueron los trabajado-
res de una administracion publica que acudieron volunta-
riamente a la revision médica de empresa, de febrero a ju-
nio de 1999. La recogida de datos se realizé a través de un
cuestionario autoadministrado rellenado en la sala de es-
pera antes de pasar la revision.

Variables: ocupar un puesto de responsabilidad se mi-
di6 a través de la pregunta «;Tiene trabajadores a su car-
go?», con cinco categorias de respuesta: No, de 1 a 4 per-
sonas, de 5 a 10 personas, de 11 a 20 personas y mas de 20
personas. La variable fue dicotomizada, considerandose
que el encuestado ocupaba un puesto de jefatura cuando
tenia, al menos, un trabajador a su cargo y que no lo ocu-
paba cuando no tenia ninguno. A lo largo del texto se
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utilizan como sinénimos los términos puestos de respon-
sabilidad y puestos de jefatura.

Las demandas psicoldgicas, el control, el apoyo social
de los compafrieros y el de los superiores se midieron a tra-
vés del cuestionario de «Contenido del trabajo»®. La ver-
sion original en inglés fue sometida a un proceso de tra-
duccién y retrotraduccion®. La traduccion fue realizada de
forma independiente por tres personas expertas en riesgo
psicosocial en el trabajo, de lengua materna espafiola. Las
tres traducciones fueron retrotraducidas, también de for-
ma independiente, por tres traductores de lengua mater-
na inglesa. Se compararon y discutieron las versiones re-
sultantes y se consensu6 una que se probd entre 12 perso-
nas, introduciéndose algunas modificaciones adicionales.
La estructura factorial de las escalas se correspondié con
la esperada a priori y la consistencia interna de todos los
factores fue aceptable, con un coeficiente alfa de Cron-
bach siempre superior a 0,7%°. En el anexo se presentan
los items utilizados para la medida del riesgo psicosocial.

A cada persona se le asign6 una puntuacion para cada
una de los factores del entorno psicosocial del trabajo que
fue la media de los items que conformaban cada una de
ellas. A las personas con datos «missing», pero que ha-
bian respondido al menos la mitad de los items, se les
asignd la media de los que respondieron. Como estas va-
riables no seguian una distribucién normal, fueron dico-
tomizadas tomando como punto de corte la mediana y
construyéndose variables comunes a ambos sexos para
compararlos, y especificas por sexo cuando hombres y
mujeres se analizaron por separado.

Se midi6 el estado de salud percibido con la pregunta
«;Coémo diria usted que es su salud en general?», con cin-
co categorias de respuesta, desde «excelente» hasta
«malo». Esta variable fue dicotomizada para el andlisis bi-
variado y multivariado considerandose como «buen esta-
do de salud» las categorias que suponian una valoracién
positiva del estado de salud - «excelente», «<muy bueno»
y «bueno», y como «mal estado de salud”, las categorias
«regular» y «malo»**2,

La satisfaccion laboral se recogié a través de la pregun-
ta «En general, ;hasta qué punto esté satisfecho con su
trabajo?», con cuatro opciones, desde «muy insatisfecho»
hasta «muy satisfecho». La variable fue también dicoto-
mizada definiéndose como «satisfechas» las personas que
referian estar satisfechas o0 muy satisfechas, y como «insa-
tisfechas», el resto.

Se consideraron como variables de ajuste la edad y la
ocupacion. Esta se agrup6 en cinco categorias: técnicos
superiores, técnicos medios, trabajadores auxiliares (reali-
zan tareas auxiliares de técnicos superiores y medios), tra-
bajadores manuales (de oficios, subalternos y de limpieza)
y guardias urbanos.

Andlisis estadistico: el anlisis se hizo en dos fases. En la
primera, se analizd la relacién de los puestos de jefatura
con las demandas psicoldgicas, el control, el apoyo social,
el estado de salud percibido y la satisfaccion con el traba-
jo, tras ajustar por la edad y la ocupacion. El objetivo de
la segunda fase fue determinar la relacion entre el puesto
de jefatura y la salud y la satisfaccion laboral, tras contro-
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lar, no solamente por la edad y la ocupacion, sino tam-
bién por los factores de riesgo psicosocial que aqui se han
considerado.

Se contrasté la existencia de asociaciones mediante el
calculo de odds ratios (OR) ajustadas con sus correspon-
dientes intervalos de confianza (IC) al 95%, a traveés del
ajuste de modelos de regresion logistica®®.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales
de la poblacion estudiada. La encuesta fue contestada por
1.550 personas (tasa de respuesta del 89%), el 52% de las
cuales eran hombres. La edad media, 45 afios (DE = 9,0),
fue similar en ambos sexos. La distribucion por ocupacion
fue diferente en hombres y en mujeres. Mientras en los
primeros el grupo més numeroso fue el de guardia urbana
(37%), en las segundas lo fue el de trabajadoras auxiliares
(44%). El 24% de los hombres y el 17% de las mujeres
ocupaban puestos de jefatura. Poco més de la mitad
(57%) tenian de uno a cuatro subordinados, el 18% de 5
a 10, el 12% de 11 a 20 y el 13% més de 20. El 11% de los
hombres califico su estado de salud como regular o maloy
el 15% se declard insatisfecho con su trabajo; los porcen-
tajes correspondientes en mujeres fueron 13% y 20%, res-
pectivamente. En cuanto a los factores de riesgo psicoso-
cial, en las mujeres las demandas psicolégicas y el apoyo
de los comparfieros fueron mas altos que en los hombres y
el control méas bajo. No se observaron diferencias en el
apoyo de los superiores.

Tras ajustar por la edad y la ocupacion, en ambos sexos
las demandas psicoldgicas y el control sobre el trabajo fue-
ron mas altos en los trabajadores que tenian puestos de je-
fatura y ademas, en mujeres fue también mayor el apoyo

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio
(en porcentajes).

Hombres Mujeres

N =799 N =751
Edad (media y desviacion 45,8 (9,0) 44,3 (8,9)

estandar)

Puesto de jefatura 24,4 16,9
Ocupacion
= Técnicos superiores 22,4 20,1
= Técnicos medios 11,9 19,3
= Trabajadores auxiliares 15,1 43,5
= Trabajadores manuales 13,9 13,2
= Guardia urbana 36,8 39
Altas demandas 36,9 48,9
Bajo control 43,2 50,7
Bajo apoyo de los comparieros 47,6 35,8
Bajo apoyo de los superiores 44,7 43,2
Mal estado de salud 10,8 13,4
Insatisfaccién laboral 15,0 20,0

Nota: los factores de riesgo psicosocial dicotomizados son comunes a
ambos sexos

Arch Prev Riesgos Labor 2000;3(3):122-127

social de los compafieros. Ocupar puestos de responsabili-
dad fue predictor de buen estado de salud y de satisfaccion
laboral, tanto en hombres como en mujeres (tabla 2).

En la tabla 3 se muestra la asociacion multivariada del
estado de salud percibido y la insatisfaccion laboral con la
ocupacion de puestos de jefatura y los factores de riesgo
psicosocial. Mientras el estado de salud percibido sélo se
asocid a la ocupacion de cargos de responsabilidad (OR
ajustada en hombres = 0,38; IC 95% = 0,17-0,87); OR
ajustada en mujeres = 0,11; (IC 95% = 0,01-0,83)), la in-
satisfaccion laboral Unicamente lo hizo con factores del
riesgo psicosocial, de modo que fue superior entre los tra-
bajadores con bajo control sobre las tareas, entre los que
tenian bajo apoyo social de los compafieros y bajo apoyo
de los superiores. Las demandas psicoldgicas no se asocia-
ron a ninguna de las variables independientes. El patrén
fue el mismo para hombres y para mujeres.

DISCUSION

Tal como se esperaba, ejercer cargos de responsabilidad
se asocid, en ambos sexos, a altas demandas psicoldgicas y
alto control sobre las tareas y, ademas en mujeres, a alto
apoyo social de los comparfieros. Aun ajustando por la
ocupacién y por la edad, trabajar en este tipo de puestos
tuvo un efecto protector sobre la salud y se asocié a un
menor riesgo de insatisfaccion laboral. Mientras el efecto
protector sobre la salud se mantuvo tras ajustar por los
factores de riesgo psicosocial, el de la insatisfaccion labo-
ral desaparecié. En los modelos de regresion logistica sa-
turados, no se observd asociacion de las demandas, el
control y el apoyo social con el estado de salud percibido,
pero en cambio la insatisfaccion laboral se relacioné con
el control, el apoyo social de los compafieros y el de los
superiores.

Desde hace dos décadas ha crecido la evidencia de la
relacién entre la clase social, medida a través de la ocupa-
cion, y la mortalidad™ y la morbilidad®, de forma que
ambas son mas altas entre los trabajadores menos cualifi-
cados. Lo que llama la atencién en este estudio es que,
aun después de tener en cuenta la ocupacion, e incluso
los factores clasicos de riesgo psicosocial, la variable
«puesto de jefatura» continta siendo predictora del esta-
do de salud. Obviamente esta variable esta correlaciona-
da con la ocupacion, de modo que trabajar en cargos de
jefatura es més frecuente entre las ocupaciones mas cuali-
ficadas, en este caso los técnicos superiores. De hecho, en
los modelos de regresion logistica en que Unicamente se
consideraron como variables independientes la edad y la
ocupacion, esta Ultima se asocid al estado de salud perci-
bido en mujeres, de forma que, tal como se esperaba, las
trabajadoras manuales tenian mayor riesgo de mal estado
de salud, mientras en hombres se observo el mismo pa-
tron aunque las diferencias en éstos no fueron estadistica-
mente significativas (resultados no mostrados).

Aunque ejercer puestos de jefatura se asocia a un ma-
yor control y mayores demandas psicoldgicas, ninguno de
estos factores de riesgo psicosocial se asoci6 al estado de
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Tabla 2. Asociacién entre los que ocupan puestos de responsabilidad y los factores de riesgo psicosocial, el estado de salud perci-
bido y la insatisfaccion laboral. OR ajustadas por edad y ocupacion (intervalos de confianza al 95%)

Hombres Mujeres
N = 799 N =750
No ocupa* Ocupa No ocupa* Ocupa
jefatura jefatura OR* (I1C 95%) jefatura jefatura OR** (IC 95%)

Demandas psicoldgicas altas 50,3 73,1 2,78 (1,82-4,25) 46,0 61,5 1,67 (1,05-2,66)
Bajo control 57,1 31,9 0,45 (0,30-0,67) 56,5 24,0 0,30 (0,17-0,52)
Bajo apoyo de los comparieros 49,7 415 0,84 (0,57-1,23) 37,0 30,0 0,59 (0,35-0,99)
Bajo apoyo de los superiores 442 46,3 1,17 (0,79-1,72) 42,1 49,6 1,05 (0,67-1,67)
Mal estado de salud 12,6 5,0 0,43 (0,20-0,91) 13,1 52 0,33 (0,11-0,99)
Insatisfaccion laboral 16,1 11,6 0,32 (0,11-0,95) 21,3 12,6 0,46 (0,23-0,91)

Nota: los factores de riesgo psicosocial se han dicotomizado por separado segiin sexo.
*La categoria de referencia es no ocupar puestos de jefatura.
**OR = Odds ratio ajustada por la edad y por la ocupacion.

Tabla 3.
95%)

Factores asociados a mal estado de salud e insatisfaccion laboral. Odds ratio multivariadas (intervalos de confianza al

Hombres

Mujeres

OR (IC 95%)*

OR (IC 95%)*

Mal estado de salud

Insatisfaccion laboral

Mal estado de salud

Insatisfaccion laboral

Puesto de jefatura

No 1

Si 0,38 (0,17-0,87)
Demandas psicoldgicas

Bajas 1

Altas 1,00 (0,58-1,74)
Control

Bajo 1

Alto 1,14 (0,65-1,98)
Apoyo de los compafieros

Bajo 1

Alto 0,74 (0,42-1,32)
Bajo apoyo de los superiores

Bajo 1

Alto 0,67 (0,37-1,20)

1
0,76 (0,40-1,43)

1
0,94 (0,57-1,53)

1
0,54 (0,33-0,89)

1
0,43 (0,26-0,72)

1
0,23 (0,14-0,40)

1
0,11 (0,01-0,83)

1
1,06 (0,54-2,10)

1
0,94 (0,45-1,96)

1
0,57 (0,28-1,14)

1
0,79 (0,39-1,58)

1
0,77 (0,35-1,70)

1
0,98 (0,58-1,64)

1
0,34 (0,19-0,61)

1
0,49 (0,29-0,82)

1
0,29 (0,17-0,50)

*OR = Odds ratio ajustada por todas las demas variables.

salud percibido. El control, y en menor medida las de-
mandas psicoldgicas del trabajo, se han relacionado sobre
todo con mortalidad y morbididad por enfermedades car-
diovasculares®, pero los resultados son mas inconsisten-
tes en el analisis de otros trastornos de salud” 8, El esta-
do de salud percibido es uno de los indicadores de salud
mas utilizados, mejor predictor de la mortalidad que el
diagnostico médico, del que se han documentado sesgos
seglin edad, sexo, salario, apariencia fisica o raza® %°. Se
trata, sin embargo, de un indicador muy amplio relacio-
nado, no sélo con la esfera bioldgica de la salud, sino
también con la psicoldgica y la social®*, de modo que es
posible que no fuese suficientemente sensible a los facto-
res de riesgo psicosocial del trabajo clasicos, pero si lo fue-
ra a la ocupacién de puestos de jefatura, concepto mas
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amplio que probablemente implica la exposicion a facto-
res adicionales que aqui no se han considerado.

Recientemente Marmot y col.?? sefialaban la posible
existencia de mediadores que explicarian la relacion en-
tre la posicion social y la salud fisica y psicoldgica, entre
los que se encontrarian los factores de riesgo psicosocial
del trabajo y de fuera de él. La clase social ocupacional o
el ocupar cargos de responsabilidad son una aproxima-
cién a factores de riesgo laboral —posiblemente, ademas
de las demandas, el control y el apoyo, existen otras fac-
tores del trabajo remunerado asociados a los puestos de
jefatura que desconocemos y pueden tener un efecto en la
salud— vy a las circunstancias materiales y estructurales del
hogar?, con influencia en el estado de salud, que deberian
ser estudiados en mayor profundidad.
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La insatisfaccion laboral fue también menor entre las
personas que ocupaban cargos de responsabilidad, si bien
la asociacion desaparecia tras controlar por los factores de
riesgo psicosocial. Probablemente este indicador de bie-
nestar mide un concepto mucho mas restringido que el es-
tado de salud percibido que esta directamente relacionado
con las condiciones de trabajo y de empleo, razén que ex-
plicaria la estrecha asociacion con las variables del entor-
no laboral. La literatura sobre motivacién y satisfaccion
en el trabajo identifica el reto como uno de los principales
factores motivadores, dimension relacionada con el con-
trol, y como asociadas a la insatisfaccion, las relaciones
con los superiores o con los comparieros®, lo que es cohe-
rente con los resultados de nuestro estudio.

Las demandas psicolégicas no se asociaron ni al estado
de salud percibido ni a la insatisfaccion laboral. Hay varias
razones que lo pueden explicar. Por un lado, habitualmen-
te no se han observado relacionadas con la satisfaccién o
la insatisfaccion laboral. En cuanto a la salud, aunque han
sido relacionadas con trastornos ansiosos menores® %, es-
tudios recientes no encuentran asociacion con los trastor-
nos de salud clasicamente analizados en la literatura sobre
factores de riesgo psicosocial del trabajo, los cardiovascu-
lares™ 5. Ademas, debe tenerse en cuenta que la poblacion
estudiada son trabajadores de una administracion publica,
que probablemente tienen unas exigencias bajas compara-
das con otros de sectores de actividad como la industria o
la construccion.

Este estudio esta limitado por el hecho de basarse en
datos procedentes de trabajadores que acuden voluntaria-
mente a la revision médica de empresa, por lo que los re-
sultados sélo son aplicables a esta poblacién. Su validez
interna se veria amenazada si existieran razones relaciona-
das con el estado de salud percibido y la insatisfaccion que
impulsan a los trabajadores a utilizar los servicios de pre-
vencion y fueran diferentes entre las personas con cargos
de responsabilidad y las que no los tienen. Aunque se ha
puesto de manifiesto que los trabajadores que se acogen a
programas de prevencién y promocion de la salud tienen
mejor estado de salud y estilos de vida mas saludables que
los que no lo hacen? %, algunos estudios no observan di-
ferencias e incluso se ha relacionado la participacién en
programas de promocion de la salud, méas que con caracte-
risticas propias de los trabajadores, con aspectos organiza-
cionales de la empresa®. En cualquier caso, de existir este
sesgo de seleccion de trabajadores mas sanos, parece que
se distribuye por igual entre todas las ocupaciones.

Otra limitacion del estudio es su naturaleza transversal,
de modo que podria suceder que las personas con mejor
estado de salud y mas satisfechas con su trabajo accedieran
mas facilmente a los puestos de responsabilidad. Sin em-
bargo, ademas de estas razones, existen otras que probable-
mente tienen mas peso en la promocion profesional de los
trabajadores, como los méritos profesionales, el sexo
—con las mujeres expuestas al «techo de cristal»® *— la
afinidad personal o ideoldgica, el interés o simples moti-
vos de oportunidad. Probablemente la relacién es bidirec-
cional, es decir, por un lado los trabajadores mas satisfe-
chos y sanos llegan con mayor probabilidad a ejercer car-
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gos de responsabilidad, pero por otro, trabajar en este tipo
de puestos podria tener efectos beneficiosos sobre la salud
y el bienestar.

Los resultados sugieren que, en ambos sexos, ejercer
cargos de responsabilidad, como minimo, no es un factor
de riesgo sino que incluso podria ser un factor protector
de la salud y promotor de satisfaccion laboral, lo que de-
beria tenerse en cuenta en futuras evaluaciones de ries-
gos. Ademas, si se utilizan encuestas como una de las po-
sibles alternativas de evaluacion, deberia evitarse la in-
clusién de cuestiones con el término «responsabilidad»,
ya que se trata de un concepto ambiguo, asociado a diver-
sos factores con diferentes efectos sobre la salud, lo que
hace dificil su interpretacion y el establecimiento de me-
didas de intervencion.

En el futuro, seria necesario profundizar en el analisis
de los factores asociados a los cargos de responsabilidad
en otros colectivos de trabajadores mediante estudios
longitudinales y, preferentemente, fuera del contexto de
la revision médica, lo que permitiria la generalizacion de
los resultados.
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ANEXO

cial en el trabajo.

items del cuestionario de «Contenido del trabajo» utilizados en la medida de las demandas, el control y el apoyo so-

Demandas psicoldgicas (a de Cronbach = 0,73)

Mi empleo requiere trabajar muy deprisa

Tengo que trabajar mucho

No se me exige trabajar demasiado

Tengo tiempo suficiente para conseguir terminar mi
trabajo

Tengo que trabajar contrarreloj

Control sobre el trabajo (a de Cronbach = 0,82)

Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas

Mi trabajo requiere que sea creativo

Mi trabajo me permite tomar muchas decisiones por
mi cuenta

En mi trabajo tengo que hacer muchas cosas diferentes

Mi trabajo requiere un alto nivel de capacitacion

Tengo mucha influencia sobre lo que pasa en mi tra-
bajo de cada dia

Tengo la oportunidad de trabajar en lo que mejor sé
hacer

Apoyo de los comparieros (o de Cronbach = 0,87)
Mis comparieros de trabajo son competentes
Mis compafieros de trabajo se interesan por mi como
persona
Mis comparieros de trabajo son agradables
Mis compafieros de trabajo ayudan a sacar el trabajo
adelante
Mis compafieros de trabajo fomentan el trabajo en
equipo.
Apoyo de los superiores (a de Cronbach = 0,86)
A mi jefe le preocupa el bienestar de los que trabajan
con él
Mi jefe presta atencion a lo que le digo
Mi jefe es hostil o conflictivo conmigo
Mi jefe ayuda a sacar el trabajo adelante
Mi jefe consigue que la gente trabaje en equipo

Arch Prev Riesgos Labor 2000;3(3):122-127



128 Artazcoz, L. et al. - Ocupar cargos de responsabilidad ¢un factor protector de la salud?

Arch Prev Riesgos Labor 2000;3(3):122-127



