
dossier: Psicología Iberoamericana - I
Demanda/Control y la Salud Mental en Profesionales de la Salud: Un Estudio en Seis Países Latinoamericanos

2

(2014) 108, 2-18

Demanda/Control y la Salud Mental en 
Profesionales de la Salud: Un Estudio en Seis Países 
Latinoamericanos.

Demand/Control Model and Mental Health in Health 
Professionals: A Study in Six Latin-American 
Countries

resumen/abstract:
El Modelo Demanda/Control, mediante el cuestionario del contenido del trabajo (JCQ) es quizás el método más estudiado 
para explorar las condiciones psicosociales del trabajo relacionadas a los problemas de salud en la investigación. A 
pesar de que es utilizado extensamente en Norteamérica y Europa, en Latinoamérica su uso es escaso. De esta forma, 
como parte de un estudio multicéntrico, se concentraron datos (N=989) de seis países latinoamericanos (Argentina, 
Chile, Colombia, México, Perú y Venezuela) en los que se analizó la asociación entre las variables del modelo y la salud 
mental en profesionales de la salud. Los resultados mostraron que las demandas psicológicas, el control y apoyo social 
estuvieron relacionados con la salud mental en todas las muestras controlando por factores demográficos, sin embargo 
los mejores predictores fueron diferentes dependiendo del país. El control fue el mejor predictor para Argentina 
(contribución relativa a R –CRR- 68.7), demandas para México (CRR 83.3) y Perú (CRR 27.6); y para Chile, Colombia y 
Venezuela, el apoyo social  parece ser el más importante (CRR= 17.7, 41.9, 57.9 respectivamente). La relación universal 
de las variables del modelo Demanda/Control y la Salud Mental fue confirmada en este estudio. Se sugieren futuros 
estudios psicométricos del JCQ que exploren su funcionamiento diferencial en diferentes culturas latinas.

The Demand/Control Model measured utilizing the Job content questionnaire (JCQ) is perhaps the most widely used 
model for exploring psychosocial work conditions and their relationship to health problems. While this model is widely 
used in North-America and Europe, in Latin-America knowledge of the model remains almost unknown. This study 
utilizes data from (N=989) health workers in six Latin-America countries (Argentine, Chile, Colombia, México, Peru 
and Venezuela) in which the association between variables of the Demand/Control Model and mental health disorders 
utilizing GHQ questionnaire in health workers is analyzed. The results show that psychological demands, control, and 
social support are all related to mental health controlling for demographical factors in all of the countries. However the 
best predictors were different depending on the country; thus control was the most important for Argentina (CRR 68.7), 
demands for México (CRR 83.3) and Perú (CRR 27.6), and social support appeared to be the most important for Chile, 
Colombia and Venezuela  (CRR= 17.7, 41.9, 57.9 respectively). The important relationship between Demand/Control 
variables and mental health is supported in this study. Further psychometric analyses of the JCQ exploring differential 
item functioning of the scales in different Latin-American cultures are suggested.
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Introducción.
En los últimos 40 años, en medio de las grandes transformaciones de las condiciones de 
trabajo y los mercados laborales, la emergencia de modelos explicativos de los procesos 
psicosociales ligados al estrés laboral y sus efectos en la salud ha sido notoria. El modelo 

modelo demanda/control o modelo de tensión laboral  (job strain por sus siglas en ingles) 
de Karasek (1976).  La hipótesis medular del mismo es que no solo las demandas psicoló-

la enfermedad, sino que también es fundamental el grado de control que los trabajadores 
tengan sobre su tarea. De esta manera se postula un mecanismo interactivo y de sinergia 
entre ambas variables o un proceso a través del cual el control modera los efectos de las 
demandas (Der Doef and Maes, 1990). 

Las demandas psicológicas en general hacen referencia a la carga de trabajo percibida, in-
cluyendo la cantidad de trabajo, el ritmo, la presión de atención, los límites de tiempo y 

más bien al contenido del trabajo e incorpora dos dimensiones: la autonomía (libertad de 
decisión)1 y la utilización de habilidades. La primera representa el margen que tiene la per-

-
lidades y su creatividad, así como la posibilidad de aprender en el mismo (Karasek, 1998).

Vislumbrando la combinación de ambas variables en la caracterización del trabajo, Karasek 
y Theorell (1990) propusieron 4 condiciones de riesgo psicosocial: 1) trabajos de tensión 
alta, 2) trabajos activos, 3) trabajos de poca tensión y 4) trabajos pasivos (Figura 1). La 
hipótesis de la tensión laboral se comprobó con datos de trabajadores Suecos y Norteameri-
canos cuyos diseños fueron transversales y longitudinales, quedando establecido desde en-
tonces el potencial predictivo del modelo (Karasek y Theorell, 1990). No obstante, también 

n

1

decision latitude
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-

demanda/control/apoyo (iso-strain en inglés)

-
lud en trabajadores, por citar algunas, se encuentran en relación con:  desórdenes mus-

Deveraux, 1999), ausencias por enfermedad (Niedhammer, Bugel, Goldberg, Marcel & 

-

Ahola,  Alfredsson, Bjorner & Kivimaki, 2014),  enfermedades y salud en general (Petter-

(Michie & Cockcroft, 1996). 

Figura 1. Modelo Demanda/Control de Karasek

Fuente: Elaboración propia con base en el modelo original (Karasek y Theorell, 1990)
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-
-

No obstante este abundante cuerpo de evidencias en países desarrollados, la investigación 
del modelo de tensión laboral y su relación con la salud en regiones latinoamericanas si-
gue siendo magra, y su aplicación práctica y preventiva en los escenarios laborales sigue 
siendo ampliamente soslayada, lo que contrasta con condiciones de trabajo existentes que 
son más adversas que en países desarrollados (Rodríguez y Mendoza, 2007, OIT, 2012). En 
particular las organizaciones de servicio humano, aquellas cuyo objeto de trabajo son otras 
personas, son las más vulnerables al estrés y los factores psicosociales (Gil Monte & Peiró, 
1996). Diversos estudios en países desarrollados han demostrado la vulnerabilidad de los 
profesionales de la salud a las altas demandas y el bajo control, así como ante diversos des-

Bonnet, Vaichère, Gozlan, Azoulay & Giorgi,., 1990). 

-

-

-

Método
Participantes
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-

Instrumentos

Se utilizó el Cuestionario del Contenido del Trabajo (JCQ por sus siglas en inglés) (Kara-

que comprende las escalas de demandas psicológicas (e.g “tengo que trabajar muy rápi-
do”) con 6 ítems, control laboral (autonomía y utilización de habilidades) con 9 ítems (e.g 
“tengo mucha libertad para decidir cómo hacer mi trabajo” ó “para mi trabajo necesito ser 
creativo”), apoyo social del jefe con 4 ítems (e.g “mi jefe ayuda a que el trabajo se realice”) 
y apoyo social de los compañeros con 4 ítems (e.g “mis compañeros de trabajo son amiga-
bles”), todas ellas con 4 opciones de respuesta que van desde “totalmente en desacuerdo” 
hasta “totalmente de acuerdo”. 

Tabla 1. Distribución de las características demográficas de los grupos multinacionales
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-
-

Análisis de Datos
-

-

-

-

Ln

Ln

-

-

a

Resultados.
Antes del análisis principal, se establecieron los indicadores a incorporar en los modelos de 
regresión de acuerdo con los correspondientes criterios estadísticos. Por ejemplo, algunas 

2
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puntuaciones fueron integrados en uno sólo para evitar problemas de colinealidad entre los 

orden Control Laboral, que usualmente está compuesto por las variables de Autoridad de 
-

p < 
0.01), así que para el análisis de regresión se utilizó la puntuación Control Laboral incorpo-
rando ambas sub-dimensiones. En segundo lugar, esto también se aplicó al área de Apoyo 
Social Total, correspondiente a las puntuaciones de Apoyo de Compañeros y Apoyo del Jefe 
(r = 0.51, p < 0.01).

-

-

excepto el estado civil que fue comparativamente más homogéneo y el sexo, en donde el 
femenino fue más frecuente en algunas muestras. Dadas las diferencias distribucionales, 
el sexo y el estado civil se ingresaron en el modelo de regresión para aislar su contribu-
ción única sobre el resto de variables (escalas del JCQ). Las propiedades descriptivas y de 

distribuciones con fuerte asimetría positiva y con excesos de curtosis, resultado que podría 
esperarse debido a la naturaleza del constructo en población presumiblemente normal. La 
excepción son Chile y Perú, que mostraron una mayor densidad de sus puntuaciones sobre 
sus medias, sugiriendo una mayor frecuencia de problemas de salud mental. Con algún ries-
go metodológico por la imposibilidad de comparaciones directas, podemos inferir que de 
acuerdo a los 6 síntomas como punto de corte sugerido para determinar “casos” (Medina-
Mora, Padilla, Campillo, Campillo, Caraveo & Corona, 1983), las medias de las muestras 
de Chile, Perú y Colombia dejan ver que se encuentran en riesgo a su salud mental. Con 

mayor a.90, indicando elevada consistencia de respuestas. 



dossier: Psicología Iberoamericana - I
Arturo Juárez García, Aldo Vera Calzaretta, César Merino Soto, Viviola Gómez Ortíz, Lya Feldman y Elena Hernández Mendoza

9

(2014) 108, 2-18

-
-

nor error de medición en sus puntuaciones. Demandas Psicológicas fue muy variable en la 

certeza en la viabilidad de las comparaciones directas, podemos notar que las medias de 
Demandas Psicológicas son más bajas que las reportadas en otras encuestas representativas 
en países desarrollados, mientras que el control y el apoyo social son más o menos similares 
(Karasek, et. al, 1998). En el mismo tenor y dentro de las limitaciones de comparabilidad 
directa, es inevitable observar que las medias mostraron a Venezuela como el país con las 
menores demandas, mayor control y mayor apoyo social, mientras que Perú fue el de menor 

mayores demandas psicológicas.

-

“demandas psicológicas*2/control”, 

s

-

-

(entre r
s =

r
s

-

3

Tabla 2. Información descriptiva de las puntuaciones de GHQ-28

M (DE) As Cu α

México 3 (5) 5.0 2.3 0.93

Chile 8.2 (7.7) -1.0 0.5 0.94

Perú 6.3 (4.8) -1.1 0.2 0.83

Argentina 2.3 (4.3) 8.0 2.6 0.91

Colombia 7.3 (4.1) 2.6 1.7 0.80

Venezuela 3.1 (5.9) 5.3 2.5 0.96

Total 5.1 (5.4) 1.3 1.3 0.89

  As: asimetría de Fisher; Cu: curtosis de Fisher; α: coeficiente de fiabilidad.
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Tabla 3. Información descriptiva de las puntuaciones de JCQ

México Chile Perú Argentina Colombia Venezuela Total
Control
M (DE) 74.7 (10.2) 64 (12) 64.2 (12.8) 71 (8) 70.4 (9.8) 82.2 (12.8) 71.3 (12)

As -0.6 -0.1 0.1 0.5 0 -2.2 -0.3

Cu 0.6 0.6 -1.3 0.7 0.1 4.4 -0.3

α 0.70 0.63 0.79 0.57 0.74 0.94 0.81
Uso de Hab
M (DE) 36.6 (4.5) 33.3 (5.6) 31.7 (6.6) 36.1 (3.7) 37.3 (4.9) 39 (5.6) 35.9 (5.7)

As -0.4 -0.4 -0.2 0.2 -1.0 -2.3 -0.9

Cu 0.0 0.3 -0.8 -0.1 2.3 5.0 0.7

α 0.52 0.46 0.71 0.36 0.75 0.92 0.75
Aut. Dec.
M (DE) 38.1 (7.4) 30.7 (8.8) 32.5 (7.6) 34.9 (5.9) 33.1 (6.5) 43.2 (7.8) 35.4 (8)

As -0.5 -0.3 0.4 0.4 0.4 -2 -0.1

Cu 0.3 -0.1 -1.1 0.1 0.1 3.7 -0.5

α 0.76 0.71 0.79 0.55 0.33 0.85 0.71
Dem. Psic.
M (DE) 20.7 (6.9) 21.7 (5.8) 20.9 (4) 20.2 (4.3) 22 (3.9) 19.1 (4.2) 20.9 (5.1)

As -0.1 0.1 -0.2 -0.4 -0.1 0.3 -0.1

Cu -0.7 -0.7 0.6 0.8 0.5 -0.3 0.2

α 0.83 0.78 0.49 0.45 0.32 0.67 0.30
Apoyo. Total
M (DE) 23.5 (4.5) 23.8 (4.9) 19.6 (5) 23.2 (3.9) 22.9 (3.5) 26.5 (6.5) 23 (4.9)

As -0.2 -0.4 -0.8 -0.6 -0.4 -0.8 -0.4

Cu 0.2 0 0.2 1.3 0.8 -0.7 0.5

α 0.85 0.85 0.86 0.86 0.73 0.91 0.86
A. Comp.
M (DE) 12.4 (2.3) 12.8 (2.8) 9.9 (3) 12.2 (2.2) 12 (2) 13.4 (3.3) 12 (2.7)

As -0.3 -0.7 -0.7 -0.7 -0.3 -1.1 -0.7

Cu 0.1 0.2 -0.1 2.4 0.3 0 0.8

α 0.82 0.89 0.88 0.85 0.69 0.83 0.84
A. Jefe
M (DE) 11 (3.1) 11 (3.2) 9.7 (2.9) 11 (2.2) 10.9 (2.3) 13.1 (3.6) 11 (3)

As -0.5 -0.3 -0.5 0 -0.5 -1.0 -0.3

Cu -0.1 -0.4 -0.2 0.3 0.8 -0.4 -0.1

α 0.89 0.88 0.82 0.80 0.70 0.88 0.83
Tensión Lab.
M (DE) 0.6 (0.2) 0.7 (0.3) 0.7 (0.2) 0.6 (0.1) 0.6 (0.1) 0.5 (0.2) 0.6 (0.2)

As 0.7 1.1 0.1 -0.3 0.4 3.0 0.9
Cu 1.5 1.6 -0.5 0.4 0.4 10.3 2.5

   As Cu α
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Regresión lineal

-

-

-

Tabla 4. Efectos de variables demográficas y del modelo demanda/control (JCQ)                                                             
sobre los desórdenes psicológicos (GHQ)

México
(n = 231)

Chile
(n = 65)

Peru
(n = 173)

Argentina
(n = 102)

Colombia
(n=279)

Venezuela
(n = 107)

Ajuste del modelo
R 0.52

(0.42; 0.70)
0.45 0.48

(0.408; 0.663)
0.35

(0.25; 0.61)
0.15 0.93

R2 0.27
(0.17; 0.50)

0.20 0.23
(0.166; 0.440)

0.12
(0.06; 0.38)

0.023 0.87

Coeficientes beta
Beta

(inf.; sup.)
Beta

Beta
(inf.; sup.)

Beta
(inf.; sup.)

Beta Beta

Edad -0.141
(-0.32; 0.048)

-0.24 -0.064
(-0.211; 0.105)

0.06
(-0.131; 0.282)

0.08 0.035

Sexo (varón = 1) -0.033
(-0.216; 0.118)

-0.22 0.162
(-0.036; 0.411)

-0.07
(-0.256; 0.136)

-0.04 0.67

E. Civil
(sin pareja = 1)

0.087
(-0.067; 0.277)

-0.21 0.257
(0.08; 0.453)

-0.11
(-0.316; 0.075)

- 0.08

Control 0.02
(-0.15; 0.278)

-0.07 -0.115
(-0.553; 0.255)

-0.31
(-0.628; 0.01)

0.05 -0.50

Dem. Psic. 0.489
(0.352; 0.725)

0.04 0.258
(-0.041; 0.61)

-0.02
(-0.439; 0.273)

0.03 -0.27

Apoyo total -0.048
(-0.293; 0.203)

-0.23 -0.263
(-0.655; 0.149)

-0.04
(-0.377; 0.271)

-0.10 -0.67
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-

-

México
(n = 231)

Chile
(n = 65)

Peru
(n = 173)

Argentina
(n = 102)

Colombia
(279)

Venezuela
(n = 107)

Coeficientes
estructurales

r r r r r r
Edad -0.33

(-0.541;
-0.102)

-0.58
-0.19

(-0.443; 0.101)
0.068

(-0.404; 0.46)
0.67 0.03

Sexo (varón = 1) -0.00
(-0.246; 0.208)

-0.44
0.422

(0.126; 0.638)
-0.35

(-0.653; 0.18)
-0.16 0.07

E. Civil (sin pareja=1) 0.16
(-0.094; 0.409)

-0.40
0.249

(-0.022; 0.456)
-0.28

(-0.657; 0.214)
- -0.01

Control -0.26
(-0.457; -0.022)

-0.26
-0.713

(-0.892; -0.329)
-0.87

(-0.948; -0.308)
0.19 -0.80

Dem. Psic. 0.93
(0.737; 0.972)

0.38
0.599

(0.218; 0.795)
0.02

(-0.557; 0.47)
0.26 0.36

Apoyo total -0.27
(-0.513; -0.045)

-0.37
-0.383

(-0.545; -0.167)
-0.51

(-0.835; 0.221)
-0.62 -0.92

Contribución                    
relativa a R %CRR %CRR %CRR %CRR %CRR %CRR

Edad 8.7
(1.1; 25.1)

29.6
3.4

(0.4; 16.3)
1.9

(0.3; 27.8)
39.4 0.2

Sexo (varón = 1) 0.3
(0; 8.1)

21.5
12.8

(3.9; 30.6)
8.3

(0.3; 35.6)
4.8 0.6

E. Civil (sin pareja=1) 2.5
(0.1; 15.3)

18.8
14.2

(2.1; 30.9)
8.4

(0.5; 41.3)
-* 0.2

Control 2.0
(0.3; 10.8)

5.3
24.4

(4.2; 54.3)
68.7

(7.3; 80.8)
8.0 35.4

Dem. Psic. 83.3
(55.7; 88.8)

7.0
27.6

(3.7; 54.3)
0.4

(0.4; 41.1)
5.8 5.7

Apoyo total 3.2
(0.5; 15.8)

17.7
17.6

(6.3; 36.4)
12.4

(1.5; 53.7)
41.9 57.9

*no se obtuvo este dato.

Tabla 5. Importancia relativa de variables demográficas y del modelo demanda/control  (JCQ)                                     
sobre desórdenes psicológicos (GHQ)
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-
r

-

-

-

Discusión.
En general, los hallazgos de esta investigación comprueban la relación universal existente 
entre las variables del modelo demanda/control/apoyo y la salud mental en profesionales de 

y vigilancia permanente en estos centros de trabajo. Tanto los efectos directos de las varia-

intervenir conjuntamente en esas tres variables dado su potencial sinérgico. De esta forma, 
un adecuado análisis y distribución de cargas de trabajo, el fomentar la participación y auto-
nomía, impulsar el uso de las habilidades, y promover las fuentes de apoyo socio-emocional 
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entre los empleados, resultarían estrategias de prevención e intervención que parecen no 
necesitar de más investigación para gestionar su impacto en la salud mental de estos traba-
jadores.

Es importante notar que la importancia de las variables parece tener un efecto diferencial 
en la salud según el país y contexto cultural, por lo que los diagnósticos y las estrategias de 
intervención deberán considerarlo. El alcance de la presente investigación impide explicar 
por qué las demandas psicológicas afectan más la salud mental de los profesionales de la 
salud mexicanos, mientras que el control lo hace en los argentinos o el apoyo social en 
colombianos y venezolanos. Esta interrogante necesita de otros estudios que analicen cui-

desempeño psicométrico de las escalas.

Algunas limitaciones del estudio deben señalarse: su alcance transversal o transeccional, la 
heterogeneidad en las muestras de cada país, y algunos problemas en la consistencia interna 

-
neidad de las muestras y los problemas de consistencia interna, la eliminación de algunos 
ítems problemáticos así como las correlaciones desatenuadas por error de medición permi-
tieron reducir el impacto de error de medición proporcional a la magnitud en que se presen-
taba en cada país. Esta estrategia fue considerada necesaria pues el monto de variabilidad 
por error no fue similar entre los países, y seguramente el peso de las potenciales fuentes 
de error tampoco. Dejar sin controlar este efecto, al menos desde un enfoque estadístico, 
aseguraba que los resultados no estarían encubiertos por este problema, al menos desde un 

-
narse de aspectos socioculturales únicos en cada país, asociados no sólo por la idiosincrasia 
nacional de las personas sino también por aspectos legales y macrosistémicos, aunque no 

procedimientos estadísticos aplicados fue que las relaciones tuvieron sentido teórico y prác-
tico, alineándose con la literatura internacional sobre el papel del modelo demanda/control 
y la salud mental.

modelo demanda/control y la salud mental coinciden con otros estudios en países de desa-

2013). No obstante lo anterior, además de las relaciones diferenciales encontradas entre las 
variables psicosociales y la salud mental entre países mencionadas antes, también parece 
haber una discrepancia en el funcionamiento psicométrico de la escala, pues en el presente 
estudio varios ítems resultaron problemáticos por su contribución al error de medición, aun-
que en las investigaciones antes citadas, poco se menciona a ese respecto. En una revisión 
y comparación sobre el funcionamiento de los ítems del JCQ en Latinoamérica (González 
et. al, 2014), la mayoría de  ítems problemáticos varían entre países y estudios, siendo 
sólo consistentes en su contribución al error (en al menos 7 estudios) dos ítems: el ítem 2 
de Control (“mi trabajo implica muchas acciones repetitivas”) y el ítem 14 de Demandas 
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plenamente en esta investigación en cada una de las muestras de los países participantes.

Las limitaciones del presente estudio pueden ser el origen de nuevas sugerencias inves-
tigativas, por lo que resalta la necesidad de estudios futuros con diseños longitudinales que 

recíprocas que la salud mental y las variables Demandas Psicológicas, Control y Apoyo So-
cial en el trabajo en diferentes ocupaciones y sectores en variados países latinos. Asimismo, 
parecen indispensables estudios psicométricos del JCQ con mayor profundidad en distintas 
poblaciones, que incluyan no sólo los análisis estructurales y de consistencia interna, sino 
de funcionamiento diferencial y de invariancia de escalas e ítems entre distintas poblaciones 
y sus respectivas exploraciones cualitativas, lo que permitirá concluir con mayor certeza 
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