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resumen/abstract:

La Escala Holandesa Adiccién al Trabajo en su version reducida (DUWAS-10) ha sido utilizada para medir este
constructo, pero existen dudas sobre la validez de su estructura ya que la metodologfa utilizada no minimizé los sesgos
de indeterminacién factorial y/o confirmatorio; asf como tampoco se especificaron ni validaron sus normas de correccion
e interpretacion; por esta razon, en la siguiente investigacion instrumental realizada en una muestra multiocupacional
de 564 trabajadores del area de la Gran Caracas (Venezuela), se siguid la Iégica del modelado no restringido con fines
confirmatorios, sobre 9 estructuras factoriales significativas, concluyendo que la que mejor se ajusta a las respuestas
al DUWAS-10 fue la de 4 factores. Para demostrar la validez externa de su método de correccién e interpretacion, se
comparo6 la capacidad predictiva del bienestar psicolégico, de un método refinado y uno no refinado del modelo de
4 factores y del original de 2 factores, concluyendo efectivamente que el método de correccién refinada ademéas de
ajustarse mejor a los datos predice mejor al bienestar psicoldgico. Adicionalmente, y para facilitar el psicodiagnéstico,
se presenta una tipologfa de 2 clisteres capaz de mantener la discriminacién estadistica de los diferentes grados de
bienestar.

The Brief Dutch Work Addiction Scale (DUWAS-10) has been used to measure workaholic, but there are doubts about
the validity of its structure since the methodology used did not minimize factorial and/or confirmatory indeterminacy
biases, as well as their correction and interpretation standards were not specified or validated, For this reason, in
the following instrumental research carried out in a multi occupational sample 564 workers in the Greater Caracas
area (Venezuela), the logic of unrestricted modeling was followed for confirmatory purposes, on 9 significant factorial
structures, concluding that the one that best adjusted to the responses to the DUWAS-10 was that of 4 factors. To
demonstrate the external validity of their correction and interpretation method, the predictive capacity of psychological

Correspondencia: millan.anthony@gmail.com
n



dossier

Propiedades Psicométricas de la Escala Holandesa Breve de Adiccion al Trabajo en Venezuela

well-being, of a refined and an unrefined method of the 4-factor model and the original Z-factor model, was compared,
effectively concluding that the refined correction method In addition to adjusting better to the data, it better predicts
psychological well-being. Additionally, and to facilitate psychodiagnosis, a typology of 2 clusters capable of maintaining
statistical discrimination of the different degrees of well-being is presented.

palabras clave/keywords:

adiccion al trabajo, adiccién psicolégica, seguridad y salud en el trabajo, bienestar psicoldgico

work addiction, psychological addiction, occupational safety and health, psychological well-being.

Introduccion

Desde que la Organizacién Mundial para la Salud (OMS), definiese a la salud como un “esta-
do de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o
dolencia” (OMS, 1946, p. 100), conceptualizacién que se mantiene vigente (OMS, 2022), se ha
recalcado el papel del bienestar mental sobre la salud general (OMS, 2013). Con la Declaracién
de Caracas, refrendada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS (OPS y
OMS, 1990), se amplié el espectro de su atencion mds alld de la recuperacion dentro del psiquid-
trico y se reemplazo por esfuerzos mas participativos, integrales, continuos y preventivos (OPS
y OMS, 2014). Es asi como el contexto del trabajo empieza a considerarse una de las esferas
de accioén principal para lograr tales fines (OMS, 2007). En el ambito de su prevencion, es im-
portante la deteccién precoz de problemas afectivos o de conducta (OPS y OMS, 2014) con lo
cual aumenté el interés por herramientas simplificadas de diagnéstico (OMS, 2008) pues ellas
podrian contribuir a su tamizaje, a fin de “evitar la mortalidad prematura y/o la discapacidad
asociada [...] ademas [de] reducir su incidencia” (Ascunce, 2015, p. 5).

La actual Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la OMS (2019b) contempla
como trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo (Cédigo 06), a aquellos
debidos a comportamientos adictivos (Codigo 6C) aunque no impliquen el uso de sustancias
que produzcan dependencia; es decir, las llamadas adicciones psicoldgicas. En la literatura se
encuentra un tipo de ellas que no se encuentra en los 6C del CIE-11 (OMS, 2019b), y cuya ma-
nifestacion se presenta en el trabajo. Castafieda (2010), sefiala que la adiccién al trabajo aparece
por primera vez en 1968, cuando el profesor W. E. Oates, lo utiliz6 para referirse a su relaciéon
con el trabajo y la compar6 con el alcoholismo. Empero, del Libano y Llorens (2012), sefialan
que no hay un consenso en su definicidn, a tal punto que hay visiones contrapuestas sobre sus
consecuencias y que distinguen entre una adiccién que es positiva y otra negativa. Dentro del
marco de sus repercusiones negativas, supone que ella es “una tendencia a trabajar demasiado
duro y a obsesionarse con el trabajo, que se manifiesta en el trabajo compulsivo” (Shimazu et al.,
2015, p. 1). Es importante entonces clarificar este constructo; es decir, describir con detalle su
red nomoldgica (Campbell y Fiske, 1959).

Una manera de hacer lo anterior es a partir de la estructura de la medicion de tales constructos y
su relacion con otros constructos relevantes que, en el caso de lo primero, debe cumplir con los
supuestos de validez, ortogonalidad y univocidad (Nunnally y Bernstein, 1995).
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Elegimos trabajar en este estudio con la versién breve de la Escala Holandesa de Adiccion al
Trabajo (DUWAS-10) de Schaufeli et al. (2006) y Schaufeli et al. (2009) porque por su amplitud
seria un excelente instrumento de tamizaje, pero sobre todo porque ellos no aplicaron estrategias
para minimizar los sesgos de indeterminacion factorial (Gaviria, 1991) y confirmatorio (Hair
et al., 1999) al elegir arbitrariamente una estructura de 2 factores, mds ain cuando: 1) existian
resultados que concluian que la estructura era de 3 factores, 2) en la solucion de 2 factores existe
un nimero igual de items por factor, siendo que en el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) por
Componentes Principales (PC), se espera que el primer factor acumulase un mayor nimero de
items (Garcia et al., 2000), 3) si bien Schaufeli et al. (2009, 2011) hicieron uso de la estrategia
de modelos rivales (Hair et al., 1999) durante el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), en ella
obviaron otras soluciones factoriales significativas (Ruiz, 1991), al no considerar otros criterios
de eleccidn de factores en el AFE, ya fuesen sin remuestreo (Hair et al., 1999) o con remuestreo
(Velicer, 1976; Horn, 1965; Timmerman y Lorenzo-Seva, 2011), lo que no les permitié identifi-
car cudl es la estructura que cumple con los principios de validez, ortogonalidad y univocidad.
Estas mismas limitaciones se presentaron en estudios posteriores (Balducci et al., 2017; Littman-
Ovadia et al., 2014; Rantanen et al., 2015; Souza et al., 2018). Por otro lado, si consideramos
que hay “dos formas bastante diferentes de conceptualizar los trastornos mentales comunes: dis-
tribuidos categéricamente o como dimensiones” (Goldberg, 2000, p. 8), y bajo el entendido de
que los profesionales de la salud “estdn obligados a utilizar conceptos categdricos, [al momento
de diagnosticar] ya que deben decidir quién estd suficientemente enfermo para justificar el trata-
miento. Pero en nuestros esfuerzos por comprender las relaciones entre las variables sociales y
bioldgicas, los modelos dimensionales son mucho mds apropiados.” (Goldberg, 2000, p. 8), en
nuestros andlisis tuvimos que considerar ambas formas de correccién para el DUWAS-10, dado
a que “no se valida el test, sino interpretaciones o usos concretos de sus puntuaciones” (Herndn-
dez et al., 2016b, p.11), mds atin cuando dentro de las medidas dimensionales existen diferentes
métodos de correccion (DiStefano et al., 2009), aspectos que no fueron considerados por los es-
tudios previos. En este sentido, los estudios anteriores que validaron el DUWAS-10 no sefialaron
qué método de correccién utilizaron, pero al observar la informacién presentada en la Tabla 1
por Schaufeli et al. (2009) y en la Tabla 3 por Schaufeli et al. (2011), pudimos reconocer que se
utilizé el método de correccion no refinado de promedio por factor, que es una adaptacién del
método no refinado de suma por factor (DiStefano et al., 2009), a sabiendas de que tal método:
1) no es el legitimo de las puntuaciones factoriales (Glass y Maguire, 1996) para la metodologia
utilizada por Schaufeli et al. (2009) y Schaufeli et al. (2011), 2) tiene el inconveniente de que
asume que todos los {tems tienen el mismo peso en cada factor, independientemente del valor
de su carga factorial, lo cual trae problemas para: 2.1) representar adecuadamente el puntaje que
realmente tiene el sujeto en cada factor, 2.2) lidiar con la informacién proveniente de las cargas
cruzadas, 2.3) no asegura la ortogonalidad entre los factores, lo que limita su valor prondstico en
ecuaciones de regresion (Nunnally y Bernstein, 1995).

Es asi como la justificacién metodoldgica de este estudio estd en tratar de identificar cudl es la
estructura factorial que cumple con los principios de validez y univocidad y la norma de correc-
cion dimensional que cumple con el principio de ortogonalidad. Su justificacién pragmatica esta
al determinar cudles son los pardmetros para su correccién dimensional y categorial en Venezue-
la y tedrica porque con ello, y el anélisis de su relacion con el bienestar psicoldgico, se promueve
la clarificacién del constructo, estableciendo ademds como tales aspectos metodoldgicos y prag-
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madticos son coherentes con la definicién de salud de la OMS (1946, 2022), ya que esperamos
que dicha relacién sea inversa de manera que permanezca dentro de la valoracién negativa de
la adiccién al trabajo (del Libano y Llorens, 2012), al ser consistente con la definicién de los
trastornos 6C del CIE-11 (OMS, 2019b). Todo lo anterior, no solo podria ayudar a promover la
incorporacién de la adiccidn al trabajo dentro de trastornos 6C (OMS, 2019b), sino que también
y gracias a que desde 1950 la OMS y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) mantienen
un comité conjunto sobre salud en el trabajo (Manal, 2019), también favoreceria su incorpora-
cién en su lista de enfermedades ocupacionales (OIT, 2010) y dado a que ambos documentos
son estructurantes de la lista de enfermedades ocupacionales de Venezuela (Instituto Nacional
de Prevencion Salud y Seguridad, 2008 y 2013), también favoreceria su inclusién en la lista de
dicho pais.

Método

Estudio instrumental (Montero y Le6n, 2007), realizado siguiendo la l16gica del método de 2 pa-
sos de Anderson y Gerbing (1988), cuyo primer paso se conoce también como: “modelo no res-
tricto (exploratorio) pero con una finalidad confirmatoria” (Joan y Anguiano-Carrasco, 2010, p.
24) o simplemente AFE con fines confirmatorios (Pérez-Gil et al., 2000) y el segundo, se abord6
a partir del AFC bajo la estrategia de modelos rivales (Hair et al., 1999), de manera de encontrar
la mejor estructura explicativa de las respuestas al DUWAS-10.

Procedimiento

La recoleccién de la muestra fue por un muestreo no probabilistico por conveniencia, por medio
de un formulario de Google, porque es de uso abierto, fiable y vdlida para el &mbito de la salud
(Rayhan et al., 2013), entre julio de 2014 y febrero de 2015. Se conté con el apoyo de volunta-
rios, estudiantes de Psicologia de la Universidad Metropolitana (UNIMET) de Venezuela, los
cuales fueron entrenados para la aplicacion de la prueba de manera online, quienes facilitaron el
enlace de acceso a personas cercanas, compafieros, familiares, entre otros. Para el entrenamien-
to, se siguieron las especificaciones de Eirod et al. (2008) que sefala los aspectos a considerar
para el proceso de levantamiento de informacidn en investigacidon psicoldgica en Internet, es-
pecificamente en lo que respecta al contacto con usuarios a partir de listas de correo, través de
una Web (como serian las Redes Sociales), contacto con usuarios de foros y finalmente contacto
con usuarios de chats. En el disefio de la encuesta en linea, se siguieron los pardmetros éticos de
los Articulos 57, 59, 60 del Cédigo de Etica Profesional del PsicSlogo de la Federacién de Psi-
c6logos de Venezuela (1981). Todos los sujetos aceptaron participar de manera voluntaria y se
garantiz6 que la informacidn seria inicamente para fines de investigacion, asi mismo se resalté a
los participantes y a los voluntarios que apoyaron el libre abandono del estudio en cualquier fase
de su desarrollo y el anonimato de la informacién recogida.

Participantes

El estudio se llevé a cabo con una muestra multiocupacional de 564 trabajadores residenciados
en el drea de la Gran Caracas (Venezuela). El tamafio de la muestra es potente para estudios fac-
toriales (Hair et al., 1999), ademds de considerarse una muestra grande (n>500), de acuerdo con
Herndndez et al. (2016a, 2016b). Esta muestra estuvo balanceada por sexo ((Pombre=51.60%;
p=45; ®=.03; 1-p=1.00)) y estuvo comprendida por personas con edades entre los 20 y 76 afios
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()_(:36.66; S=11.58), siendo la mayoria de clase media (P=46.63%; p=.00; w=.82; 1-f=1.00)
seguin Seijas (2003) y el Banco Central de Venezuela y el Instituto Nacional de Estadistica de
Venezuela (BCV e INE, 2007), que estaban casados (P=33.69%; p=0.00; ®v=.89; 1-p=1.00) y
tenian estudios de pregrado (P=50.18%; p=0.00; w=.71; 1-f=1.00), ademds de tener un contrato
indeterminado (P=79.43%; p=.00; w=.59; 1-f=1.00) independientemente del tipo de organiza-
cién (Ppriva o00.89%; p=.67; 0=.02; 1-$=0.07). La antigiiedad laboral oscil6 entre los 0 y los
46 afios, aunque la mayoria tiene trabajando en el cargo entre 3 afios (Mo=3) y 8 afios (X=8.24;
S=8.34).

Instrumentos

Escala Holandesa Breve de Adiccion al Trabajo (DUWAS-10): Elaborada por Schaufeli
et al. (2006, 2009, 2011) a partir de versiones mds largas de 17 y 18 items respectivamente
(DUWAS-17 y DUWAS-18). Consta de 10 items que se puntiia “en una escala de calificacion
de 4 puntos, que van desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo)” (Schau-
feli et al., 2009, p. 328). Originalmente los items se distribuyen entre dos dimensiones a saber:
trabajar excesivamente (WE: pl, p2, p4, p6 y p8) y trabajar compulsivamente (WC: p3, p5, p7,
P9 y pl0). Se utilizé la version espafiola de Schaufeli y Taris (2004), validada por del Libano
et al. (2010). Schaufeli et al. (2009), del Libano et al. (2010) y Schaufeli et al. (2011) reportan
indicadores de consistencia interna que pueden interpretarse (Herndndez et al., 2016a) como
adecuados (.70>0<.80) o adecuado, pero con algunas carencias (.60>0<.70).

Escala de Bienestar Psicologico (EBP): Desarrollada en Espafia por Sdnchez-Canovas (2007),
de tipo autoadministrado que a partir de 65 items con 5 opciones de respuesta, evalda la felicidad
o satisfaccién que la persona tiene en su vida a través de cuatro subescalas: Bienestar Subjetivo;
Bienestar Material; Bienestar Laboral; y Bienestar en Relaciones de Pareja. Pueden obtenerse
puntuaciones parciales por cada subescala o totales, mediante la suma algebraica de los items, o
a través del método de refinado de regresion para muestras de trabajadores residentes en Vene-
zuela (Millan y D’ Aubeterre, 2011). Cuenta con una consistencia interna que oscila entre buena
(.80<a<.85) y excelente (0>.85). Cuenta con indicadores de validez predictiva directa con el
Inventario de Felicidad de Oxford, la Escala de Satisfaccion con la Vida, y la Escala de Afectos
Positivos, e inversa con la Escala de Afectos Negativos (Sanchez-Céanovas, 2007). La validacion
venezolana (Milldn y D’Aubeterre, 2011), confirma los niveles de consistencia interna ante-
riores e indicadores de validez predictiva directa, con la Escala de Afectos Positivos y Eficacia
Personal e inversa con Afectos Negativos, Enfermedades Fisicas y Cinismo. Es preciso anotar
que en esta investigacion no se administrd la subescala Bienestar en las Relaciones de Pareja,
debido a que no constituia un dato relevante para el tema central del estudio, al delimitarse a
indicadores de salud ocupacional.

Cuestionario sociodemografico y laboral: Cuestionario de autoinforme en el que se pregunto:
sexo, edad, nivel educativo, sector laboral, estado civil, antigiiedad laboral, profesién/ocupa-
cién, tipo de contratacién y nivel socioecondémico seglin la metodologia Graffar de Méndez
— Castellano (Seijas, 2003; BCV e INE, 2007), donde se suma algebraicamente los items que la
componen y posteriormente se codifica bajo las siguientes reglas: clase alta (4 = x < 6), Clase
Media (7 = x £ 9), Clase Media — Baja (10 = x < 12), Clase Baja (13 = x < 16) y Clase Marginal
(17 =2x <20).
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Analisis estadistico

Se sigui6 el plan de andlisis descrito por Millan et al. (2021)" para la validacion del Test de
Dependencia a los Video Juegos (TDV); el cual, ademds de tratarse del procedimiento para la
validacién de un instrumento de adiccion psicoldgica, este se desarrollé para solventar los mis-
mos problemas de minimizacién de los sesgos de indeterminacion factorial y confirmatorio, asi
como también el identificar la estrategia de correccion (dimensional y categorial) mds pertinente
dentro del contexto de salud mental; con la diferencia de que ésta vez se calculd: 1) el puntaje
factorial de modelo que mejor se ajusta a las respuestas del DUWAS-10, tanto por: el método
sistemadtico de regresion, como por el método no sistematico de promedio de item por factor, al
tiempo que también se calcul6 el puntaje del modelo de 2 factores de Schaufeli et al. (2009) y
Schaufeli et al. (2011) y se compar6 estadisticamente su calidad predictiva sobre el bienestar
psicoldgico y sus componentes. Se utilizaron los softwares: Microsoft Excel, Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), Linear Structural Relations (Lisrel), Factor y G¥Power.

Resultados

En el andlisis de items se encontré que ninguno de ellos tuvo alguna opcién de respuesta que
no fuese elegida por algtin participante del estudio, al igual que se encontrd que todos ellos
tuvieron una MSA>.05 en MC,, y MC,,. No se observaron nimeros negativos en la diagonal
de la matriz inversa de MC,, y MC,,. Los D~0, los KMO>.50 y los p,_,..<.05 en MC,, y MC,.
Como no se aseguro la normalidad multivariante (RMK= 1.154; p, =.000)<.05 en MC,, y MC,.
Como no se asegur6 la normalidad multivariante (RMK= 1.154; p, =.000), se determiné que los
calculos de los indicadores de ajuste se hicieran a partir de ULS. Luego de descartar un modelo
de 3 factores de primer nivel y su contraparte con un factor total de segundo nivel, por ser en
ambos casos una solucién impropia, se identificé la existencia de 7 modelos factoriales posibles,
de los cuales y como modelos de primer nivel se encontraron que 3 de ellos se componian de
2 factores (Modelo,: Factor =p, al p, y Factor,=p, al p,; Modelo,: Factor =p,, p,, p,, P ¥ Py ¥
Factor,=p,, p,, p,» P, ¥ P,,; Modelo: Factor =p , p,, p,, P, ¥ P, ¥ Factor,=p,, p,, p,, P, ¥ P,)> |
se componia de 4 factores (Modelo,: Factor =p, y p,, Factor,=p,, p, y p,; Factor,=p,p, y p,y
Factor,=p, y p,,) y otro estaba compuesto por un tnico factor (Modelo,: Factor =p1 al p10), los
modelos de segundo nivel tienen la misma organizacion de los anteriores, solo que se le agregd
un puntaje total como factor de segundo nivel u orden, siguiendo las especificaciones del criterio
a priori; en este sentido, el Modelo, = Modelo,, el Modelo, = Modelo., el Modelo, = Modelo, y
el Modelo, = Modelo,. El Modelo,, tuvo su origen en los criterios de A>1, codo, PA'y OPA de la
MC,,,, asi como en el OPA de la MC,. El Modelo,, tuvo su origen en el criterio de pé"’ExpliCa W05
de la MC,,,. El Modelo,, tuvo su origen en el MAP tanto de la MC,,,, como de la MC, y en el
criterio a priori de 1 factor. El Modelo,, tuvo su origen en el PA de la MC, y el Modelo,, tuvo
su origen en los estudios previos que determinaron un modelo de 2 Factores que formaron parte
del criterio a priori.

' Por limitaciones de espacio no hemos podido detallar aqui el procedimiento, al igual
que el nombre de las siglas de cada uno de los indicadores estadisticos mostrados en el
apartado de resultados, para su verificacion recomendamos revisar el estudio de Millan
et al. (2021), ya que mantuvimos la misma notacion.
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De acuerdo con la Tabla 1, el modelo que mejor explica las respuestas al DUWAS-10, es el
Modelo,, aunque no sea el modelo mas parsimonioso (lo cual seria el Modelo,), al no tener los
valores mas bajos de PNFI y PGFI; fue el modelo que tuvo el mayor nimero de indicadores
de ajuste adecuado, al tener mds bajo el %2 (106.86), el x%/gl (3.68), el RMSR (.04), el RMSEA
(.07), el ECVI (.28) y el NCP (77.86), a la vez que tuvo el valor mas alto del GFI (0.99) y el
AGEFI (.98). Los valores p del > y del RMSEA, al igual que los valores del CFI y del NNFI (o
TLI), no permitieron identificar diferencias de ajustes entre los modelos, al tener todo el mismo
valor. Asif mismo, este modelo posee un 63.833% de 62Exp“ca 4 Por lo que se diferencia significa-
tivamente del azar (p= 0.006), con un tamaiio del efecto intermedio (w=.277). La consistencia
interna del modelo es excelente (2=.89).

En las tablas 2 y 3 se presentan los pardmetros para la correccién por el método refinado de
regresion y su interpretacion a partir del sistema de bisagras de (Tukey, 1977). En la Tabla 4 se
presentan las cargas factoriales de dicho modelo, cuya interpretacion nos permitié adjudicarles
a sus factores los nombres de: Necesidad de trabajar duro (Factor,); Motivacion intrinseca hacia
el trabajo (Factor,); Pérdida de la nocion del tiempo durante el trabajo (Factor,); y Sensacion de
culpa por no trabajar (Factor,). La explicacién del porqué de éstos se detallard en la seccién de
discusion.

Se observé que la correccién dimensional de los factores anteriores por el método refinado de
regresion a partir de los pardmetros de la Tabla 2, mantienen una relaciéon multiple adecuada,
pero con carencias, tanto con el bienestar subjetivo (R=.33), como con el material (R=.24),
asf como una relacién adecuada con el bienestar laboral (R=.43) y con el bienestar en general
(R=.39). En todas las predicciones del bienestar y sus componentes, esas relaciones fueron es-
tadisticamente significativas (p=.00), ademds de cumplir en todos los casos con el supuesto de
la independencia de los residuos (1.5>DW<2.5). En el caso de la correcciéon por el método no
refinado de promedio por factor del modelo de 2 factores de Schaufeli et al. (2009) y Schaufeli
et al. (2011), se observé que mantiene una relacion inadecuada con el bienestar psicoldgico y
todos sus componentes (R<.20). Ademas, solo en el caso del bienestar laboral, dicha relacién fue
estadisticamente significativa (p=.01) y aunque en todos los casos se cumplié con el supuesto
de la independencia de los residuos (1.5>DW<2.5), pudimos observar problemas de colinea-
lidad entre WE y WC al mostrar valores de tolerancias y VIF mas bajos (todas las tolerancias
tuvieron el valor de .685 y sus VIF fueron de 1.46) que las observadas por el método refinado de
regresion (todas las tolerancias y sus VIF fueron de 1). Lo anterior supone que la prediccion del
bienestar psicoldgico y sus componentes a partir del DUWAS-10, es significativamente mayor y
con una diferencia intermedia (Z ASubjeﬁvo:4.02, 4=25; Z, pueri =335, =20, 2, =4.85, g=.32
Y Z, =485, g=.31) cuando se corrige con el método refinado de regresion con la estructura
del Modelo,, en comparacién con el método no refinado de promedio por factor de Schaufeli et
al. (2009) y Schaufeli et al. (2011).

Cuando comparamos al método de correccion refinado del Modelo,, con el método de correc-
cion no refinado de promedio por factor en ese mismo modelo, observamos que desaparecen
tales diferencias en la prediccion de los bienestares: Subjetivo (R=.28, p=.00, Z,=.83), Material
(R=.2, p=.00, Z,=.67), Laboral (R=.35, p=.00, Z,=1.34) y General (R=0.32, p=.00, Z,=1.17).
No obstante, pudimos observar que, existen problemas de colinealidad en el modelo de cdlculo
no refinado del promedio por factor, ya que las tolerancias fueron mas bajas que las observadas
en el método refinado de regresion, y VIF mads altos, ademas de una diferencia importante en la
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interpretacion del 3 del Factor,, ya que mientras que en el método refinado (3=-.00) se interpreta
como: a mayor pérdida de la nocién del tiempo durante el trabajo, menor bienestar laboral; en el
caso del célculo no refinado (f=.01) se interpreta como: a mayor pérdida de la nocién del tiempo
durante el trabajo, mayor bienestar laboral.

El resultado del analisis de cluster supuso que, con el Modelo,, corregido por el método refinado
de regresion, se obtiene una calidad de segmentacién entre clisteres suficiente (2.5<medida de
silueta de cohesion y separacion entre clisteres<.5), con lo cual obtuvimos una tipologia de adic-
cién al trabajo caracterizada por 2 clisteres. A partir de la Formula, se clasificara a un trabajador
como perteneciente al Clister , si su puntaje es menor a .50 puntos, de lo contrario, pertenecerd
al Cluster,. La prevalencia entre ellos (P =94.23%; P .=5.77%) supuso una diferencia
significativa (p=.00), grande (w=.885) y potente (1-$=1.00) a favor del Cluster,. Al analizar los
signos de los (3 de la Formula , queda claro que lo que caracteriza al Cluster, (Cédigo=1) es su
tendencia a poseer un mayor grado de sensacién de culpa por trabajar (f3,, ., =200.691) y de
motivacion intrinseca hacia el trabajo (B, ,=49.751), al tiempo que posee un menor grado de
necesidad de trabajar duro (B, ,=-12.098) y de pérdida de la nocion del tiempo durante el tra-
bajo (B,,.,.;—26.354); lo contrario caracteriza al Clister, (C6digo=0). Tal perfil diferencial nos
llevo a conceptualizar al Clister, como una tipologia de adiccion al trabajo y al Cluster, como
una tipologia que no posee dicha condicion. Tal conceptualizacion es coherente con la compara-
cion de tales cldsteres con respecto al bienestar psicoldgico y sus componentes, donde se pudo
determinar que el grupo de personas clasificados con adiccion al trabajo (Cluster,), eran los que
tendfan significativamente y con una diferencia de tamafio del efecto intermedia, a un menor
grado de bienestar: subjetivo (p=.016; d=.376), laboral (p=.019; d=.364) y psicoldgico general
(p=2013; d=.389), en comparacion con los clasificados como no adictos (Cluster,). En el caso del
bienestar material, si bien la diferencia tiene un tamafo del efecto intermedio (d=.258), también
es cierto que ella no fue significativa (p=.110).

Discusion

En el presente estudio se realizé la validacion de la estructura factorial y las normas de correc-
cion e interpretacion del DUWAS-10 en Venezuela. Se compar6 el ajuste de 9 modelos facto-
riales significativos, 8 de los cuales fueron estimados a partir del AFE, ya que el Modelo,, que
coincidia con la de los estudios a priori, no aparecié como resultados del AFE, no aparecié como
resultados del AFE. Ello aseguré que se minimizaran los sesgos de indeterminacion factorial,
confirmatorio y de capitalizacién del azar. El modelo con mejor ajuste (Modelo,) era de 4 fac-
tores que provino de la MC, , reforzando la idea de la no necesaria superioridad de la MC,,. Se
le dio el nombre de “necesidad de trabajar duro” al Factor 1, dado a que los items p, y p., tenfan
en comun esta expresion, al igual que en las p, y p,, cuando se sefiala que “en mi tiempo libre,
dedico mds tiempo a trabajar” y “me encuentro a mi mismo haciendo dos o tres cosas al mismo
tiempo”, quienes mantienen cargas cruzadas con este factor, en este sentido y gracias al uso
del método refinado de célculo por regresion, no se pierde esta informacién, pues como sefiala
Gaviria (1991), “la practica de interpretar la naturaleza de un factor como aquello que tienen
en comtn las variables con altas cargas factoriales en él, no consiguen asignar de una manera
univoca el significado empirico a las variables latentes” (Gaviria, 1991, p.240), obviando que
no “tiene sentido esforzarse en encontrar soluciones interpretables, claras y con buen ajuste, si
estas soluciones (a) no se van a tener en cuenta después a la hora de puntuar el test, o (b) no es-
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tan lo bastante sobre-determinadas como para obtener puntuaciones precisas” (Ferrando, et al.,
2022, p.8). Al Factor,, se le dio el nombre de “motivacion intrinseca hacia el trabajo”, porque
la p,, p, ¥ py, hacen referencia a que “hay algo dentro de mi que me impulsa a trabajar”, “en mi
tiempo libre, dedico mds tiempo a trabajar” y “me encuentro a mi mismo haciendo dos o tres
cosas al mismo tiempo”, ademds los ftems cargas cruzadas con este factor (p, y p,), también
refuerzan esta idea al sefialar que se sigue trabajando incluso “después que mis compafieros
ya se han ido”, lo cual lleva a la persona a llevar “muchos asuntos entre manos”. Al Factor, lo
denominamos “pérdida de la nocion del tiempo durante el trabajo”, porque el tiempo es lo que
mantiene en comun los items que cayeron en este factor (p,, p, y p,), asi como también en la p,
con quien mantiene una carga cruzada. El ultimo factor lo denominamos “sensacion de culpa
por no trabajar” dado a que éste es el aspecto comun que tienen los items que caracterizan a este
factor (p, y p,,), a la vez que el item con carga cruzada en este (p,) refuerza esta idea, cuando
sefiala la existencia de una comparacion del tiempo que se le dedica al trabajo, con respecto a
otras actividades como estar con los amigos, practicar hobbies o hacer actividades de placer.
Este modelo tiene una consistencia interna excelente (2=.89) y un efecto significativamente
mayor necesidad de trabajar duro (B, ... <0; BTipologia:49.751) y sensacion de culpa por no
trabajar (B, ......<0; 6Tipologia=200.691), al tiempo que tiene una menor motivacion intrinseca
hacia el trabajo (By,., e 05 Bripotogia—12-098) y de pérdida de la nocion del tiempo durante el
trabajo (B e 05 BTipologia:_26'354)’ menor sera su grado de bienestar psicoldgico (en general
y en sus componentes) y serd clasificado respectivamente como perteneciente a la tipologia de
adictos al trabajo (Cluster,), con lo cual se favorece la sencillez diagndstica recomendada por la
OMS (2008); 1o cual no se logra con el modelo de 2 factores original, el cual tiene una relacion
inadecuada con todas las medidas de bienestar (R, <0.20), ademds de que la forma de dicha
relacion () es ilégica tericamente, puesto que para aumentar el bienestar, es necesario trabajar
excesivamente ($>0), al tiempo que no se trabaja compulsivamente (3<0).

Recomendamos, al menos para el caso venezolano, el método de célculo refinado por regresion
para el Modelo, del DUWAS-10, porque ademds mantiene una relaciéon de mayor nivel con to-
dos los indicadores de bienestar, si se compara con su versién no refinada, ademas de no tener
problemas de colinealidad.

Las limitaciones de este estudio se relacionan con la estrategia de muestreo utilizada debido
a que los pardmetros poblacionales de Venezuela no son de fécil acceso a los investigadores
(Crespo, 2019). Se sugiere maximizar la validez del Modelo,, a partir de investigaciones que se
centren en el andlisis de su invarianza factorial en Venezuela, considerando el tiempo transcurri-
do entre la recoleccién de los datos y su publicacion, asi como también su verificacién en otras
poblaciones, dado a que las estrategias para la minimizacién del sesgo de capitalizacion del azar
utilizadas no fueron las mas robustas, pues no implicaron una validez cruzada.

Finalmente, en el caso de que Venezuela se incorpore a la adiccién al trabajo como una enfer-
medad ocupacional, tendria que conceptualizarse como un factor de riesgo psicosocial (capitulo
12, numeral 6), de acuerdo con los pardmetros de su Instituto Nacional de Prevencién Salud y
Seguridad (2013), gracias a una falla en la organizacion del trabajo, en cuanto a: la gestion de la
jornada de trabajo, al no evitar que el trabajo compulsivo de quien lo padece exceda los pardme-
tros legales, o la gestion de la tarea con respecto a: un exceso de la autonomia del trabajador, al
permitirsele tomar horas extras de trabajo de manera reiterada e injustificada y/o la falta de su-
pervision sobre este para evitar dicho exceso. Con ello, creemos cumplir con las justificaciones
expuestas en la introduccién.
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Apéndices

Tabla 1 .- Medidas de ajuste de los modelos factoriales
\ Ajuste Absoluto Ajuste Incremental PI:J;:;:O?]L

Modelo , . L P NNFI

£ b gl G RMSR RMSEA by ECVI NCPAGFL CFL o NFL PNFI PGFI

1 15925 .00 468 098  0.05 0.08 0.00 036 12525 097 1.00 1.03 100 076 0.1
2 10686 .00 3.68 099  0.04 0.07 0.01 028 7786 098 1.00 103 100 0.64 052
3 22572 .00 645 098  0.05 0.10 0.00 047 19072 09 1.00 103 1.00 078  0.62
4 20090 .00 591 098 0.5 0.09 0.00 043 16690 097 1.00 103 100 076 0.1
5 173.15 .00 509 098  0.06 0.09 0.00 038 13915 097 1.00 103 100 076 0.61
6 15754 .00 477 098 0.5 0.08 0.00 036 12454 097 1.00 1.03 100 073 059
7 116.88 .00 377 099  0.04 0.07 0.01 029 8588 098 1.00 1.03 100 0.9 056
8 16468 .00 499 098  0.06 0.08 0.00 037 13168 097 1.00 1.03 100 073 059
9 20089 0.00 6.09 098  0.05 0.10 0.00 043 16789 097 100 103 100 073 059

Nota: Se resalta en negritas aquellos indicadores que han cumplido con el criterio de ajuste.

Tabla 2 .- Parametros para el calculo del puntaje factorial.

Factor ) Desviacion

1 2 3 4 Promedio Estandar
pl -121 -274 699 012 221 1.00
p2 -090 205 243 070 1.96 1.00
p3 615 -.006 -209 -120 232 1.08
p4 -070 192 359 -164 259 1.00
ps -197 657 -116 -067 297 0.96
pé 127 334 -228 143 1.68 091
p7 S70 -272 074 -062 201 1.01
8 .106 188 138 -026 2.05 1.04
P9 -152 -017 -061 640 1.25 0.63
pl0 -.046 -045 -012 527 147 0.78
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Tabla 3 .- Parametros para la interpretacion cualitativa del puntaje factorial.

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor4

Muy Alto 2>295 2,>271 7>2.64 7,>149
Alto 295>72>.12 LIN>Z7,> .65 264>7.> .64 149>7,>22
Medio Alto T2<Z>-01 65<2,>.05 64<Z>-10 2<L>-33

Medio 2,=-01 2,=.05 Z,=-10 7,=-33
Medio Bajo -01<Z>-71 05<Z,>-T13 -10<Z2,>-70 -33<Z,>-63

Bajo -171<Z,>-3.00 0.73<Z,>-279 0.70<Z,>-270 0.63<Z,>-1.90
Muy Bajo Z,<-3.00 2,<-219 2,<-270 2,2-190

Tabla 4 .- Matriz de factores rotados.

Factor

N Pérdida de .
N° item item Necesidad de Mlotlvacmn. la nocion del Sensacion de
\ intrinseca hacia culpa por no

trabajar duro . tiempo durante .

el trabajo . trabajar
el trabajo
Para mi es importante trabajar duro incluso
p3 cuando no disfruto de lo que estoy haciendo A% 2% 013 2
o Me siento obligado a trabzlljar duro, incluso 79 036 29 156
cuando no lo disfruto
5 Siento que hay algo dentro de mi que me impul- 002 226 070 041

sa a trabajar duro

En mi tiempo libre, dedico mas tiempo a traba-
pé jar que a estar con mis amigos, practicar hobbies 363 S -020 306
0 hacer actividades e placer

Me encuentro a mi mismo haciendo dos o tres
8 cosas al mismo tiempo, como comer y escribir 376 446 394 131
notas mientras estoy hablando por teléfono

pl Parece que estoy en una carrera contra reloj 074 -079 870 130
o) Me encuentro pontlnua{nente traba]an(.io después 1 w a8 9215
que mis compaiieros ya se han ido
o4 Generalmente estoy ocupado, llevo muchos 151 ] 8 o
asuntos entre manos
") Me siento culpable cuandg tengo un dia libre en 3 oW 039 857
el trabajo.
pl0 Me resulta dificil relajarme cuando no estoy 1 060 14 753

trabajando

Nota: Se resaltan en negritas las cargas factoriales mayores para cada item y la palabra clave
considerada en cada item para denominar a cada factor.
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Formula 1.

Caélculo de la Tipologia de Adiccién al Trabajo.
1

14+e —[(~328.637)+(~12.098+Factory )+(49.751+Factor,)+(-26.354+Factors)+(200.691+Factor, )|

Tipologia =
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