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Resumen

La preocupacion por la capacidad del trabajadaada vez mayor desde los afios
80, con el proceso de envejecimiento de la pohtacétiva en un contexto de
reestructuracion, el mantenimiento del trabajadardpctivo y un nivel de vida
adecuado se convierten en una prioridad en el andaitla salud en el trabaj&l
concepto de capacidad para el trabajo expresad'e@sno sera, un/a trabajador/a en el
presente o en el futuro, capaz y como él o ella@uealizar su trabajo de acuerdo con
los requisitos de su estado de salud, capacid&iessfy mentales”.

El objetivo de este proyecto fue validar aspecws$ad propiedades psicométricas
del indice de Capacidad para el Trabajo (ICT) goeesonal de Atencion Primaria de

la Salud del Partido de General Pueyrredon.

Se realiz6 un estudio transversal a 100 trabagsdpia recoleccion de datos
fue a través de encuesta sobre capacidad paebaejdry estado la salud. En la validez
de constructo se investigd la estructura dimesipor medio de analisis factorial
exploratorio, a partir de una matriz policoricanalisis paralela para la obtenciéon de
namero de factores. En la validacion correlaciaeakstimé correlacion de Spearman
entre ICT y las dimensiones de la escala SF36. ®atuacion de confiabilidad, se

midid a traves de estimador alfa de Cronbach.

El resultado de la consistencia interna de la asta 0,80, indicando una
fiabilidad aceptable. El score de ICT arrojé corasuttado de: moderado 12%, bueno
50% y 6ptimo 38%. En el proceso de validacion destracto se identificO una
estructura de tres dimensiones que explican el 66%a variacion total los datos a
través de los componentes principales. Los supsiestoricos de la validez de
constructo confirmaron la correlacion directa ynffigativa con las puntuaciones ICT
y las dimensiones de evaluacion del estado de ,ssiedo el mayor valor Funcion

Fisica (0,478) y menor con la dimensién Dolor,213).

Se concluyé que ICT, traducido y adaptado al edpamostréo propiedades
psicométricas adecuadas y que proporciona mas aplaymvestigacion de salud en el

trabajo.

Palabras claves Capacidad para el Trabajo, Salud de los Trabegago

Trabajadores de Primer Nivel de Atencién



Summary
The concern for the worker's ability is increasfmgm the 80, with the aging of the
workforce in a restructuring context, the maintergawf productive worker and an
adequate standard of living becomes a priorithafteld health at work. The concept
of work ability states "how it is or will be, a /vaorker at present or in the future,
capable of and how he or she can perform their warkaccordance with the
requirements of  their health, skills physical and ental.
The objective of this project was to validate asped the psychometric properties of
the Index Work Ability (ICT) on the staff of PrimarHealth General Pueyrredon.
We conducted a cross-sectional study of 100 workeid the data were collected
through a survey on working capacity and healttustdn the construct validity of the
dimensional structure was investigated throughaapbry factor analysis, based on a
polychoric matrix and parallel analysis to obtaumber of factors. In the validation
correlation was estimated Spearman correlation d&twCT and the dimensions of
the SF36 scale. For evaluation of reliability, mead through Cronbach alpha
estimate.
The result of the internal consistency of the se@hs 0.80, indicating an acceptable
reliability. The ICT score dropped as a result wioderate 12%, 50% good and
excellent 38%. In the construct validation procédsntified a three-dimensional
structure explaining 66% of the total variationdafta through the main components.
The theoretical construct validity confirmed thgrsficant positive correlation with
scores on the dimensions of ICT and assessmengadthhstatus, the highest value
Physical Function (0,478) and less with the paimmatision (- 0.218).
It was concluded that ICT, translated and adaptéd Spanish, showed adequate

psychometric properties and provides more supporthiealth research at work.

Keywords: Work Ability, Health Workers, Employee&First Level Care
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Lo importante no es lo que nos hace el destino,
sino lo que nosotros hacemos de él.

Florence Nightingale



CAPITULO |
INTRODUCCION

El término de capacidad para el trabajo tiene uplianuso dentro de la literatura
cientifica laboral, haciendo referencia a la cagetidel trabajador para la realizacion
de una tarea. Actualmente uno de los mas impogatdsafios en el ambito de la
gestion del personal, es saber si existen factan#ayentes que —una vez
detectados— puedan estimular o impedir el desardalla tarea de las personas a lo

largo de la vida laboral

La preocupacion por la capacidad del trabajadaada vez mayor desde los afos
80. Con el proceso de envejecimiento de la pohtaeiétiva, en un contexto de
reestructuracion, el mantenimiento del trabajaderdpctivo y un nivel de vida
adecuado se convierten en una prioridad en el andatla salud en el trabajo. Al
envejecimiento de la poblaciése le suman las profundas transformaciones
econdémicas y tecnoldgicas en los sistemas de pragude bienes y servicios,
enmarcadas en un proceso de globalizacion de laoeda, que han producido
cambios en las estructuras de la organizacion dalioe este modo las nuevas formas
de organizacion del trabajo, el modo de accedemaleo y a las trayectorias laborales

generan cambios en los diversos escenarios ocuadesd

En este contexto, la capacidad funcional surge comoonstructo que pretende
evaluar"la tendencia de comportamiento dirigida a adquimantener y calificar,
direccionada a aumentar la capacidad de haceefeenina variante del mercado de
trabajo durante todas las etapas de su cafrera” capacidad para el trabajo se
convierte en un indicador importante ya que, a dedue evolucionan la salud fisica,
el bienestar psicosocial, la competencia individgdas condiciones de trabajo, la

caracteristica personal puede ser interpretada ammoomponente importante del
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concepto mas amplio de la empleabilidad. Se refar® a factores individuales como
profesionales, que son esenciales en relaciércaplacidad de una persona para lidiar
en la vida labordl Mas concretamente, es la percepcion del trabajtve su propia
capacidad de trabajo, a la manera de una autoami@fubasada en el compromiso, la
educacion y la formacion de fondo. También intereie la historia laboral y las
habilidades transferibles, la situaciéon laborabaky la relacién con el supervisor, asi
como las actividades sociales y sistemas de dpope lo anterior se desprende que
todos estos factores —como lo son la salud y eldsiar en el trabajo— modifican las
calificaciones profesionales y las competenciagsetas para desempefiarse en este

contextd.

Las consecuencias laborales que trae la confluelecia integracion econdémica
mundial con los adelantos técnicos generan indstathi y dificultades en las
condiciones de empleabilidad de una gran parteg®blacién activa de un pdis
Histéricamente siempre han sido considerados alyp&l servicio que puede producir
el trabajador como un aspecto indirecto de las aidpdes que el hombre puede
generar; sin embargo, el trabajador contribuysdio con el producto de su trabajo,
sino que también aporta —con su salud, capacidhdrdl y funcional— sus
conocimientos, habilidades, actitudes y motivacibas exigencias laborales y el
ambiente de trabajo pueden afectar su capacidad,gbeoncepto de Capacidad de
Trabajo fue concebido con la finalidad de conodem@e genera recursos, que
asociado a la medicion de demandas fisicas, mentestructura organizacional y
ambiente de trabajo permiten estimar indicadorpsafcos en el &rea laboral. Este
concepto expresa "cdmo es o serd de capaz ab@ador/a en el presente o en el
futuro, y como él o ella puede realizar su tratwlgoacuerdo con los requisitos de su

estado de salud y capacidades fisicas y mentdlés®.
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Diversos autores y organizaciones han investigagoca de la influencia de las
condiciones de trabajo y la salud en el rendimidaloral, lo cual les ha permitido
concluir que la existencia de procesos saludablpsligrosos en el trabajo pueden
beneficiar o afectar a las personas que desarrgan parte de su vida cotidiana

trabajandg,9.10,11,12,13,14

El estudio de la capacidad para el trabajo ha ijbdoravanzar un primer paso en
la adaptacion de las capacidades individuales peassidades del puesto de trabajo,
lo cual redunda en la disminucion del estrés ydanizacion de la eficiencia del
trabajador. En consecuencia el trabajador podréeprar su salud fisica y psiquica,

garantizandose una mejor calidad de vida

Finlandia ostenta la condicion de pionero en lastigacion acerca de indice de
Capacidad para el Trabajo, puesto que especialdgasliferentes disciplinas —
fisiologia, psicologia, medicina, epidemiologiaigestadistica— iniciaron estudios de
caracteristica transversal entre empleados muilgsipan 1981, realizando un
seguimiento durante 16 afid3 De este trabajo surgié un instrumento destinado a
evaluar qué tan bien estan realizando los trabegadsu empleo actual y como se
espera que sea su rendimiento con respecto atlasdudemandas de trabajo, salud,

recursos fisicos y mental&s lo que arrojo resultados para la validez detimsento.

Desde el comienzo, el uso de indice de Capagdealel Trabajo (ICT), tanto
en la investigacibn como en la practica, se ha eada en varios paises y se ha
traducido a 24 idiomas (entre los cuales se eneat version en espafiol).

Este modelo, basado en ICT, explica as@im principalmente entre los
siguientes factores: trabajo, demandas y ambieR8% (de la explicacién), la
organizacion del trabajo y comunidad de trabaj@{g0a competencia profesional

(15%) y el estilo de vida (13%6) Mas concretamente, estos cuatro factores influyen
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significativamente en la forma en que un trabajadidiza sus recursos. ICT puede ser
usado como un instrumento de monitoreo para Migiduos y ser util en la deteccion

de alto nivel de estrés y su preventipal tiempo que cumple la funcién de predictor
de la pensi6n de invalidez y mortaliddd"® siendoun buen indicador de los factores

de riesgo para la jubilacion anticipalia

Tradicionalmente, los informes comparativos deddstde salud y enfermedad
en diversos grupos poblacionales sélo incluyensddéomortalidad y morbilidad. En
la actualidad, hay una eclosion en la literaturaio@&respecto de la inclusién de las
opiniones de los usuarios de servicios médicos lpagaaluacion de las percepciones
del estado de salffti Las dimensiones de incapacidad, incomodidad aigfiaccion

son reconocidas como componentes del conceptdidactde vida.
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1.2 Modelo tedrico que sintetiza capacidad para élabajo
Como se ha observado hasta aqui, la capacidadoddira —y mas aun de
aguel que trabaja— no sélo se debe a sus capasidadcionales como respirar.
Segun llmarinen (199%) éste posee tres componentes que interactGan rema fo
constante: el fisico, mental y social (cfr. Figli)aTodos ellos resultan fundamentales
para la capacidad del trabajo, lo que puede camstaporque no pueden existir de

modo independiente y por la influencia en el aumenta disminucion de capacidad

para el trabajo

Figura 1. Relacién entre capacidad funcional y cagadad del trabajo (llmarinen
1999).

capacidad
fisica

N
'{; I

s
"

capacidad & ; ; capacidad
mental social

Como se observa en la figura, el borde sombreadoayea a la capacidad del
trabajo, segun el autor, seria energia de resargapgsee cada trabajador para la
realizacion de cualquier actividad, mientras quedisminucion en forma cronica o
prolongada redundaria en una reduccion en la agmhciausentismo laboral, y
enfermedad. La evolucién del mercado del trabajma das trabajadores en los
préximos cincuenta afios estara condicionada pestiactura de la poblacion y el
peso de los diferentes grupos humanos. La propodgdpoblacion inactiva mayor se

duplicara y, desde ya, se impondra la necesidgubder en marcha politicas activas
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destinadas a mejorar las perspectivas de los aeddags, profesionales y técnicos

mayores en el mercado de trabajo.

La evaluacién de estos conceptos a través de nietpds sistematizadas
como son las encuestas que integran la percepabrestado de salud de los
individuos en actividades de la vida cotidianaidda sbjeto de un creciente interés por
parte de la comunidad de investigadores de losicsgsvde salud. El uso de
instrumentos de recoleccion de datos que miden sact@izan el estado
multidimensional de salud promete el acercamientla eelacion médico-paciente. De
esta forma, los pacientes tendrdn un nuevo marcoefdeencia respecto de sus
prestadores de servicios de salud, al tiempo qtes @dtimos podran juzgar la

efectividad del manejo de la poblacién atentlida

El Indicador de Capacidad de trabajo surge endad#de 1980 en Finlandia y
originalmente fue definido en un estudio de segemta del envejecimiento de los
empleados. Para medir la capacidad de trabajopstlumento llamado indice de
Capacidad para el Trabajo ha sido desarrollado yatdez fue probada por un
examen clinico y por el seguimiento de las invesignes durante mas de 11 afios.
Desde 1990, ICT ha sido utilizado ampliamente elnlestigacion y en la salud
ocupacional de instituciones y ha sido traduciddidada y aplicada en diferentes
paises del mundo. Este instrumento basa sus fumtasnsobre el bienestar laboral

mas alla del lugar de trabajo y el grupo etarigual pertenezca®

Las dimensiones de capacidad de trabajo se veesmpndas en forma de

casa, como lo muestra la siguiente figura:
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Figura 2. Dimensiones de la capacidad de trabajara$de el punto de vista de los
recursos humanos, trabajo, y el medio ambiente.

Sociedad

Familia Estrecha
comunidad

Capacidad de Trabajo

Equilibrio entre Trabajo y
Recursos Humanos

Trabajo
Condiciones de Trabajo
Contenido del trabajo y las demandas
Trabajo comunitario y organizacion
Labor de supervision y gestion

Recursos Humanos
Valores Actitudes Motivacion

Conocimiento y Habilidades

Salud Capacidad Funcional

Fuente llmarinen, Dimensions of work ability. 2006adaptado al espafiol

La traducciéon del «concepto de la capacidad dajaeb en una organizacion
puede ser ilustrado por la «casa de la capacidadibajos’. La figura 2 visualiza a
los trabajadores en donde la salud es el cimieattadcapacidad de trabajar, que
puede llevar adelante las demandas de trabajo eddmdo hay suficientes

profesionales y la competencia social esta disp&nib

La importancia del segundo piso esta sustentadtasenomentos actuales y en
continuo cambio, lo que se convierte en una caiatitax principal de la vida laboral.
El tercer piso representa la palabra social, sywhklores morales del trabajador. Aqui,
el respeto, la estima y la justicia juegan un pampglortante de la organizacion, la
motivacion y el compromiso. Estos valores puedenfluir en la capacidad y

motivacion para el aprendizaje y la cualificaci®ar dltimo, se resumen todos los
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aspectos del contenido del trabajo (fisicos, pégiobs y las demandas sociales), el
ambiente de trabajo guorganizacion. Aqui, el liderazgo, el trabajo palrdesarrollo
y las posibilidades se convierten en un nuclemtleencia. Muy cerca la familia del

trabajador, tiene un impacto en la capacidad dijaa’”.

Cada uno de los aspectos considerados mdlo, no solo interactua,
sino que conforma un intricado espiral ascendeméergpresenta a las dimensiones de
capacidad de trabajar a lo largo de toda la vidarkd®. La confluencia entre la vida

familiar y laboral es esencial para capacidad aleajo.

1.2.1. Modelo de Ecuacion estructural para poblaén laboralmente activa

Las relaciones entre las dimensiones de la caguad trabajo fueron analizadas
por limarinen(2001f° mediante modelos de ecuaciones estructurales.oBklm final
(ver Fig. 5) arrojo consideraciones de coherenaiala dimension teorica de la capacidad
de trabajo. Las asociaciones halladas entre lasedifes dimensiones de la capacidad de
trabajo fueron analizadas por modelos de regrdgiéal entre trabajadores de 30 a 64
afos. Entre los factores validados, la salud yaidpd funcional indica la mas alta tasa de
explicacion (R = 0,39), seguido por los factores de trabajo{R,33). Con respecto a los
recursos de salud, los sintomas fueron mas memtmengue la capacidad funcional.
Desde las dimensiones de trabajo, estrés mentas$ yxigencias fisicas del trabajo se
explica mejor el ICT. El marcado apoyo de supedwisespecto a la capacidad de trabajar
(R = 0,11) presente en todas las dimensiones del ImoHe la experiencia, fueron
presentados por la educacion basica y la activielacel modelo, pero la formacion
profesional ha sido eliminada del modelo de todopartir de los valores, actitudes y la
motivacion, la alegria y el entusiasmo de trabajo istroducidos en el modelo de todos.

Familia entr6 al modelo a través de los ingresosasydimensiones de una estrecha
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comunidad (parientes, amigos) de las actividadeairal libre (pasatiempos fuera del

hogar), a las que también se les atribuye impadanc

Todas estas dimensiones, en conjunto, explicamdale de capacidad de trabajo

y, por tanto, constituyen “el modelo” multidimensad de la capacidad de trabajar.

Figura 3. Relaciones entre el indice de capacidaa drabajo, el nicleo de las
estructuras de trabajo capacidad, y los factores qulos explican: modelo teérico de
ecuaciones estructural€s

Variables explicativas Dimensiones de la Indice de Capacidad Puntos del orden del
capacidad de trabajar de Trabajo indice de la capacidad de
trabajo
)l mental

Oportunidades para
desarrollar en el trabajo

Supervsion de apoyo

Independencia de Trabajo|

Exigencias Fisicas

Placeres del Trabajo - Capacidad de Trabajo

con tiempo de vida mejor

Entusiasmo de Trabajo - Capacidad de Trabajo
con respecto a las

exigencias |laborales

Actividad
ICT - Médicamente diagnos-
! (Indice de Capacidad ticados de enfermedades
Educacion Bésica de Trabajo)

- Estimado trabajo debido
a enfermedades

Formacién Profesional
- Licencia por enfermedad

Sintomas - Pronéstico de |la capaci-
g dad de Trabajo

Estado Civil - Recursos mentales

Ingresos

% Modelo que ayudd a determinar las variables quagseparon mejor en las diferentes dimensiones de
capacidad del trabajo, cuando los siete itemsmdidté de capacidad de trabajo se incluyeron eroédketo.
Fuente: llmarinen et al. 2005.
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1.3 Aspectos de adaptacion psicométrica de instrumis de medicion

Adaptacion transcultural: La adaptacién o tradut@é una escala es una
practica habitual de los investigadores en cieraéaks salud. El proceso requiere algo
mas que la traduccion de la lengua origen a lauemig destino: es necesario asegurar
gue las puntuaciones obtenidas con el test tradw®dn equivalentes a las obtenidas
con el test original. Para alcanzar esa equivaeiey que considerar cuatro aspectos
del proceso: 1) el contexto cultural donde se vaadizar la adaptacion, 2) aspectos
técnicos del propio desarrollo y adaptacion del, t8s administracion del test, y 4)

interpretacion de las puntuaciofies

Validez de constructo: Evalla el grado en que strimento refleja la teoria
del fendbmeno o del concepto que mide. La validezatestructo garantiza que las
medidas que resulten de las respuestas del cumstignuedan ser consideradas y

utilizadas como medicién del fendbmeno que se basahlzar.

Confiabilidad: hace referencia a la estabilida@producibilidad en relacién a
la medicion de un constructo; la estabilidad de umedicion se refiere a la
consistencia de las respuestas que se obtienedacgariormula la misma pregunta en
diferentes oportunidades (asumiendo que no ha idounmingin cambio real que
hubiera podido producir una modificacién de la vesgta) y la consistencia de los
resultados obtenidos por diferentes observador@sdosel mismo cuestionario sobre

el mismo sujeto en condiciones idénticas.

Las medidas que estiman confiabilidad de uestonario pretenden
cuantificar: (a) la consistencia de los resultadesla misma pregunta en distintos
momentos del tiempo (confiabilidad test-retesthylé correlacién entre las respuestas

a preguntas que, se supone, apuntan al mismo dor(cepsistencia interna).
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Estas medidas son utiles cuando se comparan dasites de tiempo o dos
observadores, cuando son mas de dos instanciasearvallores y la variable es
numérica. Si la variabilidad entre observadoresntreediferentes instancias de
aplicacioén del instrumento es pequefia comparaddaceariabilidad entre sujetos, se
considerara al instrumento como confiable. Es deddirerror introducido por los
observadores, o por el propio entrevistado encdesta distintas ocasiones, puede ser

considerado poco importante.

La consistencia interna se basa en una Unica astraicion del instrumento y
se estima a través de procedimientos que cuamtif@arelacion entre aquellas

preguntas que pretenden medir el mismo concepto.

- Correlacién Pregunta-Total. Se calcula coeficied® correlacion de
Pearson entre cada pregunta individual y el cooju® las preguntas referidas al

mismo concepto.

- Coeficiente alpha de Cronbach. Es el promediasieorrelaciones obtenidas
al hacer todas las posibles particiones del coojdetpreguntas que miden el mismo
concepto. Es un método estadistico muy utilizads. \lores oscilan entre 0 y 1. Se
considera que existe una buena consistencia inteiarado el valor de alfa es superior

a0 725, 26, 27

La validez permitira realizar las inferencias esiptetaciones correctas de las
puntuaciones que se obtengan al aplicar un tesstgblecer la relaciéon con el

constructo/variable que se trata de medir.
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2. JUSTIFICACION

Conocer acerca de la poblacion a investigar jastifen cierto modo, el motivo
de su seleccion. Las actividades que desarrollarrédajadores en un determinado
sector no so6lo son importantes para la comunidageeeral, lo son ademas para el
ambito en particular en la cual estan insertogjugatrabajar en un area determinada,
como puede ser el campo de la salud, represerdaeptmabajador la responsabilidad

por la vida y salud de los pacientes.

El ejercicio profesional del trabajador de la sadedcaracteriza por el contacto
permanente con la enfermedad, las carencias, lartenuel enfrentamiento de
situaciones de crisis, el manejo de personas esiscrel trabajo rutinario y
estereotipado, el cumplimento en ocasiones destanehviduales y desempefio del
papel de mediador en situaciones sociales y edoadnde la persona que demanda
atencion. Como se observa, las situaciones merdasnaueden afectar la salud del
profesional: enfermedades infecciosas, falta deivia@tn, agotamiento emocional,
alteraciones motivadas por el estrés. Estos facioueden potenciar y desequilibrar

también su vida personal y familiar.

La capacidad de trabajo es un concepto de granriammia, porque plantea
la cuestion desde el punto de vista de la medjgéda ser utilizada como un indicador
para fines de deteccion. De esta manera, los gapogsgo en el trabajo y adversos
en la evolucién laboral podrian ser detectadost@pas tempranas y el efecto de las
medidas preventivas se podria reconocer a través detrumento validado. Conocer
la capacidad de trabajo de personas que debenabriumd servicio esencial a la
poblacién puede permitir implementar medidas qeedin a mejorar su calidad de
vida y lograr la calidad del servicio prestado. kaer y promover la capacidad de

trabajar deberia ser un importante objetivo sanitgr social. Este conocimiento
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contribuiria, no sélo a mantener la salud y la cajzal funcional, sino también a

estimar las condiciones de salud a futuro, ya estagoa de jubilado.

En lo que respecta a la Argentina, en los ultimdss se ha impulsado el

desarrollo del concepto de Calidad en las actiedamtoductivas y de Servicf8s

(Secretaria de Politicas de Empleo y FormaciofeBianal, 2006), aunque existe poca
evidencia de analisis especificos sobre rendimikaitoral y condiciones que puedan
afectar la salud de los trabajadores, especialmemtel sector de la prestacién de
Servicios de Salud estatales; por ende, en refi@renCapacidad para el Trabajo se
considera que, dada la problematica, seria de suifidad contar con informacion

validada a través de un instrumento que ya hatsit@jado en diferentes paises del

mundo.

Si bien existen diversos estudios realizados al mmundial en referencia a
validez y confiabilidad de IC?, no existen estudios anteriores en la Argentinalen
uso de tal indice. En Brasil se ha utilizado, esatlo las propiedades psicométricas
del instrumentg® 3t 32 33 Entonces, la pregunta de este estudio es ¢el
instrumento de capacidad para el trabajo, utilizadodiversos paises del mundo,
presentara capacidad psicométrica adecuada enntdxtm de los trabajadores de

primer nivel de atencién de salud de Mar del Plata?

En el futuro, se pretende evaluar e investigarque ocurre con estos
trabajadores del area de salud en relacién coaacidad para el trabajo, que muchas
veces, por el tipo de actividad que realizan (dadsal) y la lejania geogréfica (en la
periferia de la ciudad), y por el tipo de poblaciéansultante (con carencias
econOmicas), son sometidos en forma constantetesier en cuenta los aspectos

personales, y familiares que pueden verse afectes capacidad para trabajar. La
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respuesta la obtendremos sélo de los mismos tddrafgm una vez que se aplique y

valide el instrumento del presente trabajo.

3. OBJETIVO GENERAL

Validar aspectos de las propiedades psicométrien$Cd en el personal de

Atencion Primaria de la Salud del Partido de Gdriemayrredon.

3.1 Objetivos especificos

1. Examinar el instrumento traducido al espafiol catigala version en

inglés.
2. Analizar la validez del constructo.
3. Explorar la estructura dimensional de ICT.

4. Determinar la consistencia interna de ICT.
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CAPITULO Il
4. METODOS
4.1. Tipo de estudio y poblacion de estudio

Se realizé un estudio epidemiolégico transverpbtado a los trabajadores
gue desempefian su actividad en Atencion Primaria 8alud, en el sistema sanitario
municipal del Partido de General Pueyrredén, emdocontinua en los denominados
Subcentros. Se incluyeron todos os profesionalEass@ que desempefian actividades
que pertenecen al municipio (N: 152) y desarrolias siguientes especialidades:
alergia, clinica médica, ginecologia, psiquiatr@stetricia, patologia cervical,
psicologia, medicina general, ortopedia y traunogial pediatrica, psicopedagogia,
pediatria, lactantes, fonoaudiologia, terapia ocipal, servicio social, enfermeria,

planificacion familiar, psicoprofilaxis del partecografistagducacion fisica.

Fueron excluidos aquellos trabajadores que noizegalactividades con
continuidad en los diferentes subcentros; ejemplkersonal de mantenimiento y
servicios generales, pasantes, residentes, edesliale medicina, enfermeria y

servicio social.

4.2. Caracteristicas de poblacion seleccionada paghestudio

La ciudad de Mar del Plata, lugar donde se locdkzgoblacion de este
estudio, es la localidad cabecera del Partido deefaé Pueyrredon (Provincia de
Buenos Aires, Republica Argentina), y alberga poblacion estable cercana a los

600.000 habitantes

Los puntos sobre el mapa de la ciudad (Figurafesentan a los Centros de

Asistencia Médica. Las actividades de primer noelatencién son desarrolladas en

24



cada uno de los centros, geograficamente distiilsupor la ciudad, cada uno de los
cuales recibe una denominacion acorde a la defmide Centro de Salud, Subcentro,
Unidad Sanitaria o Posta, adaptada del PROMINelacionada con la cantidad de

poblacion que abarca por area programatica.

La atencion primaria de la salud, como estrateggt concebida integralmente
en el municipio, dentro de los problemas de salnférmedad y de atencion de las
personas, proveyendo servicios sanitarios, intelgraa asistencia, la prevencion de
enfermedades prevalentes acorde al registro sistende patologias de notificacion
obligatoria (Sistema de Vigilancia de la Argentit&VILA”"), la promocion de la
salud y la rehabilitacion (Subsecretaria de Sallighicipio de General Pueyrredon,

2009).

Los equipamientos propios de este nivel de atersidnlos consultorios, las
unidades de salud mental o las unidades de priafil@bstétrica, radiologia,
odontologia, laboratorio, asi como los serviciosedé&ermeria para el suministro de
primeros auxilios. En esta instancia estan incliidlomédico de cabecera, el pediatra,
la asistencia social y las urgencias. Segun lailolision del municipio, los servicios
se ubican estratégicamente en distintos barrida dedad, para quedala poblacion

pueda contar con un Centro de Atencién cercanodasicilio.

Tanto en las postas como en las unidades sanit&ripsne énfasis en aspectos
preventivos en materia sanitaria y se promueve daicipacion activa de la

comunidad.

® Programa Materno Infantil de la Nacién. Ministedi® la Salud de la Nacion. www.msal.gov.ar

¢ Centro: mas de 15000 habitantes; Subcentro: 8606 y 15000 habitantes; Unidad Sanitaria: menos de
5000 habitantes; Posta Sanitaria: restriccion deopel (enfermera y médico generalista), dado grlu
geografico periférico donde se encuentran, y elarorde consultantes por mes
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Todas las areas mencionadas estan cubiertas mumpércuyas caracteristicas
se ven enmarcadas en el prolongado y estrechoctoran la comunidad, aceptados
por las personas de la localidad, lo que propoecion vinculo vital entre la
comunidad y el sistema de atencion médica. En giatebras, puede caracterizarse

como disponible, accesible, informado y compronweéid proporcionar atencion

4.3 Revision de Traduccion del instrumentonidice Capacidad para el Trabajo

A los fines de corroborar la traduccion de la esta ICT version inglés al
espafiol fueron convocados expertos, cuyo perfilvestdelimitado por el manejo
acreditado de los dos idiomas y el campo de lalsdtil objetivo principal fue poner a
prueba las siete preguntas formuladas por los esutbe Finlandia con el propésie
poder valorar las definiciones de la traduccioruy squivalencias semanticas con el
idioma utilizado en este contexto. La traducciéhaliestionario de la encuesta en la
lengua local (castellano) fue uno de los primerasop para la preparacion de la
encuesta. El cuestionario originalmente fue trattupor expertos de Cuba. Para su

validacion, se utilizaron como referencia dosechits:

1. En términos generales, si existid alteracion etrdduccion (Alterada/ no

alterada).

2. En términos literales, si se produjo cambio deidentLa validacion se
realizé en escala de Likert (5); Totalmente de atmye(4) De acuerdo, (3) Neutral

(Afirmacion), (2) En desacuerdo, (1) Totalmentedesacuerdo.
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4.4. Pre-test del instrumento

Fue realizado un pre-test cdib personas, que posteriormente no fueron
incluidas en el estudio. Se desarroll6 encuestang@ersonal contratado que trabaja
dentro del mismo ambito de la ciudad de Mar detaRIMunicipio del Partido de

General Pueyrredon.
El proceso de ensayo en la aplicacion del tasb tlas siguientes
finalidades:

» Determinar el tiempo que insume la entrevista.

» Determinar si las preguntas fueron lo suficienteimeglaras a la

interpretacion de los encuestados (informacionrotiéea través de un encuestador).

4.5 Capacitacion de los entrevistadores

Se llevé a cabo de dos maneras, con entrega deiahdiibliografico (en el
cual se explicito el tipo de terminologia que cemdi la encuesta) a las tres personas
gue fueron responsables de las entrevistas Yy etmosegrupales con todo el equipo.
Las mismas fueron seleccionadas a través de um gieigstudiantes avanzados de la
Tecnicatura de Seguridad e Higiene Trabajo de umaersidad privada, cuya

formacion se relaciona con la salud y la segurdiatbs trabajadores.
La capacitacion tuvo como finalidad:

* Preparar y sensibilizar al equipo de trabajo parardalizacion de la

encuesta.
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» Brindar al equipo de trabajo los conocimientos yc#g@acitacion técnica

necesaria pare llevar a cabo tal metodologia.

* Brindar conocimiento acerca de la poblacién dedistusu localizacion

laboral y distribucion geografica dentro del Partitt General Pueyrredon.
» Conocimiento del material y los contenidos de déeta de la encuesta.

Estas finalidades son importantes, ya que la dciitel comportamiento del
equipo de trabajo podrian influir, tanto en laidad de la informacién, como en la

capacidad del grupo para obtener cuantitativanresfgiesta poblacional.

4.6 Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento utilizado constdé de la siguienteoinfacion: (a) Datos
identificatorios personales y familiares; (b) Adliad laboral referida dentro y fuera de
la institucion; (c) indice de calidad de Trabajogeesta de condiciones de Salud SF-

36 (Ver Anexo I).
4.6.1 Instrumento para ICT

Para investigar las caracteristicas de la poblaedestudio se administro el

cuestionario estructurado, codificado con antetdami®.

El cuestionario ICT estd compuesto por siete itgmisis puntuaciones son

obtenidas a través de una serie de diez pregum@asomponentes son:

1. Evaluacion de la actual capacidad de trabajmemparacion con la mejor de

toda la vida. Este item incluye una pregunta copumiaje de cero a diez.

2. Capacidad de trabajo en relacion con las detecignes fisicas, mentales o

ambas. La puntuacion se da sélo con una de lasufdsnde continuacion, segun el
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tipo de demanda de trabajo (fisico, mental o amb&gra este caso se ha trabajado
con ambos requisitos; por ejemplo, enfermeria, wdogia. El nimero de puntos

sigue siendo el mismo: puntuacion total mentalirtuacion fisica total.
3. Numero de enfermedades actuales diagnosticadas.

Este item presenta una lista de 51 enfermedades| gue el trabajador ha
indicado las condiciones diagnosticadas por un coédilas que en su opinién tiene
(solo se utilizaron los resultados diagnosticadimsoamente). La puntuacién se asigna
de la siguiente manera: 1 punto si al menos tiéamgndstico de 5 enfermedades, 2
puntos con diagndstico de 4 enfermedades, 3 puntrs diagnéstico de 3
enfermedades, 4 puntos de 2 enfermedades y 7 psintas estd presente ninguna

enfermedad,;
4. Estimacion de la pérdida del trabajo debidofarenedad.

Este punto es evaluado a través de una pregumaurduaciones que oscilan
entre 1 y 6 , asignandose de la siguiente manepanfo si se encuentra totalmente
incapacitado para trabajar, 2 puntos si productdadenfermedad puede realizar
trabajos parciales, 3 puntos si debe disminuiriteior de trabajo, 4 puntos si solo
algunas veces debe disminuir el ritmo de trabajpustos si es capaz de realizar el

trabajo pero le ocasiona algunos sintomas y 6opisitno tiene ninguna enfermedad.
5. La falta de trabajo durante los Ultimos 12 éses

Este punto es evaluado a través de una pregumaurduaciones que van de 1
a 5; 1 punto si se ha ausentado de 100-365 diamt@s si la ausencia laboral fue de
25-99 dias, 3 puntos si se ha ausentado de 10&24 #lipuntos si por motivos de
enfermedad se ha ausentado hasta 9 dias y 5 psintus se ha ausentado por

enfermedad ningun dia.
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6. El pronéstico de la propia capacidad de trabajalrededor de 2 afios.

Este item sera validado a través de una pregumtauc score de 1, 4 6 7

puntos, considerandose criterios definidos en e$tionario.
7. Habilidades mentales, medida por 3 preguntas.

Los puntos de cada item se suman y el resultadalsela de la siguiente
manera: suma 0-3 = 1 punto; suma 4-6 = 2 puntosasi+9 = 3 puntos, 10-12 = 4

puntos.

El resultado final del indice oscila entre 7 y 4{os, y clasifica al sujeto en
cuanto a su capacidad para trabajar de la sigureateera: capacidad pobre (7-27),

capacidad moderada (28-36), buena capacidad (3y-4Bp 6ptima capacidad (44-

49).
TABLA 1 - items utilizados en indice de Capacidad d Trabajo
items Escala
1. Estimacion subjetiva de la capacidad de trabajactual comparada con la 0- 10

mejor de toda la vida

2. Estimacion subjetiva de la capacidad de trabajeelacionada con las demandas 2-10
de trabajo (fisicas y mentales)

3. Numero de enfermedades actuales diagnosticadas 1-7
4. Estimacion subjetiva de las limitaciones laborak debidas a enfermedades 1-6
5. Ausentismo por enfermedad durante el Ultimo afio 1-5
6. Prondstico propio sobre la capacidad para los pximos dos afios 1,47
7. Recursos mentales (disfrute de las tareas diasaoptimismo sobre el futuro) 1-4
Rango 7-49

Fuente: Tuomi , 200%
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4.6.2. Validez del constructo de ICT

La validacién del constructo fue realizada con tiabajadores (100) de 5
Subcentros que acordaron en patrticipar en la etecuds los efectos de validar el
constructo se utilizé la version esparfiola (Argentdel Cuestionario de Salud SF-36
desarrollado para medir conceptos genéricos del salavantes a través de la edad,
enfermedad y grupos de tratamiento, método psicaragtente sélido para medir la
salud desde el punto de vista de la persona, @odturespuestas estandarizadas a

preguntas estandarizadas.

La rigurosidad psicométrica de los instrumentasiades ha permitido la
incorporacion del concepto de evaluacién de ladadlide vida, o lo que otros autores
refieren como calidad de vida relacionada con ladd3 y lo ha convertido en la
unidad fundamental para la medicion de resultados\eestigaciones dentro de este
campo. Aungue no existe consenso, la calidad dereidcionada con la salud se mide
por medio de la funcién fisica, del estado psicialdgde la funcién y la interaccién
sociales, y de los sintomas fisicos. El espectrindieadores para la medicion de
dichos resultados incluye cinco dominios principal® mortalidad, b) morbilidad, c)

incapacidad, d) incomodidad y e) insatisfaccion.

La encuesta de evaluaciéon del estado de salu8§pEvalla aspectos de la
calidad de vida en poblaciones adultas (mayored&eafios). El producto de su
aplicacion es la construccion de ocho dimensionescalas de salud, que resultan del
promedio de la suma de las preguntas contenidekarestionario. Estas dimensiones
son: a) funcion fisica (FFi), b) rol fisico (RolFQ) dolor corporal (Dolor), d) salud
general (Salud), e) vitalidad (Vit), f) funcién saldFSo), g) rol emocional (Rem) y h)

salud mental (SM). Ademas de las ocho dimensioeesatud, la SF-36 incluye el
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concepto general de cambios en la percepcion ted@sle salud actual y en la del

afno anterior.

La SF-36 representa ocho de los conceptos de s@ladmportantes incluidos
en el Medical Outcomes Stud{MOS) y otras encuestas de salud ampliamente
utilizadas. La SF-36 da como resultado un perfiesiealas multi-item conteniendo de
dos a diez items cada una, y una medida compuesia dolo item de transicion de

salud declarada que no se utiliza para puntuauniage las ocho escalas multi-item.

Originalmente desarrollado para su uso en los Bstakhidos, la SF-36 ha sido
traducida y adaptada para ser utilizada internatioente a través del proyecto
International Quality of Life AssessmgiQUOLA) (Evaluacién internacional de la

calidad de vidaj® 2"

La traduccién al castellano del cuestionario gigum protocolo comun a
todos los paises que participan en el proyecto IQAICBe basd en el método de
traduccion y retrotraduccion por profesionales yelalizacién de estudios pilotos con
pacientes. Este proceso se presenta en detalupautores. La equivalencia de la
version espafiola fue evaluada a través de divershsliod’, y se incluyen las

siguientes dimensiones:

Funcién Fisica (FFi): Grado en que la salud limita las actividades disi@ales
como el autocuidado, caminar, subir escalerasinarsie, coger o llevar pesos, y los

esfuerzos moderados e intensos.

Rol Fisico (RolFi): Grado en que la salud fisica interfiere en eldj@aly en
otras actividades diarias, lo que incluye el reneinto menor que el deseado, la

limitacion en el tipo de actividades realizadaa dificultad en su realizacion.
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Dolor Corporal (Dolor): La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo

habitual, tanto fuera de casa como en el hogar.

Salud General (Salud):Valoracion personal de la salud que incluye ladsal

actual, las perspectivas de salud en el futurorgdestencia a enfermar.

Vitalidad (Vit): Sentimiento de energia y vitalidad, frente al iseienhto de

cansancio y agotamiento.

Funcién Social (FSo): Grado en el que los problemas de salud fisica o

emocional interfieren en la vida social habitual

Rol Emocional (Rem):Grado en el que los problemas emocionales interfie
en el trabajo u otras actividades diarias, lo quauye la reduccién en el tiempo
dedicado a tales actividades, el rendimiento meguerel deseado y una disminucién

del cuidado al trabajar.

Salud Mental (SM): Salud mental general, lo que incluye la depresian,
ansiedad, el control de la conducta y el controb&omal y el efecto positivo en

general.

Validacién correlacional: Varios modelos se hanligéido para evaluar la
capacidad para trabajdr®™ 33* En este punto se calculé correlacién de Spearman
(con niveles de significancia del 5%) para veaificexistencia de asociacion
significativa entre ICT y las dimensiones de laaésSF36. El instrumento utilizado
para la validez correlacional se describe en et@de este estudio.

La estructura dimensional de 1C3e investigé por medio de analisis factorial
exploratorio. La Factorabilidad los datos se aaatim mediante el indice de Kaiser-

Meyer-Olkin'®, KMO, considerado muy util cuando el tamafio maésts pequefio.
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-indice KMO de Kaiser-Meyer-Olkin (ecuacion 1)
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Valores bajos del indice KMO desaconsejan la atiiizn de Analisis
Factorial. Como baremo para interpretar el inditddCKpodria tomarse segun Kaiser
1>=KMO >=0.9 muy bueno; 0.9 >= KMO >= 0.&eritorio; 0.8 >= KMO >=
0.7 mediano; 0.7 >=KMO >=0.6 mediocre; 0.6 >= KMO > 0.5 bajo;

KMO <= 0.5 inaceptable

Para identificar el nUmero de factores que debsarwarse, se utilizdé andlisis
paraleld. Luego se procedié a un andlisis factorial expioia, recurriendo al método
de componentes principales. Se estipul6 en lapratcion del factor, el factor de
carga superior a 0,40. Para la rotacion de la mate las cargas factoriales se
utilizaron los procesos ortogonales con rotacidimvax, que buscan explorar la mejor
configuracion de cargas e interpretacion de lowofas.

Mientras que la mayoria de las variables que coempa@h ICT son ordinales
categéricas, a excepcion de la variable "capacidath el trabajo actual en
comparacion con la mejor de toda la vida" que essiderada como continua, se
utilizé para el analisis factorial correlacionpslicoricas (entre las variables

ordinales) y biserial (variables continuas y ortbsa

Confiabilidad: En este estudio, la fiabilidad se evalu6 mediahtendice de

alfa de Cronbach para el escore global y paraisiti por item.
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4.7. Aspectos éticos.

El proyecto no implicé intervencion alguna en ldudade los participantes

involucrados en el estudio, puesto que se realizéstudio claramente observacional.

El comité de ética del organismo al que pertenéagirabajadores emitié su
aval a la realizacion del mismo, previa conformidad emitida para adherir al

proyecto; esto fue realizado en la primera etapa.

El proyecto también fue evaluado por el Comité deétca del Instituto

Nacional de Epidemiologia Dr. Juan H. Jara (Verxmil).

La informacion obtenida se guardd bajo estrictdidencialidad. Se considerd
pertinente el consentimiento informado, mas all&ige de estudio (observacional) y

que la publicacién se realizara en forma consermstiad

El cuestionario fue transcripto en version eledt@ral Programa Microsoft
Office Excel y Software estadistico | XLSTAT.2007ara la gestion de datos, el

analisis estadistico y la representacion grafiaatiiezd el programa estadistico R.
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CAPITULO 1l
5. RESULTADOS
5.1. Caracterizacion de poblacion /muestra estudiad

Del total de 100 trabajadores que acordaron eicjpat en la encuesta, el 72%
fueron mujeres, el 59% esta casado o vive en paoctjmlmente, 31% solteros, el 8%
separado y el 2% viudo; el 69% con titulo unitargh completo, el 12% con pos
grado relacionado con la profesién. En relacionipgd de profesion 35% médicos,
26% enfermeros, mientras el 39% desarrolla otradepiones vinculadas con el

primer nivel de atencién (psicélogo, odontélogontacéutico, asistente social, etc).

La media de edad de la poblacién estudiada fu®dd &fios, variando de 24 a
64 afos, media de 8,61 afos (DP: 8,89 afos) ghajan en el municipio y 4,75 afios
(DP: 5,58 afos) con continuidad de trabajo encesgro; con una media de 1,57
antigledad laboral que permanecen en el cargo garsmnal contratado (n:20, DP:
1,24 ano), y una media de 7,62 afios de permanenc@alidad de personal planta

permanente (n. 80, DP: 7,72 anos).

El 67% tiene otra actividad laboral, de la cuad®% no la realiza en la misma
institucion.

En relacion a su tiempo libre, si normalmenteizaeabda la actividad fisica
gue desearia, se observo que el 73% no realizddatdividad que desearia, de este
grupo el 66% aduce no tener tiempo, el 27% maiifesttener voluntad y el 7% no
especificé la causa. A su vez, el 55% se dirige tabajo en movilidad particular, el
26% en transporte publico, el 14% combina mediodraesporte y solo el 5% se

moviliza en bicicleta o caminando.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la placion de estudio

Poblacion de estudio %
Sociodemograficas
Sexo
Femenino 72
Masculino 28
Estado civil
Soltero 31
Casado 45
Union de hechg 14
Separadd 8
Viudo 2
Hijos
Si 59
No 41
Habitos
Fuma
Si 72
No 28
Realiza ejercicio fisico
Si 27
No 73
Movilidad hacia el trabajo
Caminandog 4
En bicicleta 1
En vehiculo particular (automévil, motp) 55
En transporte publicp 26
Mixto (combina transporte publico y otro vehigulo 14

5.2 — Muestra analizada — poblacion de estudio

La Figura 6 se observa que del total de la pohtad® trabajadores elegibles para el
estudio (N: 152), tres grupos se diferenciaron amento de su no participacion:
negativas a participar de la investigacion (n:2808%), licencia medica (n:12/ 7,89%) y

no localizados (n: 11/ 7,23%).
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Figura 6. Distribucion de la poblacion al momento d ser seleccionada en el

estudio

No pudieron ser

participar: localizados:

29 Lz 11

Negativaa Licencia medica:

Poblaciéon de estudio:
100

5.3 Revision de Traduccion del instrumento indic€apacidad para el Trabajo

Para las preguntas 1 a 7 se le asignaron el mguimtaje (5: totalmente de
acuerdo). Dicha relacién se basa en el manejo glasreue rigen la ordenacion y
dependencia sintactica y semantica de los elemdstdsales. Se trata pues, del
manejo de propiedades sintacticas y léxico - sdoamén la estructura superficial del

texto. Se trat6é de identificar tres situaciones:

Items equivalentes: manejo de propiedades sinécyi Iéxico igual al original
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Iltems con modificaciones menores: vocabulario goali pero que no

modificara el sentido de la pregunta
Items no equivalentes: la versidn ofrecia distiatiaccion e interpretacion

Sdélo se observaron, diferencias en las pregunyas 3

Pregunta 3
Versién anterior Version posterior a la
traduccién
) Enfermedades visuales o lesiones (no sefialar erdeague Enfermedades visuales o lesiones
Item 26 use espejuelos o lentes de contacto graduados) (otra que no sea error refractario)
) Enfermedades neuroldgicas (por ejemplo, accideagewar Enfermedades neurolégicas (por
Item 27 o derrame cerebral, neuralgia, migrafia, epilepsia) ejemplo, neuralgia, migrafia,
epilepsia)
Pregunta 7
Versién anterior Version posterior a la
traduccién
) ) ¢Ultimamente se ha sentido activo
ltemb) ¢Ultimamente se ha sentido activo y dispuesto? y alerta?

5.4. Procedimiento de analisis de datos

El Grafico 1 muestra la distribucion de los pradesiles, de acuerdo a su ICT.
La puntuaciéon media fue de 42,26 puntos (ICT buena)una desviacién estandar de
4,3 puntos y una mediana de 42 puntos. Tambiébserva una distribucion bimodal,

indicando dos escores mas frecuentes en la poblanilizada.
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Gréfico 1. Distribucion de ICT para los trabajadores de primer nivel de atencion

Municipio del Partido de General Pueyrredon- 2010
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En la tabla 3, se observa que la poblacién de iesprdsent6 elevados valores
en las diversas dimensiones de ICT. La mayoriaoddrhbajadores ocupé las tres
puntuaciones superiores de las dimensiones de Cickgnhpara el trabajo comparada
con la mejor de toda la vida” (75/100). Tambiérnadimension de capacidad para el
trabajo en relacién a exigencias del trabajo (7@.1Cerca del 44/100 refirieron no
tener enfermedades actualmente diagnosticadas mparafesional médico, 3/100
refirieron cinco o mas enfermedades, 38/100 refineno tener ninguna enfermedad
gue impida la realizaciéon de su trabajo y 41/108smera ser capaz de hacer su
trabajo, pero le causa algunos sintomas. Gran (&6t&00) consigné ausencia en el
trabajo debido a enfermedad y el 96/100 ocupé tyacidon mas elevada en términos
de apreciar su capacidad de trabajo de aqui afiss g por ultimo el 63/100 de los
trabajadores ocupd la puntuacion mas elevada enins de recursos mentales
(capacidad para apreciar las actividades diarias;epcion de estar activo y alerta,

sentimiento de esperanza para el futuro).
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Tabla 3. Distribucion de respuesta de acuerdo al esre en las diferentes dimensiones

para ICT, version en espafiol, Municipio del Partidode General Pueyrredon, Mar
del Plata, 2010

items Escores
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

1.Capacidad para el trabajo comparadacéen 0 O 1 1 3 4 16 39 15 21 100
la mejor de toda la vida
2.Capacidad para el trabajo enrelacibna- - 0 0 0 3 6 12 35 23 21 100
exigencias laborales
3.Numero actual de enfermedades - 3 4 7 17 25 - 4 - - - 100
diagnosticadas por un médico
4 Pérdida estimada para el trabajo debido-a 0 O 3 18 41 38 - - - - 100
enfermedades
5.Ausencias en el trabajo por enfermedad- 0 3 5 26 66 - - - - - 100
en los ultimos doce meses
6.Prondstico personal sobre capacidadpara 0 - - 4 - - 96 - - - 100
el trabajo de aqui a dos afios
7.Recursos mentales - 0 8 29 63 - - - - - - 100

El score de ICT arrojé como resultado: 7-27 pufib@go) no se registro, de 28
— 36 puntos (moderado) 12%, de 37-43 puntos (buéf&) y de 44-49 puntos

(6ptimo) 38%.

En referencia a las enfermedades diagnosticaddssde)0 trabajadores, hay
diecinueve sujetos con lesiones en la espalda;oc(#) con lesiones en los brazos y
/ o las manos, 11 con hipertension (11%) , coecitibnes respiratorias agudas y
cronicas 6%, 3% con depresion severa, enfermedadeaales 4%, gastritis 4%,

obesidad 7%, bocio — tiroides 10%, otras enfermeslatetabdlicas 6%.

La tabla 4 muestra la distribucién de ICT por catéyy segun grupo etareo. La
categoria buena de las ICT fue mas frecuente grupb de edad 31-40 afios con 23%,

seguidos de los de 41-50 afios, 20.-30 afios y =l yafi@s.
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Tabla 4. Distribucién de personal de primer nivel & atencién por grupo etareo y

capacidad de trabajo. Municipalidad de general Puayedon. 2010

indice de Capacidad de Trabajo

Grupo etéareo Moderada Buena Optima Total
n % n % n % n %
20-30 2 2% 5 5% 14 14% 21 21%
31-40 3 3% 23 23% 10 10% 36 36%
41-50 2 2% 15 15% 7 7% 24 24%
51 o mas 4 4% 8 8% 7 7% 19 19%
Total 11 11% 51 51% 38 38% 100 100%

Los resultados del test de Kaiser — Meyer — OIKMQ = 0.70), muestran una
adecuacién de los datos regular para andlisis rfalfo En parte explicado por los
calculos basados en las correlaciones de Peargosogumas bajos que las correlaciones

policoricas y biseriales.

El andlisis paralela por componentes principaledicih 3 factores para ser
extraidos (Grafico 2). Esta indicacion coincide ebmimero de autovalores mayores

gue 1, otro criterio comunmente utilizado con etmm objetivo.
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Componentes Principales

Grafico 2. Valores propios de datos actuales versulatos aleatorios
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En la Tabla 5, los tres factores extraidos explal&6% de la varianza total de
los datos. Si se considera el punto de corte 0,8ictr |, se advierte que reune los
items “Capacidad para el trabajo comparada corejar de toda la vida”, “Capacidad
para el trabajo en relacidén a exigencias fisicasrdieajo”, “Capacidad para el trabajo
en relacién a exigencias mentales del trabajo’ntiBeento de estar activo y alerta” y
“Esperanza para el futuro”, con un valor propio 3Jé6 explicando el 31% de la
varianza total. Para el factor Il compuesto poruséncias en el trabajo por
enfermedad en los dltimos doce meses”, y “Prondgtarsonal sobre capacidad para
el trabajo de aqui a dos afios” con un valor pradl,72 explicando el 18% de la
varianza total. Para el factor Ill: “Numero actdal enfermedades diagnosticadas por
un médico” y “Pérdida estimada para el trabajo dieta enfermedades”. Posee un

valor propio de 1,23 explicando el 17% de la varéatotal. El item “Apreciacion de
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actividades diarias” posee cargas factoriales sateg y superiores a 0,4 en los

factores 1 y Il.
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TABLA 5 - Andlisis de tres componentes principalese indice de Capacidad de
Trabajo, con rotacion Varimax (n: 100)

Componentes principales

Dimensiones items Factor1 Factor2 Factor3 K

P1. Capacidad para el trabaj0.64 0.25 0.10 0.48
comparada con la mejor de toda la vida

1

P2a. Capacidad para el trabajo eB.78 -0.08 0.18 0.64

relacion a exigencias fisicas del trabajo

P2b. Capacidad para el trabajo ed.80 -0.09 0.16 0.67

relacibn a exigencias mentales del
2 trabajo

P3. Numero actual de enfermedaddsl12 0.14 0.92 0.88
3 diagnosticadas por un médico

P4. Pérdida estimada para el trabaja27 0.40 0.81 0.88
4 debido a enfermedades

P5. Ausencias en el trabajo por0.06 0.63 0.37 0.53
5 enfermedad en los Gltimos doce meses

P6. Prondstico personal sobr®.21 0.92 -0.15 0.91
6 capacidad para el trabajo de aqui a dos

afios

P7a. Apreciacion de actividades diaria®.55 0.50 0.02 0.56
7 P7b. Sentimiento de estar activo 9.75 0.23 -0.02 0.62

alerta

P7c. Esperanza para el futuro 0.64 0.15 0.09 0.54

Varianza de componente 0.31 0.18 0.17

Varianza acumulada (%) 0.31 0.49 0.66

La Tabla 6 expresa la confiabilidd del indice dgp@adad para el Trabajo
medida por el coeficiente alfa de Cronbach de §.BOexclusion de cualquiera de las

preguntas no alteré sustancialmente el resultadmideno.
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TABLA 6 - Valor de alfa de Cronbach si item es exaido y para escore global de
Indice de Capacidad de Trabajo en trabajadores de rner nivel de Atencion de
Salud, Municipio del Partido de General PueyrredonMar del Plata, afio 2010. (N:
100)

items Alfa de Cronbach segun
pregunta excluida
P1. Capacidad para el trabajo comparada con la mejode toda la 0.78
vida
P2a. Capacidad para el trabajo en relacién a exigeras fisicas del 0.78
trabajo
P2b. Capacidad para el trabajo en relacién a exigems mentales 0.78
del trabajo
P3. NUmero actual de enfermedades diagnosticadasrpm medico 0.81
P4. Pérdida estimada para el trabajo debido a enferedades 0.77
P5. Ausencias en el trabajo por enfermedad en lodtitnos doce 0.81
meses
P6. Prondstico personal sobre capacidad para el toajo de aqui a 0.79
dos afios
P7a. Apreciacion de actividades diarias 0.78
P7b. Sentimiento de estar activo y alerta 0.77
P7c. Esperanza para el futuro 0.78
Total 0.80

En lo que se refiere a validacion de construct@asrecto correlacional, ICT
presentd una correlacion estadisticamente sigtifecaon todas las dimensiones del
estado de salud SF-36 (p< 0.01). Considerandoagueejor estado de salud
corresponde mayor valor de ICT, las correlaciosespresentaron en sentido
esperado, siendo las mayores correlaciones coriéfurftsica (FFI): 0.478, Rol
Emocional (Rem) 0.43; Salud mental(SM) 0.41. Prigsearrelacion en forma inversa

con dolor, - 0.22, lo que demuestra que a menar aoayor ICT.
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Tabla 7. Correlacion de Spearman de ICT global codimensiones de SF-36

r P
Funcion fisica 0.478 <0.01
Rol fisico 0.316 <0.01
Dolor -0.218 <0.05
Salud 0.287 <0.01
Vitalidad 0.323 <0.01
Funcién Social 0.364 <0.01
Rol emocional 0.423 <0.01
Salud mental 0.421 <0.01
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6. DISCUSION

Esta investigacion se realiz6 en el ambito de lanidpalidad del Partido
de General Pueyrreddn sobre trabajadores que tieoetinuidad en su actividad
laboral. Dado que el tema auln no ha sido abordadeehnacional en Argentina, esta
investigacion ya tiene un valor significativo enmisma, por el hecho de ser la
primera. Teniendo en cuenta, ademas, el contextalade cambios en la produccion
y las relaciones laborales, y el envejecimientolalgoblacion activa, donde las
cuestiones de la capacidad de los trabajadores skdud y el trabajo cobran especial
importancia, esta investigacion sienta un precedenttérminos de linea de base para

futuras aplicaciones en la regién y futuros aralie evolucion del ICT medido.

Para corroborar la traduccion de la encuesta IGSiée inglés al espafiol se
utilizé una metodologia estandar que incluyd ellisisade expertos comprobando
equivalencias semanticas, equivalencia de sigdificde las palabras y equivalencia

utilizada en expresion&s

La tasa de respuesta para esta encuesta fue,8é¢&6 Teniendo en cuenta
la posibilidad de error inherente en los cuestimsade evaluacion de constructos
subjetivos, y considerando que ICT y el SF-36 nba#an utilizado anteriormente en
la poblacién de trabajadores de primer nivel decém, se procedié a examinar la
consistencia interna de los instrumentos por meldioalfa de Cronbach. En este
estudio todas las escalas tuvieron valores en#e ¥,0,80, que evidencian el buen

nivel de fiabilidad de las mediciones realizadas.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 78%napleadas de sexo
femenino, la edad promedio fue de 39 afios, corosaagtre 24-64 afios. Se encontrd

en todos los grupos de edad mayor porcentaje dETabueno, moderado y 6ptimo.
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Estudios epidemiolégicos han investigado la asamiacle la edad con la
pérdida temprana de la capacidad de trdbajose observé que esta variable no
muestra diferencias respecto de la pérdida de ihguhtaboral, lo que corrobora los

resultados obtenidos en esta investigacion.

Los estudios sobre la estructura dimensional del@I han llegado a
resultados diferentes. Este estudio identificd rpedio de componentes principales
gue los items se agregan en tres dimensionesjcax@b 66% da variancia total. En
Brasil, un estudio realizado por Martinez y coladmres (20083, con trabajadores
de electricidad, identificé través de componentascipales, tres factores con valores
propios superiores a 1, explicando el 57,9% dealséamza. Almeida da Silva Junior
(2010¥” utilizando también componentes principales y iétade varimax, encontrd
dos factores explicando el 53% de la varianza dedatos en profesionales de

enfermeria.

En términos de estructura factorial el primer faddentificado en este estudio
agrega los items en forma similar a lo encontradeleestudio de Almeida da Silva

Junior (20103 ambos con profesionales del &rea de salud.

En el estudio de Martinez, el primer factor cor2@J6% de la varianza fue
representado por los elementos "Examen de lasidadies diarias”, "Sentido de la
esperanza activa y alerta" y "para el futuro”, geygresenta la dimensién "recursos
mentales”. El segundo factor con el 18,9% de fe&anaa se compone de elementos
"capacidad para el trabajo actual en comparacidn laomejor de toda la vida",
"capacidad de trabajo en relacion con las exigerftsicas del trabajo" y "capacidad
de trabajo con respecto a las demandas del trabajotal "que representa la

percepcion del trabajador en cuanto a su capagdadtrabajar. El tercer factor con

el 18,4% de la varianza se compone de elementomélil de las enfermedades
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actuales diagnosticada por un médico", "estimalguerdida de trabajo debido a la
enfermedad", "Ausencia del trabajo debido a lareméelad en los Ultimos 12 meses" y
"El prondstico propia sobre la capacidad para jemban dos afios "que estan
relacionados con la presencia de la enfermedad yelstricciones en el marco del

estado de salud.

Comparativamente con este estudio os items seagrupn os factores 1y 2
del estudio de Martinez (2068)estan en el factor 1. Por otro lado los items que
correlacionaron con el factor 3 del mismo estudin, este se agregaron en dos
factores, 2 y 3. Almeida da Silva Junior (2G20¥ncontré estructuras similares de
cargas con rotacion ortogonal y oblicua, sin diferas significativas en los valores de
cargas factoriales entre los dos métodos de rotaddemds, dos items de este
estudio, “capacidad de trabajo en relacién conebkigencias fisicas del trabajo" y
"Previsidon en la propia capacidad de trabajar enafms” permanecen con cargas de

valor similar y mayor que 0,30 en dos factoresj@mnmétodos de rotacion.

La validez correlacional mostr6 que Himensiones de la SF-36
correlacionaron con ICT con mayor valor igud.d8 (p < 0.01), mostrando una
tendencia de mejores valores de escore de capguidack! trabajo, se correlacionan
con mejor evaluacién del estado de salud. Refardién una correlacion negativa
con respecto a dolor (- 0.218), lo gpermitiria inferir una relacidon inversa en

relacion a capacidad para el trabajo

Estos resultados permiten, interpretar que el oectst Capacidad para el
trabajo comprendido como la capacidad que un tdbajtiene para ejercer sus tareas

esta determinada por las condiciones de salud fisinentat®.

Todas las dimensiones correspondientes al esedaldd correlacionaron

estadisticamente con ICT, siendo que las dimensifureion fisica, rol emocional y
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salud mental presentaron una correlacion mas fuéme general, la salud fisica
presenta una correlacibn mas sélida con ICT quelkgurelacionadas con la salud
mentaf°. En este estudio, la mezcla de ambas dimensienestificaria con el tipo de

actividad que realiza la poblacién de estudio.

A pesar de la baja prevalencia de personas cosidalok este aspecto no
puede ser obviado, debido a que afecta a la aptimdiorrespiratoria y musculo-
esquelética. Ademas, fomenta el aumento de la ft@athipor enfermedades crénicas
como las cardiopatias, la depresion. Los camhiosl @geso pueden representar un
peligro o limitaciones al ejercicio de actividada®fesionales, especialmente en la

actividad a las exigencias fisicas importarife¥ 3

El tipo de disefio transversal de este estudimhere relaciones causales.
Sin embargo, para explicar la alta calidad de ladsg la capacidad de trabajo de los
trabajadores de primer nivel de atencién, hay qeerdar el efecto del trabajador
sano, que se debe principalmente al proceso decg®iepara la admision de los
trabajadores y la exclusion de los que mas freeneenite se enferma o faltar al

trabajo debido a enfermedadés

Este efecto es un fendbmeno complejo y dificil dedimepero se lo debe
considerar al evaluar los resultados de estudibeessalud trabajadoY, a partir del
ingreso a la actividad laboral. Aunque los datogsste estudio no permiten medir este
efecto, no debe descartarse, por el alto estarelaaldd y capacidad de trabajo, asi
como por las condiciones de trabajo diferentesstrates sociales y en relacion a la

proporcion de la poblacién.

A pesar de los satisfactorios estandares de plerfdalud y capacidad para
el trabajo observadas en el presente estudio, guirsento del estado de salud y

capacidad de trabajo que incluya el control médieniddico como rutina y la
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evaluacion de la capacidad de trabajar a travédasdiCT y el SF-36 para todos los
trabajadores, permitiria la vigilancia rutinarialde trabajadores, a nivel individual y
colectivamente, de manera tal que se identificddamrambios tempranos y se podria,

entonces, aplicar medidas para mejorar las congiside trabajo.

Cabe también atender a la cuestion del estré$tesbajo, puesto que aun
cuandolos niveles identificados no son altos, se sudee@plicacion de medidas para
mejorar la organizacion y el ambiente de trabajogsscial con el fin de satisfacer las
necesidades y expectativas de los trabajadores nelzesidades y caracteristicas de la

tarea.

Por otro lado habria que considerar otros factoetstivos al ambiente de
trabajo tratados en la literatura no contempladod@T, ya que abarca solo los
aspectos relacionados con el trabajador, fundalesnpara conocer las capacidades,
limitaciones y necesidades de las pers8hiss

Un objetivo importante para este trabajo en el prantiento de la capacidad
para el trabajo fue mejorar y prolongar la duraclérirabajo, ya que el envejecimiento
de la poblacion plantea nuevos retos para la praimate capacidad del trabajor. Para
mantener su capacidad de trabajo, apoyar a lossacindividuales e influir en las
caracteristicas del trabajo, y las actitudes hakinvejecimiento de los trabajadores
de primer nivel de atencion.

Promover la capacidad para el trabajedp aumentar el bienestar y la

felicidad, asi como la calidad del empleo.

Por tratarse de una poblacion con caracteristgpscdicas en cuanto al perfil
demografico (poblacién de influencia de 600.000ithates), de salud (atencion

primaria de la salud) e insercién ocupacionalgsuitado de ICT puede no ser vélido
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para otras poblaciones de trabajadores del pais,opaual la confiabilidad del

instrumento deberia ser validada para cada poblaed@studio.
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7. GOSARIO

Bienestar de las personases el estado subjetivo de sentirse sanos, felices
contentos, satisfechos con una confortable caliadida. Incluye: fisico, material,

social, emocional (felicidad) y la dimensién y desto de la actividad® ¢ >*

Calidad: Propiedad o conjunto de propiedades inherentesg@ ague

permiten juzgar su valdf.

Capacidad para el trabajo: condicion resultante de la combinacion de
demandas fisicas y mentales, de la estructura iaegaonal y del medio ambiente

de trabajo de una persona considerada activa laemte”.

Condicién de trabajo: cualquier caracteristica del mismo que puedartene
una influencia significativa en la generacién dssgos para la seguridad y la salud

del trabajador. Se incluyen en esta definicion:

» Las caracteristicas generales de los locales, langiaes, equipos,

productos y demas utiles existentes en el centtoablajo.

* La naturaleza de los agentes fisicos, quimicoldicos presentes en
el ambiente de trabajo y sus correspondientes Sittetles, concentraciones o

niveles de presencia.

 Los procedimientos para la utilizacion de los agentcitados

anteriormente que influyan en la generacion deiésgos mencionados.

» Todas aquellas otras caracteristicas del trabajtyidas las relativas a su
organizacion y ordenacion, que influyan en la maghde los riesgos a que esté

expuesto el trabajad¥r



Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace anticipactemgara

evitar un riesgo o ejecutar afgo

Trabajo: consiste en la aplicacion de esfuerzo fisico otaleaptitudes,
conocimientos y otros recursos personales, porefeeigal implica el compromiso
con el tiempo, y tiene connotaciones de esfuemzecgsidad de trabajo o de ejercer
uno mismé™ * El trabajo no es sélo "trabajo" o el empleo reerado, sino que
incluye trabajo no remunerado o voluntario, la edicn y la formacion,

responsabilidades familiares y su cuidado.

Salud: comprende bienestar fisico y mental del ser humare pesar de
debate filosofico, es generalmente operacionalizzdeérminos de la ausencia de

sintomas, la enfermedad y la morbilid&d >



CAPITULO IV
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ANEXOI

CUESTIONARIO iNDICE DE CAPACIDAD DE TRABAJO
MAR DEL PLATA - 2009

Fecha de realizacion de la entrevista:
R

Nombre del entrevistador:

Unidad Sanitaria:

Parte A —Vamos a iniciar la entrevista con algunodatos identificatorios

Al. ¢ Cual es su edad?__afios

A2.Sexo: 1( )
Femenino

2()

Masculino

A3. ¢,Cual es su situacion conyugal actual?
1( ) Soltero
2 ( ) Casado
3 ( ) Unién de hecho
4 ( ) Separado
5( ) Viudo

A4. ;Tiene Hijos?
1( )No

2 ( )Si. Ay, Cuantos? Ac ¢ Cual es la edad del mas pequefio

Parte B — Las proximas preguntas se refieren a héiois relacionados con su salud

B1. ¢ Usted fuma actualmente?

1( )No

2( )Si
Bla. ¢ A qué edad comenzé a fumar? afios
B1b. ¢ En promedio, cuanto fuma por dia? arglps

B2. Durante su tiempo libre, ¢ normalmente hace éb@gercicio fisico que desearia?

1( )Si

B2a. Durante las dos ultimas semanas ¢ ha realizad
alguna actividad fisica en su tiempo libre comoehac
deporte, correr, nadar, andar en bicicleta, hacer
gimnasia etc.?

1( )Si

2( )No

2( )No

oB2b. ¢Por qué?

1 ( ) Porque no tengo tiempo
2 () Porgue no tengo un lugar
adecuado

3 () Porque no tengo fuerza de
voluntad




4 ( )Otro

B3. ¢ COmo realiza habitualmente el trayecto desadasa al lugar de trabajo?
(responda también si realiza estos trayectos adienpa a alguna persona por ejemplo
niflos/as escolarizados)

1 ( ) Caminando

2 () En bicicleta

3 () En vehiculo particular (automovil, moto)

4 () En transporte publico

5 () Mixto (combina transporte publico y otrchieulo)

6 () No realiza estos trayectos

B4. Durante los ultimos doce meses, ¢ha consunebdidiéds que contengan alcohol (vino,
sidra, cerveza...)?

1 ( ) Diariamente

2 ( ) De 4 a 6 veces por semana

3 ( ) De 2 a 3 veces por semana

4 () Una vez por semana

5 ( ) Una vez cada quince dias

6 ( ) Unavez al mes

7 () Menos de una vez al mes

8 () No ha bebido en los Ultimos 12 meses

B5. Tenga en cuenta lo consumido durante las canfakssayuno, almuerzo, comida y ce
asi como fuera de las mismas (vinos, aperitiv@)eii el momento de rellenar la encuest
lunes, anotar lo bebido el dltimo viernes)

Durante el dia de ayer ... Escriba la cantidad

B5a. ¢ Cuantos vasos de vino bebi6é Ud.?. ............... vdsas8N0

B5b. ¢ Cuantos vasos de cerveza bebi6o Ud.? ............ vasas de cerveza
B5c. ¢ Cuantas copas (de anis, whisky,. . .) bedi@ U............ copas

B5d. ¢ Cuantos vermuts bebié Ud.? ................ vermuts

na)
A es

Parte C — Las proximas preguntas se refieren a suctividad Laboral

C1. ¢Hace cuénto tiempo trabaja en la institucion?:afos

C2. ¢Hace cuanto tiempo trabaja en el centro de3al __ afios

C3. Turno en el que trabaja habitualmente : 10¥iujno 2 () Nocturno

3 () Diurno y nocturno

CA4. Titulo: 1( ) Secundario completo  2( eydiario completo 3( ) Universitario
completo 4( ) Pos grado

C5. Ao de egreso académico

C6. ¢, Cudl es la funcidn que ejerce actualmente emihstitucion?
1( ) Enfermero
2 () Médico

3 () Asistente Social




4 () Técnico de rayos
5 ( ) Radidlogo

6 () Bioquimico

7 () Psicélogo

8 () Odontologo

9 ( ) Otro. 9a. ¢ Cuél?

C7. ¢Cual es el cargo que desempefia actualmente?
1 ( ) Personal contratado
2 () Personal de planta
3 ( ) Jefe

C7a .¢Hace cuanto tiempo permanece en el cargo? afos

C8. Digame, ¢realiza otra actividad laboral?

1( )No

2( )Si C8a. ¢Enla misma institucion? 1( )No 2( )Si
C8b. ¢,Se relaciona con su prafes? 1 () No 2( )Si

Ahora hablemos de su condicién de salud en el trajoa

1.- Suponga que la mejor capacidad de trabajo guerido en su vida recibe un valor de
10 puntos. ¢ Cuantos puntos daria a la capacidachdejo que tiene actualmente?

(0 significa que actualmente usted no puede trabajto absoluto)




completamente
incapacitado para trabajar

Mejor capacidad
de trabajo en la vida

0 1 2 3

9 10

2.a) ¢Coémo califica su capacidad de trabajo actratespecto a las demandas fisicas de su

actividad laboral?

1() Muy buena
2() Bastante buena
3() Moderada
4( ) Bastante mala
5() Muy mala

2.b) ¢ Como califica su capacidad de trabajo acrarespecto a las demandas mentales de

su trabajo?

1() Muy buena
2() Bastante buena
3() Moderada
4( ) Bastante mala
5() Muy mala

3. En la siguiente lista,

marque las enfermedadesstornos que padece. Por cada
enfermedad de la lista puede indicar: en su opjidestas han sido diagnosticadas o
tratadas por un médico, o bien no marcar ninguresties alternativas.

Lista de enfermedades En su Diagnosticad
opinion | a por el
médico
Lesiones por accidente
01 Espalda 1() 2()
02 Brazo/mano 1() 2()
03 Pierna/pie 1() 2()
04 Otra parte del cuerpo. Indique 1() 2()
donde y qué tipo de lesion:
Trastornos musculoesqueléticos
05 Trastornos de columna regiones 1 ( ) 2()
cervical (cuello) y toracica
(espalda parte superior) con
episodios de dolores frecuenteg
06 Trastornos de columna 1() 2()
lumbosacra (espalda parte
inferior) con episodios de dolorgs
frecuentes
07 Dolor de espalda que irradia 1() 2()
hacia la pierna (Ciatica)
08 Trastornos musculo esqueléticos 1 ( ) 2()
que afectan las extremidades
(brazos y piernas) con episodio$
de dolores frecuentes.
09 Artritis reumatoide 1() 2()




10 Otro trastorno 1() 2()
musculoesquelético. ¢ Cual?
Enfermedades cardiovasculares
11 Hipertensién (presion arterial 1() 2()
alta)
12 Enfermedad coronaria, doloren| 1 ( ) 2()
el pecho durante el ejercicio
fisico (angina de pecho)
13 Trombosis coronaria, infartodell 1 ( ) 2()
miocardio
14 Insuficiencia cardiaca 1() 2()
15 Otra enfermedad cardiovascular, 1 ( ) 2()
¢ Cual?
En su Diagnosticad
opinion | a por el
médico
Enfermedades respiratorias
16 Infecciones repetidas del tracto 1() 2()
respiratorio (incluidas:
amigdalitis, sinusitis aguda,
bronquitis aguda)
17 Bronquitis crénica 1() 2()
18 Sinusitis cronica 1() 2()
19 Asma bronquial 1() 2()
20 Enfisema 1() 2()
21 Tuberculosis pulmonar 1() 2()
22 Otras enfermedades respiratorias. 1 ( ) 2()
;Cual?
Trastornos mentales
23 Enfermedad mental o problema| 1( ) 2()
mental severo (por ejemplo,
depresion severa)
24 Trastorno o problema mental 1() 2()
ligero (por ejemplo, depresion
ligera, tension, ansiedad,
insomnio)
Enfermedades neuroldgicas y de los érganos detigies
25 Problemas o disminucién de la 1() 2()
audicion
26 Enfermedades visuales o lesiones 1 ( ) 2()
(no sefialar en caso de que use
espejuelos o lentes de contacto
graduados)
27 Enfermedades neurologicas (par 1 ( ) 2()
ejemplo, accidente vascular o
derrame cerebral, neuralgia,
migrafa, epilepsia)
28 Otras enfermedades neuroldgicgs 1 ( ) 2()
y sensoriales. ¢ Cual?
Enfermedades digestivas
29 Enfermedad o calculos en la 1() 2()
vesicula biliar
30 Enfermedad hepética o 1(]) 2()




pancreética

31 Ulcera gastrica o duodenal 1() 2()

32 Gastritis o irritacion duodenal 1() 2()

33 Irritacion del colon, colitis 1() 2()

34 Otra enfermedad digestiva 1() 2()
Cual?

Enfermedades genitourinarias

35 Infeccion del tracto urinario () 2()

36 Enfermedad renal 1() 2()

37 Enfermedades genitales (por 1() 2()
ejemplo, inflamacién pélvica en
la mujer o problemas de la
prostata en el hombre)

38 Otra enfermedad genitourinaria] 1 ( ) 2()
;Cual?

Enfermedades de la piel

39 Rash alérgico / eczema 1() 2()

40 Otras erupciones de la piel. 1() 2()
;Cual?

41 Otra enfermedad de la piel. 1() 2()
Cual?

Tumores

42 Tumor benigno 1() 2()

43 Tumor maligno (cancer). 1() 2()
;Donde?

Enfermedades endocrinas y metabdlicas

44 Obesidad 1)) 2()

45 Diabetes 1() 2()

46 Bocio u otra enfermedad de la 1() 2()
Tiroides

47 Otra enfermedad endocrina o 1() 2()
metabodlica. ¢ Cual?

Enfermedades hematolbgicas (De la sangre)

48 Anemia 1() 2()
49 Otro trastorno o enfermedad 1() 2()
sanguinea. ¢ Cual?

Defectos congénitos o de nacimiento

50 | Defecto de nacimiento. ;Cual?| 1( )| 2( )
Otros trastornos o enfermedades

51 ¢Cual(es)? 1() 2()

4 ¢ Es su enfermedad o padecimiento un impedimemgosp trabajo? Puede marcar mas de
una alternativa de ser necesario.

1() No tengo ninguna enfermedad.
2() Soy capaz de hacer mi trabajo, pero me causa aguno
sintomas.

3() Algunas veces tengo que disminuir el ritmo de afddjo o
cambiar mis métodos de trabajo.

4( ) Con frecuencia tengo que disminuir mi ritmo de ajalo
cambiar mis métodos de trabajo.

5(0) Producto de mi enfermedad, siento que sdlo soyzadga
realizar mi trabajo a tiempo parcial.




6()

En mi opinion, estoy completamente incapacitada par
trabajar.

5 ¢ Cuantos dias completos ha tenido que dejaalajar debido a problemas de salud
(enfermedad, o realizacion de examenes médicoahtiuel ultimo afio (12 meses)?

Ningun dia

Hasta 9 dias

10-24 dias

25-99 dias

— | [~ |~ |—~

100-365 dias

1()
2()
3()
4()
S()
6. ¢Ud
afos?

. cree, de acuerdo con su salud, que sesa daphacer su trabajo actual de aqui a dc

Es improbable

1()
2()

No estoy muy
seguro

3()

Es bastante
probable

7 a) ¢ Ultimamente se ha sentido capaz de diskutaactividades cotidianas?

Frecuentemen
te

Casi siempre

A veces

Raramente

Nunca

Siempre

Casi siempre

A veces

Raramente

Nunca

)
)
)
)
)
<

) ¢ Ultimamente se ha sentido esperanzado y dairpara el futuro?

Continuament
e

Casi siempre

A veces

Raramente

Nunca

Las preguntas que siguen se refieren a lo que ustpensa sobre su salud. Marcar una

sola respuesta

1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

(
(
(
(
(

Mala

)
)
)
)
),
(0]

N0 WIN|F

- ¢

mo diria que es su salud actual, comparadi cte hace un afio?




Mucho mejor ahora que ha

ce un afo

Algo mejor ahora que hace

un afo

Mas o0 menos igual que hace un afo

AWIN|F
—~ |~~~
e N [ [—

Algo peor ahora que hace un afo

S()

Mucho peor ahora que hac

e un afno

Las siguientes preguntas se refieren a actividadescosas que usted podria hacer en un dig

1

normal.
Si, me limita Si, me No, no me limita
mucho limita un nada
poco

3. Su salud actual, ¢lo limita para hacer esfuerzod 1 ( ) 2() 3()
intensos, tales como correr, levantar objetos pesad
0 participar en deportes agotadores?
4. Su salud actual, ¢lo limita para haesfuerzos 1() 2() 3()
moderados como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una
hora?
5. Su salud actual, ¢lo limita para levantar celida 1() 2() 3()
bolsa de la compra?
6. Su salud actual, ¢lo limita pamabir varios pisos 1() 2() 3()
por la escalera?
7. Su salud actual, ¢lo limita pamabir un solo piso 1() 2() 3()
por la escalera?
8. Su salud actual, ¢lo limita pargacharse o 1() 2() 3()
arrodillarse?
9. Su salud actual, ¢lo limita para camimar 1() 2() 3()
kilbmetro o mas?
10. Su salud actual, ¢lo limita para camwveias 1() 2() 3()
cuadras?
11. Su salud actual, ¢ lo limita para camumaat sola 1() 2() 3()
manzana(unos 100 metros)?
12. Su salud actual, ¢lo limita pdrafiarse o 1() 2() 3()
vestirse por si mismo?

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en trabajo o en sus vidas cotidianas

1.
Si

2.
No

13. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvorgdecir el
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidiamas,
causa de su salud fisica?

1()

2()

14. Durante las 4 ultimas semandsz@ menosde lo que
hubiera querido hacer?

1()

2()

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvodgjer de hacer
algunas tareasen su trabajo 0 en sus actividades cotidiand
causa de su salud fisica?

1()

1S, a

16. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ tlifioultad para
hacer su trabajo o sus actividades cotidianasgjpanplo, le
costd mas de lo normal), a causa de su saludZisica

1()

17. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvorgdecir el
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidiamas,
causa de algun problema emocional (como estag,trist
deprimido, o0 nervioso)?

1()

18. Durante las 4 ultimas semandsz@ menosde lo que

1)




hubiera querido hacer, a causa de algun problernaienal
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

19. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,no hizo sajtrabsus 1() 2()
actividades cotidianas tamidadosamentecomo de
costumbre, a causa de algun problema emocionab(estar
triste, deprimido, 0 nervioso)?

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué suistiud fisica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituad@sla familia, los amigos, los vecinos u otras

personas?

1() Nada

2() Un poco

3() Regular

4( ) Bastante

5(0) Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo dutasté Ultimas semanas?
1() No, ninguno

2() Si, muy poco

3() Si, un poco

4( ) Si, moderado

5() Si, mucho

6( ) Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué puthddor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareasédicas)?

1() Nada

2() Un poco

3() Regular

4( ) Bastante

5() Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se fntido y como le han ido las cosas
durante las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta rgsnda lo que se parezca mas a como se
ha sentido usted.

Siempre Casi Muchas Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces alguna
vez

23. Durante las 4 ultimas semanas, | 1 ( ) 2(0) 13() |4() 50) [6()
écuanto tiempo se sintio lleno de
vitalidad?
24. Durante las 4 ultimas semanas, | 1 ( ) 2() |138() [4() 50 ) |6()
Jcuanto tiempo estuvo muy nervioso?
25. Durante las 4 ultimas semanas, | 1 ( ) 2(0) |3() |4() 50) [6()
¢cuénto tiempo se sintio tan bajo de
moral que nada podia animarlo?
26. Durante las 4 ultimas semanas, | 1 ( ) 2(0) |3() |4() 50) [6()
¢écuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?
27. Durante las 4 ultimas semanas, | 1 ( ) 2() |13() [4() 50 ) |6()
¢Jcuanto tiempo tuvo mucha energiaf?
28. Durante las 4 ultimas semanas, | 1 ( ) 2(0) |3() |4() 50) [6()
¢cuanto tiempo se sinti6 desanimadp y
triste?
29. Durante las 4 ultimas semanas, | 1 ( ) 2(0) |3() |4() 50) [6()
¢,cuanto tiempo se sinti6 agotado?
30. Durante las 4 ultimas semanas, 1(0)2() |3() [4() 5(0) [6()




¢cuanto tiempo se sintio feliz?

31. Durante las 4 Ultimas semanas,
¢Jcuanto tiempo se sintié cansado?

2( )

3()

4C )

5( )

6( )

32. Durante las 4 dltimas semanas,
¢con qué frecuencia la salud fisica @
los problemas emaocionales le han
dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o
familiares)?

1()

2( )

3()

4C )

5( )

6( )

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada ande las siguientes frases

1.
Totalmente
cierta

2. Bastante ciertd

3.
No lo sé

4,
Bastante
falsa

5.
Totalmente
falsa

33. Creo que me enfermo mas
facilmente que otras personas.

1()

2( )

3( )

4( )

5( )

34. Estoy tan sano como cualquiera

1()

2( )

3()

35. Creo que mi salud va a empeorg

rl( )

2( )

3()

36. Mi salud es excelente.

1()

2( )

3()

4( )
4( )
4( )

S( )
5()
5()

Ha sido muy gratificante compartir este momento ddn




ANEXO I

UNIDADES SANITARIAS

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

POSTA SANITARIAINCLUID A EN

EL AREA PROGRAMATICA DEL
CAPS

CENTRO DE SALUD N° 1

CENTRO DE SALUD N° 2

POSTA STELLA MARIS

IREMI

CENTRO DE SALUD MENTAL JARA

SUBCENTRO EL MARTILLO

SUBCENTRO LIBERTAD

UNIDAD SANITARIA 9 DE JULIO

SUBCENTRO BATAN

UNIDAD SANITARIA MEYRELLES

UNIDAD SANITARIA CENTENARIO

SUBCENTRO NEWBERY

POSTA SAN CAYETANO

POSTA CNEL.DORREGO

SUBCENTRO BELGRANO

UNIDAD SANITARIA AMEGHINO

POSTA LA HERRADURA

UNIDAD SANITARIA APAND

UNIDAD SANITARIA ESTACION
CAMET

U. SANITARIA LA PEREGRINA

POSTA STA. PAULA

POSTA G. DE LA PEREGRINA

. SANITARIA LAS HERAS

POSTA PQUE.PALERMO

. SANITARIA PQUE. HERMOSO

. SANITARIA EL BOQUERON

. SANITARIA EST.CHAPADMALAL

. SANITARIA LAS AMERICAS

. SANITARIA CNIA. BARRAGAN

. SANITARIA ALTO CAMET

POSTA F.U.CAMET

. SANITARIA PLAYAS DEL SUR

POSTA P.CHAPADMALAL

. SANITARIA FARO NORTE

c|Cc|lc|c|c|c|c|c|ic|c

SANITARIA SANTA RITA

INAREPS (NO ES MUNICIPAL)

U. SANITARIA 2 DE ABRIL

CONSULTORIO COLONIA
CHAPADMALAL

U. SANITARIA AEROPARQUE

U. SANITARIA ANTARTIDA
ARGENTINA

U. S. ING. MICONI

Fuente: Estadisticas Municipalidad Partido General Pueyrredon. www.mdp.ar

* Unidades de observacion para la encuesta




ANEXO Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

) El propésito de esta ficha de consentimiento esgmoa los participantes de la investigacion
Indice de Capacidad de Trabaj@on una clara explicacion de la naturaleza deisanm asi como de su
rol en ella como participe.

La presente investigacion es conducida por laNerma Peralta, del Instituto Nacional de
Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”. La meta de esteidio es validar el instrumento Indice de Cajzati
de Trabajo.

Si usted accede a participar en este estudie, gedira responder preguntas en una entrevista.
Esto tomar4 aproximadamente 10 minutos de su tierhp que se converse durante esta sesion se
transcribira a una encuesta pre impresa, de moglelgavestigador pueda transcribir a un modelo
informatizado las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictameitmtaria. La informaciéon que se obtenga sera
confidencial y no se usara para ningun otro prapdsera de los de esta investigacion. Sus respsiast
la encuesta y a la entrevista seran codificadasdoesan nimero de identificacién y por lo tantoaser
anénimas. Una vez transcriptas las entrevistagriion en papel se destruira.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puedd paeguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirdedgroyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las priegudurante la entrevista le parecen incomoda® ti
usted el derecho de hacérselo saber al investigademo responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investégg conducida por la Lic. Norma Peralta.
He sido informado (a) de que la meta de este estglvalidar el instrumento Indice de Capacidad de
Trabajo

Me han indicado también que tendré que respondeenouesta y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea enrmsiocde esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro mitpéuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedorti@eguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuandl acida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona y en mi trabajo. De tener pregwsathge mi participacion en este estudio, puedo
contactar a la Lic. Norma Peralta al teléfono 2232100 (int. 218) o al 223 - 155927391.

Entiendo que una copia de esta ficha de consenttmime sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudiodm éste haya concluido. Para esto, puedo cantact
la Lic. Norma Peralta a los teléfonos anteriormenémcionados.

Nombre del Participante Firma Batticipante Fecha
(en letras de imprenta)

Nombre del Encuestador Firmaktetuestador Fecha
(en letras de imprenta)



