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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el perfil demografico laboral y los niveles en
la capacidad de trabajo del personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), durante el primer trimestre
del 2019. Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional
y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 enfermeras
profesionales que laboran en la unidad de cuidados intensivos del HNDM. Para la
recoleccion de datos se utilizé la técnica de la entrevista, el instrumento aplicado
fue el cuestionario de indice de Capacidad de Trabajo (ICT), elaborado por (Tuomi
K; 1981) y validado en su version cubana en un estudio por Lopez G, Del Castillo
N y Oramas A., cuya fiabilidad es 0,78. El procesamiento de los resultados fue a
través del programa SPSS. Resultados: Predomina el ICT bueno (64%), excelente
(23%), moderado (13%) no hubo ICT pobre. En la correlaciéon entre el perfil
demografico, laboral y el ICT al aplicar la prueba de Rho de Spearman no hubo
correlacion significativa entre las variables (p>0.05). Conclusiones: El indice de
Capacidad de Trabajo general del profesional de enfermeria perteneciente a la
unidad de cuidados intensivos del HNDM es de bueno. No existe correlacion
significativa entre el perfil demografico laboral y el ICT del personal, aceptandose

la hipotesis nula.

Palabras claves: Evaluacion de capacidad de trabajo. Enfermeria de cuidados

criticos. Perfil laboral.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the labor demographic profile and
the levels in the work capacity of the nursing staff of the intensive care unit at the
Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), during the first quarter of 2019.
Methodology: Research of quantitative, descriptive, correlational and cross-
sectional type. The population was made up of 30 professional nurses who work in
the intensive care unit of the HNDM. The interview technique was used to collect
data, the instrument applied was the Work Capacity Index (ICT) questionnaire,
prepared by (Tuomi K; 1981) and validated in its Cuban version in a study by Lépez
G, Del Castillo N and Oramas A, whose reliability is 0.78. The processing of the
results was through the SPSS program. Results: Good CTI prevails (64%),
excellent (23%), moderate (13%), there was no poor CTI. There was no significant
correlation between the variables in the correlation between the demographic,
employment profile, and ICT when applying the Spearman Rho test (p> 0.05).
Conclusions: The general Work Capacity Index of the nursing professional
belonging to the intensive care unit of the HNDM is good. There is no significant
correlation between the labor demographic profile and the ICT of the staff, accepting

the null hypothesis.

Keywords: Work capacity evaluation. Critical care nursing. Job description.



.  INTRODUCCION

La enfermeria intensiva reune los conocimientos y las habilidades
apropiadas para evaluar y responder con efectividad a las complejas necesidades

de los enfermos criticos y a los retos de las nuevas tecnologias?.

El trabajar en un area critica, genera estresores, y estar expuestos a una
serie de riesgos tales como: la exposicion a agentes infecciosos, posturas
inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacién de los pacientes,
desplazamientos multiples, exposicibn a substancias quimicas irritantes,
alergénicas y/o mutagénicas y a radiaciones ionizantes, bien conocidos como
productores de dafios a la salud del trabajador, ademas de la carga mental estrés,

ansiedad, y/o depresién?.

La necesidad de evaluar la capacidad de trabajo nace en Finlandia, en el
Instituto Finlandés de salud ocupacional (IFSO), en los afios 80 y 90, en donde
Tuomi et al.® realizaron un estudio donde demostraron la relaciéon entre la

disminucién de la capacidad de trabajo (CT) y el retiro anticipado de la vida laboral.



El estudio de investigacion finlandés titulado “Proyecto de Investigacion
Finlandés sobre el Envejecimiento de los Trabajadores”. Tuvo como objetivo
determinar los cambios en el trabajo, estilo de vida, salud, capacidad funcional y
los sintomas de estrés. Ademas, estudiaron los factores que mejoran o no la
capacidad de trabajo y luego agregaron informaciéon sobre incapacidad laboral y
mortalidad. Aplicaron 3 cuestionarios a los mismo empleados entre los afios 80 y
90, siendo el ultimo después de 11 afos.

Los sujetos inicialmente (N=6257) fueron empleados en ocupaciones
municipales y luego examinaron los cambios antes mencionados entre los

trabajadores que se mantenian en los mismos puestos (N=924)*.

La capacidad de trabajo es el equilibrio entre el trabajo y los recursos
individuales, cuando ambos encajan bien, la CT es buena. El modelo de la “casa”
realizado por limarinen, 2006. IFSO. Describe las diferentes dimensiones que
afectan la CT. Consta de 4 plantas, 3 plantas inferiores que describe los recursos
individuales: i) la salud y las capacidades funcionales, ii) la competencia, iii) los
valores, las actitudes y la motivacién. La cuarta planta pertenece a iv) la vida laboral.
En la tercera planta hay un balcén en donde el trabajador puede ver el entorno: v)
la familia y vi) la comunidad inmediata. Las escaleras entre las plantas indican que

interactUan entre si®.

El indice de capacidad laboral (ICT), fue elaborado en Helsinki por un equipo
multidisciplinario  integrado  por  psicologos, médicos, bio-estadisticos,
epidemidlogos y encuestadores del area de salud ocupacional del IFSO. EI ICT

resalta como un instrumento eficaz para medir la CT, cifiéndose en un conjunto de



preguntas que exploran la percepcion del trabajador sobre diferentes aspectos que
contribuyen al constructo capacidad de trabajo. ElI ICT constituye la
operacionalizacion de un concepto que refleja la interaccion entre los recursos
individuales del trabajador y las demandas del trabajo en las condiciones sociales

y organizativas en que este se desenvuelve®.

Este concepto se expresa en la pregunta ¢Qué tan bien se encuentra el
trabajador en el presente y prevé estara en el futuro cercano, para realizar su labor
en correspondencia con las demandas del trabajo, su salud y sus recursos
mentales? También tiene un caracter predictivo y aborda la autopercepciéon del

trabajador sobre su salud y capacidad para el trabajo’.

En otro estudio de Tuomi et al.  sobre promocién de la capacidad laboral, la
calidad del trabajo y la jubilacién. Se estudio a los trabajadores en edad avanzada,
examinando como la capacidad laboral se relacionaba con la calidad de trabajo y
la jubilacion. Los resultados respaldaron la promocién de la capacidad de trabajo.
La buena CT se asoci6 con una alta calidad de trabajo y el disfrute de permanecer

en el trabajo. También predijo una jubilacion activa y significativa.

Estudios de validez y reproductibilidad del ICT se desarrollaron en el mundo
con trabajadores de enfermeria hospitalaria, trabajadores de la salud hospitalaria,
trabajadores de la salud de la atencion primaria entre otros grupos ocupacionales.
Presentando una varianza acumulada del 66,0% y la consistencia interna fue
verificada con el alfa de Cronbach de 0,80 en trabajadores de atencion primaria de

la salud’.



En otra publicaciéon sobre estudios aplicados al personal de enfermeria
tenemos de Radkiewicz et al. °® quienes realizaron un estudio de las propiedades
psicométricas del ICT en una muestra de 38 000 trabajadores de enfermeria en 10
paises europeos. El coeficiente alfa de Cronbach en este estudio fue de 0,72 para

toda la muestra, y varié de 0,54 a 0,79 en los diferentes paises.

La relevancia del ICT es que podria ser un buen método prondstico de
desarrollo de la capacidad del trabajo, de una posible incapacidad laboral, jubilacion
anticipada y mortalidad. El 60% de los trabajadores que obtuvieron pobre CT segun
el ICT adjudicé una pension por discapacidad. Siendo los valores predictivos mas
altos: capacidad de trabajo actual comparado con el mejor que se ha tenido en la
vida, capacidad de trabajo en relacion a las demandas del empleo, deterioro
estimado del trabajo debido a enfermedades y prondstico propio de capacidad de

trabajo dentro de 2 afios™©.

El ICT esta compuesto por siete dimensiones: estimacion subjetiva de la CT
actual comparada con la mejor de su vida, estimacién subjetiva de la CT
relacionada con las demandas de trabajo, numero de enfermedades
diagnosticadas, estimacion subjetiva de las limitaciones laborares por
enfermedades, ausentismo por enfermedad en el Ultimo afio, pronostico propio de
la CT para los proximos dos afios y recursos mentales, divididas en diez preguntas
de las cuales se obtienen las puntuaciones El resultado final oscila entre 7 y 49
puntos. La puntuacion global tiene en cuenta la sumatoria de los puntajes obtenidos

en cada pregunta. Al final, se clasifica al sujeto en cuanto a su capacidad para



trabajar como: capacidad pobre (7-27), moderada (28-36), buena (37-43) u 6ptima

(44-49)11,

En los ultimos afios ha tenido mayor importancia el uso del ICT para valorar
la capacidad laboral en el personal de salud. Tenemos como antecedentes al
estudio de Bosi et al.’? en el afio 2015 donde evallan la asociacién entre trastornos
psiquiatricos menores y reduccion de la capacidad laboral en personal de
enfermeria de un hospital universitario. Participaron 498 trabajadores de
enfermeria, La prevalencia de trastornos psicolégicos menores y capacidad
reducida para trabajar fue del 33,7% y 43,3%, respectivamente. Los trabajadores
de enfermeria con sospecha de trastornos psicolégicos menores tenian el doble de
probabilidades de tener una capacidad de trabajo reducida en comparacién con
aguellos sin sospecha. Se concluye que existe una asociacién positiva entre
trastornos psicolégicos menores y disminucién de la capacidad laboral en los
trabajadores encuestados. Se necesitan medidas para minimizar las demandas

mentales y mejorar la capacidad para trabajar.

En otro estudio por Grados el al. 13 en el afio 2019, aplicado al personal de
enfermeria en establecimientos de salud de la ciudad de Lima en los distritos de
Rimac, San Martin de Porres y los Olivos, que tuvo como objetivo determinar el ICT
estimado por las enfermeras, con una muestra de 72 profesionales se obtuvo un
ICT excelente para 37.5% enfermeras, bueno para 43.1%, moderado para 19.4%y
ningun participante estimo un ICT bajo. Como dato adicional dio como resultado
una asociacion significativa (Chi cuadrado = 14.798, p=0.022) entre el ICT y el

namero de hijos.



Pereira et al.* en el afio 2018 realizaron un estudio para evaluar la
incomodidad musculo-esquelética, la capacidad laboral y la fatiga residual en
profesionales de enfermeria, prevalencia de sintomas en los dltimos 12 meses,
ademas de bajas relacionadas con dicha incomodidad. Participaron 110
profesionales de enfermeria entre ellos UCI 15%, Urgencias 11%, en los resultados
se obtuvo un ICT bueno 40,91% y excelente 20,91%, sin embargo de los 45
profesionales con buena CT, 38 sintieron incomodidad osteomuscular y todos con
baja CT presentaron incomodidad osteomuscular en el ultimo afio. No se encontro
significancia entre incomodidad musculo-esquelética y el ICT (p=0,97), pero si se

encontré asociacion entre fatiga residual y la CT (p=0,003).

En Europa para el 2080 se estima que la poblacién de 65 afios sera casi el
doble de las que hay ahora, constituyendo un tercio de la poblacién europea. En
los udltimos afios son muchos los paises en los que la edad de jubilacién se ha
prolongado. Cada vez son mas las personas que trabajan hasta edades mas
avanzadas. Los cambios de la capacidad funcional relacionados con la edad no
son uniformes debido a factores como: exposicion ambiental, exposicion en el
trabajo, predisposicion genética a la enfermedad, estilo de vida, nivel educativo,
socioeconémico y género. Lo que significa que puede haber diferencias
considerables en las capacidades funcionales entre individuos con la misma edad

cronolégica®®.

El declive de las capacidades funcionales no implica necesariamente que los

trabajadores de mas edad desempefien las tareas de manera deficiente en



comparacion con los mas jovenes, o que el desempefio del trabajo siempre vaya

disminuyendo a medida que la edad aumenta?®.

El hospital Nacional dos de Mayo (HNDM) cuenta con el servicio de cuidados
criticos, es un hospital de referencia con demanda incrementada por disponibilidad
del servicio. Un estudio de Solorzano!’ en el afio 2019, realizado al personal de
enfermeria de la UCI HNDM sefalaba que la demanda laboral afecta el rendimiento
del trabajador volviéndolo menos productivo e incluso con dafios en su salud. Las
dimensiones que tomd en cuenta fueron el aspecto fisico y psiquico, carga fisica y
carga mental. Refiriéendose al estrés, falta de motivacion, cansancio, fatiga,
posturas inadecuadas, esfuerzos fisicos, manipulacion de cargas, interés,
satisfaccion, disponibilidad de tiempo, nivel de aprendizaje entre otros puntos que

afectan el rendimiento laboral y como consecuencia la CT.

Bajo la premisa anterior nace la necesidad de investigar ¢ Cual es la relacion
entre el perfil demogréfico laboral y la capacidad de trabajo en el profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Nacional Dos de

Mayo, cercado de Lima, durante el primer trimestre del 20197

La importancia tematica del presente trabajo es poder innovar la gestion de
los recursos humanos en salud valorando la CT del profesional. La importancia
profesional es significativa por la alta demanda de los profesionales de enfermeria

en el sector salud.



El aporte del presente estudio de investigacion es explorar en el profesional
de enfermeria de cuidados intensivos su capacidad laboral dentro de su propio
contexto, lo cual sentaria las bases de estrategias que favorezcan o mejoren su
capacidad laboral, podrian prevenirse dafios en su salud propias del trabajo, lo que
se traduce en un futuro como reducciones en el coste econdmico social y Io mas

relevante el mantenimiento adecuado de la calidad de vida de los profesionales?®.

La investigacion permite la creacion de propuestas de mejora continua para
el fortalecimiento y mantenimiento de la capacidad laboral, porque no sélo se refiere
a enfermedades ocupacionales, sino de modo especial al conjunto de factores y
condiciones que resultan en un problema sanitario y afectan el desempefio del

trabajador y de la empresa’®.

Teniendo como objetivo general, determinar la relacion entre el perfil
demografico laboral y los niveles en la capacidad de trabajo del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en el HNDM y como objetivos
especificos: establecer el perfil demografico del profesional de enfermeria |,
identificar el perfil laboral del profesional de enfermeria, identificar los niveles de la
capacidad de trabajo del profesional de enfermeria y correlacionar la capacidad de
trabajo del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos con el

perfil demografico laboral.

La hipotesis global propone que existen relaciones significativas entre el

perfil demografico, laboral y el ICT y las hipotesis especificas sefialan: que a menor



edad mejor indice de capacidad laboral. Asi también los enfermeros de sexo

masculino tendrian mejor indice de capacidad laboral que del sexo femenino.

El acceso a la poblacion fue dificultoso, en el HNDM existen requisitos y
tramites obligatorios para realizar estudios de investigacion, ademas el ingreso a la
UCI es restringido por medidas de bioseguridad. El alcance del trabajo es limitado,
por ser una problemética en una realidad y tiempo determinado, ademas, el HNDM
es de nivel Ill, probablemente obtendremos resultados diferentes en otros

hospitales de diferente nivel de atencion o instituciones de salud.

El trabajo de investigacion costa de VI capitulos subdivididos de la siguiente
manera: capitulo | introduccién, capitulo Il material y métodos, capitulo Il
resultados, capitulo 1V discusion, capitulo V conclusion y capitulo VI

recomendaciones.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El presente estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo - correlacional, no
experimental, prospectivo y de corte transversal.
2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

El universo estuvo constituido por 40 licenciadas en enfermeria y después
de aplicar los criterios de seleccién quedaron 30 enfermeras, distribuidas en los
diferentes ambientes de la UCI HNDM, las cuales contaron con disponibilidad para

la resolucién del instrumento.

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Personal licenciado (a) de enfermeria titulado

Interesadas en participar voluntariamente de la encuesta.

Criterios de exclusion
Personal que ingresa de apoyo y pertenece a otro servicio

Personal que se encuentra de vacaciones, licencia o descanso médico.

10



2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd en el presente trabajo fue la entrevista, el
instrumento que se aplicé fue el cuestionario, el indice de capacidad de trabajo
(ICT) constituye un indicador amplio de la CT basado en la percepcion del
trabajador sobre su desempefio atendiendo a las exigencias del trabajo, su salud
individual y sus recursos mentales. Fue Validado y creado en Finlandia en 1981,
traducido en 24 idiomas entre los cuales se encuentra la version en espafiol

elaborada en Cuba?°.

El instrumento de eleccion contiene la siguiente estructura; perfil
demografico, perfil laboral y el indice de la capacidad laboral. Que en conjunto se
encuentran enumeradas ordenadamente, y constan de 17 preguntas cada una con
sus respectivas alternativas. La aplicacion del cuestionario es de caracter anénimo
y con un tiempo de aplicacién de 10 a 15 min. El instrumento se estructura dividido

en 3 dimensiones:

ESTRUCTURA ITEMS
Perfil demografico 1-04
Perfil laboral 05-10
Capacidad de trabajo 11-17

El ICT es un cuestionario auto administrado que comprende un total de 10
preguntas agrupadas en 7 items. Cada item es valorado individualmente lo que
aporta un puntaje total al final del cuestionario, la sumatoria de los puntajes de cada

item oscila en el rango de 7 a 49 puntos. Los extremos inferior y superior indican

11



una baja o elevada CT, y es util como variable continua o clasificada en categorias
especificado el rango: pobre (7-27 puntos), moderada (28-36 puntos), buena (37-

43 puntos) y excelente (44-49 puntos) CT.

El estudio “Validez y Confiabilidad del Cuestionario indice de Capacidad de
Trabajo en su Version Cubana” de Lopez et al.?! quienes realizaron el andlisis de
la consistencia interna del ICT mostro valores del coeficiente alfa de Cronbach
satisfactorios para cada pregunta y para el instrumento, con un indice de fiabilidad
de 0,78, concluyendo que la versidon en castellano hablado en Cuba expuso tener
validez de apariencia y contenido y una confiabilidad satisfactoria, que le conceden

utilidad para el estudio de la CT percibida con fines investigativos.

El instrumento de ICT ha sido aplicado con anterioridad en trabajos de
investigacion al personal de enfermeria Peralta et al.'! evaluaron la validez y
confiablidad del ICT en trabajadores del primer nivel de atencion en argentina. Se
aplicé a 100 trabajadores de la salud. En la validez del constructo se investigo la
estructura dimensional por medio de analisis factorial exploratorio, a partir de una
matriz policérica y un analisis paralelo para la obtencion del nimero de factores. El
resultado de la consistencia interna de la escala fue 0,80, indicando una fiabilidad

aceptable.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de los datos se cred una matriz de codificacion en el

programa SPSS en espafiol, basandose en los resultados obtenidos de la

12



aplicacion de la encuesta, creando un libro de cédigos. Aplicandose estadisticos

descriptivos e inferenciales.

Para la presentacion de los resultados se utilizé tablas de frecuencia y
porcentaje. La prueba estadistica utilizada para el analisis de los datos fue el Rho
de Spearman representados mediante tablas y su respectiva interpretacion de los

coeficientes calculados.

2.6.Aspectos éticos

El presente estudio de investigacidbn cumple con los principios de bioética,
dispuesto en el articulo 58 del capitulo V del codigo de ética y deontologia del
colegio de enfermeros del Peru, donde sefala que la enfermera(o) que participa en
investigaciones debe cefiirse a los principios éticos, bioéticos, leyes y declaraciones

universales vigentes.

El estudio necesitdé la autorizacion de la institucion y el consentimiento
informado de las licenciadas de enfermeria del servicio de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo (anexo 02), se brindd discrecion, asegurando el

anonimato y evit6 herir susceptibilidades y/o malinterpretaciones.

Asimismo, la realizacién del presente estudio cuenta con los principios éticos

de autonomia, beneficencia, no maleficencia y de justicia.

e Principio de autonomia. Los profesionales de enfermeria en libre eleccion
y voluntariamente en pleno uso de sus facultades participaron en el actual

estudio y resolvieron libremente el cuestionario.
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Principio de beneficencia. El estudio se realizd en beneficio de los
profesionales de enfermeria del servicio de cuidados intensivos, los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y la

institucion donde se ejecuté.

Principio de la no maleficencia. El estudio no causo dafio alguno a las
personas que participaron del mismo, se respeto la integridad, fisica,

psicoldgica y emocional de quienes participaron de la evaluacion.

Principio de justicia. En el presente estudio todos los profesionales de
enfermeria tuvieron la misma oportunidad de manera igualitaria, sin

discriminacion de raza, sexo, condicidbn econémica y religion.
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[ll.  RESULTADOS

Tabla 1. Perfil demografico del personal de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del hospital Dos de Mayo, Primer trimestre 2019.

DIMENSION INDICADOR N° %
SEXO Femenino 23 76.7
Masculino 7 23.3

De 20 a 29 afios 3 10.0

EDAD De 30 a 39 afios 15 50.0
De 40 a 49 afios 8 26.7

De 50 a 59 afios 4 13.3

Soltero 7 23.3

En una relacién 4 13.3

ESTADO Casado 17 56.7
CIVIL Divorciado 1 3.3
Viudo 1 3.3

TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Segun la encuesta realizada el sexo a predominio es el femenino con un
76.7% (23). La franja etaria laboral de 30 a 39 afios con un 50% (15) es la que
domina el area asistencial, sin embargo, la poblacién de 50 a 59 afios con un 13.3%

(4) también esta presente en la UCI.

El estado civil del personal de enfermeria que prepondera es casado (a) con

un 56.7% (17), continua soltero (a) con un 23.3% (7).
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Tabla 2. Perfil de trabajo del personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del hospital nacional Dos de Mayo, Primer trimestre 2019.

DIMENSION INDICADOR N° %
Enfermero(a) sin especialidad
2 6.7
UCl
Enfermero(a) cursando
estudios de especialidad en 4 13.3
UClI
CERTIFICACION Enfermero (a) especialista sin
ESPECIALIDAD UCI registro de especialista en 7 23.3
UCl
Enfermero(a) especialista con
registro de especialista en 11 36.7
UCI
Enfermero(a) con
o ) 6 20.0
especialidad diferente de UCI
MODALIDAD DE CAS 7 23.3
CONTRATO
Nombrado 23 76.7
De 0 a 4 afios 6 20.0
TIEMPO DE TRABAJO pe 549 afios 11 36.7
GENERAL
De 10 a 19 afios 10 33.3
De 20 a 29 afios 3 10.0
De 0 a 4 afios 10 33.3
TIEMPO DE TRABAJO De 5 a9 afios 13 43.3
EN UCI De 10 a 19 afios 4 13.3
De 20 a 29 afios 3 10.0
CARGA HORARIA 36 hrs semanales 15 50.0
SEMANAL
Mayor de 36 hrs semanales 15 50.0
1 Paciente 2 6.7
NUMERO DE 2 Pacientes 17 56.7
PACIENTES A .
CARGO 3 Pacientes 3 10.0
4 Pacientes 5 16.7
Més de 5 pacientes 3 10.0
TRABAJA EN OTRA  Si 20 66.7
ENTIDAD
No 10 33.3
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TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al grado académico y competencia profesional, obtuvimos que el
6.7% (2) del personal no contd con ninguna especialidad , el 13,3% (4) se encontro
cursando estudios de especialidad en UCI, el 23.3% (7) cuenta con estudios y
experiencia profesional en UCI pero sin registro de especialista, el 36.7% (11) del
personal de enfermeria cuenta con estudios de especialidad, competencia
profesional y registro nacional de especialista en cuidados intensivos, y un 20% (6)
del profesional especialista que labora en la UCI del HNDM cont6 con estudios de

especialidad en otra &rea.

Segun la modalidad de contrato observamos que el 76.7% (23) se encuentra
nombrado y menos de la tercera parte un 23.3% (7) bajo el régimen CAS. Cabe

sefalar que no hubo personal por terceros.

Ademas, sobresale que el 36.7% (11) del profesional de enfermeria de la
UCI HNDM ha laborado de 5 a 9 afios en el ambito de su carrera profesional,

seguido del 33.3%(10) en un rango de 10 a 19 afios.

El 43.3% (13) del profesional de enfermeria de la UCI HNDM ha laborado de

5 a 9 afos en el area de UCI seguido del 33.3% (10) que se ha desempefiado en

esta labor de 0 a 4 afios.
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Segun la encuesta efectuada observamos que es equitativo el rango de
horas semanales trabajadas, asi tenemos que el 50% (15) trabaja hasta 36 horas

semanales y el otro 50% (15) mas de 36 horas semanales.

Observamos también que mas de la mitad con un 56.7% (17) del profesional

de enfermeria tuvieron a su cargo dos pacientes, sin embargo, el 16.7% (5) y 10%

(3) cuida de 4 y 5 pacientes respectivamente.

Obtuvimos que mas de la mitad del personal profesional de enfermeria

66.7% (20) laboraba en otra entidad y el 33.3 % (10) trabaja solamente en el HNDM.
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Tabla 3. indice de capacidad de trabajo (ICT) del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Primer

Trimestre 2019.

NOCEDECAPACION  agcunci
MODERADA 4 13
BUENA 19 64
EXCELENTE 7 23
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

Segun resultados obtenidos predomina un indice de capacidad de Trabajo
como bueno, con un 64%, (19) seguido de un ICT excelente con un 23% (7) y por
altimo un ICT moderado con un 13% (4). Cabe resaltar que no hubo indice de

capacidad de trabajo con valor pobre dando un valor de 0%.
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Tabla 4. Desarrollo del instrumento indice de capacidad de trabajo (ICT) del

personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Primer Trimestre 2019.

DIMENSION RESULTADO FRECUENCIA %
8 puntos 14 46,7
9 puntos 8 26,7
¢CUANTOS PUNTOS DARIA A
LA CAPACIDAD DE TRABAJO 7 puntos 4 13,3
QUE TIENE ACTUALMENTE?
10 puntos 2 6,7
6 puntos 1 3,3
4 puntos 1 3,3
Moderado 14 46,7
(;CC)MO CALIFICA SU CT
ACTUAL CON RESPECTO A
LAS DEMANDAS FISICAS DE Bastante bueno 12 40
SU ACTIVIDAD LABORAL?
Muy bueno 4 13,3
i Muy bueno 13 43,3
¢.COMO CALIFICA SU CT
ACTUAL CON RESPECTO A
LAS DEMANDAS MENTALES Moderado 9 30
DE SU TRABAJO?
Bastante bueno 8 26,7
. Si 18 60
Lesiones por
ENFERMEDADES o) accidente No 12 40
TRASTORNOS QUE PADECE
Si 15 50
Trastorno musculo-
esquelético
No 15 50
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Enfermedades S 15 50
digestivas No 15 50
Enfermedades Si 7 23,3
endocrinas y
metabdlicas No 23 76,7
ENFERMEDADES 0 Enfermedades Si 6 20
TRASTORNOS QUE PADECE itourinari
genitourinarias No 24 80
Enfermedades S 6 20
neurolégicas NoO o4 80
Enfermedades S 5 16,7
respiratorias NoO o5 83.3
Si 5 16,7
Trastornos mentales
No 25 83,3
Enfermedades de la S 4 13,3
piel No 26 86,7
Enfermedades S 2 6.7
cardiovasculares No o8 93,3
Enfermedades S ! 3.3
hematolégicas No 29 96,7
Soy capaz de hacer mi trabajo,
. 14 46,7
pero me causa algunos sintomas.
No tengo ninguna enfermedad 12 40
(ES SU ENFERMEDAD O
PADECIMIENTO UN Algunas veces tengo que 5 6.7
IMPEDIMENTO ~ PARA  SU disminuir mi ritmo de trabajo ’
TRABAJO?
Con frecuencia tengo que
S e . 1 3,3
disminuir mi ritmo de trabajo
Capaz de realizar mi trabajo a
; . 1 3,3
tiempo parcial
Ningun dia 20 66,7
¢CUANTOS DIAS COMPLETOS
HA TENIDO QUE DEJAR DE .
TRABAJAR  DEBIDO A Hasta 9 dias ! 233
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PROBLEMAS DE SALUD

DURANTE LOS ULTIMOS 12 10 a 24 dias 2 6,7
MESES.
25 a 99 dias 1 3,3
Es bastante probable 24 80
¢UD. CREE DE ACUERDO CON
SU SALUD, QUE SERA CAPAZ
DE HACER SU TRABAJO No estoy muy seguro 3 10
ACTUAL DE AQUI A DOS
ANOS?
Es improbable 3 10
Frecuentemente 15 50
(ULTIMAMENTE SE HA
SENTIDO CAPAZ DE Casi siempre 10 33,3
DISFRUTAR SUS ACTIVIDADES
COTIDIANAS? A veces 4 13,3
Raramente 1 3,3
Frecuentemente 15 50
(ULTIMAMENTE SE HA
SENTIDO ACTIVO Y Casi Siempre 9 30
DISPUESTO?
A veces 6 20
Frecuentemente 18 60
(ULTIMAMENTE SE HA o
SENTIDO ESPERANZADO Y Casi siempre 10 33,3
ANIMADO PARA EL FUTURO?
A veces 2 6,7

Fuente: Elaboracion propia

El recuadro tiene los puntajes mas relevantes de la a la encuesta aplicada al

personal de enfermeria de la variable capacidad laboral a través del ICT detallado

en el anexo 1.

El 46,7% (14) consider6 como mejor puntaje de CT en la actualidad 8 puntos

seguido de 9 puntos con 26,7% (8) y el 13,3% (4) considerd 7 puntos. El 46,7% (14)
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consideré moderado su CT con respecto a las demandas fisicas, y el 43,3% (13)

consideré muy buena su CT con respecto a las demandas mentales.

Las enfermedades o trastornos mas sefialados como padecimiento del
personal de enfermeria son: lesiones por accidente 60% (18), seguido por
trastornos musculo-esquelético y enfermedades digestivas con un porcentaje de
50% (15) en ambos. Siguiendo en la lista tenemos las enfermedades endocrinas
23,3% (7), enfermedades genitourinarias y enfermedades neuroldgicas quienes
coincidieron con un 20% (6) cada una. Resalta que las enfermedades respiratorias,
trastornos mentales y enfermedades de la piel contindan con un 16,7% (5), 16,7%
(5) y 13,3 (4) respectivamente. Por ultimo, tenemos las enfermedades
cardiovasculares 6,7% (2) y hematologicas 3,3% (1) que obtuvieron minima

consideracion.

El 46,7% (14) consider6 que es capaz de realizar su trabajo, pero el trastorno
o enfermedad que padece le produce algunos sintomas. El 66,7% (20) no ha faltado
ningun dia por atender su enfermedad sin embargo el 23,3% (7) ha faltado hasta 9
dias para su atencién. El 80% afirmd que de acuerdo con su salud sera capaz de
hacer su trabajo actual de aqui a dos afios. Pero el 10% (3) indica que no estad muy

seguro y otro 10%(3) indica que es improbable.

El 50% (15) indicO que frecuentemente se ha sentido capaz de disfrutar sus
actividades cotidianas y el mismo porcentaje refiere sentirse activo y dispuesto. El
60% (18) reveld que frecuentemente se ha sentido esperanzado y animado para el

futuro.
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Tabla 5. Correlacion entre el perfil demogréfico, laboral y el indice de capacidad
laboral (ICT) del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Primer Trimestre 2019.

Rho Spearman
DIMENSION

rho Sig.
SEXO -.080 0.675
EDAD 0.310 0.095
ESTADO CIVIL 0.239 0.203
ESPECIALIDAD UCI -.050 0.793
MODALIDAD DE CONTRATO 0.234 0.213
TIEMPO DE TRABAJO EN GENERAL 0.260 0.165
TIEMPO DE TRABAJO EN UCI 0.154 0.416
CARGA HORARIA SEMANAL -.162 0.392
NUMERO DE PACIENTES A SU CARGO -.102 0.590
TRABAJA EN OTRA ENTIDAD - 129 0.497

Fuente: Elaboracion propia
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Segun la correlacion entre el ICT y la dimensién sexo al aplicar la Prueba de
Rho de Spearman se obtuvo -.080 y valor de p=0.675, lo cual indica correlacion
negativa escasa o0 nula, relacion no significativa entre el ICT y el sexo del

entrevistado.

Segun la correlacion entre el ICT y la dimension edad al aplicar la Prueba de
Rho de Spearman es de 0.310 y valor de p=0.095, lo cual indica correlacion débil,

relacion no significativa entre el ICT y la edad del entrevistado.

Segun la correlacién entre el ICT y la dimensidn situacion conyugal al aplicar
la Prueba de Rho de Spearman es de 0.239 y valor de p=0.203, lo cual indica
correlaciéon escasa o nula, relacion no significativa entre el ICT y la situacién

conyugal.

Segun la correlacion entre el ICT y la dimensién nivel de instruccion al aplicar
la Prueba de Rho de Spearman es de -0.050 y valor de p=0.793, lo cual indica
correlacion negativa escasa o nula, relacion no significativa entre el ICT y el nivel

de instruccion.

Segun la correlacion entre el ICT y la dimension modalidad de contrato al
aplicar la Prueba de Rho de Spearman es de 0.234 y valor de p=0.213, lo cual
indica correlacion escasa o nula, relacion no significativa entre el ICT y la modalidad

de contrato.
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Segun la correlacion entre el ICT y la dimensién tiempo de trabajo asistencial
al aplicar la Prueba de Rho de Spearman es de 0.260 y valor de p=0.165, lo cual

indica correlacion débil, relacién no significativa entre el ICT y el tiempo de trabajo.

Segun la correlacion entre el ICT y la dimensién tiempo de trabajo en UCI al
aplicar la Prueba de Rho de Spearman es de 0.154 y valor de p=0.416, lo cual
indica correlacion escasa o nula, relacion no significativa entre el ICT y el tiempo

de trabajo en UCI.

Segun la correlacion entre el ICT y la carga de horario semanal al aplicar la
Prueba de Rho de Spearman es de -0.162 valor de p=0.392, lo cual indica
correlacion negativa escasa o nula, relacion no significativa entre el ICT y la carga

de horario semanal.

Segun la correlacion entre el ICT y el nUmero de pacientes a su cargo al
aplicar la Prueba de Rho de Spearman es de -0.102 valor de p=0.590, lo cual indica
correlacion negativa escasa o nula, relacion no significativa entre el ICT y el nUmero

de pacientes a cargo.

Segun la correlacion entre el ICT y el tener otro trabajo al aplicar la Prueba

de Rho de Spearman es de -0.129 valor de p=0.497, lo cual indica correlacion

negativa escasa o nula, relacion no significativa entre el ICT y el tener otro trabajo.
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IV. DISCUSION

En relacion al objetivo nimero 1, la evaluacién del perfil demogréafico se
observé predominancia del sexo femenino con un 76.7%, la edad predominante es
la de 30 a 39 afos con un 50%, seguido de la poblacién de 50 a 59 afios con un
13.3%, en cuanto a la situacion civil hace notar que el 56.7% se encuentran

casados.

En relacion a la literatura revisada con respecto al perfil demogréfico se
observé la predominancia del sexo femenino en méas del 60%, la edad
predominante es la edad madura mayor de 40 afios extendiéndose hasta los 69
afos, el estado civil es el casado en méas del 66%, otros datos que predominaron
fueron la raza blanca, son padres mas del 66%, ingreso econdmico familiar mas de

3 sueldos 2223,

Resultados similares si comparamos con los siguientes estudios De Rua 24,
en donde el sexo predominante fue el sexo femenino 93.1%, con edad promedio
de 39.76, siendo mayor los participantes solteros 52.8%, evidencia asociacion
significativa entre el ICT y el numero de hijos (p=0,022). En el estudio de Hilleshein
23 de la misma manera el sexo femenino tuvo un 94.5% del total de trabajadores y
37.3% entre edades de 40 a 49 afos, en el estudio ademas se encontré que el

grupo que realiza programas en familia presento diferencia estadistica significativa
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(p valor=0,009). Magnago 24, se evidencio el predominio también de mujeres de 43
a 59 afios de edad de raza blancay en el siguiente estudio de Prochnow 2°, tenemos
que el 87.8% son de sexo femenino, con edades entre 47 y 69 afios, promedio de
41.3 afos, el 69.3% vivian en union libre o eran casados, semejante con los
resultados de Santos %%, en donde la mayoria de los trabajadores de enfermeria, el

92.0% eran mujeres, el 52.0% tenian mas de 35 afos.

En relacién al objetivo numero 2, la evaluacion del perfil laboral, referente a
sus estudios el 36.7% es especialista en cuidados criticos y cuenta con registro de
especialidad, seguido del 20% gue cuenta con especialidad en otra area. El 76.7%
se encuentra nombrado y menos de la tercera parte un 23.3% bajo el régimen CAS.
Tenemos también que el 36.7% ha laborado de 5 a 9 afios en el sector salud,
seguido del 33.3% en un rango de 10 a 19 afios. Ademas, Unicamente en el area
de cuidados intensivos han laborado de 5 a 9 afios el 43.3%, seguido del 33.3% del
personal que se ha desempefiado en esta labor de 0 a 4 afios. Obtuvimos que el
50% del personal trabajaba hasta 36 horas semanales y el otro 50% mas de 36
horas, un 56.7% del personal de enfermeria tuvieron a su cargo dos pacientes asi
mismo el 16.7% y 10% cuida de 4 y 5 pacientes respectivamente. Para el nimero

de trabajos obtuvimos que el 66.7% labora en otra entidad.

Resultados diferenciados en el estudio de RUa??, en donde los trabajadores
indicaron que no trabajan en otra institucion, lo cual muestra una mayor cantidad
de personal nombrado que no trabaja en otro lugar ademas de contar con
beneficios laborales como flexibilidad de turnos, salario con bonificaciones por
produccion, entre otros genera alta satisfaccion y motivacion laboral, igualmente

con el estudio de Hilleshein 23, se refirieron también al personal graduado mayor
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del 36% y con estudios de posgrado entre un 9% a un 76%, se encontré que la
mayoria de los enfermeros de la institucién en estudio no trabaja en otro empleo
(85,2%), jornada de trabajos diferentes a las tradicionales conocidos como turnos
intermediarios son flexibles y de acuerdo a la necesidad del servicio, lo que afecta
de manera positiva los altos scores del ICT. Hubo correlacién significativa del ICT
y el grado de satisfaccion de la remuneracion (p=0,006). El estudio de Magnago %4,
refiere que enfermeria continla desempefando la misma funcion en promedio
durante 19 afios y trabajando en el mismo sector en promedio hace 5.7 afios.
Respecto a tener con otro trabajo, solo el 33,3% de los trabajadores evaluados
tienen otra actividad remunerada cumpliendo una carga laboral de 36 horas
semanales. Otro estudio de Prochnow 2° sobre la funcién ejercida obtuvo mayoria
el personal técnico de enfermeria (44,6%), seguido del enfermero (28,9%) y en
menor cantidad auxiliares de enfermeria (26,5%) En cuanto a los turnos indica que
el 40% trabajaban en el turno diurno, 62,4% desarrollaban carga horaria de 36

horas semanales y 17,9% poseian otro vinculo de empleo.

Continuando con el perfil laboral, el tiempo promedio del trabajo del personal
de enfermeria en el ambito hospitalario es de 14 afios coincidié con el presente
estudio 12 afios promedio de tiempo de trabajo, al igual el nUmero predominante
de horas semanales son 36 horas y en cuanto a contar con otro trabajo los
resultados no coinciden son independientes en cada estudio. Otros datos
incluyentes es el turno de trabajo en su mayoria nocturno menos del 60% y el tipo

de funcion en la institucion mas del 92% es asistencial 14.23.24.25
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En relacion al objetivo numero 3 la evaluacion de la capacidad de trabajo, se
obtuvo un ICT bueno, con un 64%, seguido de un ICT excelente con un 23% y por
altimo un ICT moderado con un 13%, no se obtuvo ITC bajo. Resultados similares
se compararon con Rua 22, donde el ICT estimado por los profesionales de
enfermeria fue excelente para 37,5 % de enfermeras, bueno para 43,1 %,
moderado para 19,4 % y ningun participante estimé un ICT bajo. Igualmente
Hilleshein 23, concluyeron que el 88,0% de los enfermeros poseen buena u 6ptima
capacidad para el trabajo. No fueron constatados casos de baja capacidad para el
trabajo. El score medio de ICT de los enfermeros fue de 41,8 puntos. Pero en el
estudio de Magnago 2%, se hizo notar que 41.2% de los trabajadores fueron
clasificados con buena ICT, también se evidencio que al dicotomizar capacidad de
trabajo en buena/optima y capacidad de trabajo moderada y baja, los ICT de los
trabajadores encuestados tienen la siguiente distribucion 57.1% y 42.9%
respectivamente. En el siguiente estudio de Santos 2%, también observamos
prevalencia de ICT baja del 17.9%. Observamos en el estudio de Prochnow 25, en
lo que se refiere a la evaluacion del ICT, 41,4% de trabajadores presentaban buena
capacidad para el trabajo; 37,6% moderada capacidad; 15,3% Optima capacidad;
Yy, 5,7% baja capacidad para el trabajo. La prevalencia de trabajadores con reducida
capacidad para el trabajo (baja y moderada capacidad), en el periodo evaluado, fue

de 43,3%.

Con respecto al objetivo numero 4 la correlacion entre el perfil
sociodemogréfico, laboral y el indice de capacidad laboral (ICT), observamos segun
los resultados que no hubo correlacion significativa entre las variables. El 69% del

sexo femenino tiene un ICT bueno en comparacion del 43% del sexo masculino,
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pero el ICT excelente fue mayor del sexo masculino en un 28.5% que con un 22%
del sexo femenino. En las edades de 20 a 29 afios presentan un 100% de ICT
bueno, obtuvimos también que, entre las edades de 50 a 59 afos, el 50%
obtuvieron un ICT excelente, sin embargo, no hubo significancia entre la edad y el

ICT.

Observamos ademas que el 100% del personal divorciado presenta un ICT
excelente, el personal casado alcanza un 76% de un ICT bueno y el personal soltero
un 43%. Los licenciados especialistas en UCI sin registro de especialidad tienen un
72% de ICT bueno, el personal CAS de la misma manera tiene un 86% de ICT
bueno, sin embargo, en personal nombrado presenta un ICT excelente del 30%.
Observamos que el personal que ha trabajado de 5 a 9 afios en general tiene un
73% de ICT bueno seguido del 40% del personal que ha trabajado de 10 a 19 afios
con un ICT excelente, en cuanto a quienes han trabajado exclusivamente en UCI
tenemos un 70% de ICT bueno del grupo de 0 a 4 afios y con un ICT excelente del

50% el grupo de 10 a 19 afios de labor.

Existe asimismo un 67% y 60% del personal enfermero con un ICT bueno
que labora 36 horas semanales y mas de 36 horas semanales respectivamente. De
este modo el trabajador que labora con un paciente tiene un 100% de ICT bueno,
en comparacion del personal que trabaja con 5 pacientes y 2 pacientes quienes
presentan un ICT bueno del 67% y 65%. De la misma manera se obtuvo un 80%
de ICT bueno de quienes no trabajan en otra entidad en comparacion con un 55%
de ICT bueno de quienes si trabajan en otro lugar. Igualmente obtuvimos que el

90% del personal que no trabaja en otra entidad presenta un ICT bueno — excelente.
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Llevando los resultados a compararlos con otros autores tenemos el estudio
de Magnano %4, donde resalta la significancia entre las variables de sexo y raza, los
que reportaron pertenecer a la raza morena tuvieron un porcentaje mayor de CT.
Donde el sexo femenino tuvo un 55,8% de reducida capacidad y la raza mestiza
tuvo un 100% igualmente. Los técnicos y asistentes de enfermeria destacan con
porcentajes mas altos para capacidad de trabajo reducida, con 10 a 19 afos de
trabajo en la funcion y hasta nueve afios en el sector y aquellos que trabajan en el
turno de noche. Sobre esto, la literatura revela algunas posibilidades: entre las
causas que pueden llevar a las mujeres al mayor riesgo de perder su capacidad
para trabajar, estan los multiples roles asumidos por ella, ya que su insercion en el
mercado laboral no los separ6 de las tareas domésticas y crianza de los hijos, o
gue las mujeres corren un mayor riesgo de perder su capacidad de trabajar bajo la
influencia de peores condiciones laborales y salariales en comparacion con los

hombres.

En el estudio de Hilleshein 22 se encontré significancia entre ICT y realizar
programas en familia (p=0,009), satisfaccién con el local de trabajo (p=0,001),
sentimiento de valoracién por la institucién (0,003) y turno de trabajo (p=0,032). Se
constatd que el grupo soltero o sin compafiero presentd ICT medio de 42,31, con
relacion al grupo casado o con compafiero que logré ICT medio de 41,50, ambos
dentro de un ICT bueno, el hecho de tener o no comparfero y tener hijos no
influencio los scores del ICT. Algunas averiguaciones apuntan el hecho de tener
compafiero e hijos sugieren que el individuo posea demanda extra con la familia,
todavia que éste pueda tener empleado y nifiera. Los autores de este estudio

describen que, si el trabajador mantenga su capacidad para el trabajo y para la vida
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en niveles elevados, tendra después de la jubilacion de 10 a 20 afios, vida

significativa.

Otro punto resaltante en este estudio es que el envejecimiento origina
alteraciones en el cuerpo y desgaste progresivo de la CT con el incremento de la
edad. A los 30 afios segun estudios alcanzamos el maximo del desarrollo
intelectual, sensorial y motor pudiendo lograr el mejor desempefio laboral, sin
embargo, las dificultades pueden anticipar el envejecimiento fisioldgico y aquejar la
CT. Por otro lado, existe evidencia que eventos en familia, fiestas, paseos y

confraternizaciones, afectan de modo positivo la CT.

Es asi que en terapia intensiva la enfermera se ve expuesta a diferentes
factores que afectan la capacidad de trabajo, causando elevadas tasas de
morbilidad y ausentismo laboral. Tenemos la frecuente manipulacion de pacientes
con enfermedades infectocontagiosas y sus fluidos corporales, estrés postural,
fatiga mental, alteraciones psicosomaticas y estrés constante por el manejo de
pacientes hemodinamicamente inestables bajo monitoreo continuo invasivo, y
procedimientos complejos. Ademas de la actualizaciéon constante para garantizar

una atencion de calidad?’.

En el estudio de Santos 25, la prevalencia de ICT inadecuada fue 3.60 veces
mayor entre las mujeres en comparacion con los hombres y 1.58 veces mayor entre
los trabajadores de enfermeria que tenian mas de 35 afios. Se observaron
prevalencias mas altas de CT inadecuada en trabajadores que: no participaron en

actividades de tiempo libre, no practicaban actividad fisica, fumaban, ingerian
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alcohol y tenian una alta carga doméstica. Solo alcanzé niveles de significancia
estadistica el ser mujer y no participar en actividades de ocio (p <0.05). El estudio
de Diaz 4, encontr6 significancia entre la fatiga residual y la CT. Se verificé que
trabajadores con fatiga residual instalada presentaron una peor clasificacion en el

ICT (p=0,003).

Comparando con los hallazgos obtenidos observamos que el sexo femenino
obtuvo en su mayoria un ICT bueno —optimo a diferencia del sexo masculino, lo
gue contrasta con los antecedentes encontrados. También la edad adulta madura
mayor de 40 afios obtuvo mejor ICT a diferencia de otros estudios, en cuanto al
estado civil al pertenecer al grupo con pareja o estar casado (a) arrojo un ICT bueno
optimo en un 100% a diferencia de otros estudios donde no hubo mucha diferencia
en el ICT de la situacion conyugal. Otro dato importante es que el contar con un
segundo trabajo obtuvo resultados particulares en cada estudio. Asi como realizar

mas de 40 horas semanales.

V. CONCLUSIONES
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El perfil demografico del profesional de enfermeria de la unidad de
Cuidados Intensivos del HNDM, es predominantemente femenino,

entre las edades de 30 a 39 afios, estado civil casado.

El perfil laboral del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del HNDM, presenta enfermeras con especialidad
concluida sin embargo no todas cuentan con registro nacional de
especialidad, mayor tendencia de personal nombrado, con un tiempo
de trabajo asistencial ordinario de 5 a 9 afios; tiempo de trabajo
exclusivo en UCI también menor de 9 afios; la mitad del personal
trabaja méas de 36 horas semanales, mayormente tienen a sus
cuidados dos pacientes por turno, trabajan en otra entidad, pero

principalmente laboran en dicho nosocomio.

El nivel de capacidad de trabajo del profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del HNDM, fue bueno. El mejor puntaje
de CT en la actualidad fue de 8 puntos. La CT con respecto a las
demandas fisicas fue moderada, con respecto a las demandas
mentales fue buena. Las enfermedades o trastornos mas relevantes
fueron lesiones por accidente, trastorno musculo-esquelético y
enfermedades digestivas. El personal considera que es capaz de
realizar su trabajo no obstante el trastorno que padece le produce
algunos sintomas. Principalmente no han faltado ningun dia por

atender su enfermedad y afirman poder cumplir con su trabajo actual
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de aqui a dos afios. Mas de la mitad expreso que disfruta sus

actividades cotidianas, sentirse activo y animado para el futuro.

No existe correlacion significativa (p>0.05) entre la capacidad de
trabajo del profesional de enfermeria y el perfil demografico laboral en
la unidad de cuidados intensivos del HNDM, aceptandose la hipotesis

nula.
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VI. RECOMENDACIONES

A la instituciéon

- Fortalecer el desarrollo de programas preventivos promocionales, en
donde primero se evaluara el ICT del personal de enfermeria para
luego elaborar estrategias de atencion a la salud de los enfermeros y
preservar la CT y propiciar el afiejamiento activo, para que después

de la edad de jubilacién puedan tener una vida significativa.

- A la jefatura de enfermeria, favorecer la CT mediante la mejora del
entorno de trabajo, mejora de los procesos de atencién de enfermeria,
optimizar el clima laboral, propiciar actividades recreativas. Promover
horas extras dentro del mismo servicio segun necesidad en
coordinacién con recursos humanos. Brindar facilidades para el logro
de titulacion de la especialidad a través de la oficina de apoyo a la

capacitaciéon, docencia e investigacion.
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Comunidad cientifica

- Efectuar futuros estudios de tipo longitudinal con una poblacion
mayoritaria, en donde se evallen las enfermedades ocupacionales,

caracteristicas del ambiente de trabajo, clima laboral y organizacional.

- Realizar estudios comparativos del presente trabajo con otros
trabajos relacionados a la capacidad laboral del personal de

enfermeria en unidades de emergencia y cuidados criticos.

- Utilizar como sustento los futuros trabajos de capacidad laboral para
abrir la posibilidad de la jubilacion anticipada del personal de
enfermeria, ya que no se da relevancia a los riesgos psicosociales y
biol6gicos de sus condiciones laborales, por ello es una medida de
compensacion que ayuda a proteger su salud en la Gltima etapa de

vida laboral.
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.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

Cuestionario Del Trabajo Académico: Perfil demografico laboral y su relacion con la
capacidad de trabajo en el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos- HNDM

Le agradezco por participar del presente proyecto de investigacion, soy licenciada en
enfermeria de la segunda especialidad de cuidados intensivos de la Universidad San Marin
de Porres y estoy realizando un estudio con el objetivo de describir la relacion entre el perfil
demografico laboral y la capacidad de trabajo del personal Lic. Enfermeria de la UCI. Por
favor lea con atencion las preguntas indicadas y marque con un aspa dentro del paréntesis
(x), algunas preguntas pueden precisar mas de una respuesta. El cuestionario es
ANONIMO y con fines académicos.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Sexo: Femenino () Masculino ()

2. Grupo de edad:
20229 () 30a39 () 40 a 49 ()
50 a 59 () 60 a mas ()
3. Situacién Conyugal
Soltero () En una relacion () Casado ()

Divorciado () Viudo ()

ll.  CARACTERISTICAS LABORALES
4. Certificacion especialidad en UCI:

Enfermero(a) sin especialidad UCI ()
Enfermero(a) cursando estudios de especialidad en UCI ()
Enfermero (a) especialista sin registro de especialista en UCI ()
Enfermero(a) especialista con registro de especialista en UCI ()
Enfermero(a) con especialidad diferente de UCI ()

5. Modalidad de contrato
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Nombrado ( ) CAS () Tercero( ) Otramodalidad ( )

6. Tiempo de Trabajo General

De 0 a 4 afios () De 5 a9 afios () Del0al9afios ()

De 20a29 afios () De 30 a 39 afios () De 40 a més ()
7. Tiempo de trabajo en el servicio de Cuidados Intensivos durante su vida
profesional.

DeOa4dafos () De 5 a9 afios () De 10 a 19 afios ()

De 20 a 29 afios () De 30 a 39 afios () De 40 a més ()

8. Carga horaria semanal

36 horas semanales () Mayor de 36 horas semanales

9. Pacientes a su cargo

01 Pct. () 02 Pcts. () 03 Pcts.

04 Pcts. () Mas de 05 pcts. ( )
10. Trabaja en otra entidad

No () Si()
I CAPACIDAD LABORAL

()

()

11. Suponga que la mejor capacidad de trabajo que ha tenido en su vida recibe un
valor del0 puntos. ¢ Cuantos puntos daria a la capacidad de trabajo que tiene

actualmente?

Completamente incapacitado
para trabajar

Mejor capacidad

de trabajo en la vida

o] 1| 2 | 3 | 4 | s 6 | 7 |

8

| 9 | 10

12.a. (C6émo califica su capacidad para el trabajo actual con respecto alas

demandas fisicas de su actividad laboral?

Muy buena
Bastante mala

Bastante buena () Moderada
Muy mala

()
()

()

12.b. ¢, Como califica su capacidad para el trabajo actual con respecto a las

demandas mentales de su trabajo?

() Muy buena ()
() Bastante mala () Muy mala

Bastante buena () Moderada

13. En la siguiente lista, marque las enfermedades o trastornos que padece. Por cada
enfermedad de lalista puede indicar lo siguiente: en su opinién o diagnosticadas por
un médico. En caso de no marcar ninguna alternativa, se entendera que no presenta

enfermedad alguna.
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. En su Diagnosticada
Lista de enfermedades opinion | por el médico
Lesiones por accidente
01 | Espalda 1() 2()
02 | Brazo/mano 1() 2()
03 | Pierna/pie 1() 2()
04 IOtr_a} parte del cuerpo. Indique donde y qué tipo de 1() 2()
esion:
Trastornos musculoesqueléticos
Trastorno de columna region cervical (cuello) y
05 | toracica (espalda parte superior) con episodios de 1() 2()
dolores frecuentes.
06 Trastorno de columna lumbosacra (espalda parte 1
s o () 2()
inferior) con episodio de dolores frecuentes.
07 | Dolor de espalda que irradia hacia la pierna (ciatica) 1() 2()
Trastornos musculoesqueléticos que afectan las
08 | extremidades (brazos y piernas) con episodios de 1() 2()
dolores frecuentes.
09 | Artritis reumatoide 1() 2()
10 | Otros trastornos musculoesqueléticos. ¢ Cuales? 1() 2()
Enfermedades cardiovasculares
11 | Hipertension (presion arterial alta) 1() 2()
Enfermedad coronaria, dolor en el pecho durante el
12| = : 1() 2()
ejercicio fisico (angina de pecho)
13 | Trombosis coronaria, infarto del miocardio 1() 2()
14 | Insuficiencia cardiaca 1() 2()
15 | Otra enfermedad cardiovascular ¢ Cuéles? 1() 2()
Enfermedades respiratorias
Infecciones repetidas del tracto respiratorio
16 | (incluidas: amigdalitis, sinusitis aguda, bronquitis 1() 2()
aguda)
17 | Brongquitis 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 ¢ Cuéles? 1() 2()
Trastornos mentales
23 Enfermedad mental o problema mental severo (por 1
) ., () 2()
ejemplo, depresion severa)
o4 Trastorno o problema mental ligero (por ejemplo, 1
. ! ) : . () 2()
depresion leve, tension, ansiedad, insomnio)
Enfermedades neuroldgicas y de los 6érganos de los sentidos
25 | Problemas o disminucion de la audicion 1() 2()
Enfermedades visuales o lesiones (no sefialar en
26 | caso de que use lentes con medida o lentes de 1() 2()
contacto con medida)
Enfermedades neurolégicas (por ejemplo, accidente
27 | vascular o derrame cerebral, neuralgia, migrafia, 1() 2()
epilepsia)
o8 Otras enfermedades neuroldgicas y sensoriales. 1() 2()

¢ Cuales?

Enf

ermedades digestivas
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29 | Enfermedad o célculos de la vesicula biliar 1() 2()

30 | Enfermedad hepética o pancreética 1() 2()

31 | Ulcera gastrica o duodenal 1() 2()

32 | Gastritis o irritacion duodenal 1() 2()

33 | Irritacion de colon, colitis 1() 2()

34 | Otra enfermedad digestiva. ¢ Cual? 1() 2()

Enfermedades genitourinarias

35 | Infeccion del tracto urinario 1() 2()

36 | Enfermedad renal 1() 2()
Enfermedades genitales (por ejemplo, inflamacion

37 | pélvica en la mujer o problemas de la prostata en el 1() 2()
hombre)

38 | Otra enfermedad genitourinaria ¢, Cual? 1() 2()

Enfermedades de la piel

39 | Rash alérgico/eczema 1() 2()

40 | Otras erupciones de la piel. ¢ Cuéles? 1() 2()

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

Tumores

42 | Tumor benigno 1() 2()

43 | Tumor maligno (céancer). ¢Dénde? 1() 2()

Enfermedades endocrinas y metabdlicas

44 | Obesidad 1() ()

45 | Diabetes mellitus 1() 2()

46 | Bocio u otra enfermedad de la tiroides 1() 2()

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

Enfermedades Hematol6gicas (de la sangre)

48 | Anemia 1() 2()

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

Defectos congénitos o de nacimiento

50 | Defecto de nacimiento. ¢,Cuél? | 1) | 2()

Otros trastornos o enfermedades

51 | ¢Cudl? | 1() | 2()

14. (Es su enfermedad o padecimiento un impedimento para su trabajo? Puede
marcar mas de una alternativa, de ser necesario.
() No tengo ninguna enfermedad
() Soy capaz de hacer mi trabajo, pero me causa algunos sintomas
() Algunas veces tengo que disminuir el ritmo de mi trabajo o cambiar mis métodos
de trabajo
() Con frecuencia tengo que disminuir mi ritmo de trabajo o cambiar mis métodos de
trabajo.
() Producto de mi enfermedad, siento que solo soy capaz de realizar mi trabajo a
tiempo parcial
() En mi opinidn, estoy completamente incapacitado para trabajar.

15. ¢ Cuantos dias completos hatenido que dejar de trabajar debido a problemas de
salud (enfermedad o realizacion de exadmenes médicos) durante los ultimos 12
meses.

() Ningun dia
() 25-99dias

Hasta 9 dias () 10- 24dias
100 — 365 dias

—~~
~ —
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16. ¢Ud. cree, de acuerdo con su salud, que serd capaz de hacer su trabajo actual de
aqui a dos afios?

17.

Es improbable ( ) No estoy muy seguro ( ) Esbastante probable ( )

17.a. ¢Ultimamente se ha sentido capaz de disfrutar sus actividades
cotidianas?

Frecuentemente
Raramente

() Casisiempre () Aveces ()
() Nunca ()
17.b. ¢Ultimamente se ha sentido activo y dispuesto?

Siempre
Raramente

( ) Casisiempre ()
( ) Nunca ()

A veces ()

17.c. ¢Ultimamente se ha sentido esperanzado y animado para el futuro?

Continuamente
Casi siempre
A veces
Raramente
Nunca

AN AN S S~
— N N N N

MUCHAS GRACIAS.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

Perfil
Demogréfico

Sexo

Edad

Situacion
conyugal

- Femenino
- Masculino

-20a29
-30a39
-40 a 49
-50ab59
- 60 a mas

- Soltero

- En una relacion
- Casado

- Divorciado

- Viudo

Nominal

Ordinal

Ordinal

Perfil Laboral

Certificacion
Especialidad en
UCl

Modalidad de
trabajo

Tiempo de
trabajo en el area
asistencial

- Licenciada en
Enfermeria (General)

- Lic. Estudiante de
Especialidad en UCI

- Lic. Especialista en
UCI sin Registro
Nacional de
Especialista

- Lic. Especialista en
UCI con Registro
Nacional de
Especialista

- Lic. Enfermeria con
Especialidad en otra
area encursoo
concluida

- Nombrado

- Cas

- Tercero

- Otra modalidad

- De 0 a 4 afios

- De 5 a9 anos

- De 10 a 19 afos
- De 20 a 29 afios
- De 30 a 39 afios
- De 40 a mas

Nominal

Ordinal

Ordinal
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | INSTRUMENTO
- De 0 a 4 afios
Tiempo de - De 5 a9 afios 7 Ordinal
trabajo s6loen el |- De 10 a 19 afios
area de UCI - De 20 a 29 afios
- De 30 a 39 afios
- De 40 a méas
- 36 horas semanales
- De 36 a 48 hrs sem. 8 Ordinal
Carga Horaria | - De 48 a 60 hrs sem.
Semanal - Mas de 72 hrs sem.
- 01 paciente Ordinal
- 02 pacientes 9
Pacientes a su |- 03 pacientes
cargo - 04 pacientes
- Més de 05 pacientes
-No 10 Nominal
-Si
Otro trabajo
Estimacion - Completamente
subjetiva de la incapacitado: de 0 a Ordinal
capacidad para el 5 puntos 11
trabajo actual
comparada con la | - Mejor capacidad de
mejor de toda la trabajo en la vida: de
vida. 6 a 10 puntos
Capacidad Estimacion
Para El Trabajo | subjetiva de la - Muy buena
capacidad para el | - Bastante buena 12a | Ordinal
trabajo - Moderada 12 b
relacionada con | - Bastante mala
las demandas de | - Muy mala
trabajo
- Lesiones por
accidente

- Trastornos musculo-
esqueléticos.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

Capacidad
Para El Trabajo

Namero de
enfermedades
actuales
diagnosticadas

Estimacion
subjetiva de las
limitaciones
laborales debidas
a enfermedades

- Enfermedades
cardiovasculares.

- Enfermedades
respiratorias.

- Trastornos mentales

- Enfermedades
neurologicas y de los
organos de los
sentidos

- Enfermedades
digestivas

- Enfermedades
genitourinarias

- Enfermedades de la
piel

- Tumores

- Enfermedades
endocrinas y
metabdlicas

- Enfermedades
hematoldgicas

- Defectos congénitos
o de nacimiento

- Otros trastornos o
enfermedades

- No tengo ninguna
enfermedad

- Soy capaz de hacer
mi trabajo, pero me
causa algunos
sintomas

- Algunas veces tengo
gue disminuir mi
ritmo de trabajo

- Con frecuencia tengo
que disminuir mi
ritmo de trabajo

- Producto de mi
siento que solo soy
capaz de realizar mi
trabajo a tiempo
parcial

- En mi opinién estoy
completamente
incapacitada para
trabajar

13

14

Nominal

Ordinal
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | INSTRUMENTO
Ausentismo  por
enfermedad - Ningun dia
durante el ultimo | - hasta 9 dias 15 Ordinal
afno. - 10 - 24 dias
- 25 - 99 dias
- 100 — 365 dias
Prondstico propio
sobre la | - Es improbable
capacidad para | - No estoy muy seguro 16 Ordinal
los proximos dos | - Es bastante probable
afnos
- Sentirse activo y
dispuesto:
Siempre
Casi siempre 17 a Ordinal
Recursos A veces
mentales Raramente
Nunca
- Sentirse
esperanzado y
animado para el 17 b Ordinal

futuro
Continuamente
Casi siempre
A veces
Raramente
Nunca
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

l-“-."'c. PLPL - SN Wt s — - =
L2 St B\ e g ls} Hosnital Nacional
ﬁ PERU l de Salud  Eeh s de Mayo '

MEMORANDO N° 0 2YéY -2018 -QAEDI-HNDM

ASUNTO : Solicito Informe de Factibilidad de Trabajo de Investigs

FECHA : Lima, 07 de diciembre 2018

Comunico a Ud. que la Estudiante: FIORELLA FELY QUISPE
CARBAJAL, ha solicitado autorizacion para realizar en este
Nosocomio el Estudio de Investigacion titulado:

“PERFIL SOCIODEMOGRAFICO LABORAL Y SU RELACION
CON LA CAPACIDAD DE TRABAJO EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, CERCADOC DE
LIMA, DURANTE EL CUARTO TRIMESTRE DEL 2018"

Se solicita tenga a bien informar la factibilidad de brindar
informacién y/o uso de campo clinico para la ejecucion del
proyecto en el servicio de cuidados intensivo del departamento
a su CArgo.

Agradezco anticipadamente su amable colaboracion.

Atentaments,

s e e -~ —
«* “FRIC O SALUD
~ ane ’\rlr‘.c’nu~

Adjunto: Prayacto de Investigaeidn 1y ) I C 201&
C. ¢ :Archivo (03)

MEMOC N*0281-El > ‘%,
JRMD{LN%C]eVa é ' ‘{Dp

|
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por la Lic. Enf. Fiorella F. Quispe Carbajal, de la
Universidad San Martin de Porres, el objetivo del estudio es determinar la relacién entre
el perfil demografico laboral y la capacidad de trabajo en el profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Propdsito del estudio:

Es de importancia para los trabajadores del sector salud, en particular los profesionales de
enfermeria de la UCI, conocer como percibe su capacidad en el trabajo de acuerdo a su
propio contexto, para plantear estrategias que la favorezcan o prevenir dafios en su salud.
El desgaste fisico, intelectual o psiquico provoca envejecimiento prematuro o alguna
enfermedad laboral, se podria plantear favorecer al personal de salud con la jubilacion
anticipada.

Instrucciones:
Si Ud. desea ser participe del presente estudio, se le solicita rellenar los siguientes
documentos:

1.- Leer y firmar el consentimiento informado

2.- Llenar el instrumento o encuesta determinada

Si Ud. decide participar en el estudio, o no participar en una parte del estudio podra retirarse
de éste en cualquier momento. Si tiene alguna duda adicional, por favor no dude en
preguntar al personal encargado. Lic. Fiorella F. Quispe Carbajal, Celular: 969071623

Riesgos:
No supone riesgos por participar del estudio, no causa ningun dafio fisico o psicoldgico.

Beneficios:

Existe un beneficio préximo y potencial del personal de enfermeria, ya que procedera en
adaptar las capacidades individuales del personal para el puesto de trabajo, logrando la
satisfaccion del usuario y del mismo personal.

Costos e incentivos:
Ud. no realizara ningan pago por ser participe del estudio, de igual manera no se le dara
ningan incentivo econémico por su participacion.

Confidencialidad:
El instrumento es anénimo, no tiene nombre. Su situaciéon no sera afectada de ninguna
manera por ser participe de la encuesta.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se desea conservar sus encuestas para gque sirva como sustento a los resultados en
investigaciones futuras. Si Ud. no desea que sus muestras queden almacenadas, ni sean
utilizadas posteriormente, Ud. puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener mi cuenta para futuras investigaciones: s NO O
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifesto que he sido debidamente
informado sobre la importancia y desarrollo del presente trabajo de investigacion y en
consecuencia dispongo participar del desarrollo de la encuesta a llevarse a cabo por la
investigadora, también tengo conocimiento que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del presente estudio en cualquier momento.

Participante Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha:
Nombre:
DNI:

ANEXO 5: HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Investigadora : Fiorella F. Quispe Carbajal

57



Teléfono : 969071623

Sefor/ Sefiora/ Sefiorita, lo / la invitamos a participar en una investigacion que se esta
realizando con la finalidad de Determinar la Relacion Entre El Perfil Demogréfico Laboral y
la Capacidad de Trabajo en el Personal de Enfermeria de la UCI - HNDM

Es de suma importancia para los trabajadores del sector salud, en particular los
profesionales de enfermeria de la UCI, conocer como percibe dentro de su contexto su
capacidad en el trabajo porque se plantearia estrategias para favorecerla, de lo contrario
prevenir dafios en su salud mejorando su calidad de vida. El desgaste fisico, intelectual o
psiquico provoca envejecimiento prematuro o alguna enfermedad laboral, también se
busca plantear para que el profesional de salud disponga de la jubilacién anticipada.

Beneficios:
La presente informacion quedard como precedente para futuros proyectos en donde se
busque el beneficio laboral de los trabajadores de salud.

Costo e incentivos
Ud. no debera pagar nada por participar en el presente estudio. lgualmente no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Riesgos e incomodidades
No existen riesgos por participar en el estudio.

Procedimientos
Se aplicara un cuestionario al profesional de enfermeria de UCI — HNDM

Confidencialidad

Se garantiza que la informacién brindada es absolutamente privada ninguna persona
excepto la investigadora Fiorella F. Quispe Carbajal, manejara la informacion obtenida la
cual es an6énima, cada hoja de entrevista sera codificada y agrupada.

Contacto

Si tiene alguna duda, por favor pregunte al personal encargado del estudio Lic. Fiorella F.
Quispe Carbajal, teléfono: 969071623 Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
presente estudio o siente que ha sido maltratado de alguna manera, puede contactar al
comité institucional de ética de la Universidad San Martin de Porres, teléfono: 01- 4711171
con la Dra. Ysis Roa Meggo.

Atentamente.
Lic. Enf. Fiorella F. Quispe Carbajal

ANEXO 6: ESTRUCTURA DEL INDICE DE CAPACIDAD PARA EL TRABAJO
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ESTRUCTURA DEL INDICE DE CAPACIDAD PARA EL TRABAJO

de la esperanza en el

futuro.

ITEM N DE PUNTUACION
PREGUNTAS
. Capacidad actual para el
trabajo comparada con la 1 De 0 a 10 puntos
mejor de toda la vida
. Capacidad para el De 0 a 10 puntos (considera
trabajo en relacién con 2 la naturaleza del trabajo fisico
las exigencias del trabajo y / 0 mental)
De 0 a 7 puntos
_ NUmero de (inversamente proporcional al
enfermedades actuales 1 (listade 51 | nimero de enfermedades
diagnosticados por el enfermedades) | diagnosticadas so6lo, siendo
médico ninguna enfermedad 0,y 5 o
mas enfermedades, 1 punto)
. Pérdida estimada para el
trabajo a causa de 1 De 1 a 6 puntos
enfermedades
De 1 a 5 puntos
. Faltas al trabajo (dias) (inversamente al valor
por enfermedades en los 1 apuntado). Para ningun dia 5
altimos 12 meses puntos y por lo menos 100
dias 1 punto
. Pronéstico propio de la 1,407 puntos
capacidad para el trabajo (respectivamente incapaz,
dentro de 2 afios ! incierto y capaz)
. Capacidad de apreciar la Cada pregunta variade 0 a 4
vida, de sentirse alerta 'y 3 siendo respectivamente

nunca y siempre. Los valores

de las preguntas se sumany
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la puntuacién final varia de 1

a 4 proporcional a la suma.

Fuente: adaptado de TUOMI et al. (2010).
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