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RESUMEN
Introduccion: El indice de Capacidad de Trabajo es un instrumento de evaluacion que
ha sido traducido a diferentes idiomas, su utilidad radica en permitir la identificacion
temprana de un trabajador que tenga alta probabilidad de alcanzar incapacidad laboral.
Asimismo, facilita la implementacion de programas de prevencién e intervencion de
los trabajadores en riesgo. La necesidad de tener instrumentos validados en el pais
dentro del &rea de medicina ocupacional sumado a los beneficios propios del
instrumento justifica la presente investigacién. Objetivo: Realizar la adaptacion
cultural y validacion del cuestionario indice de Capacidad de Trabajo. Metodologia:
estudio de validacion de instrumento que fue desarrollado en una poblacién de 314
trabajadores de salud de dos hospitales publicos de Ayacucho y Huancavelica. El
proceso inicid con la adaptacion cultural, seguido de la obtencién de evidencias de
validez de contenido, estructura interna, relacién con otras variables y fiabilidad.
Resultados: La adaptacion cultural se desarrollé con una experta linguista, grupo de
expertos y prueba piloto quienes establecieron cambios para su mejor
comprensibilidad. La evidencia de validez de contenido se desarrollé con un comité
expertos cuyo método de Aiken tuvo un rango entre 0.77 y 1.00. Las evidencias de
estructura interna demostraron un instrumento unidimensional con una varianza de
47%. La validez de test criterio del puntaje general ICT con salud general, r = 0.42,
funcién fisica, r = 0.40, dolor corporal, r = 0.29 y funcion social, r = 0.37. El test re test
alcanzé un valor de 0.77 Conclusién: el instrumento del ICT version peruana demostrd

propiedades psicométricas satisfactorias.
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ABSTRACT
Introduction: The Work Capacity Index is an assessment tool that has been translated
into different languages, its usefulness lies in allowing the early identification of a
worker who has a high probability of reaching work incapacity. It also facilitates the
implementation of prevention and intervention programs for workers at risk. The need
to have validated instruments in the country within the area of occupational medicine,
added to the benefits of the instrument itself, justifies the present research. Objective:
To carry out the cultural adaptation and validation of the Work Capacity Index
questionnaire. Methodology: Validation study of the instrument that was developed in
a population of 314 health workers from two public hospitals in Ayacucho and
Huancavelica. The process began with cultural adaptation, followed by obtaining
evidence of content validity, internal structure, relationship with other variables and
reliability. Results: The cultural adaptation was developed with a linguist expert, a
group of experts and a pilot test who established changes for better comprehensibility.
Evidence of content validity was developed with an expert committee whose Aiken
method had a range between 0.77 and 1.00. Evidence of internal structure showed a
unidimensional instrument with a variance of 47%. The criterion test validity of the
overall ICT score with general health, r = 0.42, physical function, r = 0.40, bodily pain,
r = 0.29 and social function, r = 0.37. The retest reached a value of 0.77. Conclusion:
the Peruvian version of the ICT instrument demonstrated satisfactory psychometric

properties.
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INTRODUCCION

La presente investigacion nace a raiz de una necesidad de contar con
instrumentos de valoracion de calidad que garanticen la evaluacion clinica en
diferentes &mbitos de la medicina. Esta situacion es mas notoria dentro del
campo de la Medicina Ocupacional, un area que por muchos afios estuvo
relegada en el pais a pesar de los afios de bonanza durante las décadas del
cincuenta y sesenta, fundamentalmente gracias al trabajo del desaparecido
Instituto Nacional de Salud Ocupacional, en aquellos tiempos el Pert fue un
pais referente y lider en temas de investigacion por sus diversas publicaciones

realizadas(1).

En el &mbito de la medicina ocupacional es frecuente abordar temas de
capacidad del trabajo, incapacidad y discapacidad, en ese sentido es comdn que
diversos profesionales confundan fécilmente estos términos debido a las
caracteristicas multidimensionales de los mismos. Con la finalidad de valorar
la capacidad del trabajo, incapacidad o discapacidad se desarrollaron diferentes
instrumentos de medicion a nivel mundial. Particularmente, para la medicion
de la capacidad del trabajo varios paises europeos han introducido el
cuestionario denominado “Indice de Capacidad del Trabajo” en unidades de
medicina ocupacional, este instrumento se caracteriza por su beneficio para
identificar precozmente a la poblacion en riesgo de incapacidad prematura y
otros beneficios que se siguen obteniendo con los resultados de diferentes

investigaciones. Valorar la capacidad de trabajo es un paso previo de la



determinacion de incapacidad laboral y un pilar importante dentro del proceso
de rehabilitacién de la persona con discapacidad. Por tanto, es de suma
importancia disponer de un instrumento que permita evaluar la Capacidad de
Trabajo, en ese sentido la adaptacion cultural y validacion se hacen necesarias

dentro del sistema de salud ocupacional peruano.

Los trabajadores de salud tienen constante exposicion a riesgos bioldgicos,
fisicos, psicosociales y ergondmicos. Esto aumenta la probabilidad de perdida
de la capacidad laboral de forma prematura. Desde luego, a partir de la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo publicado en el afio 2016 se impulso la
implementacién de unidades de salud ocupacional como parte del bienestar del
trabajador. Recientemente, gracias a la pandemia se dio otro impulso en favor
del bienestar del trabajador, diferentes hospitales a nivel nacional se vieron
obligados a implementar sistemas de seguridad y salud en el trabajo por la
creciente necesidad de resguardar la salud integral de los trabajadores sanitarios
(2). Como consecuencia, la utilizacion de instrumentos especificos para medir
la capacidad laboral abre diferentes escenarios para mejorar la calidad de vida
de los trabajadores, dado que a raiz de esta pandemia diferentes trabajadores

médicos y no medicos se han visto afectados en su estado de salud.

El uso de instrumentos validados es una forma de garantizar la calidad de
atencion y es una manera de preservar el método cientifico. El presente trabajo

aspira a contribuir positivamente en temas de investigacion, a generar un



impacto positivo del trabajador y a convertirse en una herramienta util para los

profesionales médicos ocupacionales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La globalizacion trajo consigo una serie de intercambios entre diferentes regiones
del mundo. En ese sentido la medicina y otros campos vienen siendo afectados de
forma positiva o negativa. Especificamente, en el &mbito de la salud se fomenta la
intervencion mediante la evaluacion clinica y el uso de evidencia cientifica
conocida también como Medicina Basada en la Evidencia con la finalidad de
estandarizar las intervenciones que se traduzcan en un servicio de calidad, como
parte de esta tendencia se fomenta el uso de pruebas de evaluacion validados. La
construccion de instrumentos clinicos requiere un proceso complejo, el cual es
elaborado dentro de una poblacion especifica cuidando su fiabilidad y validez. Un
efecto positivo de la globalizacion es el acceso de diferentes instrumentos clinicos
elaborados en diferentes lugares alrededor del mundo cuyo objetivo es obtener los
mejores indicadores (3). Sin embargo, la utilizacion de un determinado
instrumento en otro pais o regidn requiere un proceso de traduccion, adaptacion
cultural y validacion que garantice la calidad cientifica. Prescindir de este proceso
significa brindar servicios de baja calidad. EI proceso de traduccion, adaptacion y
validacién psicométrica se convierte entonces en un pilar importante dentro del
campo de la medicina(4). Todo este proceso generalmente es complejo y
prolongado; sin embargo, preservar las caracteristicas psicométricas de la escala
original es imperativo e imprescindible dentro del ambito clinico y de

investigacion.



El desarrollo de un instrumento que mida la capacidad laboral ha generado
beneficios dentro del &mbito de la salud ocupacional (5). Desde la época de la
industrializacion y la consecuente aparicion del trabajo con caracteristicas
reguladas por la Organizacion Internacional del Trabajo ha sido frecuente la
utilizacion del concepto de capacidad del trabajo con la finalidad de elegir personas
con aptitudes que desarrollen una serie de actividades relacionados a puestos
laborales especificos de las diferentes empresas. Posteriormente, aparecidé una
preocupacion relacionada a enfermedades comunes, enfermedades profesionales y
accidentes laborales que mermaban la capacidad laboral y por tanto las
aseguradoras requerian valorar la capacidad laboral para pagar una indemnizacion.
Desde entonces el concepto de capacidad laboral ha seguido evolucionando,
incluyendose diferentes enfoques. En la década de los ochenta se inicia la
investigacién que generaria como resultado el cuestionario Work Abily Index. A
partir de entonces diferentes paises como Alemania, Sueciay otros paises europeos
lo incluyeron en diferentes trabajos de investigacion y rapidamente fue adoptado
por los médicos ocupacionales e investigadores como parte de las evaluaciones

médicas y del desarrollo cientifico (6).

La poblacién de trabajadores a nivel regional segin la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) estd representada por 484.8 millones de personas que
representan el 49.9% de la poblacion (2). En Centroamerica existe una prevalencia
de 3-4% de exposicion a condiciones peligrosas de trabajo como violencia, altas

temperaturas, riesgos psicosociales, riesgos bioldgicos, etc. De la misma manera,



un estudio sobre carga de enfermedad describi6 que las enfermedades
profesionales generan una mayor existencia de muerte prematura y pérdida de afios
de vida saludable por discapacidad. Por estas razones en la actualidad existe un
interés muy apreciado sobre la calidad de vida (7). Desde inicios de la humanidad
los trabajadores de diferentes &reas se encuentran en constante exposicion a
multiples factores de riesgo que influyen de manera negativa en su capacidad

laboral (8).

En el Pert al 2018 segun el Ministerio de Salud existian 282 808 trabajadores de
salud entre médicos y no médicos, de los cuales existia un porcentaje importante
de sanitarios en contratos inestables (9). Segun el INEI el 2014, 17,9% de los
médicos estaban contratados bajo modalidades tipo CAS y servicios no personales.
Igualmente, el 27,1% de enfermeras estaban contratados bajo los mismos
regimenes de contrato descritos anteriormente (10). Estos contratos inestables no
permiten gozar de una serie de beneficios propios de un trabajo aprobado por la
OIT, afectando negativamente el desempefio profesional. De forma caracteristica
los profesionales de salud se encuentran expuestos de forma permanente a riesgos
psicosociales, bioldgicos y riesgos ergonémicos que influyen de manera negativa

en la capacidad laboral de los trabajadores sanitarios (11).

Segun diferentes estudios la carga laboral del trabajo médico en comparacién a
otras profesiones reline caracteristicas especiales, como, por ejemplo: jornadas
laborales extensas en promedio 60 horas a la semana, turnos laborales variables y

horarios nocturnos que predisponen a afecciones de indole personal y laboral.



Asimismo, el personal sanitario con turnos prolongados de 24 horas esta
predispuesto a Sindrome de Burnout, lesiones punzantes con agujas, asi como,
mayor riesgo de accidentes de transito. A nivel profesional, existe mayor
predisposicion a errores médicos(12). Por tanto, los profesionales de salud tienen
una serie de factores que influyen directamente en la capacidad de trabajo
promoviendo niveles de discapacidad laboral. Desde entonces se constituye un reto
para el sistema de salud y la economia del pais para implementar procesos de
deteccion y prevencion con el fin de desarrollar medidas correctivas a corto

plazo(13).

Por otro lado, durante los Gltimos afios existe una tendencia a la inversion de la
piramide demogréfica, lo que conlleva un mayor envejecimiento de la poblacién.
Por primera vez en el afio 2020 la cantidad de personas mayores de 60 afios supero
a la poblacion de nifios menores de 5 afios. Hacia el afio 2030, se proyecta que en
el mundo existiran 1400 millones de personas mayores de 60 afios.
Consecuentemente existe una poblacion trabajadora de mayor edad, estas
caracteristicas actuales hacen que la poblacion trabajadora se jubile a edades
mayores(14). En este contexto se pone en vitrina el proceso de envejecimiento
asociado a cambios fisioldgicos, el cual influye directamente en la disminucion de
la capacidad laboral (15). Especificamente en el sector salud recientemente se
promulgo la ley 31210 que amplia la edad de jubilacion hasta los 75 afios. Sin

embargo, las unidades ocupacionales no cuentan con protocolos de evaluacion que



incluyan instrumentos adecuados para medir la capacidad del trabajo relacionado

al envejecimiento(16).

Por muchos afios, diferentes expertos e investigadores intentaron conceptualizar y
precisar el procedimiento de evaluacion de la capacidad del trabajo, el cual era
complicado debido a su caracteristica multidimensional. En ese periodo se
plantearon diversas teorias hasta que finalmente investigadores de Finlandia
plantearon el cuestionario Work Ability Index (17), este cuestionario fue
desarrollado durante 16 afios de seguimiento a trabajadores y su constructo estuvo
basado en una teoria integradora originada a partir de la vision holistica de la
rehabilitacion. El indice de capacidad del trabajo ha demostrado su beneficio para
identificar factores de riesgo para la salud que pueda significar un abandono
prematuro del trabajo(13). Asimismo, la evaluacion continua de la capacidad de
trabajo permite la identificacion tanto individual y colectiva de los factores
asociados a posibles cambios, esto favoreceria la construccién de programas de
prevencion y correccion inmediata. El indice de capacidad de trabajo ha
demostrado su utilidad en multiples investigaciones y ha sido adoptado como parte
de los instrumentos de evaluacion dentro los sistemas de salud ocupacional en

diferentes paises (17).

Todo lo expuesto previamente propone la necesidad de tener un instrumento que
permita medir la capacidad laboral por la importancia en el &mbito ocupacional.
Adicionalmente, nuestro pais carece de instrumentos clinicos validados, la

mayoria de instrumentos clinicos estan desarrollados en idioma inglés. En ese



sentido, la rigurosidad psicométrica es importante para medir la capacidad laboral
en una poblacidbn que constantemente se encuentra expuesta a riesgos

ocupacionales.

2.1 Formulacion del Problema

Pregunta General

¢Cudl es la adaptacién cultural y validacion psicométrica del cuestionario
indice de Capacidad de Trabajo en personal de salud del Hospital 1l de

Huamanga y Hospital Regional de Huancavelica?
Preguntas Especificas

¢Cudl es la adaptacion cultural del cuestionario indice de capacidad de trabajo

en personal de salud?

¢Cual es la evidencia basada en el contenido del cuestionario indice de

capacidad de trabajo en personal de salud?

¢ Cual es la evidencia basada en la estructura interna del cuestionario indice de

capacidad de trabajo en personal de salud?

¢Cual es la evidencia basada en las relaciones con otras variables del

cuestionario indice de capacidad de trabajo en personal de salud?

¢Cual es la consistencia interna del cuestionario indice de capacidad de trabajo

en personal de salud?



¢Cudl es la fiabilidad test re-test del cuestionario indice de capacidad de trabajo

en personal de salud?
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I1l. M7ARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
3.1 Marco Tedrico

Adaptacion cultural

Es un proceso importante, amplio y complejo cuyo objetivo es mantener la
estructura semantica, idiomatica, conceptual y experiencial con el
cuestionario original (18). Es considerada una directriz importante planteada
por la Comision Internacional de Test, donde se busca identificar diferencias
culturales y/o linguisticas que tengan influencia en la adaptacién de la

prueba(19).

En esta parte del proceso es importante la participacion de expertos los cuales
deben ser altamente calificados. Asimismo, es importante la participacion de
un linglista que en conjunto con el resto de expertos permitan garantizar la
calidad del test original. La participacion de un comité de expertos es revisar,

plantear y consensuar la version prefinal del instrumento(4)(19).

Validez

La validez es la capacidad para medir aquello para lo que el instrumento fue

construido (20).

La validez es un concepto que fue evolucionando con el tiempo, en la
actualidad es considerado como el grado de relacion que existe entre los
aspectos teoricos y la evidencia acumulada de las interpretaciones que se

realizan a las puntuaciones de una determinada prueba.(21) Segin la

11



American Phychological Association (APA) actualmente se consideran cinco

formas para obtener la validez: (22)

e Evidencias basadas en el contenido

e Evidencias basadas en la estructura interna del test

¢ Evidencias basadas en el proceso de las respuestas

e Evidencias basadas en las puntuaciones del test con otras variables
externas

¢ Evidencias basadas con las consecuencias de su aplicacion

Evidencia basada en el contenido o validez de contenido

Es el anélisis de la relacion entre el contenido(items) del test y el constructo
0 dominio(21). Asimismo, es necesario resaltar que el contenido de la
prueba esta representado por los items, instrucciones, preguntas, tareas,

entre otros(23).

Segun Sireci (1998) se describe cuatro formas de evaluar el contenido de
un test: definicidn del dominio, representacion del dominio, pertinencia del
dominio y adecuacion de los procedimientos de construccién de pruebas
(24). Para realizar el analisis de la representacién y la relevancia del

dominio es necesario la participacion de expertos en la materia.(22)

En general el método de juicio de expertos es el mas idoneo para desarrollar

la evaluacién de evidencias de validez basadas en el contenido. Por tanto,

12



la seleccion, calificacion y entrenamiento de los expertos es vital para una

evaluacion de calidad de las evidencias de validez de contenido.

Se realiza un analisis sistematico de los items del constructo para
determinar su representatividad y relevancia. Aqui se realiza una
evaluacion empirica més exhaustiva de los autores de la herramienta,
resultados del estudio piloto, analisis por el comité de expertos (25).
Existen varios métodos para medir la validez de contenido: método de
Aiken, método Fehring, método Delphi, método de estimacion de magnitud

y metodologia Q (20).

En este paso se plantea un minimo de 5 pacientes por cada item del

instrumento, Sin embargo, no debe ser menos de 100 personas (26).

Evidencias basadas en el proceso de respuestas

Este concepto es el mas novel de todos los otros conceptos de validez y de
la misma manera es la menos utilizada. Es definido como el ajuste que se
realiza entre el constructo evaluado y el proceso de respuesta de las
personas que participan desarrollando el test (27). Asimismo, en esta
validacion pueden participar jueces expertos registrando el desempefio o
productos de los examinandos (21). Para evaluar este tipo de evidencia se
recurre a entrevistas de profundidad, entrevistas cognitivas y técnicas de

pensamiento en voz alta (27).

13



Evidencia basada en la estructura interna o Validez de constructo

Evalla el grado en que el instrumento refleja la teoria del fendmeno o
concepto que se quiere medir (28). De forma frecuente se utiliza el método
de analisis factorial para lograr su medicion y es reconocida como el
corazdn de los procesos de validacion de una prueba. En esta técnica se
utiliza interrelaciones existentes entre un conjunto de variables y
explicarlas a través de los denominados factores. Para la realizacion de esta
validez es necesario que exista una validacion del contenido y la
estructuracion de un marco tedrico que sirva para la interpretacion de los
resultados (26). En estudios de validez de estructura interna se realizan
andlisis de dimensionalidad, analisis de invarianza de la medicion y

fiabilidad (29).

La dimensionalidad abarca estudios para hallar la estructura interna de la
prueba, el objetivo es determinar las relaciones entre items. El anélisis de
dimensionalidad es desarrollado con técnicas de Analisis Factorial
Confirmatorio(AFC) y Andlisis Factorial Exploratorio(AFE) (23). En
términos actuales el AFE se utiliza para construir la teoria, mientras el

AFC es utilizado para confirmar la teoria (30).

14



Evidencias basadas en la relacién con otras variables

Habitualmente esta validez se logra a través de tres procedimientos: (20) a)
evidencias convergente discriminante b) evidencias test criterio y ¢) grupos

contrastados

Evidencia convergente discriminante

Se establece mediante la comparacion con un instrumento o prueba de
referencia. Esta validez puede realizarse mediante la utilizacion de otro
instrumento estandar el cual es aceptado por la mayoria de los
investigadores del campo y que mide el mismo concepto. De no existir un
instrumento de referencia se utiliza uno que sea comparable (20). Existen
dos tipos de evidencia de validez: convergente cuando los puntajes de la
prueba y otra variable externa pretenden medir el mismo constructo y
divergente (discriminante) cuando el anélisis es con constructos diferentes
(21). Habitualmente esta validez se usa para validar las puntuaciones de un
instrumento el cual debe seguir los siguientes pasos (23):1) seleccion de la
prueba de referencia 2) seleccion de la muestra representativa de la
poblacién 3) administracion del cuestionario y obtencion del resultado para
cada individuo 4) evaluacion de cada individuo con el criterio externo de
referencia 5) comparacion de los resultados obtenidos con el cuestionario

y la prueba de referencia.

Evidencia test criterio
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El anélisis de la validez de criterio implica medir el grado de correlacion
en el puntaje de la prueba y un criterio externo el cual se puede realizar
mediante el calculo del coeficiente de correlacion de Pearson (23). El
criterio habitualmente es una medida de algun atributo o resultado. Se
describen dos tipos de evidencia validez predictiva y validez concurrente
la diferencia se encuentra en relacion a la linea temporal, es decir, existe
un intervalo de tiempo entre las mediciones de la prueba y el criterio

seleccionado (23).

Los valores deben alcanzar una correlacion de 0,8 que significa que las dos
escalas son iguales. En todo caso si las correlaciones alcanzan valores entre
0,3 y 0,7 entonces se puede concluir que la escala en estudio tiene mejor

validez de la escala de referencia (4)

Evidencia de grupos contrastados

Consiste en evaluar la pertenencia teoria a un grupo considerando que
existen argumentos tedricos para suponer que las puntuaciones de un test

varian entre uno y otro grupo.

Evidencia de las consecuencias del test

A la fecha es controvertido su uso como una evidencia de validez, teniendo
investigadores a favor y en contra. Sin embargo, es necesario considerar

gue al momento de realizar la validacion de una prueba se debe determinar
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adecuadamente los objetivos de aplicacion y se debe evaluar los beneficios
de su aplicacion respecto a las consecuencias negativas (22). Para
desarrollar su evaluacion se puede recurrir a realizar entrevistas a personas
afectadas, también pueden realizarse investigaciones empiricas para
determinar las posibles consecuencias de aplicacion de una prueba

determinada (23).

Fiabilidad

Es el grado en que un instrumento tiene la capacidad de medir sin errores.
En el caso de un test serd mas fiable cuando menos errores de medida
contengan las puntuaciones obtenidas cuando sean aplicadas a la poblacién
objetivo (31). Mide la proporcion de variacion en las mediciones que es
debida a la diversidad de valores que adopta la variable y no al posible error
sistematico o aleatorio (4). La fiabilidad contiene tres dimensiones: la
estabilidad, consistencia interna y confiabilidad inter-examinadores (22).
La fiabilidad puede ser medida incluyendo la consistencia interna,
fiabilidad intraobservador y fiabilidad interobservador. Naturalmente hay

que remarcar que esto depende de las caracteristicas del instrumento.
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Consistencia interna

Se refiere a la coherencia que debe existir entre los componentes del
instrumento de medicion. Habitualmente la consistencia interna depende
del nimero de items y su correlacion entre ellos el cual se mide a través del
método estadistico de Alfa de Cronbach. El alfa de Cronbach permite un
promedio de la correlacion de todos los items de la escala en estudio. Si el
valor de la proporcion de la covarianza entre items es mayor, el coeficiente
también sera mayor y por ende mayor fiabilidad de la prueba (31). El valor
minimo aceptable descrito por su autor es 0,70. Sin embargo, cuando no
existan instrumentos para determinados constructos podrian tomarse en

cuenta con el conocimiento previo (32).

Fiabilidad Intraobservador o Test- Retest

Es la propiedad que tiene un instrumento para la repetibilidad al aplicarla
en la misma poblacion, pero en momentos diferentes. Se busca medir la
estabilidad de las medidas en un instrumento en el tiempo. Para realizar la
medicién se utiliza el coeficiente de correlacion intraclase para escalas
cuantitativas. Si fueran escalas cualitativas se realiza mediante el calculo
del indice de Kappa Cohen. Un factor importante para esta medicion es

establecer el intervalo temporal (23).
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Fiabilidad Interobservador

Se refiere al grado de acuerdo que existe entre dos observadores que aplican
el mismo instrumento. Para medir de forma estadistica esta propiedad se

utiliza los mismos métodos que en la fiabilidad intraobservador (18).

Capacidad de trabajo

La capacidad para trabajar es resultado de la interaccion en los
requerimientos del trabajo en términos de tension fisica y mental,
capacidades y habilidades del empleado, asi como su estado de salud y su
propia evaluacion del funcionamiento en una determinada situacion
organizacional y social (17). La capacidad de trabajo es la medida en que
un trabajador puede desempefar su trabajo atendiendo a las demandas
especificas del mismo, su salud individual y sus recursos mentales (33). El
concepto de la capacidad del trabajo fue introducido en los Gltimos treinta
afios. Por esta razon muchos investigadores propusieron diferentes

modelos para lograr su conceptualizacion y posteriormente su medicion

(6).

Determinantes de la Capacidad del Trabajo (34)

Aspectos sociodemograficos
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A partir de los 45 afios existe una disminucion en la capacidad funcional
fisica y mental que se encuentra asociado al proceso natural del
envejecimiento. Asi como la aparicion de una serie de enfermedades.
Adicionalmente, se ha demostrado que la funcion cardiorrespiratoria y
musculoesquelética disminuye en las personas. Por otro lado, es importante
resaltar que las mujeres tienen peores condiciones laborales en
comparacion con los hombres lo que influiria en una merma de su
capacidad laboral. En relacion con los factores socioeconémicos existen
asociaciones en que la pobreza termina por influir de forma directa en la
aparicion de enfermedades y discapacidades que podrian tener una afeccion

en la capacidad laboral de forma negativa (35).

Estilos de vida

Un factor importante para reduccién de la capacidad laboral con una
relacién inversa con héabitos de fumar. Por el contrario, la practica de
gjercicio de forma regular mejora la autoestima y la funcion
musculoesquelética, por ende, tiene un efecto positivo en la CT. La
obesidad tiene un efecto negativo sobre el CT dado que empeora la funcion

cardiorrespiratoria y musculoesquelética(36).
Salud

La salud juega un rol importante en la CT. Sin embargo, esta relacion no

es absoluta dado que es importante el tipo de puesto laboral y las exigencias
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propias del puesto. Se ha demostrado que enfermedades que afecta el
sistema cardiorrespiratorio disminuyen sustancialmente la capacidad
funcional fisica. Las afecciones de indole mental repercuten sobre todo en
puestos laborales con exigencias de mayores competencias y educacion

(34).
Ergonomia

Existe una asociacién de disminucion de la capacidad laboral con la
exposicion a riesgos de indole disergondémico. Por ejemplo, la exposicion
a entornos de calor, mayor humedad, frio, etc. Por otro lado, la exposicion
a cargas, posturas estaticas o0 movimiento repetitivos influyen directamente

en la disminucién del CT(35).

Educacion y competencias

Es posible mejorar la capacidad laboral sobre todo en puestos de trabajo

que requieran mayor demanda de capacidad intelectual.

Dimensiones de la capacidad de trabajo

El modelo multidimensional de la capacidad del trabajo plantea un enfoque
desde la rehabilitacion un area de la medicina que tiene un enfoque desde
la mirada holistica de la salud. Es decir, conjuga la persona con su entorno
dentro de la esfera mental, fisica y social (33). Para este modelo la base lo

constituye una serie de prerrequisitos individuales para afrontar y
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sobrevivir a la vida laboral. Asimismo, enfatiza el rol del trabajo y la

organizacion para mejorar la capacidad del trabajo.

Para tener una capacidad laboral Optima es necesario un balance entre
recursos humanos y trabajo. Dentro de los recursos humanos se contemplan
la capacidad funcional, valores, aptitudes, competencias y motivacion. De
otra parte, el trabajo incluye demandas, organizacion del trabajo y

gestion(34).

Dimension de Recursos Humanos: esta representado por diferentes
aspectos propio de la persona que incluye valores, actitudes, motivacion,
conocimiento y habilidades. De la misma manera, encontramos a la salud

y capacidad funcional como el pilar fundamental dentro de esta dimensién
(6).

Dimension de Trabajo: constituido por las condiciones laborales, contenido
y demanda laboral. Comunidad y organizacion laboral. Gestion vy

supervision del trabajo(6).

Dimensién de Familia: un equilibrio entre el trabajo y la familia permite

una mejor competitividad y bienestar del trabajador(37)

Dimension de Comunidad cercana y Sociedad: el rol del trabajo en la
sociedad existe desde la propia existencia humana, histéricamente el

trabajo ha influenciado en la sociedad.
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Evaluacion de la capacidad de trabajo

En general es complejo realizar la medicion de la capacidad de trabajo dado
la caracteristica multidimensional de su concepto. Asimismo, se considera
que puede cambiar en el tiempo cuando se consideran variables como el
entorno, tipos de puestos laborales y perspectivas de los evaluadores(36).
En la actualidad, se ha utilizado la perspectiva del paciente, asi como, la
objetividad de los médicos ocupacionales o expertos para valorar las
diferentes dimensiones que componen la capacidad del trabajo. En ese
sentido el indice de Capacidad del Trabajo se convierte en una herramienta
importante para medir la capacidad laboral, el cual considera siete

dimensiones para su evaluacion (13).

El indice de Capacidad de Trabajo (ICT) fue elaborado por un equipo
multidisciplinar conformado por fisidlogos ocupacionales, psicologos,
médicos, epidemidlogos y bioestadisticos pertenecientes al Instituto de
Salud Ocupacional de Finlandia (FINISH) (17). Adicionalmente, es
necesario resaltar que en la actualidad es el instrumento mas conocido y
aceptado por la comunidad cientifica para medir capacidad de trabajo
debido a la cantidad de evidencia acumulada en relacion a su validez, sobre

el cual se han realizado numerosos trabajos de investigacion a nivel global.

Desde luego es necesario sefialar que existen otros instrumentos que buscan

medir la capacidad de trabajo los cuales se describen a continuacion:
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Job Content Questionnaire (JCQ):

Traducido como “Cuestionario del Contenido del Trabajo”, es un
instrumento autoadministrado que permite medir las caracteristicas
sociales y psicologicas del puesto de trabajo. Evalla la percepcion
de los trabajadores sobre el contenido de su trabajo, incluidos
aspectos como la demanda mental, la autonomia y el apoyo social

(38).

Functional Capacity Evaluation (FCE):

Es un conjunto de pruebas, practicas y observaciones que se
combinan para determinar la capacidad de la persona evaluada para
funcionar en una variedad de circunstancias, con mayor frecuencia
en el empleo, de manera objetiva. EvalUa las capacidades fisicas y
funcionales de un individuo en relacién con las demandas
especificas del trabajo (39).

Ventajas

Proporciona una evaluacién objetiva de la capacidad funcional de
un individuo en relacion con las demandas fisicas y mentales de su
trabajo, lo que puede ayudar a determinar la capacidad de un

individuo para volver al trabajo o realizar tareas especificas(39).
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Adaptabilidad: puede adaptarse a diferentes contextos laborales y
tipos de trabajo, lo que lo hace atil en una amplia variedad de
situaciones.

Fiabilidad y Validez: EI FCE ha demostrado ser un instrumento
fiable y vélido para evaluar la capacidad funcional en diferentes
contextos y poblaciones, lo que respalda su utilidad como
herramienta de evaluacién(40).

Desventajas

Costo y Tiempo: es costoso y requiere tiempo para Su
administracion y evaluacion.

Limitaciones en la Evaluacion Cognitiva se centra
fundamentalmente en la evaluacién de la capacidad fisica, lo que
limita su capacidad para evaluar la capacidad cognitivay emocional

de un individuo en relacion con su trabajo(40).

Health and Work Questionnaire (HWQ):

El Cuestionario de Salud y Trabajo (Health and Work
Questionnaire, HWQ) es un instrumento multidimensional
desarrollado por Shikiar et al. en 2004 para evaluar la productividad
laboral en relacion con la salud del trabajador. Evalua la relacion
entre la salud del trabajador y su capacidad para realizar tareas

laborales especificas(41).
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Ventajas

Enfoque Multidimensional: el instrumento aborda diversos
aspectos relacionados con la productividad y la salud en el trabajo,
lo que proporciona una vision integral de la relacion entre estos dos
factores (41).

Desventajas

Limitaciones en la Evaluacién Objetiva: Algunos estudios han
sefialado que las correlaciones entre las subescalas del HWQ vy
medidas objetivas de productividad laboral son modestas, lo que
sugiere ciertas limitaciones en su capacidad para evaluar de manera

precisa este aspecto (41).

Work Limitations Questionnaire (WLQ):

Es un instrumento psicométrico disefiado para identificar las
principales demandas laborales que pueden afectar la salud y
productividad de los trabajadores en el trabajo. Evalia las
limitaciones percibidas en la capacidad para realizar tareas
laborales debido a problemas de salud (42).

Ventajas

Identificacién Precisa de Limitaciones Laborales: permite
identificar de manera precisa las limitaciones laborales que afectan
la salud y productividad de los trabajadores, lo que facilita la

implementacion de estrategias de intervencion especificas (42).
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Validacion Psicométrica: ha sido sometido a un proceso de
validacion psicometrica que incluye la evaluacion de su
sensibilidad, validez del constructo, validez de criterios y
confiabilidad, lo que respalda su utilidad como herramienta de
evaluacion (43).

Desventajas

Baja Confiabilidad en Algunos Contextos: Algunos estudios han
reportado baja confiabilidad en la aplicacion del WLQ en ciertos
contextos, lo que sugiere la necesidad de considerar sus

limitaciones en determinados entornos laborales (42).

Como se describe previamente estos instrumentos miden capacidad de
trabajo cuya orientacion es valorar la arista de produccion y la arista de
salud. La ventaja del Work Ability index sobre el resto es que realiza una
medicién integral de la capacidad de trabajo con suficiente evidencia

relacionado a su validez.

Antecedentes Internacionales
Mateo et al, (44) publicaron el afio 2021 un estudio sobre Propiedades
Psicométricas del Indice de Capacidad del Trabajo en trabajadores de

centros de salud de Esparia. El objetivo era realizar la traduccion, adaptacion
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transcultural, la validez y fiabilidad del instrumento en una poblacion
especifica. En el estudio participaron 1184 personas trabajadores de salud
de centros sanitarios. En la parte metodoldgica se realizo traduccion y retro
traduccion por traductores bilinglies usando la version 2 del instrumento
Work Ability Index original. Seguidamente se realiz6 un estudio piloto en
30 participantes con la participacion de un comité de expertos con la
finalidad de realizar la adaptacion cultural correspondiente. La version final
fue sometido a validacion psicométrica. En relacién a los resultados la
consistencia interna fue de 0.81. La validez predictiva tuvo un fuerte valor
predictivo tanto en la esfera mental como fisica tomando como referencia
el SF12. La validez discriminante mostro que el area debajo de la curva de
ROC fue de 0,87 lo que representa una buena discriminacion. La validez de
constructo presento valores adecuados en el andlisis factorial exploratorio,
se realizé el analisis de componentes principales donde el KMO fue de 0.85
la varianza acumulada fue de 50.49% para un solo factor. Los autores
concluyeron que el indice de Capacidad de Trabajo traducido es vélido y

confiable.

El 2020 se publicé la version espafiola de Work Ability Index (WAI)
desarrollada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de
Espafia sobre la version original. EI proceso de traduccién estuvo cargo de
02 traductores y la traduccién inversa también fue desarrollada por dos

traductores, seguidamente se realiz6 un estudio piloto con 31 trabajadores
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para la valoracidon semaéntica, la version definitiva fue sometida a validacion
del instrumento con la participacion de 302 trabajadores. La validacion del
instrumento mostrd una validez de constructo que alcanzé un 39.11% de
varianza, la validez de criterio se comparo6 con puntuacion de la escala SF12
los cuales mostraron una correlacion alta en la esfera fisica y una
correlacion moderada en la esfera mental. Respecto a la fiabilidad se midio
la consistencia interna cuyo resultado alcanzé un valor de alfa de Cronbach

de 0,681 y la fiabilidad test-retest alcanz6 una correlacion de 0.51 (45).

El estudio de Bascour et al. (46) realiz6 un estudio titulado “Propiedades
Psicométricas de la version espafiola del indice de Capacidad de Trabajo en
trabajadores” el cual fue publicado el 2020 fue desarrollado en una
poblacion de 360 trabajadores de un hospital publico de alta complejidad y
una universidad publica, el estudio fue de tipo transversal. El estudio se
desarroll6 entre el 2018 y 2019, los participantes que se incluyeron fueron
trabajadores mayores de 40 afios. La muestra en estudio fue separada en tres
grupos de acuerdo al rango de edad. Se excluyeron personas con
discapacidad permanente. Para el estudio se utilizaron los instrumentos
Work Ability Idex en su version espariola y el SF36 versidn en espafiol. Los
resultados obtenidos en la validez de constructo se realizaron mediante
extraccion de minimos cuadrados ponderados, método paralelo y matriz de
correlacion de Pearson se obtuvo un resultado de tres factores con una

varianza acumulada de 56.6%. En cuanto a la validez de criterio los
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resultados mostraron una asociacion significativa entre el WAI y el SF36.
La consistencia interna mostr6 un alfa de Cronbach entre 0.70 y 0.80.
Finalmente, los autores concluyeron que las propiedades psicométricas eran

aceptables.

Se publico el afio 2020 un trabajo titulado: “Validacion de la version croata
del Indice de Capacidad de Trabajo en enfermeras”, el estudio se realizé en
un total de 711 enfermeras de un total de 1300 a quienes se entrego el
cuestionario, todas eran trabajadoras de un hospital universitario. El trabajo
consistié en analisis de fiabilidad y validez de estructura interna. La
fiabilidad alcanzé resultados satisfactorios de 0,71. Por otro lado, se realizd
analisis factorial exploratorio el cual determing tres factores con un
CFI1=0.96; RMSEA=0.07. En conclusién, el estudio mostr6 que la version
croata del ICT tiene propiedades psicométricas satisfactorias y que el
analisis factorial sugiere un modelo de tres factores respecto a un modelo
monofactorial (47).

Freyer et al.(48) public un trabajo cuyo objetivo era validar el indice de
Capacidad de Trabajo en empleados de Alemania, realizaron un total de
4511 entrevistas a cargo de un total de 243 entrevistadores, el estudio
consistié en analisis factorial confirmatorio y confiabilidad. EI AFC se
realizé utilizando el Mplus version 7.4, se utilizé la técnica de reduccion de
minimos cuadrados ponderados (WLSMV). El analisis confirmatorio

planteo tres modelos: el primer modelo de tipo unifactorial, el segundo
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modelo consideré un modelo con dos factores: un factor representado por:
“capacidad de trabajo, deterioro laboral y recursos humanos”y el otro factor
representado por: “enfermedades diagnosticadas y bajas por enfermedad
durante el Gltimo afio”. Finalmente se plante6 un tercer modelo que incluia
dos factores el primero: “percepcion subjetiva de la capacidad de trabajo” y
el segundo “condiciones relacionadas con la salud”. Ademas de la prueba
v2 se utilizo el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA), el indice
de ajuste comparativo (CFI) y el indice de Tucker-Lewis (TLI). En modelo
de un factor el RMSEA, CFl Y TLI no alcanzaron un rango aceptable. El
coeficiente de confiabilidad fue de 0.82. En conclusion, el trabajo sugiere
que es mejor el modelo de dos factores respecto al modelo de un factor

planteado por los autores.

Un trabajo de investigacion fue desarrollado con diferentes trabajadores de
salud de centros de atencidén en mediana y baja complejidad en Bahia —
Brasil, el estudio consider6 trabajadores de cinco municipalidades, el
objetivo era realizar la validez y confiabilidad del indice de Capacidad para
el Trabajo. Se realizaron 3084 encuestas con entrevistadores capacitados.
El analisis de datos en la estructura interna se realiz6 con una valoracion de
los principales componentes se realiz6 mediante el KMO:0.77 y test de
esfericidad de Barlett:X2=4592.0. Los resultados describieron tres factores
con una varianza acumulada de 53,9%. El primer factor referido a recursos

mentales, el segundo factor relacionado a capacidad de trabajo fisico y
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mental y el tercer factor relacionado a presencia de enfermedades y
restriccion ante el estado de salud. La consistencia interna fue calculada
mediante el alfa y omega, siendo los resultados para el primer factor: 0.72
y 0.84; segundo factor: 0,61y 0,78y el tercer factor: 0,53y 0,72. En relacién
a la validez discriminante las correlaciones fueron satisfactorias. En
conclusion el estudio presentd propiedades psicométricas satisfactorias

(49).

Abdolalizadeh et al. (50) realizaron un trabajo de validacién psicométrica
para la version en Irani del Cuestionario indice de Capacidad de trabajo que
fue publicado el afio 2012. La poblacion fue de 236 personas entre
enfermeras y trabajadores de salud de 40 afios a mas. Inicialmente
realizaron la traduccion y retro traduccion de la version original del ICT con
previa autorizacion del Instituto de Salud Ocupacional, un grupo de
expertos en rehabilitacion realizd la revision de la version traducida,
también se realizé una prueba piloto con 15 personas. La fiabilidad fue
medido a través de consistencia interna con un alfa de Cronbach mayor a
0.77 el cual fue considerado satisfactorio. Asimismo, el test retest, presentd
un coeficiente de correlacion intraclase fue de 0.92. En relacion a la validez
de constructo, el anélisis fue realizado por anélisis factorial exploratorio el
cual mostré resultados en tres dimensiones del ICT con una varianza
acumulada de 65.29%. La validez discriminante mostré que los trabajadores

con mayores dias de descanso tenian un menor puntaje global de ICT
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contrario al grupo con menor dias de descanso médico. La validez
convergente fue realizada en comparacion al SF36 siendo satisfactorios

todos los resultados con un coeficiente de Pearson de 0.79.

En el afio 2010 se realizé un trabajo investigacién cuyo objetivo era la
evaluacion de la validez y confiabilidad del instrumento Indice de
Capacidad del Trabajo en Argentina, este estudio incluy6 una poblacién de
100 agentes de atencion primaria entre médicos y no médicos. Como parte
del proceso en primer lugar se realizd una revisiéon de la traduccion del
trabajo realizado en Cuba, seguidamente se realizé una prueba piloto donde
se incluy6 a 15 personas, finalmente se desarrollo el proceso de validacion.
La evaluacion de la validez de constructo se realizé6 mediante KMO =0,70,
el andlisis representd tres factores con una varianza acumulada de 66% la
comparacion con la prueba SF36, la correlacion fue significativa, en la
dimension fisica fue de 0,478; en la dimension mental fue de 0,41. Para
medir la confiabilidad se utilizé el alfa de Cronbach, asimismo la escala
alcanzdé una consistencia interna de 0,80. Los resultados mostraron
propiedades psicométricas adecuadas luego de su traduccion y

adaptacion(51).

El 2009 Lopez et al. (52) realizo la traduccion, adaptacion y validacion del
cuestionario Work Ability Index: WAI con una poblacién de trabajadores

de salud de Cuba. La traduccién al espafiol hablado en Cuba se realizd
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mediante la participacion de dos expertos los cuales trabajaron de forma
independiente, la primera version fue retro traducida al inglés con la
participacion de un tercer experto. La validacion de contenido fue realizada
con juicio de expertos mediante criterios de Moriyama. La fiabilidad
(consistencia interna) fue valorada en 24 trabajadores del hospital mediante
el alfa de Cronbach cuyo resultado alcanzd 0,782. Los resultados mostraron

que el instrumento es valido en contenido, apariencia y confiable.

En Brasil, Martinez et al. (53) durante el afio 2005 public6 un estudio de
validacion y confiabilidad de la version de lengua portuguesa del indice de
Capacidad Laboral, este estudio incluy6 475 trabajadores de una compafiia
eléctrica, se analiz6 la validez de constructo, validez de criterio y
confiabilidad. No se realizé la validacion de contenido debido a que fue
realizado con el cuestionario traducido de la version portuguesa. La validez
de constructo se realiz6 mediante anélisis factorial confirmatorio, el analisis
de los componentes principales presentd tres factores con una varianza
acumulada 57.9%. La validez de criterio fue satisfactoria con todas las
dimensiones del SF36. El puntaje obtenido fue de 41.8. El coeficiente de
Cronbach fue de 0.72. Los resultados mostraron propiedades psicométricas

satisfactorias para el item de validez y confiabilidad.
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3.3 Antecedentes Nacionales
El 2018 se desarrollé una investigacion titulado Indice de Capacidad de
Trabajo (ICT) en enfermeras de atencion primaria de salud. El objetivo fue
determinar el ICT en enfermeras de establecimientos de salud de atencion
primaria de los distritos del Rimac, San Martin de Porres y Los olivos. Este
estudio fue descriptivo transversal donde participaron 72 enfermeras que
aplicaron el cuestionario Indice de Capacidad de Trabajo, previamente se
realiz6 la validacion del instrumento mediante por juicio de expertos y
prueba piloto con un resultado de alfa de Cronbach de 0.741. Los resultados
mostraron un indice de capacidad laboral excelente en el 37,5% bueno en

el 43,1 % medio en 19,4% (54).

3.4 Definiciones Conceptuales
e Adaptacién cultural: proceso de elaboracion del instrumento
original al entorno cultural del lugar siguiendo estructura seméantica
e idiomatica.
e Validez: grado en que el instrumento mide el constructo para el
cual fue disefiado.
e Evidencia de validez de contenido: es la relacion y demostracion

sistematica entre el contenido y el constructo que se pretende medir.
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Evidencia de validez de estructura interna: es una medida que
examina el alcance de cada puntaje de un cuestionario especifico
con medidas similar, para que sea consistente con las hipotesis
derivadas de los conceptos que se miden teéricamente.

Evidencia de validez relacionados a otras variables: es una
medida en la que los puntajes de una prueba especifica se relacionan
con un patrén que mide el mismo constructo o un criterio que
predice la prueba que se encuentra en validacion.

Fiabilidad: capacidad del instrumento para medir sin errores
Consistencia interna: es el grado de interrelacion de los items de
un instrumento.

Fiabilidad intraobservador: medida de estabilidad de las
mediciones en dos momentos diferentes

Capacidad de trabajo: respuesta 6ptima a las demandas exigidas
dentro de un puesto laboral y su entorno.

Personal de salud: profesional que tiene formacion superior y
trabaja en servicios de salud.

Instrumento de medicion: herramienta elaborada para medicion

de un fenémeno.
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IV. JUSTIFICACION
Los hospitales pueden ser lugares hostiles para los profesionales de salud, el
entorno laboral expone de forma constante a una serie que factores de riesgo que
pueden afectar su salud y por ende podria tener un efecto negativo sobre la
capacidad de trabajo. Actualmente, gracias a la pandemia existe una ola positiva
hacia las entidades sanitarias del pais quienes vienen implementando programas
de seguridad y salud en el trabajo con el fin de cumplir con el marco legal y
garantizar el bienestar de los trabajadores sanitarios, por razones previamente
expuestas la presente investigacion permitird obtener un instrumento de
evaluacion de la capacidad de trabajo para nuestra realidad con caracteristicas de
validez y fiabilidad. Nuestro pais se caracteriza por tener pocos instrumentos de
evaluacion que garanticen la calidad de las mediciones, el cual se agudiza en el

area de salud ocupacional.

Por otro lado, la validacion de este instrumento permitira obtener una herramienta
confiable para su uso como parte de la vigilancia individual o colectiva del
trabajador en relacién con su puesto laboral 0 como parte de gestion. Asimismo,
la validacion del cuestionario Indice de Capacidad de Trabajo abrird las
oportunidades para que diferentes investigadores puedan desarrollar una serie de
estudios en temas asociados a incapacidad del trabajo dentro de nuestra

poblacion.

Desde el punto de vista metodoldgico existe una serie de trabajos de validacién

del instrumento WAL que se han realizado desde su creacion hasta la fecha lo que
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ha permitido la acumulacion de una serie de evidencia de validez sobre la utilidad
del instrumento que se han realizado en diferentes paises mas no en nuestra
poblacion. Por tanto, el desarrollo de la presente investigacion aporta un proceso
exhaustivo de adaptacion cultural y validacién psicométrica que garantiza la

calidad del instrumento en la realidad peruana.

Finalmente, existira un beneficio inmediato para los trabajadores de salud al
corregir tempranamente los diferentes factores que pueden estar influyendo
negativamente en la capacidad de trabajo. La obtencién de este cuestionario

facilitara las intervenciones de los lugares de trabajo sea individual y colectivo.

V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General
- Ejecutar la adaptacién cultural y validacion psicométrica del
cuestionario indice de capacidad de trabajo en personal de salud del
Hospital I de Huamanga y Hospital Regional de Huancavelica.
5.2. Objetivos Especificos
- Realizar la adaptacion cultural del cuestionario indice de capacidad de
trabajo en personal de salud.
- Determinar la evidencia de validez de contenido del cuestionario indice

de capacidad de trabajo en personal de salud.
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VI.

- Determinar la evidencia de validez de estructura interna del
cuestionario indice de capacidad de trabajo en personal de salud.

- Determinar la evidencia de validez concurrente del cuestionario indice
de capacidad de trabajo en personal de salud.

- Determinar la consistencia interna del cuestionario indice de capacidad
de trabajo en personal de salud.

- Determinar la fiabilidad test re-test del cuestionario indice de capacidad

de trabajo en personal de salud.

METODOLOGIA

6.1. Disefio de estudio
Validacion de instrumentos
6.2. Tipo de Investigacion
Validacion de cuestionario
6.3. Poblacién Objetivo
Poblacion 1

Se identificaron 10 expertos del éarea de medicina, linglistica,

bioestadistica y rehabilitacion, que estara conformado por:
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04 médicos especialistas en Medicina Ocupacional con RNE o Maestro

en Medicina Ocupacional con 5 afios de experiencia

04 médicos especialistas en rehabilitacion

01 linguista

01 bioestadistico

Poblacion 2
Se realizara en personal de salud del Hospital 1l de Huamanga y Hospital

Regional de Huancavelica

6.4. Marco muestral

Trabajadores de salud del Hospital Il Es Salud de Huamanga y Hospital

Regional de Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia”

6.5. Muestra

Criterios de Inclusion
e Trabajador mayor de 18 afos.
e Tiempo de trabajo mayor a 6 meses en el mismo puesto.

e Puesto de trabajo en diferentes servicios hospitalarios.

. Criterios de exclusién

e Persona con discapacidad

e Trabajadores que no firmen el consentimiento informado
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6.6. Unidad de muestreo

Trabajador de salud del Hospital 11 de Huamanga Ayacucho y Hospital

Regional de Huancavelica.

6.7.

6.8.

6.9.

Unidad de analisis

Médicos, odont6logos, farmacéuticos, enfermeras, obstetras, tecndlogos
médicos, trabajador de salud, psicélogos, nutricionistas, técnicos de salud,

etc.

Muestreo

La seleccién de la muestra se realizd de forma probabilistica el cual se
calculo para cada dimension sea para la adaptacion cultural, asi como para
las propiedades psicométricas, la finalidad fue mantener Ila

representatividad de la poblacion.

Tamario de la Muestra

Validez de contenido

Para calcular el tamafio de muestra de la validez de contenido se utilizaron
parametros estadisticos que se describen a continuacion:

Media observada: 7 £ 2. Media esperada: 8+2

Potencia: 80%

Nivel de confianza 95%
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o=0.05

n=10

Validez de estructura interna

El célculo de tamafio de muestra para la validez de estructura interna se
obtuvo de la siguiente manera:(55) (56)

Ndmero de items = 100

Cantidad de personas por item = 10

Tamafio muestral para analisis factorial = nimero de items* nimero de
personas+ porcentaje de perdidas (10%)

n=110

Validez concurrente

En caso del célculo para la validez de criterio se realizd de la siguiente
manera:

Sensibilidad hipotética: 80 %

Sensibilidad esperada: 95%

Potencia: 80%

Nivel de confianza 95%

a=0.05

n= 42
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Fiabilidad Test Retest

Para establecer el tamafio muestral se considero los siguientes pardmetros:
coeficiente r=0.60, potencia:80%, nivel de confianza =95% y valor
alfa=0,05. Adicionalmente se adiciond una perdida tasa de pérdidas del

15%. El célculo final fue de 23 trabajadores.

Consistencia Interna

Considerando que para realizar procesos de validacion se recomiendan 5

personas por cada pregunta se procede a realizar un calculo (23):
n= 10 preguntas del ICT por factor de multiplicacién

Realizando la operacion se obtiene un total de 50 personas, seguidamente
se agrega un porcentaje para probables perdidas (10 % del total obtenido).

Finalmente, la muestra minima obtenida debe ser de 55 participantes.

6.10. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion
Cuestionario indice de Capacidad de Trabajo: version en Espafiol

Para el presente estudio se utilizo el instrumento de medicion de la
version espafiola Work Ability Index (indice de Capacidad de Trabajo)

traducida de la version original (45).
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Descripcion del instrumento Work Ability Index: version espafiola

Es un instrumento traducido, adaptado y validado por el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia a partir de la
version original desarrollado en Finlandia. El instrumento consta de siete

dimensiones y un total de once preguntas:
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DIMENSIONES VALORES
Capacidad laboral actual comparada con la mejor a lo largo de su | 0-10
vida

Capacidad laboral en relacion con las exigencias del trabajo 2-10
Enfermedades o lesiones diagnosticadas por un médico que padece | 1-7
actualmente

Alteracion de la capacidad laboral estimada debido a enfermedades | 1-6
Baja laboral por enfermedad durante el dltimo afio |12 meses) 1-5
Prondstico sobre su capacidad laboral durante los proximos dos | 1-7
afios

Recursos Mentales 1-4

Baremacion

Se determina el ICT de acuerdo al siguiente cuadro:

CAPACIDAD LABORAL PUNTUACION
2-27 Deficiente
28-36 Moderada
37-43 Buena

44-49 Excelente

Validez y confiabilidad

La confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente de Cronbach: 0.681. La estabilidad temporal

alcanzo una correlacion de 0.45. La estructura interna presentd un solo factor con una varianza de

39.11%
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SF36 version peruana

El cuestionario SF36 fue validado en Pert en el afio 2012 a partir de la version
en espafiol de la SF36. El Instrumento SF36 estda compuesto por 36
componentes que incluye el rol fisico, funcion fisica, dolor corporal, salud

general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental (57).

N"de Items | N° de niveles | Besnumen de contenido

Grado &n que la salud limita laz

actividades fisicas tales Como el

autecuidado, caminar, subir ezaleras,

inclinarse, cogsr a lavar 504, ¥ los
Funcidn Fisica 10 11 esfierzos moderados e infensos.

Grade en que b :ald  Hsca  interfiere en

2l mabajo ¥ En oimas actividades diarias, o

que inchrye el rendimisnto menar que 2l

deszada, Ia limifacion en el tpo de

actividades realizadas o la dificultad en la
Rol Fisico 4 3 realizacion de actividades

La  mfensidad del dolor v su  efecto  en el

trabajo habitual, tanto fiera de casa Com
Diplar Corparal 2 11 &0 &l hogar

Valoracion personal de I salud que

inchrye la sabad actual, las perspeciivas de

saknd BL gl furaro ¥ Ia resistencia a
Salnd General 5 21 enfarmar.

Sentimviante de Enerzi ¥ vitalidad, fente

al senfimienta de cansancio ¥
Vitalidad 4 21 apofamiento.

Grado an el que los problemas de sahd

fisica o emocional interfisran s Ia vida
Funcién Social 2 el sipcial habitnal

Grado &I 2l que Loz prohlemas

emacionales mterfisren en al mabajo L]

afmas actividades diarias, Lo e inclhye

reduccion en el tempo dedicada ] (=5

actividades, el Tendimisnta mEnar e 2l

deszado ¥ una dismimicion del cuidada al
Eol Emociomal 3 4 trabajar.

Sahad memnial Eeneral, 1] que inchye la

depresion. Ia ansisdad. el control de la

condiacta ¥ 2l conirol emacional ¥ 2l
Salnd Mental ] 26 afiecto positivo en z=neral.
Evaluacion Declarada de la Valorcion de Ia salud actaal comparada
Salud 1 5 con la de un afio atras
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Validez y confiabilidad

La validez y respecto a la fiabilidad la consistencia interna alcanza 0,9 en la

mayoria de los items.

6.11. Procedimientos

6.11.1. Adaptacion cultural

Se obtuvo el permiso de parte del Instituto de Salud y Seguridad

en el Trabajo para utilizar el cuestionario ICT version espafiola.

Se realizo la adaptacion cultural a partir de la versidn en espafiol

del cuestionario indice de Capacidad de Trabajo.

Seguidamente se realizo6 la revision por un experto en linguistica
y posteriormente por un grupo de expertos conformado 02
médicos especialistas en Medicina Ocupacional y 02 médicos
especialistas  en Medicina de Rehabilitacién, quienes
desarrollaron las observaciones correspondientes. Esta versién fue
sometida a una evaluacion pretest para encontrar la eficacia de la
adaptacion cultural. Durante esta fase se realizo la técnica de
grupo focal durante el cual se describieron las apreciaciones sobre

la version previa del cuestionario.

A continuacion, la version obtenida de los expertos fue sometido

a una prueba piloto representada por 30 trabajadores de salud
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donde se realizd un andlisis del nivel de entendimiento de las
preguntas mediante métodos cualitativos. Finalmente, esta version
fue evaluado nuevamente por el comité de expertos cuyo producto
final fue la obtencion de la version peruana del instrumento Work

Ability Index.

6.11.2. Validacién Psicométrica del cuestionario

La medicion de la validez se desarroll6 considerando las
evidencias de validez de contenido, estructura interna y

relacion con otras variables.

Por otro lado, se realiz6 la medicion de fiabilidad el cual
incluyé la medicion de la consistencia interna y medicion test

re-test

- Evidencias de validez de contenido

El cuestionario adaptado fue sometido a una evaluacion de
validez de contenido ante un comité de expertos que estuvo
conformado por 10 personas entre médicos ocupacionales y

rehabilitadores.

Para realizar la validez de contenido se procedid a usar el
coeficiente de Aiken, el cual permitié obtener un valor entre O

y 1 siendo el valor aceptado por encima de 0.7.
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V= X-1/k

- Evidencia de validez de estructura interna
Fue desarrollado mediante el analisis factorial exploratorio de
los componentes principales del cuestionario considerando un

total de 314 personas.

- Evidencias relacionadas con otras variables
La validez de criterio fue realizada mediante la comparacion
con la versién peruana del SF36, seguidamente se desarroll6 el

calculo de correlacion entre dimension mental y fisica.

- Consistencia Interna

Se aplicd el cuestionario version peruana del ICT en 314
participantes. Seguidamente, se procedié a la evaluacion

mediante el coeficiente omega.
- Test Re-test

Se realizd con la participacion de 26 sujetos a quienes se les
aplico en dos ocasiones el cuestionario de Indice de capacidad
del Trabajo en un periodo de 30 dias, esto ultimo nos permitio

evaluar la estabilidad temporal.

49



6.12. Operacionalizacion de Variables

6.13.

Ver anexo 1

Aspectos éticos

El trabajo de investigacion fue presentado ante el comité de Etica de la
Universidad Cayetano Heredia. Asimismo, se solicito la autorizacion
para la utilizacion del cuestionario Indice de capacidad Laboral en su

version espafiola.

Como parte de toda investigacion se considero los principios éticos que
muestran honestidad y claridad (58). En ese sentido, se redacto el
consentimiento informado de acuerdo con la declaracion de Helsinski y
el cbdigo de Nuremberg para investigaciones biomédicas.
Seguidamente fue aprobado por el comité de ética, el documento fue
facilitado a todos los participantes para su correspondiente analisis y

posterior aceptacion.
Beneficios:

Como parte de los beneficios directos de la presente investigacion los
participantes obtuvieron la identificacion precoz de factores que
influyen en lamerma de la capacidad laboral. Asimismo, si fuera el caso
los encargados de area de medicina ocupacional plantearan programas

para una intervencion preventiva.
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6.14.

Riesgos:

Esta investigacion no presentd riesgos para los participantes

Proteccion de datos por parte del investigador

Para cumplir con este principio es necesario referir que no existio
recoleccion de datos personales. La informacion obtenida solo es de
acceso al investigador y sera utilizada para fines solo de este trabajo de
tesis. Si se realizara una publicacion de los resultados se guardara

secreto absoluto de los de la informacién obtenida.

Analisis y Procesamiento de Datos

Los datos obtenidos fueron registrados en el programa de Excel,
seguidamente fueron editados y exportados. El analisis de datos se
realiz6 con el software R en version 4.2.3 y se uso la libreria psych en

su version 2.3.3 y GPArotation en su version 2023.3-1.

Inicialmente se realizd el andlisis descriptivo de los todos los items de
la escala agregando informacion de la distribucion con las medidas de
asimetria y curtosis. Con respecto al estimador, se us6 el de minimos
residuales no ponderados (ULS) el que va siendo el mas recomendado
por ser un método robusto que ademas de ofrecer indices de ajuste y
permitir la estimacion con distribuciones que se desvian de la

normalidad (59)
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Para el andlisis de las propiedades psicométricas del estudio se

considero:

Validez de contenido se realiz6 mediante el método estadistico V de
Aiken, la respuesta de concordancia de los jueces que para el presente
trabajo se estipulé en 10, asimismo, se consideré como valor minimo

aceptable a 0.7 con un intervalo confianza del 95%.

Evidencia de validez de estructura interna: primero se procedid a
verificar si es posible de realizar analisis factorial mediante Prueba de
esfericidad de Barlett y KMO (Kaiser Meyer Olguin) si el valor es
mayor a 0.5 entonces como siguiente paso se procedio al analisis
factorial exploratorio mediante de modelamiento de ecuaciones
estructurales. Para la determinacion del nimero de factores se uso el
método paralelo(60) y para la rotacidn se considerd la rotacion oblicua
de Oblimin. Como indices de ajuste se usaron la raiz media cuadratica
residual (RMSR) considerando valores alrededor .050 como un buen
ajuste (61) y el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) para

el que se tiene un ajuste adecuado valores menores de .080 (62).

Evidencias relacionadas con otras variables: para obtener la validez de
criterio se utilizé el instrumento SF36 para comparar con el ICT version
peruana y la consecuente obtencion del coeficiente de correlacién de

Pearson. Asimismo, se aceptd valores mayores a 0,2.
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Fiabilidad: Con respecto al andlisis de confiabilidad, se usé el método
de consistencia interna con el coeficiente omega(63). Por otro lado, la
fiabilidad test Re-Test se obtuvo mediante el coeficiente de correlacién

de Spearman, considerando un valor minimo aceptable de r=0.7.
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VIl. RESULTADOS

ADAPTACION CULTURAL

Para realizar el proceso de adaptacion cultural se obtuvo el permiso del Instituto
de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia de la version espafiola del
cuestionario. Seguidamente, la version del Indice de Capacidad de Trabajo fue
presentado a una experta en linguistica quien fue la encargada de realizar el
proceso de armonizacion linguistica que incluia cambios en los items que podrian
tener conflicto en la comprension sugiriendo palabras acordes a nuestra cultura e
idioma espafiol de Per(. Este método fue desarrollado por una profesional en
linglistica con grado de doctora en Literatura Peruana y Latinoamericana. Las

modificaciones realizadas fueron:

e Modificacion del nombre del cuestionario “Indice de Capacidad Laboral”
como “Indice de Capacidad de Trabajo”.

e Sustituciéon de la frase “a lo largo de” por la palabra “durante”
correspondiente al item 1.

e Sustitucion de la preposicion “a” por “con” correspondiente al item 2

e Cambio de los nombres de las categorias “mas bien buena”; “mas bien mala”
por “buena” y “mala” correspondiente al item 2.

e Modificacion del orden y sustitucion de la palabra “actualmente” por la

palabra “actual”.

e Adicion de la palabra “lesiones” en el enunciado del item 4
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Cambio de la frase “no hay ningun impedimento” por la frase “no tengo
ningin impedimento” en la categoria del item 4.

Inclusion de la palabra “altimos™ en el enunciado del item 5.

Modificacion de la pregunta “;Considera que, teniendo en cuenta su estado
de salud, podra realizar su trabajo durante los proximos dos afios?” por el
siguiente “Teniendo en cuanta su estado de salud. ;considera que podra
realizar su trabajo durante los proximos dos afios?

Modificacién de la pregunta del item 7 *;Ultimamente ha sido capaz de
disfrutar sus actividades habituales?” por la pregunta “Ultimamente ha
podido disfrutar sus actividades habituales?”.

Modificacién de la pregunta del item 7 “;Ultimamente ha estado activo,
despierto y lucido?” por la pregunta “;Ultimamente se ha sentido activo,
despierto y lucido?”

Modificacion de la pregunta del item 7 “;Ultimamente se ha sentido lleno
de esperanza por el futuro” por la pregunta “;Ultimamente se ha sentido
esperanzado por el futuro?”.

Sustitucion de la categoria “bastante a menudo” por “muy a menudo” del

item 7.

Como siguiente paso se presento el cuestionario via electronica a un comité de

expertos conformado por 2 rehabilitadores, 2 médicos ocupacionales y 01

bioestadistico a quienes se solicito leer el instrumento y recomendar cambios en

la redaccion, gramatica y aspectos técnicos sobre la primera version del

55



cuestionario. Se realizd un proceso de revision en dos oportunidades para

terminar con una version preliminar.

e El experto en medicina ocupacional recomend6 el cambio la frase “baja
laboral” por “incapacidad temporal”.
e Los expertos en medicina de rehabilitacion y bioestadistica observaron la

categorizacion del item 7 “a menudo” por “siempre”

Finalmente, luego de levantadas las observaciones, se presento esta version a un
grupo de 30 participantes para una prueba piloto cuya consideracion siguieron
los parametros de inclusion del estudio con una diversificacion en la seleccién de
las edades con la finalidad de determinar el nivel de entendimiento sobre las

instrucciones y preguntas del test. Los resultados se presentan a continuacion:

Tabla 1. Comprensibilidad del cuestionario ICT version peruana en el estudio

piloto

ESCALA ANALOGA
VISUAL
Desviacion
Promedio Estdndar
1.1. Considere que su mejor capacidad laboral tiene
un valor de 10 puntos. ¢ Cuéantos puntos daria a
su capacidad laboral actual? (0 significa que 9.20 061
actualmente no puede trabajar) ' '
2.1. ;Como valora su capacidad laboral actual
respecto a las exigencias fisicas de su trabajo? 9.13 051
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2.2. {Cbémo valora su capacidad laboral actual
respecto a las exigencias mentales de su
trabajo?

3.1. De la lista siguiente marque sus enfermedades o
lesiones actuales. Indique también si un médico
ha diagnosticado o tratado estas enfermedades
0 lesiones. Para cada enfermedad o lesion
puede marcar una sola alternativa, las dos
alternativas o ninguna si no tiene enfermedad o
lesion.

4.1. ;Considera que su enfermedad o lesion es un
impedimento para su trabajo actual? Si es
necesario, marque méas de una alternativa.

5.1. ¢Cuantos dias enteros ha faltado al trabajo por
problemas de salud (enfermedad o cuidados o
pruebas médicas) durante el Ultimo afio
(Gltimos 12 meses)?

6.1. Teniendo en cuenta su estado de salud,
¢considera que podra realizar su trabajo durante
los préximos dos afios?

7.1. ¢Ultimamente ha podido disfrutar de sus
actividades habituales?

7.2. ¢Ultimamente se ha sentido activo, despierto y
licido?

7.3. ¢Ultimamente se ha sentido esperanzado por el
futuro?

9.00

8.50

8.97

9.07

9.10

9.17

9.23

9.27

0.53

1.66

0.56

0.45

0.40

0.53

0.57

0.69
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VALIDACION

Anélisis descriptivo de los items

Para el analisis inicial de los items se realiz0 los anélisis descriptivos de tendencia
central, variabilidad y de distribucién (asimetria y curtosis) para cada item tal
como se muestra en la Tabla 2. Las medias se encontraron en el rango de 3.36 y
8.43, mientras que los valores de asimetria entre -1.59 y -0.26 y curtosis entre -
1.11y 2.24, los que corresponden a valores adecuados de distribucion no alejados

de la normalidad (64).

Tabla 2. Anélisis descriptivo

Std.
N  Minimo Méaximo Mean Desviacion Oblicuidad Curtosis
Std. Std.
Error Error
1. Capacidad laboral 314 4 10 8.8 1.2 -1.1 138 15 274
actual comparada
con la mejor
capacidad laboral
2. Capacidad laboral 314 6 10 8.6 1.1 -0.1 .138 -0.6 274
en relacién con las
exigencias del
trabajo
3. Enfermedades o 314 1 7 4.6 2.1 -0.3 .138 -1.1 274

lesiones actuales
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diagnosticadas por

un médico

4. Alteracion de la 314 1 6 55
capacidad laboral

debido a

enfermedades o

lesiones

5. Incapacidad 314 1 5 45
temporal por

enfermedad durante

el dltimo afio

(Gltimos12 meses)

6. Prondstico sobre 314 1 7 6.2
su capacidad laboral

durante los proximos

dos afios
7. Recursos mentales 314 1 4 35
N 314

0.7

0.8

1.8

0.6

-1.9

-1.9

-2.1

-1.1

138 6.4

138 3.3

138 2.9

138 0.6

274

274

274

274
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EVIDENCIAS BASADAS EN LA VALIDEZ DE CONTENIDO

Para obtener evidencia de validez de contenido se recurrio a la participacion de
un comité de expertos conformado por 10 personas entre médicos especialistas
en medicina ocupacional, rehabilitacion, linglista y bioestadistico, quienes
evaluaron los items de acuerdo con criterios de suficiencia, claridad, coherencia
y relevancia. Al termino de este proceso permanecieron el total de items del

instrumento obtenido en la adaptacion cultural.

El método de Aiken fue seleccionado para el anélisis del contenido. En la tabla
se puede visualizar los resultados de las siete dimensiones los cuales superan el
coeficiente de 0.75. Todas las dimensiones cumplieron con la validez de

contenido.

Tabla 3. Coeficiente V de Aiken de los items del cuestionario ICT version

peruana
SUFICIENCIA  CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
VDEAIKEN VDEAIKEN VDEAIKEN V DEAIKEN
ITEM 1 0.97 0.87 0.90 0.90
ITEM 2 0.97 1.00 1.00 1.00
ITEM 3 0.77 0.80 0.77 1.00
ITEM 4 0.87 0.93 1.00 1.00
ITEM5 0.93 1.00 1.00 1.00
ITEM 6 0.90 0.87 0.97 0.97
ITEM 7 0.87 0.93 0.90 1.00
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EVIDENCIA DE VALIDEZ BASADO EN LA ESTRUCTURA INTERNA

La evaluacion del KMO resultd en .89 y el test de esfericidad de Bartlett fue
estadisticamente significativo, c2(21) = 835.22, p <.001, confirmandose de esta

forma las condiciones requeridas para el analisis factorial exploratorio.

El resultado del anélisis factorial exploratorio usando el estimador de minimos
residuales con los items del proceso de validacion previa mostro una estructura
unidimensional en su solucion, obtenido mediante el método de determinacion
de factores con el analisis paralelo y la rotacion oblicua de Oblimin. La varianza
acumulada fue de 47% y la raiz cuadratica media de los residuos (RMSE) fue de
0.040 el cual es un valor adecuado(61), ademas de un error de aproximacion

medio cuadratico (RMSEA) de 0.057.

La Tabla 4 también muestra las cargas factoriales para los items de la estructura
final de siete items. Todas estas cargas factoriales se encuentran entre los valores
del = 0.40 y | = 0.78. El valor minimo requerido se encuentra cercano de la

sugerencia de valor minimo de saturacion de .30(65).

Tabla 4. Cargas factoriales de la solucion estandarizada del anélisis

factorial exploratorio

item M DE g1 g2 F1 h2

1. Capacidad laboral actual comparada con la
843 155 -1.03 056 0.77 0.59
mejor capacidad laboral
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2. Capacidad laboral en relacién con las
8.15 146 -0.79 052 078 0.61
exigencias del trabajo

3. Enfermedades o lesiones actuales
457 204 -026 -1.11 0.40 0.16
diagnosticadas por un médico

4. Alteracion de la capacidad laboral debido a
525 1.02 -159 224 076 0.58
enfermedades o lesiones

5. Incapacidad temporal por enfermedad
438 0.96 -143 091 065 042
durante el dltimo afio (Gltimos12 meses)

6. Prondstico sobre su capacidad laboral

586 2.06 -1.53 0.85 0.60 0.36
durante los préximos dos afios

7. Recursos mentales 336 086 -1.29 093 0.78 0.60

EVIDENCIA DE VALIDEZ EN RELACION CON OTRAS VARIABLES
Validez concurrente

Para realizar el analisis correspondiente se obtuvo la autorizacion del autor de la

validacion del cuestionario SF36 en version peruana.

Se correlaciond la puntuacion total del indice de capacidad laboral y las
dimensiones de la SF 36. Se obtuvo los mayores valores de correlacion del indice
de capacidad laboral con salud general, r = .42, p <.001, funcion fisica, r = .40,
p < .001, p < .001, y funcion social, r = .37, p < .001. En el caso de dolor
corporal, r =-.37 la correlacion fue inversa. Estos resultados pueden visualizarse

en la Tabla 5.
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Tabla 5. Correlaciones entre puntuaciones de las dimensiones de la escala de

salud mental y el indice de capacidad laboral

item r p
Funcion fisica 0.40 <0.001
Rol fisico 0.19 0.002
Dolor corporal -0.37 <0.001
Salud general 0.42 <0.001
Vitalidad 0.28 <0.001
Funcion social 0.37 <0.001
Rol emocional 0.11 0.068
Salud mental 0.29 <0.001

FIABILIDAD

Consistencia Interna

El coeficiente omega se calculé para la escala total de indices de capacidad

laboral obteniéndose w = .86.

Tabla 6. Coeficiente omega

Carga Factorial Varianza de Error Coeficiente Omega
0.77 0.41

0.78 0.39 0.86

0.40 0.84
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0.76 0.42

0.65 0.58
0.60 0.64
0.78 0.39

Test Retest

También se utilizd6 como andlisis de confiabilidad, para ello se realizd una

evaluacion pre y post test a 26 participantes del estudio. Las relaciones

encontradas fueron grandes con r > 0.50 (66) para la mayoria de variables tal

como se observa en la Tabla 7.

Tabla 7. Anadlisis de correlacion test y re-test de las dimensiones del indice de

capacidad laboral.

item r p
1. Capacidad laboral actual comparada con la
0.75 <0.001
mejor capacidad laboral
2. Capacidad laboral en relacién con las exigencias
0.68 0.002
del trabajo
3. Enfermedades o lesiones actuales
1.00 <0.001

diagnosticadas por un médico
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4. Alteracion de la capacidad laboral debido a
enfermedades o lesiones

5. Incapacidad temporal por enfermedad durante el
Gltimo afio (Gltimos12 meses)

6. Prondstico sobre su capacidad laboral durante

los préximos dos afios

7. Recursos mentales

0.65

0.96

0.90

0.22

<0.001

<0.001

<0.001

0.068
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VIII. DISCUSION

ADAPTACION CULTURAL

A nivel de Latinoamérica se han realizado adaptaciones culturales y validaciones
del Indice Capacidad de trabajo. Los trabajos publicados no detallan el proceso
de adaptacién cultural, a diferencia de los trabajos previos de validacion esta
investigacion genera un precedente al respecto. Lopez desarroll6 la traduccion de
la version en inglés del instrumento original del (WAI) y realizé cambios en el
sentido de las dimensiones, asimismo realiz6 cambios en las categorias de Likert.
De la misma manera, en el presente trabajo se realiz6 cambios en las categorias
de escala Likert y modificaciones del sentido de las dimensiones. Todos los
trabajos de validacion en trabajadores de salud realizaron pruebas piloto para
determinar el nivel de compresibilidad. Bascour et al realizd una investigacion a
partir de la version del ICT cubano donde participaron expertos en adaptacion
cultural y desarrollo de instrumentos conjuntamente con los autores de la
investigacion. La version peruana del cuestionario ICT se caracteriza por haber
pasado por fases de adaptacion lingiistica, valoracién cualitativa por parte de

expertos y valoracion de comprensibilidad con una muestra piloto.
EVIDENCIAS DE VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente estudio recurrié al panel de 10 expertos para la valoracion de
suficiencia, claridad, coherenciay relevancia de los items del instrumento usando
el método de Aiken cuyos resultados fueron satisfactorios en todos los items. De

forma similar, Rodriguez et al realizaron validacion de contenido con la
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participacion de expertos. En la version persa del ICT se describe la participacion
de expertos para la validacion de contenido, pero no se describe el método de
analisis. Por otro lado, Ldpez et al. realizo la validacion de contenido usando el
método de Moriyama, esta version cubana del instrumento mostr6 pobre acuerdo
interjueces para los items 1 y 3. Asimismo, Rodriguez et al también utilizé a 10
expertos de los cuales 6 fueron médicos ocupacionales y 4 medicos de diferentes
especialidades que siguieron el método de Moriyama, a diferencia del estudio de

Lopez los resultados fueron satisfactorios en todos los items. Ver tabla 8.

Tabla 8. Comparacion de Evidencias de Validez Basadas en el Contenido

Cantidad de

Autor expertos Método Resultados

10 expertos: cuatro
expertos en medicina
ocupacional, cuatro
expertos en medicina

de rehabilitacion, un

linguista 'y un Satisfactorio en todos
Requiz bioestadistico V Aiken los items

10 expertos: 6 en Satisfactorio en todos
Bascour, et al medicina ocupacional Moriyama los items
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y cuatro de diferentes
especialidades
Los items 1y 3 no
alcanzaron el puntaje
09 expertos en salud minimo de criterio

Lopez, et al ocupacional Moriyama interjueces

EVIDENCIAS DE VALIDEZ DE ESTRUCTURA INTERNA

El andlisis de los componentes principales indicé un solo factor con una varianza
acumulada de 47% coincidiendo con los hallazgos del estudio de validacién del
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo de Espafia cuya varianza
del modelo de un solo factor fue 39.11%(45). En la misma linea otro estudio
espafol presentd resultados de un solo factor luego del analisis de sus
componentes principales, la varianza acumulada fue de 50.49%(67). El resultado
de varianza acumulada en el estudio de la version peruana del ICT mayor al
trabajo del INSST de Espafia y fue menor al estudio de Mateo Rodriguez. Por
otro lado, el estudio de Silva et al publicé resultados de analisis factorial con dos
factores el cual coincide con el resultado un estudio aleman que describe a los
factores denominados “capacidad y recursos subjetivos del trabajo” y “factores
relacionados con la salud”, asimismo, resalta que es mejor un modelo bifactorial
comparado con el modelo unifactorial. Existen varios estudios acerca de la
presencia de tres factores luego del analisis factorial, como ejemplos se describe

el estudio de Peralta et al realizado en poblacion de trabajadores de salud de
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Argentina con una varianza de 66%. Bascour et al también describid tres factores
con una varianza para el primer factor de 31.7%, segundo factor de 12,7% vy el
tercero de 12.2%. Abdolalizadeh et al(68) luego del analisis factorial presento
tres factores presentd una varianza acumulada de 65,29%. El primer factor fue la
“autopercepcion del trabajo”, el segundo factor “relacionado a la salud mental”
y el tercer factor “relacionado a las enfermedades y restriccion del trabajo”.
Finalmente, Cordeiro et al reportd una varianza acumulada para tres factores de

53,9%. Ver tabla 9.

Tabla 9. Comparacién de Evidencias de Validez Basada en la Estructura Interna

Nuamero de KMO - Test de

Autor participantes Esfericidad Anélisis factorial

Un solo factor: 47 %
Requiz 314 0.85- 0.803 de varianza

Un solo factor: 39
INSST Espafia 302 0.69 .11% de varianza

Un solo factor: 55%
Rodriguez et al 1184 0.85 de varianza

Tres factores: 66% de
Peralta et al 100 0.7 varianza acumulada
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Cordeiro et al 3084 0,77-4592,99 Tres factores: 53.9%

varianza acumulada

Freyer et al 4511 No aplica AFC dos factores

Tres factores: 65,29%

varianza total

Abdolalizadeh et al 236 No se describe acumulada

EVIDENCIAS DE VALIDEZ EN RELACION A OTRAS VARIABLES

La validez concurrente tiene resultados satisfactorios de correlacion entre el
puntaje de ICT y las diferentes dimensiones del SF36, estos hallazgos son
parecidos con el estudio realizado por Bascour donde rol emocional tiene una
correlacion baja de 0,17 respecto a 0,11 hallado en la version peruana. De la
misma forma el rol fisico obtuvo un resultado de 0,20 ligeramente por encima de
0,19 de los resultados obtenidos en el presente trabajo. Por su parte la
investigacion realizado por INSST de Espafia describe una correlacion con el
SF12, en la dimension salud fisica fue favorable 0.71 y moderada correlacion con
la dimensidn salud mental 0.41(45). Adicionalmente, los hallazgos de correlacion
fueron satisfactorios en la esfera mental y fisica del SF36 del estudio desarrollado
por Rodriguez(67). Peralta (69) present6 resultados de correlacion con funcion

fisica de 0.478, rol emocional de 0,43 y salud mental 0,41. Asimismo, presentd
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una correlacion inversa con la dimension de dolor 0,22 que coincide con el

resultado descrito en la investigacién. Ver tabla 10.

Tabla 10. Comparacion de Evidencias de Validez Basados en la Relacion con

otras Variables

Instrumento de

Autor comparacion Correlacion

Funcién Fisica: 0.40; Rol Fisico:0.19;
Dolor: -0.37; Rol emocional:0.11;

Requiz SF 36 Salud Mental:0.29

Salud Fisica: 0.71; Salud Emocional:

INSST Esparia SF 12 0.41

Funcién Fisica: 0.478; Rol
Fisico:0.316; Dolor: -0.218; Rol

Peralta et al SF 36 emocional:0.423; Salud Mental:0.421

Funcion Fisica: 0.26; Rol Fisico:0.2;
Dolor:0.35; Rol emocional:0.17;

Bascour et al SF 36 Salud Mental:0.34

Funcién Fisica:0.62; Rol Fisico:0.65;
Dolor: - 0.58; Rol emocional: 0.41;

Abdolalizadeh et al SF 36 Salud Mental:0.43
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FIABILIDAD

CONSISTENCIA INTERNA

Fue obtenido a partir de la omega cuyo valor es 0.86 el cual fue analizado
considerando las cargas factoriales y el Unico factor del presente estudio, el valor
es muy parecido al descrito por Bascour con un omega Mc Donald de 0.8. De la
misma manera, este resultado se encuentra en el rango de los descritos por
Cordeiro (49) cuyos resultados dependiendo del modelo utilizado alcanzaron

valores de coeficiente omega entre 0.72 a 0.84. Ver tabla 11.

Tabla 11. Comparacion de Fiabilidad Consistencia Interna

Autor Consistencia Interna
Requiz Omega: 0.86

Bascour et al Omega: 0.80

Cordeiro et al Omega: entre 0.72 a 0.80

TEST RE-TEST

Los resultados para el analisis de fiabilidad considerando una linea temporal
describe una correlacién de 0,77 el cual es satisfactorio. Abdolalizadeh (68) en
su trabajo de investigacion publicd resultados de correlacion de 0,92. De la
misma forma, el trabajo del INSST de Espafia present6 una estabilidad temporal

de 0.51 realizado en 61 personas con una diferencia de 2 meses(45). Ver tabla 12
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Tabla 12. Comparacion de Fiabilidad Test Retest

Numero de
Autor participantes Intervalo de tiempo  Correlacién
Requiz 26 30 dias 0.77
INSST Espafia 61 60 dias 0.51
Abdolalizadeh et al 60 28 dias 0.92
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IX.

CONCLUSIONES

La version peruana del cuestionario ICT demostré tener evidencias de
validez y confiabilidad para identificar el nivel de capacidad de trabajo de
trabajadores de salud. Este cuestionario puede ser aplicado de forma
individual o colectiva.

La adaptacion cultural fue desarrollada por una linglista, un grupo de
expertos y una prueba piloto. Este proceso sistematizado permitié obtener
un instrumento compresible.

La evidencia de validez de contenido siguid criterios de claridad, suficiencia,
coherencia y relevancia. Para ello, particip6 un comité de expertos quienes
aprobaron la versién peruana del cuestionario ICT en todos los items.

La evidencia de estructura interna demostr6 un solo factor para el
cuestionario ICT peruano con una varianza del 47%.

La obtencion evidencias basadas en la relacion con otras variables se
desarroll6 tomando como referencia al instrumento SF36 cuyos resultados
fueron satisfactorios en todas las correlaciones.

El andlisis de fiabilidad realizada mediante consistencia internay estabilidad
temporal fueron adecuados, con 0,83 de coeficiente omega y 0,77

respectivamente.
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X. RECOMENDACIONES

Realizar estudios sobre capacidad de trabajo en poblacién de profesionales de
salud utilizando la version peruana del ICT con la finalidad de identificar
personas con riesgo de incapacidad laboral, jubilacion anticipada y muerte
prematura.

Incentivar estudios de validacion del ICT en otros grupos de trabajadores de la
poblacién peruana con la finalidad de introducir su aplicacion como parte de
profesionales de unidades de salud ocupacional.

Realizar estudios de validacion del ICT version peruana donde se incluya

analisis factorial confirmatorio.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

especifico  del
contenido de lo
que se quiere

medir

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Unidad de | Escala Valor Final
conceptual Medida

Validez del | Determinar el | Adaptacion Adaptacion Cuestionario Cualitativa/Nominal Cuestionario

instrumento ICT | grado en que un | cultural cultural adaptado al adaptado
instrumento espariol de Per(
refleja un | Validez Contenido Valor de V| Cuantitativo V Aiken mayor a 0.7
dominio Aiken al 95% de intervalo de

confianza




Estructura interna

Andlisis factorial

Cuantitativa

KMO mayor a 0,5
Carga factorial mayor

0.38

Criterio

Concurrente

Coeficientes de

correlacion

Cuantitativa/cualitativa

r=0.0-0.20 pobre
r=0.21-0.40 débil
r=0.41-0.60 bueno
r=0.61-0.80  muy
bueno

r=0.81-1.0 excelente

Fiabilidad

Consistencia

interna

Omega de Mc

Donald

Cuantitativa/cualitativa

0.81-1.00 Muy Alta
0.61-0.80 Alta
0.41-0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja

0.10-0.20 Muy Baja




Fiabilidad

intraobservador

Correlacion
Spearman
Correlacién

intraclase

de

Cuantitativa

r mayor a 0.7




Anexo 2: CUESTIONARIO INDICE DE CAPACIDAD DE TRABAJO

VERSION PERUANA

1. Capacidad laboral actual comparada con la mejor capacidad laboral que ha

tenido durante su vida laboral
0(1/2|3|4|5(6[7|8|9]|10

Completamente incapaz de trabajar Capacidad laboral en mi mejor momento

Considere que su mejor capacidad laboral tiene un valor de 10 puntos. ; Cuantos puntos

daria a su capacidad laboral actual? (0 significa que actualmente no puede trabajar)

2. Capacidad laboral en relacion con las exigencias del trabajo

¢Como valora su capacidad laboral actual respecto a las exigencias fisicas de su

trabajo?
Muy buena 5
Buena 4
Regular 3
Mala 2




Muy mala 1

¢Como valora su capacidad laboral actual respecto a las exigencias mentales de su

trabajo?
Muy buena 5
Buena 4
Regular 3
Mala 2
Muy mala 1

3. Enfermedades o lesiones actuales diagnosticadas por un médico

De la lista siguiente marque sus enfermedades o lesiones actuales. Indique también si
un médico ha diagnosticado o tratado estas enfermedades o lesiones. Para cada
enfermedad o lesion puede marcar una sola alternativa, las dos alternativas o ninguna

si no tiene enfermedad o lesion.

Si, en mi | Diagnosticada

opinion por un médico

Lesiones por accidentes

1 | espalda 2 1




2 | brazo/mano 2 1
3 | pierna/pie 2 1
4 | Otras partes del cuerpo, ¢donde y qué tipo de | 2 1
lesion?
Enfermedades musculoesqueléticas
5 | trastorno de la parte superior de la espalda o | 2 1
cervicales, episodios repetidos de dolor
6 | trastorno de la parte inferior de la espalda o | 2 1
lumbares, episodios repetidos de dolor
Si, en mi | Diagnosticada
opinion por un médico
7 | dolor irradiado desde la espalda hasta la pierna | 2 1
(ciatica)
8 | trastorno musculoesquelético que afecta las | 2 1
extremidades (manos, pies), episodios
repetidos de dolor
9 | artritis reumatoide 2 1
10 | Otro trastorno musculoesquelético, ¢cual? 2 1

Enfermedades cardiovasculares




11

hipertension (presion arterial alta)

12

enfermedad coronaria, dolor toracico durante

la actividad fisica (angina de pecho)

13

trombosis coronaria, infarto de miocardio

14

insuficiencia cardiaca

15

Otra enfermedad cardiovascular, ¢cual?

Enfermedades respiratorias

16

infecciones repetidas de las vias respiratorias
(incluidas amigdalitis, sinusitis aguda,

bronquitis aguda)

17

bronquitis cronica

18

sinusitis cronica

19

asma bronquial

20

enfisema

21

tuberculosis pulmonar

22

Otra enfermedad respiratoria, ¢cual?

Enfermedades o trastornos mentales




23

enfermedad o trastorno mental grave (por
ejemplo, depresion grave, desequilibrio

mental)

24

enfermedad o trastorno mental leve (por
ejemplo, depresion leve, tensién, ansiedad,

insomnio)

Enfermedades neuroldgicas y sensoriales

25

enfermedad o lesion de oido

26

enfermedad o lesion visual (distintas
alteraciones en la refraccion, por ejemplo,
miopia, hipermetropia, astigmatismo, vista

cansada)

27

enfermedad neurolégica (por ejemplo,

embolia, neuralgia, migrafa, epilepsia)

28

Otra enfermedad neuroldgica o sensorial,

jeual?

Enfermedades digestivas

29

calculos hiliares o enfermedad de la vesicula

biliar




Si, en mi | Diagnosticada
opinién por un médico
30 | enfermedad del pancreas 2 1
31 | ulcera gastrica o duodenal 2 1
32 | gastritis o irritacion del duodeno 2 1
33 | irritacion del colon, colitis 2 1
34 | Otra enfermedad digestiva, ¢cudl? 2 1
Enfermedades genitourinarias
35 | infeccion del tracto urinario 2 1
36 | enfermedad de rifion 2 1
37 | enfermedad de los genitales (por ejemplo, | 2 1
infeccion de las trompas de Falopio, en
mujeres, o infeccion de la préstata, en
hombres)
38 | Otra enfermedad genitourinaria, ¢cual? 2 1
Enfermedades de la piel
39 | erupciones alérgicas, eczemas 2 1
40 | Otros tipos de erupciones, ¢cuales? 2 1




41

Otra enfermedad de la piel, ¢cudl?

Tumores

42

tumor benigno

43

tumor maligno (céncer), ;dénde?

Enfermedades endocrinas metabolicas

44

obesidad

45

diabetes

46

bocio u otras enfermedades de la tiroides

47

Otra enfermedad endocrino-metabdlica,

jeual?

Enfermedades de la sangre

48

anemia

49

Otra enfermedad de la sangre, ¢cudl?

Anomalias al nacer




Si, en mi | Diagnosticada

opinién por un médico
50 | Anomalias presentes al nacer, ;cuales? 2 1
Otros enfermedades o trastornos
51 | ¢Cuales? 2 1

4. Alteracion de la capacidad laboral debido a enfermedades o lesiones

¢Considera que su enfermedad o lesién es un impedimento para su trabajo actual? Si

es necesario, marque mas de una alternativa.

No tengo ningin impedimento / No tengo | 6

enfermedades

Soy capaz de realizar mi trabajo, pero me causa algunos | 5

malestares

A veces debo reducir el ritmo de trabajo o cambiar mi | 4

forma de trabajar

A menudo debo reducir mi ritmo de trabajo o cambiar | 3

mi forma de trabajar




Debido a mi enfermedad o lesion, siento que solo puedo | 2

trabajar a tiempo parcial

Me siento totalmente incapaz de trabajar 1

5. Incapacidad temporal por enfermedad durante el Gltimo afio (Gltimos 12 meses)

¢Cuantos dias enteros ha faltado al trabajo por problemas de salud (enfermedad o

cuidados o pruebas médicas) durante el ultimo afio (Gltimos 12 meses)?

Ninguno 5
Como maximo 9 dias 4
10-24 dias 3
25-99 dias 2
100-365 dias 1

6. Pronostico sobre su capacidad laboral durante los préximos dos afios

Teniendo en cuenta su estado de salud, ¢considera que podra realizar su trabajo durante

los préximos dos afios?

Es improbable 1

No es seguro 4

Es bastante seguro 7




7. Recursos mentales

¢Ultimamente ha podido disfrutar de sus actividades habituales?

Siempre 4
Muy a menudo 3
A veces 2
No muy a menudo 1
Nunca 0

¢Ultimamente se ha sentido activo, despierto y ltcido?

Siempre 4
Muy a menudo 3
A veces 2
No muy a menudo 1
Nunca 0

¢Ultimamente se ha sentido esperanzado por el futuro?

Siempre 4

Muy a menudo 3

A veces 2




No muy a menudo

Nunca




Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN

UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion Adaptacion cultural y validacion del cuestionario

indice de capacidad de trabajo en personal de salud
Nombre del investigador : Ronald Robert Requiz Reyes

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito de Estudio:

Soy Ronald Robert Requiz Reyes egresado de la Maestria de Medicina Ocupacional y
del Medio Ambiente, en esta oportunidad estoy desarrollando un trabajo de
investigacion para optar el titulo de grado, por esta razon deseo invitarlo a Ud. a
participar en esta investigacion. Quiero aclarar que su decision sea de aceptacion o
negacion puede ser modificada. Asimismo, si tuviera dudas acerca de la investigacion
0 no estuviera claro el presente documento me encuentro en total disposicion para

realizar las aclaraciones correspondientes.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad realizar la adaptacién de un
cuestionario construido en el extranjero a nuestro lenguaje cotidiano, asi como, realizar
la validacion usando técnicas estadisticas. De tal manera, que pueda permitir valorar la

capacidad de trabajo de los profesionales de salud de nuestro pais.



Procedimientos:

Para el desarrollo de esta investigacion es necesario que usted participe respondiendo
un cuestionario que en promedio tendra una duracion de 15 minutos. Los participantes
de esta investigacion cumplen con una caracteristica fundamental, todos deben ser

trabajadores de salud.

Su participacion es totalmente voluntaria, Ud. tiene la posibilidad de retirarse de la

investigacién cuando crea conveniente, ain si haya firmado y aceptado previamente.

Riesgos:

Al ser participe de esta investigacion practicamente no existen riesgos individuales. Sin
embargo, como investigador se le informa que se cumplen con todos los requisitos para

realizar investigaciones.

Beneficios:

No existen beneficios directos durante su participacion en el presente estudio. Sin
embargo, es posible que pueda verse beneficiado en un futuro si la institucion
implementa programas de intervencion preventiva para manejar posibles riesgos de
incapacidad para el trabajo, en ese sentido el medico ocupacional estara planteando
intervenciones de mejora en el &mbito laboral. Asimismo, se le entregara a cada

participante material de informacion referente a adaptacion cultural.

Costos y compensacion:



Adicionalmente, si usted tuviera dudas o quejas respecto a la presente investigacion no
dude en ponerse en contacto con mi persona. Contacto: Teléfono celular:

correo electronico:

Confidencialidad:

Todos los datos provenientes de la investigacion y obtenidos de los participantes seran
manejados para fines del estudio en mencion. No existe datos personales, solamente

existe un sistema de codificacion que preservara el anonimato.

USO FUTURO DE LA INFORMACION

Derechos del participante

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he

realizado.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento

sin que me afecte en ninguna manera.


mailto:ronaldr4robert@gmail.com

En caso existiera preguntas en relacion a temas éticos o considere que ha sido tratado
de manera inadecuada puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte,
presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia al teléfono 01-3190000 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe.

De la misma manera es posible seguir el enlace para contactar al Comité de Etica

Institucional UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:

Nombre del investigador:

Firma:

Fecha:


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Anexo 4: CUESTIONARIO SF36 VERSION PERUANA

CUESTIONARIO DE SALUD 13. ;Como diria usted que es su salud actual,
12. En general, usted diria que su salud es: comparada con la de hace un afio? (marque un
(marque un solo nimero) solo nimero)

EXCHNIB ... sninomisiinsa) Mucho mejor ahora que hace un afo.............1
Muy buena ......c.couinamsianiiismiid Algo mejor ahora que hace un afio................2
BYUIBOA . .. cocnvucommivosssnismmasssarassssviimasassasssscasnsiosesd Mais o menos igual que hace un aiio ...........3
Regular ..... = Algo peor ahora que hace un afo................4
Mala- s Mucho peor ahora que hace un aio .............5

14. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su
salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ;cuanto? (marque un solo nimero
por cada pregunta)

ACTIVIDADES Si, Si, No,
me limita | me limita | me limita
mucho un poco nada
a. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, o participar en deportes agotadores
b. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la 1 2 3

aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de | hora

c. Coger o llevar la bolsa de compras

d. Subir varios pisos por la escalera

¢. Subir un solo piso por la escalera

f. Agacharse, arrodillarse o ponerse encunclillas

g Caminar un kilometro o mis

h. Caminar varias manzanas (vanos centenares de metros)

1. Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

L el e e A B B L
NININININ N N
Wlw W W W W w|w

). Bafarse o vestirse por si mismo

15. Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa su salud fisica? (marque un solo nimero por cada pregunta)

S1 NO
a. ;/Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotdianas? 1 2
b. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2
¢. (Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades 1 2
cotidianas?
d. ;Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, 1 2
le costd mas de lo normal)?

16. Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
(marque un solo nimero por cada pregunta)

S1 NO
a. ;{Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, 1 2
por algin proble ma e mocional”?
b. (Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema emocional? 1 2
¢. (No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de 1 2
costumbre, por algin problema emocional?




17. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta
punto su salud fisica o los problemas

qué

emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas? (marque un solo

numero)

NBOR o R 1
013 —— 2
Regular ... e e 3
Bastanle ... 4
MUth0cmisaniniiaeismayisnssis 5

18. ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 Gltimas semanas? (marque un solo
numero)

19. Durante las 4 altimas semanas, jhasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido
el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? (marque un solo niumero)

20. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4
ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante
las Gltimas 4 semanas ;cuanto tiempo... (marque un solo nimero por cada pregunta)

Siempre | Casi | Muchas | Algunas | Sélo | Nunca
siempre | veces veces alguna
vez

a. se sintid lleno de vitalidad? 1 2 3 4 5 6

b. estuvo muy nervioso? 1 2 3 4 5 6

¢. se sintio tan bajade moral que nada 1 2 3 4 5 6

podia animarle?

d. se sintio calmado y tranquilo? 1 2 3 4 5 6

e. tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5 6
| 2. se sintio agotado? 1 2 3 4 5 6

h. se sintio feliz? 1 2 3 R 5 6

1. se sint16 cansado? 1 2 3 B 5 6

f. se sintio desanimado y triste? 1 2 3 4 5 6

21. Durante las 4 Gltimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? (marque un solo nimero)

SUCIRDTR . siciiuiassinsisansiinssssssvsss ssvesasaessionsios saviss savivs/swsads ssavaviiean
Casi siempre.......

Algunas veces

SOl0 AlGUNA VEZ.......ooe v s et et e s e s s -
NUBCE <o s o e 5

22. Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases: (marque un solo

numero por cada pregunta)
Totalmente | Bastante | Nolo | Bastante | Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa

a. Creo que me pongo enfermo mas 1 2 3 “ 5
facilmente que otras

b. Estoy tan sano como cualquiera 1 2 3 4 5

¢. Creo que mu salud va a empeorar 1 2 3 i 5

d. Mi salud es excelente 1 2 3 4 5




