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Resumen

Objetivo: determinar el indice de
capacidad de trabajo estimado por los
profesionales de enfermeria en aten-
cién primaria de salud.

Metodologia: estudio cuantita-
tivo-descriptivo de corte transversal.
Participaron 72 enfermeras y se utili-
z6 un instrumento conformado por
informacién general y el indice de
capacidad de trabajo, el cual fue vali-
dado por medio de juicio de expertos
y prueba piloto, resultando un coefi-
ciente de 0,741 de alfa de Cronbach.
Se cumpli6 con la entrega del consen-
timiento informado y se us6 la esta-
distica descriptiva y el chi-cuadrado
para el analisis de datos.

Resultados: el indice de capacidad
de trabajo fue excelente para 37,5 %,
bueno para 43,1 %, moderado para 194 %
y ningln participante estimé un indi-
ce bajo, ademas, estadisticamente se
evidencié que el nimero de hijos presen-
ta una asociacién significativa con el
indice (chi-cuadrado = 14798, p = 0,022).

Conclusion: prevalece un indice
de capacidad de trabajo bueno; por lo
tanto, se sugiere el respaldo de medi-
das para la mejora o mantenimiento
de la capacidad laboral.

Descriptores: Salud Laboral; Atencién
Primaria de Salud; Enfermeria en Salud
Comunitaria; Evaluacién de Capacidad de
Trabajo (fuente: DeCS, BIREME).

Indice de capacidad de trabajo en enfermeras en
atencién primaria de salud, Lima-Pert

Resumo

Objetivo: determinar o indice de
capacidade de trabalho estimado
pelos profissionais de enfermagem
em atendimento primario de satde.

Metodologia: estudo quantitativo-
descritivo de corte transversal. Partici-
param 72 enfermeiras e utilizou-se um
instrumento formado pela informacao
geral e o indice de capacidade de traba-
lho, que foi validado por meio do julga-
mento de especialistas e teste-piloto. O
resultado foi um coeficiente de 0,741 de
alfa de Cronbach. Cumpriu-se com a
entrega do consentimento informado
e utilizou-se a estatistica descritiva e o
qui-quadrado para a andlise de dados.

Resultados: o indice de capaci-
dade foi excelente para 37,5 %, bom
para 43,1 %, moderado para 19,4 % e
nenhum participante estimou um
indice baixo, além disso, estatistica-
mente ficou evidente que o nimero
de filhos apresenta uma associa-
¢do significativa com o indice (qui-
quadrado =14.798, p = 0,022).

Conclusao: prevalece um indice
de trabalho bom; portanto, sugere-se
o respaldo de medidas para melhorar
ou manter a capacidade laboral.

Descritores: Saude Laboral; Atendimen-
to Primario de Satde; Enfermagem em
Satde Comunitaria; Avaliacdo de Capaci-
dade de Trabalho (fonte: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to determine the esti-
mated work capacity index estimated

by nursing professionals in primary
health care.

Methodology: quantitative-de-
scriptive cross-sectional study.
Seventy-two nurses participated,
and an instrument consisting of
general information and the work-
ing capacity index was used, which
was validated through expert judg-
ment and pilot testing, resulting in a
coefficient of 0.741 Cronbach’s alpha.
The delivery of informed consent
was fulfilled, and the descriptive
statistic and chi-square were used
for data analysis.

Results: the working capacity index
was considered excellent for 37.5 %,
good for 43.1 %, moderated to 19.4 %
and no participant estimated a low
rate; moreover, it was shown statisti-
cally that the number of children hasa
significant association with the index
(chi-square =14.798, p = 0.022).

Conclusion: a good working
capacity index prevails; therefore, it
is suggested to support measures for
the improvement or maintenance of
work capacity.

Descriptors: Occupational Health;
Primary Health Care; Nursing in Commu-
nity Health; Work Capacity Assessment
(source: DeCS, BIREME).
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Introducciéon

Hoy por hoy la salud de la persona y su fuerza
laboral son afectadas por diferentes agentes, en
especial el factor trabajo, conllevando una preo-
cupacion al trabajador frente a las consecuencias
generadas por su labor. Por esa razén, el mantener
y restaurar la capacidad de trabajo es una funcién
importante de los servicios de salud, y para el
personal sanitario (1-3).

Las complicaciones generadas por las deficientes
y peligrosas condiciones en los empleos afectan
la capacidad de trabajo del empleado, haciendo
gue este se esfuerce para satisfacer las exigencias
laborales, lo cual ocasiona enfermedades, enveje-
cimiento precoz, renuncia y jubilacién anticipada,
entre otros (4, 5).

Las consecuencias observadas hicieron que expertos
en salud ocupacional pertenecientes al Finnish Insti-
tute of Occupational Health desarrollaran el modelo
de capacidad de trabajo. El doctor Juhani Ilmarinen
define dicha capacidad como el potencial de una
persona, hombre o mujer, de realizar determinadas
tareas manteniendo un equilibrio entre su bienestar
fisico y mental y las demandas laborales (6, 7).

En ese mismo contexto, se menciona que la capaci-
dad de trabajo es influenciada por diversos facto-
res; en efecto, si no se adaptan las exigencias labo-
rales a la capacidad funcional del trabajador esta
puede disminuir, lo que representa un reto para el
operario y la empresa (8, 9).

La deteccién precoz de una disminucién de la
capacidad de trabajo se puede llevar a cabo con el
uso del indice de capacidad de trabajo (1cT) (6), un
cuestionario que representa una autoevaluacién
subjetiva propia del trabajador frente a su actual
capacidad laboral (10).

Desde el ambito de enfermeria, el interés por
conocer las condiciones de trabajo y vida de este
profesional dio inicio al abordaje de temas en rela-
cién con la situacion de trabajo dificil, carga labo-
ral, divisién de funciones y jornada laboral que
presentaba y afecta su estado fisico y mental por
la sobrecarga a la que se expone, por la demanda
laboral que proviene del ambiente de trabajo, del
paciente, familia y comunidad (11-13).
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La aplicacién del icT es (til para laimplementacién
de acciones preventivas en bien del trabajador y
la mejora de una adecuada gestién en el traba-
jo, evidenciando pesquisas en las que se asocia
con los problemas psicosociales, turnos laborales,
héabitos alimenticios, estilos de vida del trabaja-
dor, entre otros; siendo un instrumento factible y
fiable ya que demuestra una alta predictibilidad de
la incapacidad y mortalidad del trabajador (14, 15).

En la sociedad peruana, las reformas de trabajo en
torno al personal de salud son escasas, aunque este
realice funciones en beneficio de la sociedad (16).
Tal es el caso del profesional de enfermeria en aten-
cién primaria de salud que tiene a su cargo estra-
tegias sanitarias, programas de salud, directrices y
lineamientos ejecutados en todas las etapas de vida
de la persona, los cuales avalan su trabajo (17).

Existe evidencia que sefiala que las barreras admi-
nistrativas, factores de organizacién y de imagen
social, influyen en el trabajo de las enfermeras en
atencién primaria de Perti y México (18). Una inves-
tigacién peruana identificé también que existia
una insatisfaccién laboral afectando la calidad de
vida en el trabajo de la enfermera del primer nivel
de atencién, por lo que una adecuada gestién y
politica apoyaria en esta area (19). Ademas, en una
ponencia del Colegio de Enfermeros del Peru se
sefial6 que algunas de las problematicas sobre la
gestion de enfermeria en atencién primaria mas
relevantes se relacionan con los recursos humanos
como la desmotivacién, tareas pendientes, brechas
profesionales, dotacién de personal, entre otros (20).

A pesar de estas evidencias, el personal de enfer-
meria especializado en salud publica continta
presentando dificultades para el cumplimiento de
las exigencias laborales, lo que implica duplicar su
esfuerzo para cumplir con sus actividades referen-
tes a la salud de la persona en todas las etapas de
vida y en todos los niveles de complejidad.

Frente a este contexto y antecedentes del estudio,
se efectud esta investigacion en la cual el objetivo
fue determinar el icT estimado por los profesiona-
les de enfermeria en atencién primaria de salud.

Material y método

Se desarroll6 un estudio descriptivo, cuantitativo
de corte transversal durante los meses de julio y
agosto del 2018, respetando los aspectos éticos y
contando con el permiso de las instituciones impli-
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cadas. La poblacién se constituy6 por profesiona-
les de enfermeria que laboraban en 35 estableci-
mientos de salud situados al norte de la ciudad
de Lima, lugar que se caracteriza por contar con
zonas urbanas adyacentes a rios y cerros, con un
alto niimero de poblacién (21).

La muestra la conformaron 72 enfermeros, nivel
de confianza del 95 % y error estandar del 5 %,
seleccionada bajo un muestreo no probabilistico
realizando una invitacién directa a cada partici-
pante. Se cumplié con los criterios de inclusién y
exclusién considerando participantes de ambos
sexos, con tiempo de trabajo mayor de un afio en
el establecimiento de salud, dispuestos a participar
en el estudio de manera voluntaria y que firmaron
el consentimiento informado.

Solo se excluyeron los profesionales de enfermeria
gue estuvieran realizando practicas comunitarias
como parte de su especializacién profesional y el
Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud, que es
una asistencia que brinda cada profesional sani-
tario durante un afio en zonas periféricas de alto
indice de pobreza; ya que este grupo no cumplia
una jornada laboral completa.

Se aplicé un cuestionario de 15 preguntas formu-
ladas por las investigadoras en referencia a carac-
teristicas demograficas (sexo, edad, estado civil,
namero de hijos, personas bajo su cuidado y grado
de estudio) y laborales (tipo de contrato laboral,
tiempo de ejercicio profesional, tiempo de trabajo
en dicho lugar, actividades a cargo y labores exter-
nas al lugar del trabajo) y el icT.

ElicT pretende conocer el ausentismo laboral, esta-
do de salud, caracteristicas del trabajo, capacidad
funcional y una prediccién futura (8) conteniendo
diez preguntas que evallian siete items teniendo
en consideracién tres dimensiones, basadas en
anteriores investigaciones: demandas laborales,
salud fisica y salud mental, segtin estimacién del
trabajador (22-24).

En la primera dimensién, demandas laborales
segun estimacién del trabajador, se evaluaron tres
items: (i) la capacidad de trabajo comparada con la
mejor de toda la vida con una escala de medicién
con puntuacién de 0-10 puntos; (ii) la capacidad
para el trabajo con relacién a las exigencias labora-
les incluye dos preguntas sobre demandas fisicas
y mentales evaluadas por una escala tipo Likert
que va desde muy buena hasta muy mala, pasando
por bastante buena, moderada y bastante mala; y

Indice de capacidad de trabajo en enfermeras en
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(iii) la capacidad para el trabajo dentro de dos afios
conteniendo respuestas codificadas (10).

La dimensién salud fisica segtin estimacién del
trabajador evalia tres aspectos: (i) el niumero
de enfermedades actuales diagnosticadas por
un médico, aqui el puntaje se establece segiin el
namero de dolencias referidas por el participante
y pueden ser mas de una opcion; (i) la pérdida de
trabajo estimada debido a las enfermedades y (iii)
las ausencias en el trabajo producto de la enfer-
medad en los Gltimos doce meses evaluadas con
preguntas codificadas (10).

La tercera dimension, salud mental seguin estima-
cién del trabajador, evaltia un item: los recursos
mentales, conteniendo tres preguntas con escala
tipo Likert (frecuentemente, casi siempre, a veces,
raramente y nunca).

El puntaje total oscila entre 7 puntos y 49 puntos,
siendo lo minimo 7y lo maximo 49 puntos, clasifican-
do el icT en deficiente, moderado, bueno y excelente.

Para la aplicacién del icT en Pert, se usé la version
en castellano de Argentina (22). Previa ejecucién del
estudio, el instrumento se someti6 a la validaciéon
del contenido por expertos en salud ptblica y salud
ocupacional obteniendo un p = 0,037 en la prueba
binomial y un valor de 0,741 de coeficiente de alfa de
Cronbach, indicando su validez y confiabilidad.

La recoleccién de datos estuvo a cargo de las inves-
tigadoras, cada una tuvo que acudir al término de
la jornada laboral de cada participante y solicitar el
permiso respectivo al médico jefe de cada estableci-
miento o al personal encargado de recursos huma-
nos. Cada participante recibié informacién sobre
el propésito del estudio y se le hizo entrega del
consentimiento informado, obteniendo asi la firma
de dicho documento. La aplicacién del cuestiona-
rio llevé entre 20 y 30 minutos a cada participante,
previa orientacién sobre el llenado del instrumento.

Se realiz6 el control de calidad de los datos obteni-
dos; estos fueron codificados y sometidos a digita-
cién en una plantilla de Microsoft Excel 2016. Para el
andlisis estadistico se utiliz6 el Statistical Package
for the Social Sciences version 24. El andlisis descrip-
tivo se ejecuto con el calculo de la media, desviacién
estandar, medianas y se mostraron en tablas esta-
disticas con frecuencias y porcentajes. La clasifica-
cién del 1cT por dimensiones se efectué a través de
la escala de estaninos. Por ltimo, como parte del
analisis se uso el chi-cuadrado para la comparacién
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de la variable y datos generales de relevancia, en el
que se identificé una significancia estadistica entre
el 1cT y el nimero de hijos asumiendo como signifi-
cancia estadistica un valor de p < 0,05.

Resultados

Del estudio se identificé que predominaba el sexo
femenino en un 93,1 % y la edad promedio fue de
39,76 (rango 25-65 afios). El porcentaje de partici-
pantes sin pareja representaba el 52,8 % y tenian
entre uno y mas hijos el 61,1 %. Con respecto al
programa que tienen a cargo, el 38,9 % de partici-
pantes refiridé que era el programa de crecimiento
y desarrollo (CRED), sin embargo, los participantes
afirmaron realizar distintas actividades simulta-
neamente (Tabla 1).

ElicT estimado por los profesionales de enferme-
ria fue excelente para 37,5 % de enfermeras, bueno
para 43,1 %, moderado para 19,4 % y ningln parti-
cipante estim6 un icT bajo (Tabla 2). De los resul-
tados se observa en cuanto a la clasificacién del
ICT por dimensiones que la estimacion de la salud
mental del trabajador obtuvo en mayor propor-
cién (58,3 %) un indice bueno en comparacién con
las demas dimensiones, y la salud fisica estimada
por el trabajador obtuvo un porcentaje mayor de
indice excelente (31,9 %) que las otras dimensiones.

En la dimensién demandas laborales segtin esti-
macién del trabajador se tomé en cuenta la cali-
ficacién de la capacidad de trabajo con respecto
a las demandas fisicas que la calificaban como
muy buena (47,22 %) y con respecto a las deman-
das mentales la calificaban como bastante buena
(47,22 %). En lo atinente al pronéstico de realizar
su trabajo dentro de dos afios, refirieron que es
bastante probable un 76,39 %. Sin embargo, hubo
participantes que no estaban muy seguros (13,89 %)
y para otros era improbable (9,72 %).

Con respecto a la dimensién salud fisica segtin
estimacién del trabajador, las enfermedades que
actualmente afectaban a los participantes, diag-
nosticadas por un médico, fueron enfermedades
digestivas (Tabla 3). Por consiguiente, confirmaron
que no sufren enfermedades o que estas no les
causan impedimento para laborar un 63,89 %. Por
otro lado, las enfermeras que son capaces de reali-
zar su trabajo, pero les causa sintomas representan
un 20,83 % y otro grupo de enfermeras (12,5 %) sefia-
16 que tuvo que disminuir el ritmo de su trabajo o
cambiar sus métodos laborales por su dolencia. En
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cuanto al niimero de dias por ausentismo debido a
enfermedad o exdmenes clinicos en el tltimo afio,
no presentaron inasistencias un 73,61 %.

Tabla 1. Informacién general de los profesionales
de enfermeria participantes en el estudio, 2018

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 5 69
Femenino 67 931
Edad (afios)

25-38 36 50,0
39-52 27 375
53-65 9 125
Estado Civil

Viudo(a) 2 28
Divorciado(a) 2 2,8
Soltero(a) 34 472
Conviviente 8 11
Casado(a) 26 36,1
N’ hijos

De3amas 2 28
2 hijos 23 319
1 hijo 19 26,4
Ninguno 28 389
Estudios realizados

Licenciatura 34 472
Especializacién 24 333
Maestria 14 19,5
Doctorado = =
Tipo de contrato

Contrato por terceros 22 305
Contrat_o _Administrativo 1 W
de Servicios (CAS) 4
Nombrado 49 68,1

Tiempo laborando en el primer nivel de atencién (afios)

112 55 76,4
13-24 12 167
25-36 5 6,9
Programas a cargo*

CRED 28 389
ESNI 15 20,8
Estr.ategia Sanitaria »

e e
losis (ESN-PCT)

Otros 10 139
Trabaja en otra instituciéon

Si 22 306
No 50 69,4
Total 72 100

*Actividad en la que se desempefia con mayor frecuencia.
Fuente: elaboraciéon propia.
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Tabla 2. Indice de capacidad de trabajo segiin la
estimacion de los profesionales de enfermeria que
participaron en el estudio, 2018

indice Frecuencia Porcentaje
Excelente 27 375
Bueno 31 43,1
Moderado 14 194
Bajo - -
Total 72 100

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Dimensién salud fisica - enfermedades
mencionadas por los profesionales de enfermeria
gue participaron en el estudio, 2018

Tipos de trastornos* N° de eventos Porcentaje
Digestivos 18 1819
Musculoesqueléticos 13 1313
Respiratorios 13 13,13
Endocrinos 10 10,10
Lesiones por accidentes 10 10,10
Cardiovasculares 8 8,08
Neurolégicos 8 8,08
Genitourinarios 6 6,06
Hematolégicos 5 505
Cutaneos 4 4,04
Tumorales 2 2,02
Mentales 1 1,01
Otros 1 1,01
Total 99 100

*Trastornos referidos por las enfermeras actualmente
diagnosticadas por el médico.

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, en la dimensién salud mental segiin
estimacion del trabajador los participantes afirma-
ron que casi siempre se sienten capaces de disfru-
tar sus actividades cotidianas (43,06 %); siempre se
sienten activos y dispuestos Gltimamente, (54,17) %
y continuamente se sienten esperanzados y anima-
dos con el futuro (58,33 %).

Como aporte adicional se determiné la relacién
entre el IcT y los datos generales de los profesionales
de enfermeria, lo que dio como resultado una asocia-
cién significativa (chi-cuadrado = 14.798, p = 0,022)
entre el IcT y el nimero de hijos (Tabla 4).

Indice de capacidad de trabajo en enfermeras en
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Tabla 4. Indice de capacidad de trabajo y datos
generales de los profesionales de enfermeria que
participaron en el estudio, 2018

Variable p-valor

Sexo 0,203
Edad 0,424
Estado civil 0,753
Numero de hijos 0,022 *
Estudios realizados 0,338
Tipo de contrato 0,649
Tiempo de ejercicio en el primer nivel de atencion 0,435
Programas a su cargo 0,817
Actividades intramurales 0,180
Actividades extramurales 0,180
Otros trabajos 0,390

*Resultados estadisticamente significativos con un p < 0,05

Fuente: elaboraciéon propia.

Discusion

La investigacién sefial6 que el mayor porcentaje de
participantes estimé un IcT bueno, resultados simi-
lares se presentaron en otras investigaciones con
una poblacién con caracteristicas semejantes a las
del presente estudio (25). Dentro de las caracteristi-
cas mas resaltantes tenemos que los participantes
eran adultos jévenes entre los 25 y 38 afios y un gran
porcentaje tenia a su cargo uno a mas hijos, lo cual
puede acentuar lo postulado por Ilmarinen (10), que
la capacidad funcional va disminuyendo a través
del tiempo, pues la persona comienza a envejecer
afectando la capacidad de trabajo, por lo que se
podia considerar un hecho, ya que en el estudio no
hubo puntajes bajos de 1cT. Por otro lado, al eviden-
ciar cierta relacion significativa entre el nlimero de
hijos y el icT, confirma lo postulado por Ilmarinen
(10), que el tener hijos motiva al trabajador a realizar
sus actividades.

Al comparar evidencias en relacién con las deman-
das laborales se coincidi6 con estudios en Brasil y
Jordania (26, 27), en donde se presenté vinculo entre
la satisfaccién laboral y la capacidad laboral. En
el presente estudio las demandas laborales fisicas
y mentales fueron catalogadas como buenas, los
participantes refirieron no trabajar en otra insti-
tucién y que continuaran trabajando en un futuro,
lo cual puede indicar que una mayor cantidad de
personal nombrado que no trabaja en otro lugar
genera alta satisfaccién y motivacién laboral, en
vista de que la enfermera perteneciente a esta area
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goza de ciertos beneficios laborales como flexibili-
dad de horarios, asunto salarial con bonificaciones
por produccién, tipo de contrato, entre otros (28, 29).

En nuestra serie, llama la atencién la presencia de
enfermedades digestivas, musculoesqueléticas,
respiratorias y endocrinas en los participantes,
sin embargo, el ausentismo no fue mayor a nueve
dias y no hubo un impedimento de ejecutar sus
labores. El existir una dolencia en especial créni-
ca afecta la capacidad de trabajo, como se observé
en un estudio hecho con enfermeras en Iran (30),
asimismo [lmarinen postula que las enfermedades
crénicas limitan el trabajo en ocupaciones con alta
y baja demanda (10), ya que una enfermedad créni-
ca requiere ciertos cuidados especiales, visitas
médicas, entre otros (31), disminuyendo la capaci-
dad de trabajo. El estudio demostré que las enfer-
medades que predominaban eran agudas, lo que
puede explicar la alta prevalencia de 1cT bueno, sin
embargo, la demanda laboral puede recortar esta
capacidad laboral.

Resultados adicionales, no reportados en este arti-
culo, muestran que el personal de enfermeria se
siente activo y dispuesto tltimamente para realizar
sus labores, esperanzado y animado para el futuroy
casi siempre se siente capaz de disfrutar sus activi-
dades cotidianas, lo que condujo a que el trabajador
estime un 1cT bueno con respecto a la salud mental.

En efecto, existe una relacién entre salud mental y
capacidad de trabajo reportada en la literatura (32,
33). Por ejemplo, la flexibilidad del ritmo de trabajo y
la existencia de turnos diurnos con dias de descanso
intercalados hacen posible que el trabajador disfru-
te de actividades recreacionales y afiance relaciones
familiares; consecuentemente, estima su capacidad
de trabajo como buena (34). Lo que se pudo eviden-
ciar en el estudio y podria ser una estrategia para
que los trabajadores eviten enfermedades, en parti-
cular aquellos con mayor tiempo de servicio en el
ambito laboral.

Una limitacién del estudio fue la seleccién de la
muestra por conveniencia, principalmente por la
accesibilidad geografica del personal distribuido en
varias zonas de la ciudad predominando los parti-
cipantes solteros y del sexo femenino. No obstante,
esto corresponde al perfil reconocido en los profe-
sionales de enfermeria en el Perd. En estudios
posteriores se sugiere considerar un muestreo alea-
torio y en otros campos del area de enfermeria, con
el fin de presentar diferentes resultados que conlle-
ven el mejoramiento de la capacidad de trabaio.

RGa SJV etal

Conclusiones

La prevalencia de un icT bueno entre los partici-
pantes de este estudio sugiere la implementacién
de medidas para el incremento de la capacidad de
trabajo, en especial en el area de salud fisica.

El trabajador como actor importante en una
empresa sufre riesgos laborales que pueden inten-
sificarse en el tiempo. En este caso los servicios
del personal sanitario pueden disminuir por no
priorizar la salud del profesional, ocasionando el
descenso de la empresa, acarreando consecuencias
no solo en el ambiente laboral sino también en el
ambiente externo.

Igualmente, el grupo que estimé un IcT modera-
do y excelente debe mantener las medidas que se
estan desarrollando o redisefiarlas para que estén
acordes con las demandas laborales.

Los resultados de la investigacién se pueden refor-
zar con la puesta en marcha de proyectos en el area
de atencién primaria de salud, con el propésito de
aplicar medidas para una adecuada distribucién y
equipamiento de personal en los establecimientos de
salud y asi cumplir con los objetivos programados.
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