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SINTESIS
La capacidad para el trabajo es resultante de la combinacién de los recursos
humanos en relacién con demandas fisicas, mentales y sociales del trabajo, cultura
organizacional y ambiente laboral. Evaluarlo ha pasado a representar un indicador
importante, abarca aspectos que conciernen a la salud fisica, bienestar psicosocial,
competencia individual y las condiciones. Esta investigacion tuvo como objetivo
evaluar el indice de capacidad para el trabajo del personal de enfermeria de un
Hospital Universitario. Mediante un estudio cuantitativo, epidemiologico transversal.
El escenario de la investigacion fueron las unidades del Hospital Provincial
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cuba. Poblacion
conformada por 743 trabajadores de Enfermeria, distribuidos en diferentes areas. La
muestra minima (n=254) fue calculada de forma estratificada proporcional por area y
por categoria profesional. El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa
PASW Statistic®, Version 18.0 para Windows. Se preservaron los aspectos éticos.
Fueron identificadas 51 patologias en el personal de enfermeria, la hipertensién
arterial y el enfisema con alto indice de prevalencia. El area clinica y urgencias
presentan baja capacidad de trabajo, area quirurgica y materno moderada, el Centro
Provincial de Emergencias Médicas buena, mientras que el Centro Especializado
Ambulatorio, departamento de enfermeria y consulta presentan 6ptima capacidad
para el trabajo. Los trabajadores de Enfermeria con altas exigencias en el trabajo
presentan una capacidad de trabajo reducida y alertan sobre el analisis detallado de
los aspectos psicosociales relacionados al proceso de salud y enfermedad. Indican
factores para contribuir al aumento de la capacidad para el trabajo, y de la visién

futura de la salud del trabajador.
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INTRODUCCION

La capacidad para el trabajo es una condicidén resultante de la combinacion de los
recursos humanos en relaciéon con las demandas fisicas, mentales y sociales del
trabajo, la cultura organizacional y el ambiente laboral. De esta manera, evaluarlo ha
pasado a representar un indicador importante, pues abarca aspectos que conciernen
a la salud fisica, el bienestar psicosocial, la competencia individual, las condiciones
de trabajo; asi como aspectos relacionados con el estrés. El indice de Capacidad
para el Trabajo (ICT en lo adelante) fue desarrollado en Finlandia con este propdsito.
1

La creciente incidencia de ausencias laborales por motivos de salud ha causado
preocupacion entre directivos y comparieros, dadas las repercusiones que tienen en
el trabajo diario a nivel mundial. En este sentido se abordan la capacidad para el
trabajo como una condicion resultante de la combinacion de los recursos humanos
en relacion con las demandas fisicas, mentales y sociales del trabajo, la cultura
organizacional y el ambiente laboral. 2 Es un indicador que resulta de un proceso
dindmico que involucra los recursos del individuo en relacion con su trabajo y puede
ser influenciado por diversos factores como el estado de salud, las caracteristicas
sociodemograficas y laborales, el estilo de vida y la edad. 3

Tuomi, # considera que la capacidad de trabajar es la base del bienestar del ser
humano, es necesario cuidarla para que sea satisfactoria. * Asi, la evaluacion de esta
capacidad para el trabajo ha pasado a representar un indicador importante, ya que
cubre aspectos que conciernen a la salud fisica, el bienestar psicosocial, la
competencia individual y las condiciones de trabajo. 2

En el ambiente hospitalario, el trabajo realizado por los profesionales de Enfermeria
esta permeado por numerosos factores que pueden actuar de forma directa sobre la
salud fisica y mental y, en consecuencia, reducir la capacidad de trabajo. Entre estos
factores se destacan los constantes cambios en los procesos de organizacion del
trabajo, la sobrecarga, las largas jornadas laborales, el debilitamiento de las
relaciones interpersonales, los trastornos musculoesqueléticos, el estrés laboral, la
ansiedad, las incidencias y fallas durante la asistencia sanitaria al paciente, entre
otros. Estas condiciones provocan un consumo excesivo de energia de los

trabajadores, con una situacién de intensificacion del trabajo. '



Al analizar la produccién de conocimiento relacionada con el uso del ICT en las
investigaciones de Enfermeria, se evidencia que el interés por el tema de la
capacidad para el trabajo ha aumentado, utilizado en estudios de diferentes
instituciones, areas del conocimiento y en poblaciones diversificadas. En este
sentido, se puede ver la importancia que tiene el instrumento en la investigacion de
la capacidad para el trabajo, asi como la calidad de vida y el bienestar de los
profesionales de Enfermeria. 5

Se entiende que el ICT es una forma importante de evaluar la capacidad laboral en
diferentes poblaciones. Su uso solo o en combinacion es de gran valor ya que los
resultados obtenidos pueden servir como apoyo para la implementacion de medidas
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades para diferentes poblaciones.
5-11

En relacion con la tematica, en Cuba, se establecen las actividades de trabajo y
descanso de los trabajadores en la Ley Fundamental de la Republica, en el Codigo
del Trabajo, mediante las normas laborales vigentes que se rigen por la Carta
Magna. En relacion con la tematica se abordan elementos a considerar: 2

La persona que trabaja tiene derecho al descanso, que esta garantizado por la
jornada laboral de ocho horas, el descanso semanal y las vacaciones anuales
retribuidas. La ley define los restantes supuestos en los que se podran aprobar
horarios y regimenes diferentes de trabajo, de manera excepcional, con la debida
correspondencia entre el tiempo de trabajo y el de descanso. '?

En el Codigo del Trabajo se complementa ademas, ' las disposiciones del texto
legal supremo, en estos extremos: el articulo 87 aborda la duracion de la jornada de
trabajo es de al menos ocho horas diarias, durante cinco dias a la semana. La
jornada semanal puede establecerse entre 40 y 44 horas, en funcion del trabajo y de
la necesidad de reducir gastos. '?

Sin embargo, en la actualidad, la semana laboral en Cuba es de 44 horas. En este
sentido, la jornada de trabajo y sus concomitantes horas de trabajo deben ser
acomodadas por los empleadores, aspectos que resuelve el Codigo del Trabajo en
los siguientes preceptos: 12

En el articulo 89: declara que la jornada de trabajo es una medida organizativa y
expresa los horarios de inicio y finalizacion del trabajo. Es aprobada por el director

de la entidad, de acuerdo con la organizacion sindical, (...) y queda registrada en el



Convenio colectivo de trabajo, como consecuencia directa de ello, el descanso
semanal al que tiene derecho el trabajador, segun la legislacion laboral vigente. '2

En el articulo 93: se aborda como el trabajador tiene derecho a un periodo minimo
de descanso semanal de 24 horas consecutivas. En las entidades y actividades en
las que no se pueda interrumpir el trabajo (...) por estar obligadas a prestar un
servicio diario y permanente a la poblacion (...), el descanso se fija en cualquier otro
dia de la semana, de conformidad con un programa disefiado para este propésito
por el empleador en consulta con los empleados. Para los trabajadores de la salud,
por motivos de atencion, la jornada laboral es en relacion con la institucion de salud
de acuerdo con las necesidades basicas de cada unidad. "2

En estudios relacionados con la tematica en Cuba, Lépez, ' refiere que el ICT
constituye un indicador amplio de la capacidad de trabajo basado en la percepcién
del trabajador sobre su desempefio en funcién de las exigencias del trabajo, su
salud individual y sus recursos mentales. En tal sentido, en el afio 2010, realizé la
adaptacion a la lengua castellana y una evaluacion de la validez de apariencia y
contenido de la version cubana del cuestionario ICT, cuestionario que sera de
referencia en esta investigacion. '3

En busqueda realizada por la autora, encontré un estudio observacional descriptivo
de la invalidez total en trabajadores con diez afios 0 menos de servicios, por la
comision de peritaje médico laboral de la provincia de Cienfuegos en el afio 2010,
con un universo de 63 pacientes, con la finalidad de determinar la magnitud y el
comportamiento de esta invalidez, asi como para definir las causas que incidian para
proyectar intervenciones oportunas. Como principales resultados encontraron que
las patologias mas frecuentes fueron las mentales y las enfermedades infecciosas
para los menores de 40 afos, y para los mayores de 40 anos, las patologias
musculo-esqueléticas, las enfermedades cardiovasculares y las tumorales. '3

Sin embargo, no se evidencia estudios relacionados con evaluar el ICT en
trabajadores de la salud. Estos antecedentes llevan a pensar que evaluar el ICT en
el personal de Enfermeria puede ser de gran valor, ya que los resultados esperados
pueden servir como insumo para el desarrollo de estrategias y la implementacion de
medidas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades para diferentes
poblaciones.

En el afio 2022 la autora identifica insuficiencias en relaciéon al ausentismo en los

servicios de hospitalizacion del Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo



Aldereguia Lima de Cienfuegos (HGAL en lo adelante), ademas, a partir de su
experiencia vivencial como supervisora de Enfermeria del area de urgencia en el
HGAL le permitieron identificar que se presentan situaciones problematicas que
obstaculizan ICT de Enfermeria en el HGAL, entre ellas se encuentran:

- Aumento de peritajes médicos en el personal de Enfermeria.

- No existe un personal en el HGAL que evalue o relacione los sintomas y signos
que presenta el trabajador con la inadecuada organizacion del trabajo.

- No se recogen evidencias en el departamento de la vigilancia de la salud de los
trabajadores a su cargo; ni acciones para el cuidado de enfermedades con alta
prevalencia de morbilidad y mortalidad en el personal de Enfermeria.

A partir de estas situaciones problematicas, la autora justifica como problema
cientifico ;Cémo evaluar el indice de capacidad para el trabajo del personal de
enfermeria en el Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos?

Para dar salida a este problema cientifico la autora asume como objetivo general de
la investigacion:

Evaluar indice de capacidad para el trabajo del personal de enfermeria de un
Hospital Universitario.

Y para dar cumplimiento al objetivo propuesto se seguiran como loégica de la
investigacion los siguientes objetivos especificos:

1. Describir el pérfil sociodemografico y laboral del personal de Enfermeria en el
Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima;

2. Verificar el indice de capacidad para el trabajo del personal de Enfermeria en el
Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima;

Para dar respuesta a los objetivos declarados, la autora aplic6 métodos de
investigacién que posibilitaron la comprensiéon teérica del problema, el analisis del
objeto de estudio y la obtencion de informacion sobre el proceso evaluacion del
indice de capacidad para el trabajo del personal de Enfermeria en el HGAL.

Las indagaciones tedricas utilizadas fueron:

Analisis documental: favoreci6 el analisis de los conceptos, clasificacion,
determinacién ICT, asi como, los referentes tedricos para identificar el cuestionario a
aplicar.

Sistémico estructural funcional: permitié organizar la logica del instrumento, la

interrelacion de los items para identificar el ICT.



Sistematizacion: se vincula con la busqueda y organizacién de los conocimientos y
sus interrelaciones que permiti¢ integrar los conocimientos teéricos con la practica.
Las indagaciones empiricas fueron:

Revisién documental: permitié profundizar en las situaciones problematicas y en los
antecedentes histéricos del tema que se presenta.

Ademas, se emplean procedimientos l6gicos del pensamiento como son:

Analisis. Utilizado durante todas las etapas de investigacion, por cuanto ello permitio
hacer los analisis e inferencias de la bibliografia consultada.

Sintesis. En estrecha relacién con el analisis de los autores que han abordado el
tema que conduciran a la seleccidén de los aspectos significativos que conforman el
nucleo basico del informe final.

Se realizé una investigacion transversal que sigue la trayectoria de la investigacion
cuantitativa. La poblacion estuvo conformada por 743 trabajadores de Enfermeria
(especialista, licenciados y técnicos de Enfermeria), distribuidos en diferentes areas.
La muestra minima (n=254) fue calculada de forma estratificada proporcional por
area y por categoria profesional.

La Tesis se estructurd en tres (3) Capitulos, los cuales se concretan en: Capitulo |,
es el resultado de la revision bibliografica en torno al tema objeto de la investigacion,
el cual constituye el marco tedrico referencial donde se abordan aspectos
relacionados con el ICT desde una perspectiva historica.

En el Capitulo Il. Se aborda en referencial metodoldgico utilizado en esta
investigacion

Capitulo Ill. Se realiza el analisis de los resultados obtenidos en el proceso
investigativo, Ademas se emiten conclusiones y se dan recomendaciones para el

desarrollo de investigaciones futuras y se adjuntan anexos.



Capitulo I. Referentes tedricos que sustentan la utilizacion del indice de

capacidad para el trabajo en instituciones de salud



Capitulo |. Referentes teéricos que sustentan la utilizacién del indice de
capacidad para el trabajo en instituciones de salud

La capacidad para el trabajo en instituciones de salud debe sustentarse en
referentes tedricos que respalden la practica asistencial y respondan a las
evidencias cientificas para generar culturas de buenas practicas de cuidados. En tal
sentido se organiza el primer capitulo de esta tesis, con el objetivo de analizar los
sustentos tedricos para evaluar indice de capacidad para el trabajo del personal de
enfermeria de un Hospital Universitario.

1.1 El indice de Capacidad para el Trabajo (ICT)

El ICT es un cuestionario desarrollado por el Instituto Finlandés de Salud
Ocupacional que permite evaluar la capacidad para el trabajo a partir de la propia
percepcion del trabajador. 415 El ICT se puede definir como qué tan bien esta o
estara un trabajador en el presente o en el futuro cercano, y qué tan capaz puede
realizar su trabajo, depende de las exigencias de su estado de salud y de sus
capacidades fisicas y mentales. 16 7

Es un cuestionario que se ha utilizado para identificar situaciones de pérdida de
capacidad laboral, se tuvo como objetivo también ayudar a prevenir enfermedades,
mantener la salud de los trabajadores y mejorar la calidad de vida en el trabajo. '8
Puede utilizarse para seguimiento individual, en grupos o por sectores. El ICT se
calcula a partir de las respuestas de los trabajadores a preguntas sobre exigencias
laborales, estado de salud, capacidades fisicas, mentales y sociales. Considera la
valoracion subjetiva de la percepcidon del trabajador sobre su problema de salud,
documentacion previa de enfermedades diagnosticadas por un médico o baja por
tratamiento de salud.

Consta de siete items, cada uno evaluado por una o mas preguntas, y la suma de
los puntos atribuidos a cada uno de los items define la puntuacién total en ICT, que
varia de siete a 49 puntos. El resultado retrata el propio concepto que el trabajador
tiene de su capacidad para el trabajo: baja, moderada, buena o excelente capacidad
para el trabajo. °

Los componentes son: 20



1. Evaluacién de la capacidad laboral actual comparada con las mejores de la vida.
Este item incluye una pregunta con una puntuacion de cero a diez.

2. Capacidad para trabajar en relacién con determinaciones fisicas o mentales o
ambas. La puntuacidon se otorga con tan solo una de las siguientes férmulas, de
manera que depende del tipo de exigencia laboral (fisica, mental o ambas). En este
caso trabajamos con ambos requisitos; por ejemplo, Enfermeria, odontologia. El
numero de puntos sigue con el mismo valor: puntuacion mental total + puntuacion
fisica total.

3. Numero de enfermedades diagnosticadas en la actualidad. Este item presenta un
listado de 51 enfermedades, en las que el trabajador ha indicado las afecciones
diagnosticadas por un médico y aquellas a su juicio (solo se utilizaron resultados
diagnosticados de forma clinica). La puntuacion se asigna de la siguiente manera:
un (1) punto si se diagnostican al menos cinco (5) enfermedades, dos (2) puntos si
se diagnostican cuatro (4) enfermedades, tres (3) puntos si se diagnostican tres (3)
enfermedades, cuatro (4) puntos si se diagnostican dos (2) enfermedades y siete (7)
puntos si no hay ninguna enfermedad presente.

4. Pérdida estimada de empleo por enfermedad. Este punto se evalua mediante una
pregunta, con puntuaciones que oscilan entre uno (1) y seis (6), asignadas de la
siguiente manera: un (1) punto si estas incapacitado de manera total para trabajar,
dos (2) puntos si puedes realizar un trabajo parcial debido a la enfermedad, tres (3)
puntos si debes reducir el ritmo de trabajo, cinco (5) puntos si puedes hacer el
trabajo pero te provoca algunos sintomas y seis (6) puntos si puedes hacer el trabajo
pero te provoca algunos sintomas y seis (6) puntos si no tienes ninguna enfermedad.
1. Falta de trabajo en los ultimos 12 meses. Este punto se evalua a través de una
pregunta, con una puntuacion que va del uno (1) al cinco (5); un (1) punto si estas
ausente de 100 a 365 dias, dos (2) puntos si estas ausente del trabajo de 25 a 99
dias, tres (3) puntos si estas ausente de diez (10) a 24 dias, cuatro (4) puntos si
estas ausente de hasta nueve (9) dias vencidos por enfermedad y cinco (5) puntos si
no has faltado por enfermedad ningun dia.

2. La prevision de la propia capacidad de trabajo hasta dos (2) afos. Este item sera
validado mediante una pregunta con una puntuacién de 1,4 o siete (7) puntos, se
consideran criterios definidos en el cuestionario.

3. Habilidades mentales, medidas mediante tres (3) preguntas. Los puntos de cada

item se suman y el resultado se calcula de la siguiente manera: suma 0-3 = 1 punto;



sumar 4-6 = 2 puntos; sume 7-9 = 3 puntos, 10-2 = 4 puntos. El resultado final del
indice varia entre siete (7) y cuarenta y nueve (4)9 puntos, y clasifica al sujeto segun
su capacidad para el trabajo en: mala capacidad (7-27), moderada capacidad (28-
36), buena capacidad (37-43) y capacidad 6ptima (44-49)

De igual manera, la filésofa de enfermeria Florence Nightingale consider6é desde su
época estos aspectos en el abordaje de los factores ambientales dentro de la teoria
ambientalista y como la organizacion de los hospitales depende de la salud del
trabajador, cuya base tedrica constituye el principal referente de esta tesis. Es por
ello que en el siguiente acapite se analizan conceptos y enfoques que dan sustento

al estudio realizado.

1.2. Teoria Ambientalista de Florence Nightingale

A mediados del siglo XIX, Florence Nightingale expres6é su conviccion de que el
conocimiento de la Enfermeria -no solo su practica- era intrinseco y distinto de las
ciencias médicas. En este marco, definio la funcion propia y distintiva de la
enfermera “colocar al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza
actue sobre él”, defendio la idea de que esta profesion se basa en el conocimiento
de las personas y su entorno, de manera que considerd que para lograr este
equilibrio era fundamental la organizacién de los hospitales, que de manera
previsora desde su epoca incursioné en estos aspectos. '

Florence abogo por tomar en cuenta las opiniones de los pacientes en las decisiones
donde ellos estaban involucrados, y reclamaba de las enfermeras el evitar la
indecision o los cambios no fundamentados de opinidn, que consideraba mucho mas
perjudiciales para la persona enferma que si éste tuviera que asumir las decisiones
por si solos, sin la ayuda de la enfermera. Para estudiar las teorias y modelos de
Enfermeria, se establece que “la Enfermeria abarca cuatro conceptos
centrales...conocidos como metaparadigmas. ?? Estos son: persona, entorno, salud
y enfermeria. %1

Estos conceptos aparecen definidos en las teorias de Enfermeria desde los escritos
de Nightingale en la segunda mitad del siglo XIX. 2! De manera que la forma de
relacionar estos conceptos lo que explica y fundamenta la ciencia de la Enfermeria”,
abordaje que se ha marcado desde la época de Florence, en su libro Notes on

Hospitals. En tal sentido se describen a continuacién los principales conceptos



relacionados con los metaparadigmas utilizados por Nightingale: “Persona”: la
“‘persona” se representa como “paciente” y lo define como ‘persona enferma, vista
como ser pasivo, que recibia los cuidados que se le prodigaban, aunque existen
algunas referencias especificas al autocuidado.

“Entorno”. aunque no mencioné nunca, de manera explicita, este concepto; no
obstante, describié los componentes del medio fisico como “ventilacion, calor, luz,
dieta, limpieza y ruido”, los cuales hoy definen el entorno.

“Salud”: “estado de bienestar en el que deben ser aprovechadas al maximo las
energias de las personas. Estado que puede mantenerse mediante la prevencion de
la enfermedad a través del entorno’.

“Enfermeria”: “responsabilidad de velar por la salud de otros. Acciones de cuidado
de la persona y su entorno, en el desarrollo de habilidades tales como las
observaciones inteligentes, perseverancia e ingenio”. Florence defini6 ademas otros
términos como enfermera y moral de la profesion, se hace mencion por su relacion
con el estudio que se presenta en esta tesis.

Enfermera: persona con conocimientos tedricos y habilidades practicas capacitadas
para observar a los pacientes y su entorno, proporcionarles los cuidados necesarios
para su salud e influir en la modificacion de la misma mediante el fomento de
mejoras en sus condiciones de vida.

Moral de la profesion de enfermeria: escribié sobre la "vocacion" de la enfermera y la
necesidad del compromiso con su propio trabajo. Aportd a la milenaria ética médica
tradicional hipocratica (no dafiar y hacer el bien), el principio de la confidencialidad
(guardar el secreto de las confesiones de sus pacientes) y el principio de la
veracidad (decir verdad, aunque ello pudiera implicar el asumir de forma publica un
error).

Aunque Florence no asumio la teoria microbiana, estaba convencida de que una
manipulacion apropiada del ambiente fisico del enfermo podia servir para prevenir
enfermedades. En ese sentido, Florence aborda la organizaciéon de los hospitales
segun la “teoria ambiental de la Enfermeria”’, que enuncia la interrelacion del
ambiente con el cuidado de Enfermeria en el ser humano y el de el propio, de
manera que prioriza un ambiente estimulante para la recuperacién de las personas
enfermas y de la salud del trabajador, visto como todas las condiciones e influencias

externas que actuan en la vida o desenvolvimiento de un organismo, para prevenir,



suprimir y contribuir en un proceso patolégico o sea de forma directa en el proceso
salud-enfermedad. 2!
Mora, 22 describe los factores fisicos, psiquicos, sociales y su interrelacion, y los

representa en la siguiente figura. (Figura 1)

Ambiente
fisico

Ambiente
psicologico

Ambiente
social

Leyenda: P- Paciente.

Figura 1. Representacion grafica de la teoria ambientalista de Florence Nightingale.
Tomado de Mora %2

En esta investigacion se identifica:

Ambiente: local en el cual se encuentra el personal de salud, persona enferma y (0)
sus familiares, que comprenden el HGAL, de manera que es considerado sus
componentes fisicos, sociales y psicolégicos.

Ambiente Fisico:

— Asegurar la higiene de las habitaciones.

— Enfatizar en la utilizacion de agua pura.

— Ventilacion: conservar el ambiente tan puro como en el exterior.

— Calor: proporcionar una temperatura moderada en la sala, evitar bajas y altas
temperaturas.

— Limpieza (desechos/olores): hace referencia a la prevencion de infecciones.
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— Ruidos: perjudican y perturban las necesidades de trabajo del personal de salud.

— lluminacion: claridad y luz solar directa.

— Dieta: alimentacion nutritiva y puntual.

Ambiente Psicoldgico: la autora reconoce que un ambiente negativo podia causar
estrés fisico, que afecta el clima emocional del personal de salud, de ahi la
necesidad de ofrecer actividades que mantengan estimulada, la mente.

Ambiente Social: observacién del ambiente social, sobre todo de aquello que se
relacione con la recogida de datos, el personal de Enfermeria debe utilizar la
capacidad de observacion como estrategia fundamental para la prevencién de
enfermedades.

La autora de esta investigacion considera que Florence Nigthingale, aporta una
concepcion del mundo que permite posesionarse de manera tedrica en la relacion
ser humano-naturaleza, ya que muestra los diferentes nexos epistemologicos y
ontoldgicos que existen entre ambos. Ofrece ademas una axiologia o sea los
sistemas de valores morales indispensables para la practica de la profesion, con una
bioética y una estética en la conducta del personal de Enfermeria.

Por tanto, la teoria ambientalista de Florence Nightingale constituye el principal
sustento tedrico de esta investigacion relacionada con el ambiente fisico, psicolégico

y social.
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Consideraciones finales del capitulo |

v" Los antecedentes del tema muestran que existen instrumentos a nivel
internacional para evaluar el ICT, que en Cuba desde el ano 2010 se adapto el
instrumento por Lépez, por tanto existen evidencias de la utilidad del mismo para
identificar como se comporta la salud del trabajador en las instituciones de salud,
de manera que en los ultimos aos es una prioridad en las agendas y los
objetivos de las instituciones de salud en relacion con el capital humano.

v' La posibilidad de contar con el referente avanzado para su tiempo de Florence

Nightingale, posibilito el sustento tedrico de la evaluacion del ICT en este estudio.
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Capitulo Il. Referentes metodolégicos sustentan el indice de capacidad para
el trabajo en instituciones de salud

En este contexto, investigar la capacidad para el trabajo del equipo de Enfermeria
puede contribuir para identificar de forma temprana la pérdida de la capacidad
laboral y los factores asociados y, por consecuencia, subsidiar el planeamiento de
estrategias de promocion de la salud y prevencidon de agravios, manutencién de la
salud de los trabajadores y posibles mejorias en la organizacion y en ambiente de
trabajo. En esa perspectiva, la autora disefia este capitulo para presentar los
referentes metodoldgicos que sustentan esta investigacion.

2.1. Diseio del estudio

Estudio epidemiolégico transversal que sigue la trayectoria de la investigacion
cuantitativa. Los estudios transversales se caracterizan “por la observacion directa
de un determinado numero planificado de individuos en una sola oportunidad”. 23
Al considerar la proporciéon de la poblacion que presenta una enfermedad o
condicion en un momento determinado, se puede decir que los estudios
transversales buscan la prevalencia de las enfermedades. Los mismos autores
también sefialan que los estudios transversales también pueden examinar
asociaciones.?*

2.2. Campo de estudio

El escenario de la investigacion fueron las unidades del Hospital Provincial
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima. Ubicado en Cienfuegos, Cuba. Fue
fundado en el afio 1979, caracterizandose por ser un hospital universitario y
referente en salud para la region central del pais. Su vision de futuro es que este
hospital sea un simbolo de la salud, la vida y la felicidad del pueblo cienfueguero.
25 Su misién es promover la salud, enfrentar las enfermedades, con servicios y
programas de calidad y calidez, concertados en red, en un ambiente solidario,
seguro y confortable, al mismo tiempo para la formacion y desarrollo del capital

humano integral, para la gestidn en un sistema de ciencia y innovacion tecnologica
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y uso responsable de los recursos para generar de manera sostenible el bienestar
y la satisfaccion de los pacientes y prestadores de servicios.?®
Es un hospital, que atiende a una alta complejidad. Cuenta con 640 camas en
Unidad de Internacién, 37 camas en Unidad de Cuidados Intensivos, ademas de
48 habitaciones ambulatorias, unidad de atencion de emergencia, nueve
habitaciones en el Centro Obstétrico. °
2.3. Poblacién y muestra
La poblacion esta conformada por 743 trabajadores de Enfermeria (especialista,
licenciado y técnico de enfermeria), distribuidos en diferentes areas. El tamano de
la muestra se calculé mediante la siguiente férmula:
Donde:

e Z2,.p.q.N

S(N-D+Z2,.p.4

Z = valor tabulado para 95% de confianza
e = error de la muestra (0,01 a 0,10)

p = proporcion estimada (0,01 a 0,99)
q=1-p

N = poblacién

n = muestra minima
La muestra minima (n=254) fue calculada de forma estratificada proporcional por
area y por categoria profesional (Cuadro 1)

Cuadro 1 — Calculo del tamafo de la muestra en cada estrato.

Areas Universo Muestra Porciento para Muestra
(N=743) (n=254) perdidas 20%
Area Clinica 89/743=0,12 0,12*254= 30 6 36
Area Materno 214 /743=0,29 | 0,29*254=74 14 88
Area Quirdrgica | 128/743=0,17 | 0,17*254=43 9 52
Area Urgencias 107 /743= 0,14 | 0,14*254= 36 7 43
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Area CPEM 53/743= 0,07 0,07*254= 18 4 22
Ambulatorio 38/743= 0,05 0,05*254= 13 16
Departamento 15/743= 0,02 0,02*254=6 1 7
Enfermeria

CEA 99/743=0,13= 0,13*254= 34 7 41
Total 51 305
Categoria

Profesional

Especialista 21/743= 0,03 0,03*254=7 1 8
Licenciado 518//743= 0,7 0,7*254= 177 35 212
Técnico de 204/743=0,3 0,3*254=76 15 91
Enfermeria

Fuente: resultado del calculo muestral, elaborado por la autora.

Criterios de exclusidn: los trabajadores que estuvieron de: (licencia de maternidad,
certificado medico, misiones internacionalista) en el periodo de recogida de los
dados.

Criterios de inclusion: ser trabajador de Enfermeria y tener mas de seis meses de
laborar en la institucion.

2.4. Instrumento de recopilacién de datos e investigacion

Luego de la autorizacion de la autora del instrumento original (Anexo 1) y de la
institucion donde se desarrolla esta investigacion (Anexo 2), se realizd la
recoleccion de datos en el Hospital Universitario Provincial Dr. Gustavo Aldereguia
Lima. Ubicado en Cienfuegos, Cuba, por la autora de la investigacion y grupo de
investigacion formados por la autora para el llenado del instrumento de recoleccién
de los datos. En la primera etapa, a partir del listado de nombres de los
participantes, se realizé un sorteo para componer el numero de muestra definido
en la Tabla 1. Identificado los participantes a participar, se realizé el contacto con
los mismos en sus unidades de trabajo, y el consentimiento informado fue firmado

después de la aceptacion de participacion en el estudio.
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Se proporciond informacion sobre los objetivos, finalidad, riesgos y beneficios del
estudio. Luego de aceptar y firmar el Formulario de Consentimiento Informado
(Anexo 3), en dos copias, se entregd el cuestionario autocumplimentado (Anexo 4).
Los participantes recibieron el instrumento de investigacion que constd de los
siguientes Bloques:

Bloque A — Cuestiones sociodemograficas: sexo (femenino, masculino y otros),
edad (afos cumplidos), educacién (educacién primaria; educacion
secundaria/curso técnico; educacion superior; posgrado y dicotdmicos -—
graduados y no graduados); y estado civil (casado/conviviente;
separado/divorciado; viudo; soltero y dicotbmico — casado/con pareja y soltero/sin
pareja).

Bloque B — Cuestiones laborales: funcion (especialista, licenciada y técnico de
enfermeria y dicotémicos), sector de trabajo, tiempo en el rol (afios completos y
dicotomicos) y en el sector (afios completos y dicotomicos), turno (mafana; tarde;
noche y dicotomico — dia y noche) y jornada laboral semanal (40-44 horas
semanales), otro trabajo (si, no).

Bloque C — Habitos de vida y salud: (Tabaquismo, consumo excesivo de alcohol,
mala alimentacion, dormir poco o mucho, estado de salud, estado de salud actual,
satisfaccion con el suefio)

Bloque D - ICT traducidas al espafiol cubano, de Lopez. ' EI ICT se compone de
siete items, cada uno evaluado por una o mas preguntas y calculado en base a las
respuestas de los trabajadores a una serie de preguntas que consideran las
demandas fisicas y mentales del trabajo, el estado de salud, asi como los recursos
disponibles, vida en general, tanto en el trabajo como en el tiempo libre: 26

El primer item del ICT se refiere a la capacidad actual para trabajar en
comparacién con las mejores de la vida, con una pregunta, en la que los
trabajadores deben puntuar de cero a diez (10) puntos.

El segundo item se refiere a la capacidad para trabajar en relacion con las
exigencias fisicas y mentales del puesto de trabajo, y comprende dos preguntas;

numero de puntos ponderados segun la naturaleza del trabajo.
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En el tercer item se identifica el numero de enfermedades diagnosticadas por el
médico y las reportadas por el propio trabajador; Para ello se presenta al
trabajador un listado de 51 enfermedades y el numero de puntos se obtiene por el
numero de enfermedades marcadas por el trabajador.

La pérdida estimada de trabajo por enfermedad se aborda en el punto cuarto. Este
item consta de una pregunta, en la que el trabajador responde si su lesién o
enfermedad es un impedimento para su trabajo actual, y se elegira el peor valor.

El quinto punto del ICT controla las ausencias laborales por enfermedad en los
ultimos 12 meses y consta de una pregunta.

El sexto punto cubre una pregunta en la que se pide al trabajador que haga su
propia prediccidén sobre su capacidad para trabajar dentro de dos afos.

Y el séptimo item aborda los recursos mentales y engloba tres preguntas que se
refieren a la valoracién de las tareas diarias, si el trabajador se siente activo y

alerta, ademas de su percepcion de esperanza en el futuro.

2.5. Analisis de las variables independientes

Cuadro 2 - Clasificacién de las variables de caracterizacion sociodemografica,

laboral y perfil de salud de los participantes del estudio:

Caracterizacion sociodemografica, laboral y perfil de salud de los participantes del

estudio

Datos Variable Tipo de Presentacion Forma de analisis
variable

Sociodemogra | 1. Edad Cuantitativa | En anos Estadistica descritiva

ficos discreta completos (media, desviacion

estandar o mediana y
rango intercuartil),
segun la distribucién de

normalidad)
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2. Sexo Cualitativa Feminino n (%)
nominal Masculino
dicotémica | Otro
3. Raza Cualitativa Negro n (%)
nominal Mulato
dicotomica | Blanco
4. Situacion Cualitativa Casado (a) o n (%)
conjugal nominal vive en unién
dicotomica | Soltero (a)
(Nunca se caso
0 vivieron juntos)
Viudo (a)
5.Formacion Cualitativa Grado 12 n (%)
académica/Es | ordinal incompleto/

colaridad

Curso técnico
incompleto
Grado 12
Técnico Medio
Universitario
Especialista
Posgraduacién
incompleta
Posgraduacion

completa
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Laborales

6. Funcién Cualitativa Especialista, n (%)
nominal Licenciado
dicotdmica | Técnico de
Enfermeria e
dicotémica),
7. Tiempo en | Cualitativa En afos n (%)
la funcion nominal completos
dicotomica
8. Sector de Cualitativa Area Clinica; n (%)
trabajo nominal Maternidad;
dicotdbmica | Quirurgica
Urgencias;
Centro de
emergencia
meédica
provincial;
Departamento
de Enfermeria
Centro
ambulatério
especializado
9. Tiempo en | Cualitativa En afos n (%)
el sector nominal completos
dicotomica
10. Turno de | Cualitativa Mafana n (%)
trabajo nominal Tarde
dicotomica | Noche
11.Carga Cualitativa 40 horas n (%)
horaria nominal 44 horas
semanal dicotomica
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12.0tro Cualitativa Si n (%)
empleo nominal No
dicotdmica
Habitos de vida | 13. Fumar Cualitativa Si n (%)
y salud nominal No
dicotomica
14. Uso Cualitativa Si n (%)
excessivo de | nominal No
alcohol dicotomica
15. Cualitativa Bien n (%)
Alimentacion | nominal Regular
dicotdmica
16. Suefio Cualitativa Dormir poco n (%)
nominal Dormir mucho
dicotdmica
17. Estado de | Cualitativa Bien n (%)
salud nominal Regular
dicotomica
18.Estado de | Cualitativa Bien n (%)
salud actual nominal Regular
dicotomica
19. Cualitativa Si n (%)
Satisfaccion nominal No
con el sueiio | dicotomica

2.6. Analisis de la variable dependiente (ICT)

De igual manera la autora realiz6 el analisis de la variable dependiente, con
relacion al ICT y las puntuacion para determinar como se comporta el ICT en la
muestra estudiada. Como se observa en la tabla 1, se muestran los items y

valores de referencia del ICT.Que fueron punto de analisis en esta investigacion.
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De manera que se establezcan los valores para declarar las variaciones de las
puntuaciones y la evaluacion total en el personal de Enfermeria que labora en el
HGAL.

Tabla 1 — indice de Capacidad para el Trabajo, items y valores de referencia.

Item Puntuaciones

alcanzables

1. Capacidad laboral actual comparada con la mejor en su 0-10
vida.
2. Capacidad para el trabajo en relacion con las 2-10

exigencias de trabajo.

3. Numero actual de enfermedades diagnosticadas por 1-7
meédico.

4. Perdida estimada de trabajo debido a enfermedad. 1-6
5. Faltas al trabajo por enfermedad em los ultimos 12 1-5
meses.

6. Prondstico propio sobre la capacidad para el trabajo en 1,4,7
dos afios.

7. Recursos mentales. 1-4

Fuente: adaptado de TUOMI, 2005. *

En el item 2, la capacidad para el trabajo se evalua en relacion con las exigencias
fisicas como mentales del trabajo. La respuesta a la pregunta tiene diferente peso,
depende si el trabajo es fisico o mental. El termino numero de puntos (score) se
refiere al numero de respuesta marcada en el cuestionario.

Para trabajos con exigencias fisicas:

v' El nimero de puntos segun las exigencias fisicas es multiplicado por 1,5;

v' El nimero de puntos segun las exigencias mentales es multiplicado por 0,5.
Para trabajos con cantidad de puntos para las exigencias mentales:

v' El nimero de puntos segun las exigencias fisicas es multiplicado por 0,5;

v' El nimero de puntos segun las exigencias mentales es multiplicado por 1,5.
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Para trabajos con exigencias tanto fisicas como mentales, el numero de puntos
(score) permanece sin cambio.

La puntuacion total del ICT varia de siete a 49 puntos. 4 El resultado final refleja el
propio concepto del trabajador sobre su capacidad para el trabajo.

La Tabla 2, presenta los objetivos de cualquier medidas a tomar e implementar, de
acuerdo con la puntuacion del ICT.

Tabla 2. indice de Capacidad para el Trabajo: puntuacién, capacidad para el

trabajo y objetivos de medicion.

Puntos Capacidad para el trabajo  Objetivos de las medidas

7-27 Baja Restaurar la capacidad para el

28 — 36 Moderada trabajo.

37 —-43 Buena Mejorar la capacidad para el trabajo.
44 — 49 Optima Mejorar la capacidad para el trabajo.

Mantener la capacidad para el

trabajo.

Fuente: adaptado de TUOMI, 2005. 4

Para los analisis bivariados y multivariados, la categoria Baja, Moderada, Buena y
Optima capacidad para el trabajo se dicotomizaron en reducida capacidad para el
trabajo (Baja/Moderada) y buena capacidad (Buena/Optima), de acuerdo con
estudios anteriores. 15 27. 28

2.7. Organizacion y analisis de datos

El anadlisis estadistico se realizO mediante el programa PASW Statistic®
(Predictive Analytics Software, de SPSS Inc., Chicago - EE. UU.) Version 18.0
para Windows. 2° Se realizé un analisis descriptivo de las variables, se examinaron
medidas de tendencia central y dispersiéon (variables cuantitativas) y frecuencias y
proporciones (variables cualitativas). Luego se realizé un analisis bivariado, para
probar la asociacion entre ICT (variable dependiente - resultado) y variables
sociodemograficas y laborales (variables independientes - exposicidon), mediante
Chi-cuadrado o Exacto de Fisher (p<0,05).
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De la misma manera, se realizd6 un analisis multivariado mediante regresion
logistica, que examind la asociacion entre exposicion y resultado, ajustado por
factores de confusion. Las variables que estuvieron asociadas (p<0,15) tanto con
la exposicibn como con el resultado se incluyeron en el modelo multivariado.
Como medida de asociacion se utilizé el Odds Ratio y sus intervalos de confianza
(ICT 95%), a un nivel de significancia del 5%.

La evaluacion de la confiabilidad de las ICT se realizé mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, con el fin de verificar la consistencia de la medida que propone el
instrumento (ICT). Para ello, valores superiores a 0,70 son confirmatorios de este
efecto. 3°

A declarar que durante la investigacion se preservaron los aspectos éticos
previstos en la declaracion de Helsinki. 3' El compromiso con la confidencialidad, la
privacidad y la seguridad de los datos de la investigacion se destaca mediante la
firma del Acuerdo de Confidencialidad de datos ( Anexo 5).

Durante todo el periodo de investigacion, el participante tuvo la oportunidad de
plantear cualquier duda y solicitar cualquier otra aclaracién. La informacion de esta
investigacion es confidencial y so6lo podra ser divulgada en eventos o
publicaciones, sin identificar a los participantes, excepto entre los responsables del
estudio, la autora aseguro la confidencialidad sobre su participacion.

En cuanto a los beneficios, cabe destacar que fueron indirectos para los
participantes. Sin embargo, pueden contribuir desde una perspectiva de
promocién de la salud de los trabajadores, con el fin de minimizar los riesgos de
reduccion de la capacidad laboral, ya que se pondra a disposicion un instrumento
para evaluar el ICT.

Los datos seran difundidos a través de articulos cientificos, ademas de resumenes
en eventos cientificos. Se entregé un informe de investigacion a la institucion
HGAL, con el objetivo de retroalimentar a los trabajadores y participantes de la

investigacion.
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Consideraciones finales del capitulo Il

El empleo de un estudio cuantitativo que asume el disefio de investigacion
epidemioldgico transversal, permitid crear un disefio metodolégico que propicié la
aplicaciéon de un Instrumento para la evaluacion del ICT en el personal de
Enfermeria del HGAL como diagndstico de la salud del trabajador, de manera que

se tenga en cuenta ara futuras investigaciones.
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Capitulo lll. Capacidad para el trabajo del personal de Enfermeria en el
Hospital Provincial Universitario. Dr. Gustavo Aldereguia Lima de

Cienfuegos

La aplicacion de 305 cuestionarios, que representé el 41% del equipo de
enfermeria en ejercicio en el HGAL, permitié una evaluacion significativa del ICT
en esta poblacién. Este porcentaje de participacion es comparable a otros estudios
que han utilizado muestras similares para evaluar la capacidad laboral en entornos
de salud. Por ejemplo, Garcia * en el afio 2018, realiz6 un estudio con un 45% de
participacién del personal de enfermeria en un hospital publico, lograron obtener
datos representativos para analizar el ICT y sus factores asociados. 3?
En relacién con los resultados, estudios previos 3'-34 han reportado que la
capacidad de trabajo en enfermeros puede verse afectada por variables
sociodemograficas como la edad, experiencia laboral y condiciones de salud,
similares a las variables identificadas en la tabla 3 del presente estudio. Lopez 33
en el ano 2019, encontré que los profesionales de mayor edad y menor
experiencia presentaban un ICT reducido, lo que sugiere la importancia de
considerar estos factores en la planificacién de intervenciones para mejorar la

c a p ac¢ i d ad | a b o r al . 33

Ademas, investigaciones como la de Pérez % en el afio 2020 han destacado que
las condiciones laborales, incluyen la carga de trabajo y el apoyo institucional,
influyen de forma significativa en el ICT, lo cual también puede estar reflejado en
las variables sociodemograficas y laborales analizadas en este estudio. % En tal
sentido la autora considera que, los hallazgos del presente estudio son coherentes
con la literatura existente, que sefala la importancia de las variables
sociodemograficas y laborales en la evaluacion del ICT. La participacion del 41%
del equipo de enfermeria proporciona una base sélida para generalizar los

resultados, aunque futuras investigaciones podrian ampliar la muestra para
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fortalecer la validez y profundizar en los factores que afectan la capacidad de

t rab ajo e n e s t e c ontexto

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas, del personal de Enfermeria en el
HGAL. Cienfuegos 2024

Variable Numero %
Edad
19 - 33 afios 108 29
34 - 45 afios 132 36
46 - 77 afios 121 33
Sexo
Femenino 310 85
Masculino 51 14
Raza
Negro 14 3
Mulato 88 24
Blanco 259 71
Situacién conyugal
Casado (a) o vive en unién 181 50
Soltero (a) (Nunca se caso o vivieron juntos) | 180 49
Viudo (a) 0 0
Formacién académica
Técnico Medio 96 26
Universitario 200 55
Posgraduaciéon completa 65 18

Fuente: formulario ICT
Los resultados presentados en la tabla 3 muestran que el grupo de edad entre 34

y 45 afos es el mas representativo en la muestra, predomina el sexo femenino y la
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raza blanca, con un perfil académico universitario en formacion. Estas
caracteristicas son consistentes con estudios previos realizados en personal de
enfermeria, donde la mayoria de los profesionales se encuentran en edades
similares y presentan una predominancia femenina, reflejan ademas las
tendencias demograficas del sector salud. 3236

En relacion con el ICT, la literatura indica que las variables sociodemograficas,
como la edad y el nivel de formacién, influyen en la percepcién y en la realidad de
la capacidad laboral. Garcia 3" en el afio 2018, encontré que los profesionales en
edades comprendidas entre 30 y 45 afilos mostraban una mayor capacidad laboral,
aunque esta disminuia en grupos de mayor edad debido a la presencia de
comorbilidades y desgaste fisico. 37 Esto coincide con los hallazgos del presente
estudio, donde la prevalencia de enfermedades cronicas en el personal de
enfermeria puede afectar la capacidad de trabajo, en grupos de mayor edad.

En cuanto a las comorbilidades identificadas, como enfisema pulmonar,
hipertension arterial, trastornos musculoesqueléticos, diabetes mellitus vy
trastornos de columna lumbar, estos hallazgos también son consistentes con
estudios que reportan que las enfermedades cronicas y los trastornos
musculoesqueléticos son prevalentes en el personal de salud y contribuyen a la
disminucion del ICT. 33 La presencia de estas condiciones puede limitar la
capacidad funcional y aumentar el riesgo de ausentismo laboral, de forma tal que
afecta la calidad del cuidado brindado.

La autora considera que los resultados del estudio en relacidbn con las
caracteristicas sociodemograficas y de salud del personal de enfermeria estan en
linea con la literatura existente, que sefala la influencia de variables como la edad,
el nivel de formacion y las comorbilidades en la capacidad laboral. La identificacion
de estas variables es fundamental para disefar intervenciones que mejoren la

salud y la capacidad de trabajo del personal de enfermeria.
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Tabla 4. Caracterizacion de las enfermedades identificadas en el personal de

Enfermeria. Cienfuegos 2024

Variable N. %

Trastornos de columna lumbosacra (espalda parte inferior) con | 16 0.04

episodios de dolores frecuentes

Trastornos musculo esqueléticos que afectan las extremidades | 20 0.05

(brazos y piernas) con episodios de dolores frecuentes

Hipertension (presion arterial alta) 26 0.7

Enfermedad coronaria, dolor en el pecho durante el ejercicio fisico | 1 0.002

(angina de pecho)

Trombosis coronaria, infarto del miocardio 1 0.002
Insuficiencia cardiaca 1 0.002
Otra enfermedad cardiovascular 1 0.002
Bloqueo de rama izquierda 1 0.002
Asma bronquial 1 0.002
Enfisema 27 0.07

Enfermedades neuroldgicas (accidente vascular o derrame cerebral, | 1 0.002

neuralgia, migrafa, epilepsia)

Otras enfermedades neuroldgicas y sensoriales 1 0.002
Epigastralgia 2 0.05
Leucopenia 1 0.002
Infeccion del tracto urinario 12 0.03
Enfermedad renal 1 0.002
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Rash alérgico / eczema 4 0.011

Obesidad 12 0.03
Diabetes 16 04
Bocio u otra enfermedad de la Tiroides 1 0.002

Fuente: formulario ICT

Los resultados del calculo del ICT por area muestran que las areas clinica y de
urgencias presentan una capacidad baja, mientras que areas como CPEM,
ambulatorio, departamento de enfermeria y CEA alcanzan niveles optimos o
buenos. Estas diferencias en la capacidad laboral por area son consistentes con
estudios previos que indican que las areas con mayor demanda fisica, emocional y
de alta rotacién, como clinica y urgencias, tienden a presentar menor capacidad
de trabajo debido al estrés, la fatiga y la exposicion a riesgos laborales. 4041

Por otro lado, areas como CPEM y ambulatorio, que tienen un ritmo de trabajo
mas estable y menor exposicion a emergencias, suelen mostrar una mayor
capacidad laboral, similar a los hallazgos en otros estudios que reportan que
ambientes laborales con menor carga de estrés y riesgos fisicos contribuyen a una
mejor percepcion y realidad de la capacidad de trabajo. 2 Ademas, la alta
capacidad en el departamento de enfermeria y CEA puede estar relacionada con
mejores condiciones laborales, menor rotacion y mayor apoyo institucional,
aspectos que también han sido sefialados en investigaciones previas como
factores que favorecen una mayor capacidad laboral en el personal de salud. 43
Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias especificas
para fortalecer las areas con menor capacidad, como programas de manejo del
estrés, pausas activas y mejoras en las condiciones laborales, con el fin de reducir
el impacto de las condiciones laborales adversas en la capacidad de trabajo del
personal de enfermeria. 4 En tal sentido, la autora considera que, los resultados
del ICT por area en este estudio reflejan patrones similares a los reportados en la

literatura, donde las condiciones del entorno laboral influyen en la capacidad de
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trabajo del personal sanitario. La identificacibn de estas areas con menor
capacidad puede orientar intervenciones dirigidas a mejorar la salud laboral y la

eficiencia del equipo de enfermeria.

Areas Capacidad para el trabajo
Area Clinica Baja

Area Materno Moderada
Area Quirurgica Moderada
Area Urgencias Baja

Area CPEM Buena
Ambulatorio Optima
Departamento Enfermeria Optima
CEA Optima

Fuente: formulario ICT

Los resultados de la evaluacion del ICT indican que el personal de las areas
clinica y de urgencias presenta una baja capacidad para el trabajo. La autora
sugiere que esto puede estar relacionado con la complejidad de los
procedimientos realizados, la sobrecarga laboral y el déficit de personal. Estas
conclusiones son coherentes con estudios previos que han reportado que las
areas de alta demanda y complejidad, como clinica y urgencias, tienden a
presentar menores niveles de capacidad laboral debido al estrés, la fatiga y la
sobrecarga de trabajo. 4042

Diversos estudios han demostrado que la sobrecarga laboral y la insuficiencia de
personal son factores criticos que afectan de manera negativa la capacidad de
trabajo del personal de salud. 3643 Garcia 3’ en el 2018, encontré que en areas con
alta rotacion y carga de trabajo, la percepcion de fatiga y agotamiento aumenta,

reduce la capacidad funcional y la eficiencia laboral. 37 Ademas, la complejidad de
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los procedimientos en estas areas puede incrementar el riesgo de errores, estrés y
desgaste fisico y emocional, lo cual también impacta en la capacidad para
desempeiniar las funciones laborales de manera efectiva. 38

La definicion de los pilares del ICT por parte de la autora, basada en estos
hallazgos, es una estrategia util para identificar los factores que influyen en la
capacidad laboral y orientar intervenciones especificas. La literatura respalda que
mejorar las condiciones laborales, reducir la carga de trabajo y aumentar el
personal en areas criticas puede mejorar la capacidad del personal de enfermeria
y, en consecuencia, la calidad del cuidado brindado. 4> 4° De manera que se debe
tener en cuenta los factores que se muestran en la figura 2.

Figura 2. Factores a desarrollar para mejorar la capacidad del trabajo en la

institucion.

+ Revision de las funciones de Enfermeria
+ Plantilla cubierta
* Trabajo en equipo

» Politicas definidas el disefio de programas sobre seguridad
del paciente y salud del frabajador

» Uso de la informacion

+ Publicacion de la informacién
* Proceso de socializacion y retroalimentacion
« Evaluacion del ICT anual

Fuente: elaborado por la autora
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A juicio de la autora, los resultados del ICT en las areas clinica y de urgencias
reflejan tendencias observadas en otros estudios, donde la complejidad de los
procedimientos, la sobrecarga laboral y el déficit de personal son determinantes
clave en la disminucién de la capacidad para el trabajo. La identificacién de
estos pilares permite disefar estrategias dirigidas a fortalecer estos aspectos y

mejorar la salud laboral del personal de enfermeria.

Limitaciones del estudio:

Es importante sefalar que la muestra utilizada puede no ser representativa de
toda la poblacién laboral, y que las mediciones se realizaron en un periodo
determinado, por lo que los resultados podrian variar en otros contextos o en el

tiempo.
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Consideraciones finales del Capitulo Il

Se evidencio que el indice de capacidad para el trabajo presenta variaciones
significativas en funcion de los diferentes factores evaluados, como la edad, el
nivel de formacion y las condiciones laborales. Los resultados indican que
ciertos grupos muestran una mayor capacidad, mientras que otros enfrentan

limitaciones que podrian afectar su desempefio laboral.

Los datos obtenidos sugieren la necesidad de implementar programas de
intervencidon especificos para mejorar la capacidad laboral en los grupos con
menor rendimiento. Ademas, los resultados resaltan la importancia de
considerar variables individuales y laborales en la evaluacién de la capacidad

para el trabajo.

33



Conclusiones:

Los resultados de este estudio confirman el problema de investigacion, ya que
indican que los trabajadores de Enfermeria expuestos a altas exigencias en el
trabajo presentan una capacidad de trabajo reducida y alertan sobre la
necesidad de investigaciones y analisis detallado de los aspectos psicosociales
relacionados al proceso de salud y enfermedad de los trabajadores de
Enfermeria. Indican algunos factores que pueden contribuir para el aumento de
la capacidad para el trabajo, y para el surgimiento de la vision futura de la salud

del trabajador.

De manera que la Enfermeria como profesion, envuelve el contacto diario con
situaciones que generan tension y estres, que pueden a largo plazo repercutir
en la salud de los trabajadores, de forma que se hace necesario repensar las
practicas cotidianas del trabajo en salud en el ambito hospitalario, a considerar
la inclusion de medidas que alivien la tensién del trabajo y por consecuencia,

reduzcan las demandas psicologicas.
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Recomendaciones:

A direccién de Enfermeria del HGAL

. Realizar la investigacion en cada area

. Dar a conocer los resultados a la oficina de salud del trabajador para implementar
estrategias

. Aplicar el instrumento dentro de seis meses
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Anexo 1 - Autorizacién para el uso del ICT original por investigador Lépez.

M Gma” yuliett Mora Pérez <yuliettmoraperez@gmail.com>

Necesidad de informacion

ginalp@infomed.sld.cu <ginalp@infomed sld.cu> 19 de octubre de 2023, 14:17
Para: yuliett Mora Pérez <yulittmoraperez@gmail.com>

Saludos Yuliet, disculpe no pude responderle antes

Con mucho gusto le hare llegar el cuestionario, solo me qustaria compartiera los resulfados de su trabajo y si los
publica [a cita del articulo, es de interes para nuestro equipo de trabajo

Le reitero el saludos y e deseo exitosCualquier duda o preacupacion no dude en escribimos

Dra. Georgina Lopez

INSAT



Anexo 2- Autorizacion institucional

L » »
HOSPITAL "Dr. Gustavo Aldereguia Lima L [
CERERAL PRVERSIIANIS

ANIVERSARID

HGAL

MESPITAL PARVISTIAL BL CIESFREGSS
@ SUSTAVE ALDERESHIR L2

AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Yo, Pavel Noa Rodriguez, quién firma debajo, director del Hospital Provincial Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, autorizo la realizacion del estudio evaluacién del indice de
Capacidad para el Trabajo de los profesionales de enfermeria cubanos, que sera conducido
por los investigadores Yuliett Mora Pérez, Tania Solange Bosi de Souza Magnago y
Yaneidys Cuellar Torres.

Fui informado, por la responsable del estudio, sobre las caracteristicas y objetivos de la

investigacion, asi como de las actividades que seran realizadas en la institucion que
represento.
Esta institucién es consciente de sus responsabilidades, como institucién co-participante en
este proyecto de investigacion y de su compromiso de salvaguardar la seguridad y el
bienestar de los sujetos de investigacion que seran reclutados, proporcionando la
infraestructura necesaria para garantizar dicha seguridad y bienestar. .

/ Ne B >

Dr. Pavel Noa Rodriguez (Director General Hospital Provineial Universitario

Fecha: 2 de Noviembre del 2023

Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, Cuba
Firma y sello del responsable institucional




Anexo 3. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: indice de capacidad para el trabajo de los profesionales
de enfermeria en hospital cubano

Local de recogida de datos: HGAL

Yo, Lic. Yaneidys Cuellar Torres, autora de la investigacién que se presenta, junto
con las tutoras: Tania Solange Bosi de Souza Magnago y Yuliett Mora Pérez, los
convidamos a participar como voluntario en este estudio.

Por medio de esta investigacion, se pretende evaluar el indice de capacidad para
el trabajo (ICT) de los profesionales de enfermeria del Hospital Provincial
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima y los factores asociados. Pensamos
que es importante porque el ICT es una importante forma de evaluacion de la
capacidad para el trabajo en diferentes poblaciones. Su utilizacion puede servir
para la implementacion de medidas de promocion de salud y de prevencion de
enfermedades en diferentes poblaciones. Para el desarrollo de esta investigacion
sera aplicado un instrumento con cuestiones objetivas que seran respondidas en
el propio local de trabajo en una oficina de su servicio. Su participacion constara
en responder un instrumento con preguntas referentes a datos sociodemograficos,
laborales y preguntas que evaluan la capacidad para ejecutar su trabajo.

Su participacion es voluntaria, usted no recibira beneficio financiero. Los gastos
necesarios para su participacion en la investigacion seran asumidos por la autora
de esta investigacion. La participacién en esta investigacion puede traer riesgos
minimos como cansancio u agotamiento para responder el instrumento. En caso
de que eso se manifieste, el participante puede desistir de participar en el
estudio.Su derecho a solicitar una indemnizaciéon estd garantizado en caso de
dafos que se demuestre que resultan de la participacion en la investigacion.

Los beneficios que esperamos del estudio son, el aporte del estudio sera a la
produccion de conocimiento durante el periodo de estudio y la mejora en la calidad
de la atencion brindada en la institucién. Se te garantiza la posibilidad de no
aceptar participar o retirar tu permiso en cualquier momento, sin perjuicio de tu

decision.



Durante todo el periodo de investigacion tendras la oportunidad de plantear
cualquier duda o solicitar cualquier otra aclaracion. Para ello, comuniquese con
uno de los investigadores o con el Comité de Etica en Investigacién en Humanos.

La informacion de esta investigacion sera confidencial y podra ser divulgada en
eventos o publicaciones, sin identificar a los voluntarios, excepto entre los

responsables del estudio, que aseguren la confidencialidad sobre su participacion.



Anexo 4. — Instrumento de Recogida de datos

INVESTIGACION SOBRE EVALUACION DEL iNDICE DE CAPACIDAD PARA
EL TRABAJO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA CUBANOS

AUTO-LLENADO
INSTRUCCIONES

Para complementar el cuestionario, le pedimos que responda las siguientes
preguntas
Responda después de leer lentamente cada pregunta hasta el final y todas las
opciones de respuesta.

Si tiene alguna duda, consulte al entrevistador.

POR FAVOR, NO LLENE LA COLUMNA DERECHA.

BLOQUE A
A1, Caddigo del cuestionario | A1
A2, Entrevistador | A2
A3. Sector | A3
A4. Fecha: / / A4

BLOQUE B - DATOS PERSONALES

B1. ;Cual es su fecha de nacimiento? / / B1




B2. ;Cual es su grado de escolaridad?
1 Grado 12 incompleto/Curso técnico incompleto
Grado 12
Técnico Medio
Universitario

Especialista

oo o A WD

Posgraduacion incompleta
7 Posgraduacion completa

B3. ¢Cual es su situacién conyugal actual?
1 Casado (a) o vive en union

2 Soltero (a) (Nunca se cas6 o vivieron juntos)

3 Viudo (a)
B4. ; Como se clasificaria usted segun su color o raza?
1. Negro 2 . Mulato 3.
Blanco

B5. ¢ Cual es su sexo?
1. Femenino 2 . Masculino 3
Otro

B6. ;Cual es su peso?:

B7. ¢ Cual es su altura?:

B8. ;Usted Fuma?

1 Nunca fume

2 Fume, mas pare de fumar faz (especificar se

dias, meses 0 anos)

3 Si, fumo. Numero de cigarros por dia

B2

B3

B4

BS

B6

B7

B8



BLOQUE C

C1. En los ultimos siete dias, ¢ usted, ha alguna de estas
areas: cuello, hombros, miembros superiores, espalda,
caderas y miembros inferiores. En caso afirmativo,
supongamos que el dolor mas grande que haya sentido

alguna vez tiene un valor igual a 10 puntos.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S

No estoy apto para el trabajo Estoy en mi mejor

capacidad para el trabajo

BLOQUE D
D1. Supongamos que su mejor capacidad para el trabajo tiene
un valor igual a 10 puntos. Marca con X un numero en la
escala del cero al diez, ;cuantos puntos le darias a tu

capacidad de trabajo actual

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ©

T

No estoy apto para el trabajo Estoy en mi mejor

capacidad para el trabajo

D2. ;Como califica su capacidad de trabajo actual con
respecto a las demandas fisicas de su trabajo? (Por ejemplo,
hacer esfuerzo fisico con partes del cuerpo)

1. Muy buena 2 . Buena 3 . Moderada
4  Baja 5. Muy baja
D3. (Como califica su capacidad de trabajo actual con
respecto a las demandas mentales de su trabajo? (Por

ejemplo, interpretar hechos, resolver problemas, decidir la

C1

D1

D2

D3



mejor forma de hacer)
5, Muy buena 4 . Buena 3., Moderada 2

< < < <

Baja 1. Muy baja

D4. En su opiniéon, marque las enfermedades o lesiones que padece
actualmente. Para cada enfermedad de la lista puede indicar: si estas han
sido diagnosticadas o tratadas por un médico, o bien no marcar ninguna
de estas alternativas.

Ensu Diagnos

No
opinio tico
o tengo
n meédico
1. lesion en la espalda 1 2 3 D41
2. lesion en los brazos/manos 1 2 3 D42
3. lesién en las piernas/pies 1 2 3 D43
4. lesidn en otra parte del cuerpo. 1 2 3 D44
5. Trastornos de columna regiones 1 2 3 D4.5
cervical (cuello) y toracica (espalda -
parte superior) con episodios de
dolores frecuentes
6. Trastornos de columna lumbosacra 1 2 3 D46
(espalda parte inferior) con episodios de L
dolores frecuentes




7. Dolor de espalda que irradia
hacia la pierna (Ciatica)

8. Trastornos musculo esqueléticos
que afectan las extremidades (brazos
y piernas) con episodios de dolores
frecuentes

9. Artritis reumatoide

10. Otro trastorno
musculoesquelético.
10a.¢,Cual?

11. Hipertension (presion arterial
alta)

12. Enfermedad coronaria, dolor en el
pecho durante el ejercicio fisico
(angina de pecho)

13.Trombosis coronaria, infarto del
miocardio

14. Insuficiencia cardiaca

15. Otra enfermedad
cardiovascular,
15a. ¢Cual?

16. Infecciones agudas repetidas del
tracto respiratorio (amigdalitis,
sinusitis, bronquitis)

17. Bronquitis crénica

18. Sinusitis cronica

D4.7

D48

D4.9

D4.10__

D4.10a_

D4.11__

D4.12_

D4.13__

D4.14__

D4.15

D4.15a_

D4.16__

D4.17__

D4.18__



19. Asma bronquial

20. Enfisema

21. Tuberculosis pulmonar

22. Otras enfermedades respiratorias
22a.

¢ Cual?

23. Enfermedad mental o problema
mental severo (por ejemplo,
depresion severa)

24. Trastorno o problema mental
ligero (depresion ligera, tension,
ansiedad, insomnio)

25. Problemas o disminucién de la
audicion

26. Enfermedades visuales o lesiones
(no sefalar en caso de que use
espejuelos o lentes de contacto
graduados)

27. Enfermedades neuroldgicas
(accidente vascular o derrame
cerebral, neuralgia, migrana,

epilepsia)

Ensu
opinié

n

Diagn
ostico
médic
o
2

No
teng

(0]

3

D4.19

D4.20

D4.21

D422

D4.22a_

D4.23

D4.24

D4.25

D4.26_

D4.27



28. Otras enfermedades neuroldgicas y
sensoriales,
28a.¢,Cual?

29. Enfermedad o calculos en la
vesicula biliar

30. Enfermedad hepatica o
pancreatica

31. Ulcera gastrica o duodenal
32. Gastritis o irritacion duodenal
33. Irritacion del colon, colitis
34. Otra enfermedad digestiva

34a.

¢ Cual?

35. Infeccion del tracto urinario

36. Enfermedad renal

37. Enfermedades genitales
(Inflamacién pélvica en la mujer o
problemas de la préstata en el
hombre)

38. Otra enfermedad genitourinaria
38a.

¢ Cual?

39. Rash alérgico / eczema

D4.28

D4.28a_

D4.29

D4.30__

D4.31

D4.32_

D4.33__

D4.34

D4.34a_

D4.35

D4.36__

D4.37

D4.38__

D4.38a
D4.39



40. Otras erupciones de la piel,

41. Otra enfermedad de la piel,
41a. ;Cual?

42. Tumor benigno

43. Tumor maligno (cancer)

43a. ;Cual?

44 . Obesidad

45. Diabetes

46.Bocio u otra enfermedad de la
Tiroides

47. Otra enfermedad endocrina o
metabdlica.

47a. ;Cual?

48. Anemia

49. Otro trastorno o enfermedad
sanguinea.

49a. ;Cual?

50. Defecto de nacimiento.
50a. ¢ Cual?

D4.40

D4.41

D4.41a_

D4.42

D4.43

D4.43a_

D4.44

D4.45

D4.46__

D4.47

D4.47a_

D4.48

D4.49

D4.49a_

D4.50

D4.50a_



51. Otros trastornos o 1 2 3
enfermedades

51a. ¢ Cual?

D4a. En los ultimos 7 dias hizo uso de alguna medicacién:
1( )No 2( )Si
D4b. Si si, Cual (inclusive

homeopatia):

D4c. 1( ) por indicacion médica 2 () por cuenta propia

D5.¢Es su enfermedad o padecimiento un impedimento para
su trabajo? Puede marcar mas de una alternativa de ser
necesario.
6 No es un impedimento /No tengo ninguna enfermedad
5 Yo soy capaz de hacer mi trabajo, mas el me causa algunos
sintomas/No es un impedimento
4 Algunas veces tengo que disminuir el ritmo de mi trabajo o
cambiar mis métodos de trabajo
3 Con frecuencia tengo que disminuir mi ritmo de trabajo o
cambiar mis métodos de trabajo
2 Producto de mi enfermedad, siento que solo soy capaz de
realizar mi trabajo a tiempo parcial
1 En mi opinion, estoy completamente incapacitado para
trabajar
D6. ¢ Cuantos dias ha tenido que dejar de trabajar debido a
problemas de salud (enfermedad, o realizacion de examenes
médicos) durante el ultimo ano (12 meses)?

5 Ningun dia

4 hasta 9 dias

3 de 10 a 24 dias

D6



2 de 25 a 99 dias

1 de 100 a 365 dias
D7. ¢Ud. cree, de acuerdo con su salud, que sera capaz de
hacer su trabajo actual de aqui a dos afnos?

1 Es improbable 4 No estoy muy seguro 7
bastante probable
D8. ;Ultimamente se ha sentido capaz de disfrutar sus
actividades cotidianas?

4  siempre 3 casi siempre 2 a veces 1
raramente 0 nunca
D9. s Ultimamente se ha sentido activo y dispuesto?

4 siempre 3 casisiempre 2 a veces 1 raramente
0 nunca
D10. ;Ultimamente se ha sentido a si mismo esperanzado y
confiado en el futuro?

4 continuamente 3 casisiempre 2 aveces 1
raramente 0 nunca

BLOQUE E

D7

D8

E. Esta es una lista de eventos relacionados con el trabajo. Indique en cada evento

el grado de estrés que le genera, se consideran la cantidad de tiempo y energia

que usted necesita para enfrentarlo. El valor 5 es el promedio de grado de estrés.

Compare cada evento con este valor y asigne un numero del 1 al 9 para indicar, de

acuerdo a su juicio, cuando el evento es mas o0 menos estresante en comparacion

conel 5.

1. Me asignan tareas con las que estoy en

desacuerdo

E1

2. Tengo que realizar trabajos en mi

tiempo libre

E2

3. Me faltan oportunidades para 11213/ 4|5/6|78

E3




desarrollarme profesionalmente

4. Me asignan tareas nuevas muy a
menudo

5. Tengo companeros de trabajo que no
cumplen con sus funciones

6. No cuento con el apoyo de mi jefe

7. Hay mal manejo de las situaciones de
crisis

8. Tengo falta de reconocimiento por el buen
trabajo realizado

9. Tengo que realizar tareas que no estan
en mi contenido de trabajo

10. La calidad de los equipos es pobre o
inadecuada

11. Cada vez me asignan mas
responsabilidades

12. Tengo periodos de inactividad

13. Confronto dificultades con los jefes

14. Experimento actitudes negativas hacia
la institucién

15. El personal es insuficiente para cumplir
con las tareas

16. Ante situaciones criticas se toman
decisiones sin analizarlas con
detenimiento

17. Insultos personales entre colegas

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

E11

E12

E13

E14

E15

E16

E17



18. Falta de participacion de los E18
trabajadores en la toma de decisiones para| 1/ 23| 4| 5/6|7|8|9

establecer politicas

19. Salario insuficiente E19

20. Companeros poco motivados E20

21. Supervision inadecuada o insuficiente E21

22. Ruido en el puesto de trabajo E22

23. Me interrumpen con frecuencia E23

24. Cambio frecuente de actividades E24

aburridas a otras con mucha exigencia

25. Papeleo excesivo E25

26. Metas de cumplimiento excesivas E26

27. Insuficiente tiempo para recesos y E27
112|/3/4/,5/6/7|89

almuerzo

28. Tengo con frecuencia que cubrir el E28

trabajo de otro empleado

29. Comparneros de trabajo poco E29
112(3/4|5/6/7/89

motivados

30. Conflictos con otros departamentos E30

BLOQUE F

F. Esta es una lista de eventos relacionados con el trabajo. Indique
aproximadamente EL NUMERO DE DIAS DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES



en que tuvo usted alguno. Marque cero si el evento no ocurrié y el numero 9

si lo ha tenido 9 dias o mas durante los ultimos 6 meses.

1. Me asignan tareas con las que estoy en
desacuerdo

2. Tengo que realizar trabajos en mi
tiempo libre

3. Me faltan oportunidades para
desarrollarme profesionalmente

4. Me asignan tareas nuevas muy a
menudo

5. Tengo companeros de trabajo que no
cumplen con sus funciones

6. No cuento con el apoyo de mi jefe

7. Hay mal manejo de las situaciones de
crisis

8. Tengo falta de reconocimiento por el buen
trabajo realizado

9. Tengo que realizar tareas que no estan
en mi contenido de trabajo

10. La calidad de los equipos es pobre o
inadecuada

11. Cada vez me asignan mas
responsabilidades

12. Tengo periodos de inactividad

13. Confronto dificultades con los jefes

14. Experimento actitudes negativas hacia

la institucion

15. El personal es insuficiente para cumplir

F1
0/1/2|3|4|5/6

F2
0/1/2|3|4|5|6

F3
0/1]2|3|4|5|6

F4
0/1/2|3|4|5/6

F5__
0/1]2|3|4|5|6

F6
0/1/2|3|4|5/6

F7
0/1]2|3|4|5|6

F8
0/1|2|3|4|5/6

F9
0/1/2|3|4|5/6

F10
0/1/2|3|4|5|6

F11
0/1/2|3|4|5/6

F12
0/1/2|3|4|5|6

F13
0/1/2|3|4|5/6

F14
0/1/2|3|4|5|6
0/ 12[3[4]5]6 F15




con las tareas

16. Ante situaciones criticas se toman
decisiones sin analizarlas con
detenimiento

17. Insultos personales entre colegas

18. Falta de participacion de los
trabajadores en la toma de decisiones
para establecer politicas

19. Salario insuficiente

20. Compafneros poco motivados

21. Supervision inadecuada o insuficiente
22. Ruido en el puesto de trabajo

23. Me interrumpen con frecuencia

24. Cambio frecuente de actividades
aburridas a otras con mucha exigencia
25. Papeleo excesivo

26. Metas de cumplimiento excesivas
27. Insuficiente tiempo para recesos y
almuerzo

28. Tengo con frecuencia que cubrir el
trabajo de otro empleado

29. Companeros de trabajo poco

motivados

F16

F17

F18

F19

F20

F21

F22

F23

F24

F25

F26

F27

F28

F29




30. Conflictos con otros departamentos F30




Anexo 5. Compromiso de la autora

Titulo de la investigacién: indice de capacidad para el trabajo de los profesionales

de enfermeria en hospital cubano

La autora de esta investigacion se compromete a preservar la confidencialidade de
los datos de los participantes en esta investigacion, que seran colectados por
medio de un cuestionario con cuestiones objetivas, contiene datos
sociodemograficos, laborales y las cuestiones propias del instrumento para
evaluar el indice de capacidad para el trabajo (ICT). La recogida de los datos para
el llenado del instrumento se realizara en el periodo de enero a abril de 2024.
Ademas, estas informaciones seran utilizadas, unica y de manera exclusiva y en la
institucion con fines de estudio, por un periodo de cinco afos, sobre la
responsabilidad de la autora

Esta investigacion fue aprobada por el consejo cientifico del Hospital Provincial
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, con numero de

acuerdo (Colocar el numero de acuerdo)

Cienfuegos, 04 de noviembre de 2023



Autorizacion

| (o , después de leer o escuchar este documento y haber
tenido la oportunidad de hablar con el investigador responsable, para aclarar todas
mis dudas, estoy informado, dejo claro que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirar este consentimiento en cualquier momento sin penalizaciones ni
pérdida de ningun beneficio. También soy consciente de los objetivos de la
investigacion, los procedimientos a los que seré sometido, los posibles dafios o
riesgos derivados de los mismos y la garantia de confidencialidad. En vista de lo
anterior y por mi propia voluntad, expreso mi conformidad para participar en este
estudio y firmo el presente término en dos copias, una de las cuales me fue

entregada.

Firma del voluntario

Firma de la autora

Cienfuegos, / 12024
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