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RESUMEN

Antecedentes:

Objetivo: Identificar la percepcion de capacidad de trabajo y calidad de vida en
trabajadores de la region caribe colombiana

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo en 1052 trabajadores de empresas
ubicadas en los departamentos del Atlantico, Bolivar y Cesar. Se aplicaron los
instrumentos Cuestionario indice de Capacidad de Trabajo y el Cuestionario SF-12.
Igualmente, un cuestionario con preguntas sobre las variables sociodemograficas
como: Sexo, Edad, Estrato Socioecondémico, Estado civil, Aseguramiento en salud,
Nivel educativo y tipo de Area residencial. Se indag6 sobre las siguientes variables
laborales: Jornada laboral, Horas laborales, Ausentismo, Antigtiedad en el trabajo y
en el cargo.

Resultados: El 64,5% de los sujetos tienen una excelente capacidad de trabajo, el
27% se categorizaronn como Buena, el 7,6% Moderada y el 0,9% equivalente a 9
personas tiene una CT pobre (Tabla 6). Tres dimensiones de la calidad de vida con
porcentajes de una pobre o baja calidad de vida para tener en cuenta, Salud General
en un 29,2%, Rol Fisico en un 21,5% y Funcionamiento social en un 23% de los
trabajadores.

Conclusiones: La capacidad de trabajo excelente fue percibida por la mayoria de
los trabajadores, aunque otra proporcion considerable obtuvo valores menores. Se
recomienda a la poblacion trabajadora participar activamente en los programas
enfocados a mejorar el clima laboral nivel personal e interpersonal y los estilos de
vida saludable que programe la empresa o de manera personal. Asimismo, mantener
la competencia profesional por medio de la actualizacién continua

Palabras clave: Capacidad de trabajo, Calidad de vida, trabajadores, empresas
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La capacidad del trabajo (CT) se define como el potencial de una persona para
realizar una determinada tarea en un tiempo determinado, acorde a las exigencias
del trabajo; derivado de este concepto se encuentra el indice de Capacidad de
Trabajo (ICT), el cual es un indicador basado en la percepcion del trabajador sobre
su capacidad para desempefarse de su trabajo, ademas, estima su proyeccion en
los sucesivos 2 afos (1,2). Toda persona durante su vida laboral demuestra
diferentes capacidades en las tareas asignadas, con el transcurrir del tiempo estan
pueden disminuir debido a los procesos de envejecimiento o de diferentes
condiciones de salud, por ello se ha determinado que entre las bases de la CT estan

la salud y la capacidad funcional (3).

La baja CT es un predictor de ausentismo laboral de largo plazo causado por
enfermedad (4). La interrelacion entre los recursos de la persona y los
requerimientos de un trabajo puede verse afectada por las alteraciones de la salud
fisica y mental de los empleados (5), que pueden estar asociadas con las personas
mayores de 60 afios los cuales para América Latina y el Caribe, se incrementara de
un 9% en 2019 al 19% en 2050 (6). Aligual que la poblacion mundial, Latinoamérica
y Colombia se encuentran en proceso de transicion demografica, mostrando para
Colombia un incremento en la poblacion mayor de 60 afios, representando casi el
11% de la poblacion colombiana segun estadisticas del DANE previas al Censo
2018, proyectando un incremento hasta del 23% para el 2050, con mayor

representacion de mujeres ancianas (7).

Segun el estudio SABE la esperanza de vida en Colombia aumenté a 76,15 afios
(79 afios mujeres, y 73 afios para los hombres), de 1 persona mayor de 60 afios por
cada 2 adolescentes, lo anterior muestra que la poblacién colombiana se esta
envejeciendo y con probabilidad de disminuir su CT debido a las comorbilidades

gue conlleva la etapa de adultez mayor (8). El aumento de la tasa de ocupacion
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laboral en la poblacién mayor de 65 afios dependera de adaptar la demanda de
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trabajo a la capacidad funcional del trabajador (4). La capacidad laboral de un
individuo se puede afectar por mdultiples factores relacionados con el ambiente
laboral y socio familiar, el estado de salud mental y fisico del trabajador, la edad, el
sexo entre otras, se ha reportado que un ICT bajo se asocia en mayor medida con
ausentismo por enfermedad (9). Otros estudios han reportando puntajes promedio
de 40,3+5,2 de CT que se traduce como una capacidad buena y la relacionan con
factores demogréaficos; las personas de mayor edad y de sexo femenino reportan
menores indices de capacidad laboral, igualmente, el potencial para desarrollar la
tarea o labor asignada al trabajador se puede afectar por la experiencia laboral
haciendo que las tareas asignadas no se den en el tiempo determinado o con los
resultados esperados, afectando la productividad y la eficiencia de la empresa dado

gue no se alcanzan las metas dentro del tiempo determinado (10).

Padecer enfermedades crénicas como el cancer reduce la CT y una de las causas
es la fatiga experimentada por los trabajadores, la cual influye de manera negativa
en el logro del equilibrio entre las demandas laborales de la compaiia y las
capacidades individuales para alcanzar los objetivos y metas institucionales (11).
Otro de los factores relacionados es la experiencia del trabajador en las tareas
asignadas, lo cual no esta necesariamente asociada a los afios de antigiedad en el
trabajo o en el cargo, en este sentido, se ha reportado que las personas con
experiencia de menos de cinco afios tenian una capacidad laboral
significativamente mayor que aquellos con 16—-20 afios de servicio (40,97 vs 39.6)
(10). Otros reportes indican una puntuacién media de 40,0 puntos en el indice de
CT, en donde los trabajadores presentaron una CT buena (51,3%), 0ptima (27,2%),
moderada (19,6%) y baja (2,0%) (12).

La calidad de vida es otro de los factores que se han relacionado con la CT, una
menor percepcion de bienestar y salud se asocia con un bajo desempefio en el
trabajo (13); todos los dominios de la calidad de vida, resumidos en los

componentes de salud fisica y mental, se corresponden con los elementos que
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integran la percepcion de CT, demostrada en la correlacion positiva entre ambos
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constructor (r = 0.422 para el componente fisico y r = 0.369 para el mental), por
tanto, al disminuir la capacidad laboral de los trabajadores su calidad de vida de

puede afectar, incrementando la jubilacion anticipada en las personas (14).

Con base en lo anteriormente planteado se formula el siguiente interrogante ¢ Cual
es la percepcién que tienen los trabajadores de la region Caribe colombiana sobre

Su capacidad de trabajo y calidad de vida?

Es importante evaluar la capacidad productiva de un trabajador debido a su
asociacion a factores como la convivencia social, salud fisica y psicolégica, cuyo
crecimiento en estos tiempos afecta no solo la salud de cada persona, sino también
su desempefio en el entorno donde se desenvuelve. Por lo anterior, se hace
imperativo determinar la CT frente a diferentes factores como demandas fisicas,
sicosociales y capacidad mental, en virtud de que cualquier cambio entre estas

alguna de estas variables podria influir en la capacidad laboral.

Por lo anterior, este estudio permitira conocer informacién sobre la satisfaccién de
los trabajadores con relacion a su labor y el entorno al que hace parte, y como podra
desempeniarse a futuro. De tal forma que se pueda llegar a prevenir el deterioro
anticipado, la capacidad productiva, todas estas acciones encaminadas al bienestar
de cada trabajador. Igualmente, estos resultados contribuiran a comprender las
adaptaciones a la demanda de trabajo a la capacidad funcional del trabajador y, por

ende, disminuir las cifras de ausentismo laboral y productividad de las empresas.

Esta investigacion es relevante, porque va dirigido a los trabajadores que son la
parte mas importante en las organizaciones, para conocer desde su percepcion, las
competencias, aptitudes y destrezas de orden mental, fisico y social que le permiten
la ejecucion de su trabajo para alcanzar y lograr los objetivos de la empresa. Con
este trabajo, las organizaciones de la region caribe con base en los resultados
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pueden tomar medidas y presentar alternativas para mejorar la percepcion de CT,
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en caso tal no sea favorable el resultado.

La presente investigacion permitira mostrar y profundizar los conocimientos
referentes sobre como la alteracion de la salud y la capacidad funcional del
trabajador influyen de manera negativa en su CT. En cuanto a la utilidad
metodoldgica, es de vital importancia porque se usara un instrumento que servira

como referencia para trabajos futuros.



9 L

%T T UNIVERSI D INSTITUTO DE
5<SIMON BOL VAR POSGRADOS

2. OBJETIVOS

2.1. General

Identificar la percepcion de capacidad de trabajo y calidad de vida en trabajadores
de la region caribe colombiana

2.2. Especificos

e Caracterizar a los trabajadores segun variables sociodemograficas y laborales.

e Determinar la calidad de vida relacionada con la salud de los participantes de

estudio.
e Establecer el indice de capacidad de trabajo de los trabajadores.

e Determinar el indice de capacidad de trabajo de acuerdo con el sexo, jornada

laboral y antigiiedad en el trabajo.
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3. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

3.1. Capacidad de Trabajo

La CT es un constructo multidimensional que abarca precondiciones fisicas y
mentales del trabajador y aspectos organizacionales y ambientales del trabajo, para
su verificacion se desarrollé el ICT, el cual hace referencia al bienestar del
trabajador en el presente y en el futuro y a capacidad de ejecutar su trabajo en
funcion de las exigencias, de su estado de salud y de sus capacidades fisicas y
mentales. La base tedrica del ICT fue el modelo del estrés-desgaste, que asocia el
desgaste del trabajador como consecuencia de estresores fisicos, mentales y
psicosociales del trabajo, que son equilibrados por factores individuales del
trabajador (12).

La CT se define del equilibrio entre los recursos del individuo y los factores
relacionados con el trabajo, entre los recursos personales estan las capacidades
funcionales y la salud, las competencias y habilidades y los valores, actitudes y
motivacion del trabajador. Los relacionados con el trabajo son el contenido de este,
el entorno de trabajo, la organizacion y el liderazgo. Los recursos personales
cambian con la edad, la presencia de enfermedades entre otras, a la vez que las las
nuevas tecnologias se incrementan la exigencia laboral; para garantizar una buena
CT alo largo de la vida laboral deben realizarse acciones en todas sus dimensiones:
salud, habilidades y competencias y motivacion, lo cual amerita un adecuado
liderazgo y cooperacion entre empleadores, gestores, supervisores y trabajadores.
Otro de los factores que influye en la CT es el entorno extralaboral, la familia y el
circulo méas cercano del individuo, los cuales pueden afectar de manera positiva o
negativa la CT (15).

La valoracion de la CT requiere la evaluacion de la capacidad psicofisica del

trabajador para realizar su trabajo y el conocimiento de las tareas esenciales del
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trabajo realizado, lo cual permite la identificacion de los riesgos para la salud;
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aungue, no existe una relacion lineal entre las deficiencias y limitaciones personales
y una baja CT, un trabajador puede presentar una deficiencia y tener una
funcionalidad acorde a las exigencias del trabajo realizado (16). Para determinen la
capacidad para la actividad laboral habitual se debe tener en cuenta la existencia
de una enfermedad que altera el estado de salud de una persona y la repercusion
que tiene sobre esa actividad laboral, introduciendo el conjunto de factores que
rodean la vida de la persona, como los habitos de vida y su entorno social (familia,

amigos, vecinos, comparieros de trabajo, etc.) (17).

3.2. Indice de Capacidad de Trabajo

Para verificar la CT se usa el indice de Capacidad de Trabajo (ICT), el cual
determina el bienestar del trabajador en el presente y en el futuro y sus aptitudes
para ejecutar el trabajo para el cual fue asignado, teniendo en cuenta las exigencias

del mismo, el estado de salud y las facultades fisicas y mentales (18).

El indice de Capacidad de Trabajo mide siete aspectos:

e La capacidad laboral actual en comparacion con la mejor calidad de vida

e Lacapacidad laboral en relacion con las demandas fisicas y mentales del trabajo
e El nimero actual de enfermedades o lesiones diagnosticadas por un médico

e El impedimento laboral estimado debido a esas enfermedades o lesiones

e Licencia por enfermedad tomada en los dltimos 12 meses

e El propio prondstico del trabajador de su capacidad laboral en dos afios

e Los recursos mentales del trabajador para cumplir su trabajo

El indice de capacidad de Trabajo se define a partir de la suma de las calificaciones
de los siete elementos, puede presentar variaciones a medida que aumenta la edad,
la experiencia ocupacional, la adaptacion al medio laboral y la capacidad de
resolucion de conflictos a nivel laboral, son influenciadas por el desarrollo mental

del trabajador (19,20). Con el incremento de la edad tienden a disminuirse factores
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como la velocidad de pensamiento o la pérdida de capacidad de realizar tareas
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multiples, sin embargo, puede llegar a compensarse con la experiencia de vida y de
trabajo adquiridas: igualmente, los cambios con la mayor edad en el sistema
osteomuscular incrementan el riesgo de fracturas, disminuyendo la calidad de vida
del trabajador y por ende su capacidad laboral. Otros de los factores es la
disminucién de la audicion y la vision y la fatiga los cuales afectan directamente la

capacidad de trabajo (21).

3.3. Estado del arte

McGonagle et al. (22) han llevado a cabo un estudio basandose en el modelo de
demanda de recursos laborales, la teoria de la evaluacion cognitiva del estrés y los
factores de empuje y atraccion relacionados con la jubilaciéon; en el estudio
propusieron y probaron un modelo conceptual de antecedentes y resultados de la
capacidad de trabajo percibida utilizando tres muestras independientes de adultos
gue trabajan en Estados Unidos. Los resultados del andlisis de importancia relativa
indicaron que la salud y el sentido de control estaban relacionados de manera
consistente y mas fuertemente con las percepciones de la capacidad de trabajo en
relacién con otras demandas laborales y recursos laborales y personales cuando la
capacidad de trabajo percibida se midié simultaneamente o dos semanas después

en muestras con diferentes ocupaciones.

Las demandas de trabajo (junto con la salud y el sentido de control) estaban més
fuertemente relacionadas con las percepciones de la capacidad de trabajo cuando
la capacidad de trabajo percibida se midié en una muestra de trabajadores de la
industria manufacturera 1,6 afios mas tarde. La capacidad de trabajo percibida
también predijo los resultados rezagados de la fuerza laboral (ausencia, jubilacién
y licencia por discapacidad) mientras se controlaban otros factores de prediccion
conocidos de cada uno. Se observaron efectos indirectos consistentes desde el
estado de salud y el sentido de control hasta los tres resultados a través de la

percepcion de la capacidad de trabajo (22).
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Roelen et al. (23) realizaron un estudio con el objetivo de investigar la CT en los
trabajadores de diferentes grupos de edad en riesgo de diferentes tipos de salida
prematura del trabajo. En el estudio se demostr6 que los trabajadores con
puntuaciones ICT de pobres a moderadas podrian ser motivados a participar en
programas de promocién de la salud en el lugar de trabajo para mejorar o restaurar
la capacidad de trabajo. Otra implicacion practica del estudio es la de utilizar el
ICT para identificar a los trabajadores que podrian beneficiarse de los servicios de
rehabilitacion ocupacional, se ha demostrado que la reduccion de la capacidad de
trabajo no siempre conduce a la utilizacién de los servicios de rehabilitacion. Los
autores también encontraron indicios de que los empleados se abstienen de
solicitar rehabilitacion cuando las condiciones de trabajo son precarias e

inseguras.

La salud fisica y mental de cualquier trabajador puede convertirse en uno de los
factores determinantes de la capacidad de trabajo. Se entiende que existe una
relacion entre la capacidad de trabajo y la salud de los trabajadores asociada a
varios factores, como los factores sociodemogréficos, el estilo de vida, la carga de
trabajo y el propio envejecimiento bioldgico dentro de la estructura del trabajo [6].
Los profesores tenian un riesgo 1,6 veces mayor de sufrir un deterioro de la
capacidad de trabajo en comparacion con los trabajadores de oficina, por su mayor
exposicion a una pesada carga de trabajo, lo que probablemente afecta la jubilacion
debido a la enfermedad (24).

En el 2016, Mokarami et al (25) investigaron acerca de la capacidad laboral de los
trabajadores iranies, utilizando el indice de Capacidad de Trabajo) demostrando
gue, con respecto a la corta edad de los trabajadores, su capacidad laboral debe
evaluarse continuamente y, posteriormente, deben implementarse las posibles
intervenciones. En el 2019, Stuer et al (26) identificaron que si el trabajo satisface
las necesidades y preferencias psicoldgicas, es probable que se mejore la

capacidad para continuar haciendo su trabajo ahora y en el largo plazo. Como
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complemento en el 2019, limarinen (27) encontro que el equilibrio entre los recursos
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humanos (salud y capacidades funcionales, competencia, valores, actitudes y
motivacién) y el trabajo (demandas, disposicién laboral y gestién) es crucial. Un
equilibrio pobre disminuye la capacidad de trabajo fisico, mental y mixto, tanto en
hombres como en mujeres. Esta es probablemente la razén por la cual la capacidad

de trabajo disminuye en todo el mundo durante el envejecimiento.

En el 2018, Barreto et al (28) midieron la capacidad laboral de los oficiales de la
policia militar de salvador bahia, Brasil. De la cual se obtuvo informacién sobre la
relacion existente entre los requisitos de salud especificos y la capacidad de trabajo
y a su vez, evaluar la capacidad de trabajo en general, fisica y mental /emocional.
Para esto, tomaron datos descriptivos y transversales de 329 agentes de policia
distrital de sexo masculino, se clasifico como pobre (10.3%), moderada (28.9%),
buena (34.7%) y excelente (26.1%), con puntaje promedio de 37.8 y desviacion
estandar de 7.3 puntos. Un alto porcentaje de oficiales de la policia militar de
Salvador present6 pobre capacidad de trabajo moderada, lo que puede obstaculizar
0 comprometer sus actividades policiales. La prevalencia de poca capacidad laboral
fue mayor entre los policias que no eran duefios de sus residencias, trabajaban mas

de 8 horas / dia y eran obesos.

Wilke et al. (29) realizaron una investigacion con la finalidad de obtener un
conocimiento nuevo sobre la capacidad de laboral relacionada con la actividad fisica
de los empleados de un empresa mediana. La muestra total consté de 148
empleados (116 hombres (78.38% de la muestra) y 32 mujeres, que representan el
21.62% edad media. 100 sujetos (67.57%) son trabajadores de cuello blanco, y 48
(32.43%) son trabajadores de cuello azul. Para esto se analizo, través de un estudio
cualitativo, la capacidad laboral que se calific6 como buena, sin embargo, un
enfoque especial debe estar en la promociéon de actividad fisica durante la vida
laboral temprana y tardia. Ademas, todavia hay una falta de evidencia sobre el nivel

de actividad fisica relacionada con el trabajo y la CT.
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En otro estudio se evalué la capacidad laboral y la productividad en pacientes con
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pie diabético Esta investigacion fue un estudio transversal. Se seleccioné un total
de 117 individuos y se los asigné al grupo A (pacientes sin diabetes, n = 43), grupo
B (pacientes con diabetes sin Ulceras del pie, n = 43) o grupo C (pacientes con pie
diabético, n = 31). Los grupos fueron homogéneos en cuanto a edad y sexo. Los
pacientes con pie diabético tenian dificultades para trabajar y enfrentan dificultades
para cumplir los plazos y realizar tareas que requieren fuerza y resistencia corporal.
Dichos pacientes también tenian dificultades para realizar actividades que requieren
esfuerzo mental, manejo de la informacién e interacciones interpersonales, y
muestran una capacidad disminuida para entregar la cantidad y calidad de trabajo
requeridas de manera oportuna. En conclusion los pacientes con pie diabético

mostraron disminucion de la capacidad de trabajo y la productividad (30).

Kimmo et al. (31) desarrollaron una investigacion para evaluar si la CT percibida
podria ser un indicador robusto, intercambiable con el presentismo. En la muestra
de 847 empleados de una compafia en Finlandia, el total de dias de trabajo
perdidos fue de 17786, de los cuales el 60% (10642 dias) fueron ausencia por
enfermedad y el 40% (7144 dias) de presentismo. Estas cifras corresponden a una
pérdida anual del 5.0% debido a ausencia por enfermedad y una pérdida del 3.7%
debido al presentismo (perdida de la productividad en el trabajo). Recientemente
Raczkiewicz et al. (32) en 2019, desarroll6 un estudio con el objetivo de evaluar la
CT y la capacidad de ejercicio funcional, y su correlacién con la obesidad en mujeres
premenopausicas y posmenopausicas con empleo no manual, con una muestra de
300 mujeres en un rango de edad entre 44 y 66 afios. Las métricas utilizadas para
la evaluacion fueron: ICT, prueba de caminata de 6 minutos (6MWT), indice de
masa corporal (IMC), relacién cintura-cadera (WHR) y acumulacion de tejido
adiposo. Los resultados arrojan que, en mayor porcentaje con 55%, una calificacion
de bueno, en segundo lugar, un 23% con medio, el 19% de las mujeres obtuvieron
un puntaje de habilidad laboral muy bueno, y solo el 3% pobre. De tal poblacion,
alrededor del 17% de las mujeres eran obesas, el 39% tenian sobrepeso y el 44%

de la masa corporal normal. Las mujeres posmenopausicas obtuvieron una
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puntuacion de capacidad de ejercicio funcional significativamente menor que las
mujeres premenopausicas. En conclusion, la capacidad laboral se correlaciona
positivamente con la capacidad de ejercicio funcional, y negativamente con la
acumulacion de tejido adiposo en mujeres premenopausicas con empleo no

manual, pero no en casos posmMenopausicos.

Un estudio mas actual es el de Bascour et al. (33) que presenta la evaluacion de las
propiedades psicométricas de la version en espafiol del ICT en 360 trabajadores de
un hospital publico de alta complejidad y en una universidad publica. Los
participantes (hombres y mujeres) tenian entre 40 y 75 afios, con un contrato de al
menos 11 h semanales. El ICT mostré una correlacion positiva y el analisis factorial
exploratorio mostré tres factores interpretados como "Recursos mentales",
"Enfermedades y restricciones relacionadas con la salud" y "Autopercepcion de la
capacidad laboral". El ICT demostr6é propiedades psicométricas aceptables, tales
como consistencia interna, validez concurrente y de constructo, constituyendo un
instrumento confiable para medir la capacidad de trabajo para la poblacién de

personas activas que trabajan en el sector de servicios.

Da Silva et al. (34) argumentan que analizar la capacidad laboral y las molestias
musculo esquelética es una herramienta Gtil para evaluar el estado de salud y
planificar acciones preventivas. En su estudio de corte transversal participaron 110
profesionales de enfermeria. Las quejas de molestias musculoesquelética fueron
evaluadas mediante el Cuestionario Nordico. Los resultados obtenidos demostraron
gue el 86,24% de los trabajadores relatd molestia osteomuscular, con mayor
prevalencia en la columna cervical, toracica y lumbar. Un 43% de los profesionales
presentaron fatiga residual, Se destaca también que parte de los trabajadores con
moderada capacidad laboral, requiere de atencion a mediano plazo. En México se
realizd un estudio de corte transversal con el fin de identificar el sindrome de
desgaste y otros factores asociados con la capacidad laboral en médicos mediante
el ICT. Los resultados mostraron que los médicos residentes tuvieron mayor

puntuacion en factores de sindrome de desgaste e indice de masa corporal y
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realizacion personal, pero menor numero de horas laboradas, agotamiento
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emocional y despersonalizacion que en los médicos residentes Sin embargo, el
mayor IMC, el agotamiento emocional, las enfermedades y el ser médico clinico
fueron los principales factores asociados con la baja capacidad laboral, todo ello
ajustado a la edad, ser médico hospitalario adscrito o residente y a las horas

trabajadas por semana (35).

En el 2017, Lee et al (36) investigaron la pérdida de capacidad laboral y el riesgo de
depresion y como se afecta la productividad en los trabajadores; el grupo de pérdida
de productividad (B = 2.071, p <0.0002) y el grupo de pérdida completa de
productividad (B = 2.651, p = 0.015) tuvieron valores superiores de CT, con respecto
a los que mantuvieron su productividad en el afio anterior, la realidad es que los que
perdieron la productividad y el empleo (B = 3,685, p = 0,0068) presentaron los mas
altos niveles de depresion vs los que mantuvieron su productividad y el empleo. En
el 2016, Hakkarainen et al (37) estudiaron la competencia laboral en 767 empleados
finlandeses con diabetes tipo 1; los resultados indicaron que uno de cada tres
personas tenian poca productividad, exceso de trabajo y bajo control laboral lo cual

se relacion6 con una baja productividad en ambos sexos.

En el 2016, TavaKoli-fard et al. (14) publicaron una investigacion en el que
consideran que los componentes de orden fisico, mental y social de la calidad de
vida relacionada con la salud fueron los elementos importantes asociados con la
capacidad de trabajo, este estudio fue realizando en una poblacion de mujeres de
edad media (27,6 afos). Austen et al. (38) en sus investigaciones realizaron un
estudio con 2721 mujeres de edad madura que trabajan en el sector de cuidado de
ancianos de Australia presentaron niveles altos de capacidad laboral, debido a la
implementacién de estrategias y programas que les permiten mantener este nivel.
Oliv et al. (39) en sus estudios con individuos de dolor en el cuello los llevo a concluir
gue un nivel mas bajo de trabajo fisicamente exigente es un elemento importante

para mantener una excelente capacidad de trabajo. Estos tres autores en sus
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investigaciones tenian en comun el ideal de que la calidad de vida y salud son
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factores fundamentales en la capacidad laboral.

En el 2017, Van Schaaijk et al (40) midieron la CT de los trabajadores de
ambulancias. El objetivo del estudio fue obtener informacion sobre la relacion
existente entre los requisitos de salud especificos y la CT en general, fisica y mental
/emocional. Para esto, tomaron datos transversales de 506 trabajadores (236
conductores y 270 paramédicos), usando multiples analisis de regresion lineal. Los
resultados obtenidos indican que solo el 1,2% de los trabajadores calificaron un
aspecto de percepcidon como insuficiente, en cambio, en las pruebas de requisito, el
68% de ellos obtuvieron puntajes insuficientes en pruebas funcionales especificas
del trabajo. Por otro lado, todos los resultados juntos explican solo el 17% de la
variacion de la capacidad de trabajo evaluada, sugiriendo que podrian estudiarse

otros factores en posteriores investigaciones.

Con la finalidad de obtener un conocimiento nuevo sobre la CT en trabajadores
jovenes en el afio 2016 Bostrom et al (41), investigaron cuales eran las experiencias
y factores de influencia de acuerdo a su situacién laboral y de vida personal. A través
de un estudio cualitativo de condensacion sistematica del texto e inspirado en la
fenomenologia, se hizo uso de una muestra de 12 mujeres y 12 hombres, entre 25
a 30 afios, realizando entrevistas semiestructuradas, dividiendo el cuestionario en
temas y subtemas que detallan un marco complejo de las experiencias de los
participantes. Los resultados mostraron que, los jovenes experimentan la capacidad
laboral como una responsabilidad propia, sin embargo, podria verse influenciada

por el clima de trabajo psicosocial, organizacion del trabajo y la vida privada.

Por otro lado, en el 2019, Pellegrino et al. (42) investigaron la relaciéon entre la
organizacion del trabajo y el suefio con la CT en los pilotos de aviacion mediante un
estudio epidemiolégico transversal. En dicho estudio, se tomo una muestra de 1234
pilotos, quienes respondieron un cuestionario en linea. Los resultados indicaron que

la prevalencia de la capacidad laboral moderada o baja fue del 43,3%. Se encontré
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gue la autopercepcion de suefio insuficiente, el aumento de la percepcion de fatiga,
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mas de 65 horas de vuelo por mes, menos de 10 dias de tiempo libre por mes, y los

retrasos operativos frecuentes fueron factores asociados con una capacidad laboral
moderada o baja.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de Estudio

Esta investigacion utilizd un enfoque cuantitativo y el tipo de estudio es descriptivo
transversal porque en un momento dado se evalué la capacidad de trabajo en la
poblacién de trabajadores, calidad de vida y las caracteristicas sociodemograficas

y laborales que la explican.

4.2. Delimitacién Espacial y Temporal

Esta investigacion se realizé en las siguientes empresas del Atlantico y Cesar:
e Hospital de Santo Tomas E.S.E.
e Servicios Cardiologicos Integrales SAS - SECARI
e E.S.E. Hospital Local de Luruaco
e |.P.S. Clinica San José de Luruaco
e Farmacia Torres
e Operacion Logistica JDF S. A. S
e Mired I.P.S. Neofact
e Servicios de salud I.P.S. Suramericana
e Alcaldia municipal de Chiriguana
e Villa Loly
e Construcciones JUHEVE S.A.S
e Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
e Hospital de Calamar
e Logistica laboral SAS
e Nueva EPS
e Bienestar IPS
e Agencia de Seguros HB LTDA

e Club Guerreros
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e Secretaria de Educacion de Bolivar
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e Institucion Educativa Distrital el Paraiso

e Institucion Educativa las Flores

e Escuela de conduccion CEA del Caribe

e PIA Sociedad Salesiana - Centro social Don Bosco
e Safety 2011 SAS

e Schaller Design & Technology S.A.S.

e WG consultores SST S.A.S

e Advanti SAS

e |.P.S. Berboj Salud

¢ Clinica del caribe

e Inversiones Racedo Llanos SAS

e CUL

e Centro Médico Cognitivo e Investigacion SAS

e Optica Pracso

e Telefonica

e Alcadia de Barranquilla

e Centro de investigaciones y proyectos en neurociencia CIPNA IPS SAS
e Corazdn IPS S.A.S

e D&D SAS - TODOMEDICO

e De la hoz y asociados Ltda

e MAGISTERIO - Secretaria de Educacion de Atlantico
e SACYR Construccion

e SEVEN SEND SAS

e Vehiculos de la Costa - VEHICOSTA SAS

e Salud Social IPS

e Fundacion Construyendo caminos

e Universidad Simon Bolivar

e Fundacion Plan
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e Fundacion Fonapadul

e Fer Atlantico

e Fundacion Renacer de Colombia

e |ETA San Antonio

e |.H.C Integral Home Care IPS

e Centro Aceros del Caribe Ltda

e Servicios financieros

e Multi intregral

e Institucion Educativa los Alcazares

e Institucion Educativa Escuela Normal Superior de Mujeres

e Institucion Etnoeducativa Integral Rural Kasutalain

e Gimnasio los Alerces

e Empresa Social del Estado de Polonuevo

e |IPS Salud del Caribe

e Kibernum

e Consultorias Kalinjirawa

e Ismocol SA

e Aservin SA

e Sodimac

e PyG del desarrollo

e Helados Colombia

e OMECAR SAS

e Fundacion Social Rafael Guerra Arevalo

e Convida EPS

e Clinica de la Policia Nacional

e Fundacion Social Construyendo Vidas

e Universidad de Antioquia

e Colegio de la UPB

e Fundacion clinica materno infantil Adela de Char
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BASC

Liceo pedagodgico

Colegio Marymount

Ecodiesel Colombia S.A
Instituto Nacional de Medicina Legal Colombia
Dismolduras

Aspaen

Parroquia San pablo

Energia solar

Natural Stores

Bancolombia

Seguros de vida Axa colpatria
Circulo de viajes universal
Impretintas & toner S.A.S.

UT para la primera infancia
Anastalapuin Wayuu

Independiente

INSTITUTO DE

POSGRADOS

La investigacién se realiz6 durante los meses de Diciembre de 2019 a Marzo 2020.

4.3.

Poblacion de Estudio. Muestray Muestreo

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los trabajadores de las

empresas incluidas en la investigacion. De esta poblacion se tomé una muestra de

1052 personas. Los instrumentos se aplicaron a las personas mayores de 18 afos

y se excluyeron a las personas con discapacidad auditiva y visual.

Los criterios de inclusion de esta investigacion fueron:

Mayores de 18 afios

Trabajadores activos en una empresa
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4.4. Variables de estudio
Tabla 1. Operacionalizacion de variables.
Macro- . S Nivel de Criterio de
variable Variables Definicién Naturaleza Medicion Clasificacion
Condicion  biolégica que .
L _ . Femenino
Sexo distingue a los hombres de | Cualitativa Nominal .
) Masculino
las mujeres.
Estrato 1
Clasificacion de los Estrato 2
Estrato inmuebles “?S.'denc'?"?s Cualitativo Ordinal Estrato 3
que deben recibir servicio Estrato 4
publicos. Estrato 5
Estrato 6
- Soltero
o e e e
Estado Civil fungcién de gi tiene o no Cualitativo Nominal Divorciado/separado
areia Unién Libre
pareja. Viudo
g
= La administracion de riesgo
5 financiero, la gestion del
g riesgo  en salud, la
I3 A ' articulacion _de los servicios Contributivo
S seguramie | que garantice el acceso - . -
2 . . Cualitativo Nominal Subsidiado
o nto en salud | efectivo, garantia de Ia '
o : s Vinculado
0 calidad en prestacion
servicios de salud y la
representacion del afiliado
ante el prestador.
Primaria
. Nivel de educacion mas alto Sec,un(.jana
Nivel o . Técnico
. que una persona ha | Cualitativo Ordinal e
Educativo . Tecnolbgico
terminado. X
Profesional
Postgrado
Espacios en los que
Area [r)ergic(jj(()arr?clzri]:l e;?én e;un::;(r)]n Cualitativo Nominal Urbana
Residencial y 9 Rural
Parte ocupadas por
viviendas.
5 o Jornada Numt_aro de horas que el o _ Mafiana
29 trabajador trabaja en una | Cualitativo Nominal Tarde
T © Laboral . .
— jornada o dia. Noche
4.5. Fuentes de la investigacion:




T,F UNIVERSIDAD st
077 2 7 s
7325 SIMON BOLIVAR POSGRADOS
Horas El nimero total, de horas Cualitativo Ordinal Men083 r(]jgrgshoras
Laboradas | Efectivamente trabajadas. Mas de 8 horas
Accidente | Evento de salud Cualitativo Nominal Si
de trabajo | relacionado con el trabajo. No
Es la duracién del empleo o Cualitativo Menos de 1 afio
Antigledad | servicio prestado por un Ordinal Entre 1y 5 afios
empleado. Mas de 5 afios
Percepcion del trabajador
e que refleja la interaccién
S o indice de entre los recursos Pobre
T : individuales del trabajador y | Cualitativo . Moderada
S 2 capacidad ; Ordinal
S ® de trabai las demandas del trabajo en Buena
Q + 19 | las condiciones sociales y Excelente
IS o
o organizativas en gue este
se desenvuelve
© Percepcion de un individuo
k= de su posicién en la vida en
a>) Calidad de | el contexto de la cultura y
o vida los sistemas de valores en I .
] relacionada | los que se vive, y en Cuantitativa Razon 0-100
i) con lasalud | relacion con las metas,
8 expectativas, estandares y
preocupaciones

La fuente documental que se utilizo en esta investigacion fue la primaria, porque la
informacion se obtuvo de forma directa de los trabajadores que hicieron parte de la
poblacion de estudio.

4.6. Plan de recoleccion de datos

Se solicitdo el permiso a cada una de las empresas donde se llevdé a cabo la
investigacion. La encuesta fue enviada a los correos electronico de los trabajadores,
la cual contenia el consentimiento informado, el cual debe ser previo a los
cuestionarios de investigacion. Si el trabajador los responde, significa que acepté lo
reportado en el consentimiento.

Se elabord un cuestionario con preguntas sobre las variables sociodemograficas
como: Sexo, Edad, Estrato Socioeconémico, Estado civil, Aseguramiento en salud,
Nivel educativo y tipo de Area residencial. Se indagé sobre las siguientes variables
laborales: Jornada laboral, Horas laborales, Ausentismo, Antigiedad en el trabajo y

en el cargo.



N5<SIMON BOLIVAR POSGRADOS

Para medir la capacidad de trabajo se aplico el Cuestionario indice de Capacidad
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de Trabajo el cual integra 7 dimensiones: 1) la capacidad de trabajo actual de un
individuo en comparacién con su mejor tiempo de vida; 2) capacidad de trabajo en
relacion con las demandas del trabajo; 3) nUmero de enfermedades diagnosticadas;
4) deterioro estimado debido a enfermedades o condiciones limitantes; 5) tiempo de
ausentismo por enfermedad durante los Ultimos 12 meses; 6) prondstico de la

capacidad laboral en 2 afios; 7) estimacion de sus recursos mentales (43).

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud se utilizé el Cuestionario SF-
12, escala genérica que evalla la calidad de vida relacionada con la salud en
general y subgrupos especificos; el cuestionario consta de 12 preguntas agrupadas
en 8 escalas: Funcionamiento Fisico, Desempefio Fisico, Dolor Fisico, Salud
General, Desempefio Emocional, Funcionamiento Social, Vitalidad y Salud Mental.
Permite puntuar a los sujetos en una escala de 0 a 100, donde O corresponde a una
Mala calidad de vida, 50, regular, y 100 Buena calidad de vida (44).

4.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS version 24
(Licencia de la Universidad Siméon Bolivar); se realizaron andlisis estadisticos
univariados de los datos. Las variables categoricas se presentan en frecuencias
absolutas y relativas, y para las cuantitativas se emplea la media y la desviacion

estandar.
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5. RESULTADOS

En la Tabla 2 se observa que de los 1052 encuestados, el 56,8% son mujeres. En
cuanto al estrato socioeconémico, hay mayor concentracion del estrato 2, con un
37,5%, el estrato 3 con un 27,4%, en tercer lugar, el estrato 1 con 22,9%, los estratos
5y 6 en un menor porcentaje de 1,8% y 0,7% respectivamente. En relacién con el
estado civil, 33,7% (355 personas) son casadas, 32,1% (338 personas) son solteras.
Teniendo en cuenta el nivel educativo, 467 son profesionales con un 44,4%, 184
técnicos con un 17,5%, se observan menos personas en los otros niveles. El 89,7%
(944 personas) pertenecen al régimen contributivo, y en muy poca proporcion se
encuentran el 5,3% (56 personas) en el vinculado. Por ultimo, 977 personas estan

ubicadas en el area urbana en un 92,9%.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio.

Variable Frecuencia | Porcentaje
Sexo
Femenino 598 56,8
Masculino 454 43,2
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 241 22,9
Estrato 2 395 37,5
Estrato 3 288 27,4
Estrato 4 102 9,7
Estrato 5 19 1,8
Estrato 6 7 0,7
Estado civil
Casado 355 33,7
Divorciado 75 7,1
Soltero 338 32,1
Unién libre 266 25,3
Viudo 18 1,7
Nivel educativo
Primaria 16 1,5
Secundaria 107 10,2
Técnicos 184 17,5
Tecndlogo 102 9,7
Profesional 467 44.4
Posgrado 176 16,7
Aseguramiento en salud
Contributivo 944 89,7
Subsidiado 52 4,9
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Vinculado
Area de la residencia
Urbana 977 92,9
Rural 75 7,1
Total 1052 100

Teniendo en cuenta la jornada laboral, 84,3% trabajan en la jornada laboral de la
mafana; en cuanto a las horas laboradas, el 58% (610 personas) trabajan una
jornada de 8 horas y 23.8% (248 personas) trabajan mas de 8 horas. En relacion
con los accidentes de trabajo, el 92,9% correspondiente a 977 personas, no han
tenido accidentes. Segun la antigliedad en el trabajo, el 47,6% correspondiente a
501 personas tienen entre 1 y 5 aflos en la empresa actual, el 36,2%
correspondiente a 381 personas llevan més de 5 afos y el 16,2% correspondiente
a 170 personas tiene menos de 1 afio en su trabajo actual. Por dltimo, es importante
resaltar que el 50,1% de los encuestados lleva entre 1 y 5 afios en el cargo actual
(Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los sujetos de estudio.

Variable Frecuencia | Porcentaje
Jornada laboral
Mafana 887 84,3
Tarde 140 13,3
Noche 25 2,4
Horas laboradas al dia
Menos de 8 horas 194 18,4
8 horas 610 58
Mas de 8 horas 248 23,8
Accidentes de trabajo
Si 75 7,1
No 977 92,9
Antigliedad en el trabajo
Menos de 1 afio 170 16,2
Entre 1y 5 afios 501 47,6
Mas de 5 afios 381 36,2
Antigliedad en el cargo actual

Menos de 1 afio 215 20,4
Entre 1y 5 afios 527 50,1
Mas de 5 afios 310 29,5

Total 1052 100
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La Tabla 4 muestra que los promedios méas bajos los obtuvieron las dimensiones

de calidad de vida Salud General y Funcionamiento Social con puntajes de 75y

78,9, respectivamente. Las demas categorias mostraron altos puntajes por encima

de 80.

Tabla 4. Promedios de las dimensiones de calidad de vida

N Minimo Maximo Media Desv/mcmn
estandar

Salud General 1052 0,0 100 75 23,1
Funcionamiento

Fisico 1052 0,0 100 86,6 25,8
Rol Fisico 1052 0,0 100 83,6 33,4
Dolor Corporal 1052 0,0 100 85,5 24,1
Vitalidad 1052 0,0 100 80,7 22,2
Funcionamiento

Social 1052 0,0 100 78,9 29,9
Rol Emocional 1052 0,0 100 86,9 31
Salud Mental 1052 0,0 100 80 20,7
Componente Fisico 1052 12,5 100 82,7 18,2
Componente Mental 1052 0,0 100 81,6 19,3

De las 1052 encuestas realizadas se encontraron tres dimensiones de la calidad

de vida con porcentajes de una pobre o baja calidad de vida para tener en cuenta,

Salud General en un 29,2%, Rol Fisico en un 21,5% y Funcionamiento social en un

23% de los trabajadores. Sobre la Salud Mental de los 1052 sujetos encuestados,

el 17,4% percibe una pobre calidad de vida (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencias de las dimensiones de calidad de vida.

Pobre calidad de vida
(puntajes igual y por debajo de 50)

Mejor calidad de vida
(puntajes por encima de 51)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Salud General 307 29,2 745 70,8
Funcionamiento Fisico 173 16,4 879 83,6
Rol Fisico 226 21,5 826 78,5
Dolor Corporal 169 16,1 883 83,9
Vitalidad 118 11,2 934 88,8
Funcionamiento Social 242 23 810 77,0
Rol Emocional 173 16,4 879 83,6
Salud Mental 183 17,4 869 82,6
Componente Fisico 98 9,3 954 90,7
Componente Mental 99 9,4 953 90,6
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Segun el ICT, el 64,5% de los sujetos tienen una excelente CT, el 27%

correspondiente a 284 personas encuestadas se categorizan como Buena, el 7,6%

Moderada y el 0,9% equivalente a 9 personas tiene una CT pobre (Tabla 6).

Tabla 6. indice de capacidad de trabajo en los sujetos de estudio

Calificaciones de CT Frecuencia Porcentaje
Pobre 9 0,9
Moderada 80 7,6
Buena 284 27
Excelente 679 64,5
Total 1052 100

Segun el sexo de los participantes se muestra en la llustracion 1 que la CT es mayor
en la categoria pobre para la poblacibn masculina (1,1%). Se observa que la
categoria Moderada la obtuvieron un 10,4% de las mujeres con relacion con el 4,9%
de los hombres. La categoria de Buena la obtiene el 32,1% de las mujeres y 20,3%
de los hombres. 74,7% de los hombres se ubican en la categoria Excelente en
comparacion con el 56,9% de las mujeres. Teniendo en cuenta los resultados
anteriores, la CT segun el sexo es mayor para las mujeres en las categorias
moderada y buena mientras que los hombres obtuvieron un mayor puntaje en las

categorias de pobre y excelente.

74,7%

56,9%
32,1%
20,3%
10,4%
4,0%
0,7% 1,1% °
— [ |

Pobre Moderada Buena Excelente

B Mujeres ™ Hombres

llustracién 1. Capacidad de trabajo segun el sexo.
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Con respecto a la relacién entre la jornada laboral y la CT, se observa que, la
calificacion Excelente se reduce para los que trabajan en las horas de la noche
(40%), mientras que se logra en el 70% de las personas que trabajan en la tarde.
La capacidad de trabajo Buena se demuestra con una mayor efectividad en las
personas que trabajan en horas de la mafana (28%) y en la noche (28%). La
capacidad de trabajo Moderada se muestra con mayor porcentaje en la noche (32%)
(llustracion 2).

70%
64%

40%

32%
28%  28%
19%
9%
%

Pobre Moderada Buena Excelente

B Maiiana Tarde M Noche

llustraciéon 2. Capacidad de trabajo segin la jornada laboral.

En esta llustracion 3 se puede evidenciar que 1,6% de las personas que llevan mas
de 5 afos en el trabajo actual tienen una CT pobre. La CT Moderada es mayor en
los trabajadores con mas de 5 afios de antigiedad (10,2%). Como se puede
observar una excelente CT es mas frecuente en los que tienen menos de 1 afio

laborando en las empresas (67,1%).
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28,2%)6 79%26,8%

10,2%

47/ 55/

0,0% 0,6% 1.6%

Pobre Moderada Buena

B Menos de 1 afio M Entre 1y 5 afios

[ Mas de 5 afios

67:1%66,1%

| |614%

Excelente

llustracion 3. Capacidad de trabajo segin la antigliedad en el trabajo.
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6. DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que la mayoria de los trabajadores
participantes tuvieron una calificacion excelente, estos hallazgos difieren de los
reportados por Rostamabadi et al. (45), que encontraron 37,4% se categorizaron
como una capacidad para el trabajo Buena, 17,8% de la poblacién estudiada era
Pobre, 25,7% se calificaron en la Moderada y 19,2% en la Excelente. Sin embargo,
ambos estudios coinciden en incluir una descripcion de dimensiones de calidad de
vida en salud mental y fisica. Por otro lado, en el metanalisis de Caicedo (46) se
reporta que en trabajadores del primer nivel de atencion de salud no hubo registro
de puntuacion de ICT bajo (7-27 puntos); pues el 12% registré una puntuacién
moderada (28-36), 50% buena (37-43) y 38% Optima (44-49); lo cual se asemeja a

lo encontrado en el presente estudio.

En este mismo estudio explican que en trabajadores envejecidos del segundo nivel
de atencién de salud, la media de la puntuacién del ICT en hombres y mujeres fue
de 40,2 (DE=5,2) y 39,8 (DE=5,1), respectivamente, lo cual se asemeja a los
hallazgos de esta investigacion cuyo promedio de ICT fue y debido a que también
fue mas representativa la participacion de las mujeres frente a los hombres. Estos
resultados difieren de los encontrados en este estudio en cuanto a las variables de
edad y actividad econdmica de los sujetos, pues aqui se tuvieron en cuenta otros
sectores econdmicos ademas del sector salud (46). En el estudio Kujala et al. (2) en
empleados jovenes, los resultados se asemejan a esta investigacion donde los
puntajes de CT fueron altos tanto para hombres como para mujeres. Sin embargo,
una diferencia notable es que dicho estudio tomé como muestra Unicamente a
empleados jovenes y en este se tomé como muestra poblacion trabajadora con un
rango de edad variado. Teniendo en cuenta lo anterior y analizando las
contribuciones de los autores que han estudiado el tema de CT en otros paises,

esta investigacion aporta datos relevantes para la caracterizacion de los
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trabajadores de la region caribe colombiana, asi como para determinar su calidad
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de vida y establecer su ICT.

En este estudio los resultados sobre el factor calidad de vida se resalta que en tres
dimensiones como son salud general, rol fisico y funcionamiento social, el
porcentaje de personas con promedios por debajo de 50 puntos fue considerable,
en la investigacion de Céceres et al. (47) las dimensiones Salud general, Dolor
corporal y Vitalidad obtuvieron una baja calificacion, con valores promedios de 64,2;
65,7; y 66,3 respectivamente. En el presente estudio se logré establecer que la
percepcion de la capacidad laboral de los trabajadores del sexo masculino tuvo
porcentajes mas altos en la categoria excelente, lo que se asemeja a los resultados
hallados por Godinho et al. (48) donde las mujeres encuestadas tenian menor ICT
al compararlas con los hombres. Contrario a los encontrados por Nasetta et al. (49),

quien en su investigacion encontro al sexo femenino con mayor CT.

Al relacionar el indice de percepcién de capacidad laboral con la variable antigliedad
en el trabajador no se evidencia una diferencia significativa entre los rangos de
antigliedad laboral definidos para este estudio manteniéndose en indices de bueno
y excelente en su mayoria, resultado que difiere de los reportados por Lopez-
Hernandez (50) donde la antigtiedad en el trabajo mayor a dos afios actia como
barrera para obtener una capacidad de trabajo excelente, asi como, a los reportados
por Cordeiro et al. (12) donde la percepcion de la capacidad de trabajo puede
alterarse o tornarse insatisfactoria no solo por el envejecimiento cronoldgico sino
también funcional relacionado a otros aspectos sociodemograficos como estilo de

vida y exigencias del trabajo.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Las principales conclusiones de este estudio son las siguientes

e Segun las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores participantes,
se puede inferir que la mayoria de las personas pertenecen a los estratos
socioecondmicos ubicados entre el 1y 3. Se puede evidenciar que las personas
de sexo femenino fueron las de mayor frecuencia, asimismo, los de estado civil
solteros. Con respecto al nivel educativo, predominaron las personas con un

nivel profesional.

e En cuanto a caracteristicas laborales de los participantes, se observé que la
jornada laboral mas frecuente es en las mafianas, con 8 horas, con un bajo nivel

de accidentalidad y con una antigiiedad de 1 a 5 afios.

e Analizando los resultados obtenidos con respecto a la calidad de vida de los
participantes, se concluye que en general cuentan con bienestar fisico, mental
y social, que les permite disfrutar de condiciones de vida saludable. Sélo

promedios regulares en Salud General y Funcionamiento Social.

e Se logro identificar que la poblacién cuenta con excelente capacidad laboral,
contribuyendo a un adecuado desempefio en cada una de las labores

asignadas.

e El propésito de este estudio es evaluar el indice de la capacidad para el trabajo
en empresas de la region Caribe. En este estudio los resultados muestran que
la poblacién estudiada presenta caracteristicas sociodemograficas y
ocupacionales, siendo diferentes principalmente en relacion con el tipo de
relacionamiento con la Institucion a la cual pertenece cada trabajador. Todo ello
afecta a la capacidad de laborar que el trabajador normalmente tiene para
desarrollar sus actividades diarias. Es de gran importancia notar que el perfil
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favorable observado en varios aspectos de estos trabajadores puede ser
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consecuencia del efecto de que la mayoria de estos se encuentran en un estado
de salud bueno, tendiendo a ser saludables. Con todo esto se hace necesario
dar algunas recomendaciones que tiendan a mantener en un nivel éptimo el

indice de capacidad de trabajo en las diferentes empresas.

De acuerdo con los resultados se emiten las siguientes recomendaciones:

e Personas. Participar activamente en los programas enfocados a mejorar el clima
laboral nivel personal e interpersonal; los estilos de vida saludable, salud fisica
y mental; en programas de beneficios extralaboral, de vivienda, estudio,
capacitacion, recreacion, cultura, deporte que ofrecen las organizaciones y las
respectivas cajas de compensacioén a nivel personal, familiar y social; en los
programas, procesos Yy evaluaciones de SGSST, vigilancia epidemiolégica
prevencion, diagnostico temprano de enfermedades laborales o no e
intervencion y buen uso de EPP periédicos; participar y estudiar la relacion que
puede resultar entre la percepcion de la salud general y funcionamiento social

con el indice de enfermedades laborales diagnosticadas y calificadas.

e Area de Salud y capacidades funcionales de las Empresas

— Promocién de habitos de vida saludables y estilo de vida saludable.

— Medidas preventivas y proactivas en el campo de la seguridad y salud en el
trabajo. Los expertos en Medicina del Trabajo deben tener en cuenta los
temas referidos al envejecimiento y la salud.

— El conocimiento de los posibles ajustes necesarios debido a los cambios en
la salud y en las capacidades funcionales motivados por la edad.

— Buena gestion de los posibles problemas de salud con una atencion médica
rapida y eficaz.

e Area de Competencias laborales de las Empresas

— Mantenimiento de la competencia profesional por medio de la actualizacién

continua de las destrezas con mecanismos adecuados de formacion en el

puesto de trabajo, cursos especiales de formacion teniendo en cuenta los
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cambios en el proceso de aprendizaje derivados de la edad. El aprendizaje
eficaz durante el envejecimiento es un importante factor de éxito si se quiere

la utilidad del empleado a medida que pasan los afios.

e Area de Valores, Actitudes, Motivacion

Lograr el compromiso y la participacion individual del trabajador/a como
indicador clave para obtener una buena puntuacion.

Centrar las acciones, principalmente, en el personal con cualificacion mas
baja. Las mejoras en las destrezas influyen positivamente, asi como las
medidas enfocadas a potenciar el equilibro entre la mentalidad de cara a el
trabajo, los asuntos familiares y las relaciones sociales.

Estimular que las personas se sientan respetadas, confiadas y apoyadas en
condiciones de trabajo exigentes o dificiles.

Fomentar la comunicacion y el didlogo frecuente con los supervisores, asi

Ccomo un trato justo y tolerancia cero con la discriminacion por razon de edad.

e Trabajo, Comunidad De Trabajo, Liderazgo de las Empresas

Definir las diferencias individuales en materia de capacidades funcionales y
de salud de los trabajadores/as, las enfermedades, discapacidades o los
temas de género.

Adaptar el trabajo a las capacidades, destrezas y estado de salud de cada
trabajador/a como un proceso continuo y dinamico, basado en una

evaluacion adecuada de los riesgos.
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