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Resumen

En el marco de la salud ocupacional, se ha buscado generar entornos de trabajo
que sean seguros para los trabajadores, con el objetivo de evitar que el trabajo dafie a la
salud y que el deterioro de esta influya en el desempefio profesional. Surge como medida
para evaluar el estado de salud psico-fisica de las personas, la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud.

El objetivo del presente trabajo es analizar la calidad de vida relacionada con la
salud en una muestra de médicos y enfermeros(as) de dos unidades de cuidados intensivos
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina. El presente es un estudio analitico,

transversal y cuantitativo.

Se utilizo el cuestionario SF-36 en su version en espafol y validado para la
poblacién hispanoparlante. Participaron 95 profesionales de dos UCIs, de una institucion
privada (58%) y el restante, de una institucion publica. La mayoria fueron mujeres (57%),
médicos (37%) con una edad media de 42 afios y con titulo maximo pregrado y grado
(59%). La dimension vitalidad fue la peor percibida (53,3) y la funcién fisica fue la mejor
evaluada (87,8). Asimismo, las dimensiones que conforman el componente fisico
presentaron una mejor evaluacion frente a las del componente mental. Las variables sexo
(hombre), edad (>40 afios), presencia de enfermedades cronicas, titulacién (médico),
carga horaria de trabajo (>40 horas semanales) y antigliedad laboral (>11 afios), influyen

negativamente sobre la calidad de vida relacionada con la salud.

Se concluye que es necesario implementar estrategias tendientes a reducir el
impacto de la actividad laboral sobre la salud psiquica y fisica de los profesionales de la
salud, estableciendo estrategias de promocién de la salud y prevencion de los riesgos
psicosociales y ergondémicos conocidos, y adecuando las cargas y la duracion de las

jornadas de trabajo para preservar la integridad del trabajador de la salud.

Palabras clave: Calidad de vida, Unidades de cuidados intensivos, Enfermeras y

Enfermeros, Médicos, Salud laboral.



Introduccion

El concepto de salud ha ido evolucionando con el paso del tiempo, transitando
desde su concepcion magico-religiosa de las culturas primitivas ), hasta nuestra época,
donde es considerada como “como un estado de perfecto (completo) bienestar fisico,

mental y social, y no sélo como la ausencia de afecciones o enfermedades” @,

En el marco de la salud ocupacional, se ha buscado generar entornos de trabajo
que sean seguros para los trabajadores, con el objetivo de evitar que el trabajo dafie a la
salud y que el deterioro de esta influya en el desempefio profesional ©. El impacto
ocasionado a la salud puede ser medido usando diversidad de indicadores objetivos y
subjetivos, siendo la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) una medida

integradora de ambas, generando un indicador del bienestar global del trabajador ©.

La calidad de vida relacionada con la salud es definida como “la evaluacion
subjetiva de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la promocion de
la salud, sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de funcionamiento que
le permite realizar las actividades que le son importantes, y que afectan a su estado general
de bienestar” ©). La calidad de vida relacionada con la salud esté integrada por aspectos
como el funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad, el cuidado personal, y el
bienestar emocional ©. En una definicion mas sencilla, Trujillo et al., la caracterizan
como “la satisfaccion de un individuo con los aspectos fisicos, sociales, y psicologicos de

su vida, en la medida en que estos se afectan o se ven afectados por su salud” ("),

Segun Roman citado por Trujillo et al., podria decirse que la calidad de vida

relacionada con la salud es el valor asignado por individuos, grupos de personas o la



sociedad a la duraciéon de la vida modificada por las deficiencias, los estados funcionales,
las percepciones y las oportunidades sociales, que estan influidas por la enfermedad, las
lesiones, el tratamiento médico y/o las politicas sanitarias, por lo cual se reconoce que es
un concepto eminentemente subjetivo, que debe ser evaluado preguntandole a la persona

sobre si misma .

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud es un fendmeno
emergente en la literatura médica, con una historia que apenas llega a las tres décadas ©.
En los dltimos tiempos se ha producido un incremento progresivo de las publicaciones
sobre calidad de vida relacionada con la salud como una herramienta de medicion de este
nivel de bienestar y para la evaluacion de los sistemas de salud desde una perspectiva

social.

Actualmente, las investigaciones realizadas en torno a la medicion de la calidad

de vida relacionada con la salud han estado orientadas sobre tres enfoques principales:

e Como un modo de referirse a la percepcidn que tiene el paciente de los efectos de

una enfermedad, determinada sobre su calidad de vida en general.

e Para evaluar el efecto de un tratamiento en diversos ambitos de la vida del

paciente, y sobre su bienestar fisico, emocional y social.

e Para identificar y evaluar las necesidades de atencion a la salud de la poblacion,

con laimplantacién de politicas y programas tendentes a mejorar el nivel de salud.

La incorporacion de la calidad de vida relacionada con la salud representa uno de
los avances mas importantes en materia de evaluacion de la salud, y en los Gltimos afios,
ha sido usada como una forma de medir el impacto de las condiciones de trabajo (duracion

de la jornada, carga de trabajo, poliempleo) sobre la salud del trabajador . En el caso



de los profesionales de la salud, el deterioro en la salud psico-fisica, limita el potencial
para prestar una atencién sanitaria de calidad, derivando en el debilitamiento de los
servicios asistenciales y el aumento en la morbimortalidad de los pacientes 12 influye
en aspectos extralaborales como la relacién de pareja y con la familia, tiempo destinado

al ocio y los habitos de suefio 319,

Actualmente, la Republica Argentina por cada 10,000 habitantes cuenta con 39,6
médicos y 25,8 enfermeros (técnicos y licenciados), ascendiendo esta ultima a 42,4 si se
cuentan los auxiliares de enfermeria, y una razén de 0,56 enfermeros/médico 161, Sin
embargo, Aungue la cantidad de médicos es superior a la media de la region, la
distribucion en el territorio nacional es inequitativa, mientras, respecto al personal de
enfermeria, como se menciono, el 48% de estos son auxiliares y ayudantes, evidenciando
la carencia de profesionales enfermeros y esta carencia se profundiza, cuando de

profesionales capacitados en atencion al paciente criticamente enfermo se habla.

Respecto al entorno de trabajo en las unidades de cuidados intensivos (UCIs), se
han reportado decenas de factores que afectan la salud de los trabajadores y que incluyen
elevadas cargas fisicas de trabajo y largas jornadas de pie, alto nivel de estrés derivado
de los eventos de muerte, sufrimiento y dolor, el impacto emocional en el desempefio del
rol, la sobrecarga de trabajo, los conflictos con comparieros de trabajo y los superiores,
desconocimiento del manejo de un equipamiento médico, la falta de personal para cubrir
adecuadamente las demandas del servicio, el alto nivel de dependencia de los pacientes,
el miedo a cometer un error, ansiedad ante la incertidumbre en un entorno complejo, y la
nula presencia de programas para prevenir y tratar el impacto de estos factores, lo cual
resalta la necesidad de realizar un diagndstico situacional para entender mejor el impacto

de estos factores sobre la salud del personal (-22),



Por todo lo anterior, se planted la necesidad de responder a la pregunta ¢Cual es
el impacto de las condiciones medioambientales y de la jornada de trabajo, sobre la salud
fisica y psiquica de los médicos y enfermeros dos unidades de cuidados intensivos de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina?



Justificacion

Es sabido que el personal de la salud es susceptible a presentar problemas de salud
mental y fisica que impactan de manera importante en las esferas que componen la calidad
de vida, afectando las relaciones familiares, laborales, e interpersonales y generando

malestar fisico manifestado en diversidad de formas ?3-24),

La calidad de vida relacionada con la salud en el entorno laboral es un concepto
que surge a mediados de los afios setenta, debido a la necesidad de humanizar los entornos
de trabajo con especial atencion en el desarrollo del recurso humano y la mejora de la
calidad de vida, lo que dio origen al movimiento de calidad de vida laboral y la calidad

del empleo @),

Gran parte de los estudios realizados han buscado analizar el impacto de las
enfermedades sobre la salud fisica y psiquica de los pacientes con diversas patologias
cronicas y agudas, en las esferas que integran la calidad de vida, sin embargo, poco se ha
realizado para estimar el impacto de la carga de trabajo sobre la salud percibida por el
trabajador de las ciencias de la salud. Lo anterior, trae consigo la pérdida de capital

humano en las organizaciones de salud .

Un estudio realizado en Cuba, y publicado en el afio 2014, mostr6 que el trabajo
impactaba negativamente sobre la salud general, la vitalidad, la prevalencia de dolor
corporal y la salud mental de los trabajadores; mientras en esa muestra, no se encontro
impacto negativo de la jornada laboral sobre la funcion fisica, la funcion social, el rol

fisico y el rol emocional @,



Se han descrito factores que contribuyen con el deterioro de la salud de los
trabajadores pudiendo mencionarse el agotamiento emocional, la despersonalizacion, las
jornadas laborales extensas, el sexo masculino y la carga de trabajo elevadas. Por el
contrario, altos niveles de realizacion personal y buena calidad de vida, dan lugar a la
mejora de la salud fisica y mental de profesionales sanitarios lo que, a su vez, redunda en
la calidad de la asistencia prestada por el personal de salud, asi como su nivel de

productividad y menores indices de ausentismo ?7).



Marco tedrico y antecedentes

Son conocidos los distintos riesgos a los cuales se expone un trabajador en su
centro de trabajo y en el caso de los profesionales de la salud, estos son diversos y abarcan
desde aspectos psicosociales (como estrés), quimicos, bioldgicos hasta ergonémicos. Es
bien definida la compleja, incierta y reciproca relacion entre la salud y el trabajo, y en los
profesionales sanitarios, se busca una no afecte a la otra, y derive en dificultades en la

ejecucion del rol profesional, ausentismo y baja productividad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la salud ocupacional se

define como:

“...es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de
los trabajadores, mediante la prevencion y el control de enfermedades y
accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la
salud y la seguridad en el trabajo. Ademds, procura generar y promover el
trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo,
realzando el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldando
el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la vez que
busca habilitar a los trabajadores para que lleven vidas social y econémicamente
productivas y contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible. La salud

ocupacional permite su enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.” ¢®

Los riesgos de trabajo difieren del lugar y area de desempefio del trabajador y
pueden derivar en enfermedades ocupaciones que pueden incidir en los problemas de
salud preexistentes, o que pueden derivar en la implementacion de conductas poco

saludables como el hébito tabaquico, sedentarismo y dietas poco saludables @),
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Los empleadores por su lado deben no solo proveer de atencidn sanitaria a sus
trabajadores, sino también, del disefio e implementacion de estrategias tendientes a la
mitigacion del riesgo mismo como servicios de vigilancia médico-ocupacional que
detecten precozmente las enfermedades, y revengan los traumatismos ocupacionales y

relacionados con el trabajo.

Segun los datos de la OMS, aproximadamente un 70% de los trabajadores carecen
de seguros de salud que pudiesen indemnizarlos en caso de enfermedad laboral, y los
problemas de salud derivados del trabajo, ocasionan pérdidas que van del 4 al 6% del
producto interno bruto de los paises. Respecto al costo de la atencion de estos
trabajadores, se estima cuestan entre 18 y 60 dolares por trabajador @, Tan solo en el
afio 2018 en la Republica Argentina, se informaron 126,191 accidentes en el trabajo y

669 muertes relacionadas con estos G9,

En las grandes organizaciones de salud, las caracteristicas propias distinguen el
abordaje de las problemaéticas de otros tipos de instituciones, e incluso, entre instituciones
con fines similares, y en areas cuyo funcionamiento es 24 horas por dia, 7 dias a la semana
y donde se esta en contacto frecuente con el sufrimiento y la muerte, siendo las areas
cerradas (unidades de cuidados intensivos, salas de emergencia, unidades coronarias,

entre otras).

Segun la OMS, en la regién de las Américas se concentra cerca de 21 millones de
trabajadores de la salud, de los 59,2 millones de profesionales a nivel mundial. En la
Republica Argentina segun datos del Ministerio de Salud, se cuenta con 172,502 médicos
y 179,170 enfermeros, estos ultimos, distribuidos en 19,730 licenciados, 73,373 técnicos
y 86,073 auxiliares 9. Por otro lado, en Argentina se cuenta con cerca de 950 unidades
de terapia intensiva y cerca de 8500 camas ), siendo estas las de interés para el presente

trabajo de posgrado.
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Como fue mencionado anteriormente, se han reportado decenas de factores que
afectan la salud de los trabajadores en las unidades cerradas que incluyen elevadas cargas
fisicas de trabajo, largas jornadas de pie, alto nivel de estrés derivado de los eventos de
muerte, sufrimiento y dolor, el impacto emocional en el desempefio del rol, la sobrecarga
de trabajo, los conflictos con compaferos de trabajo y los superiores, desconocimiento
del manejo de un equipamiento médico, la falta de personal para cubrir adecuadamente
las demandas del servicio, el alto nivel de dependencia de los pacientes, el miedo a

cometer un error y ansiedad ante la incertidumbre en un entorno complejo (822,

Es dificil estimar el peso de las areas de trabajo cerrada en los profesionales, en
parte por el pluriempleo que genera disparidad en la generacion de los datos, la existencia
de enfermedades preexistentes que genera sintomatologia confusora, y sumado, a que en
la region de América Latina, solo se notifica entre el 1 y el 5% de las enfermedades
profesionales, principalmente aquellas que originan incapacidad o que ameritan de

indemnizacion, generando un subregistro que deriva en datos poco fiables ©2),

La produccion de datos y su posterior analisis, sirve para la produccion de
informacidn que permita la toma de decisiones en salud que incidan sobre los procesos
de morbilidad y mortalidad en los sujetos mencionados. Esto, es dificultado por la
produccién de datos insuficientes, diagnostico deficiente y ausencia de reconocimiento
de las enfermedades del trabajo. Si esto es sumado a la precarizacion laboral en los
entornos de salud y la falta de reporte de los accidentes laborales por parte de los propios

trabajadores, generan un panorama complejo y desconocido.

Llama aiun maés la atencion la prevalencia de errores detallada en la literatura
derivada de la baja calidad de vida relacionada con la salud, por ejemplo, da Silva &

Kimura detallan que los profesionales envueltos en errores en la medicacion mostraban
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mayor afectacion en los dominios de la calidad de vida relacionada con la salud ©%, asi
como accidentes ocupacionales ®4. También se describe que la baja calidad de vida

relacionada con la salud afecta los niveles de ausentismo ¢,

Como fue referido, el concepto de calidad de vida relacionada con la salud llegd
al campo sanitario como una medida para evaluar el bienestar de los pacientes como
respuesta a los cuidados de la salud, y se ha extrapolado al campo laboral como medida

del seguimiento de las fluctuaciones en la salud de los trabajadores ©G®).

Por un lado, se considera que la calidad de vida relacionada con la salud es una
parte de la Calidad de Vida en general, mientras, también se las ha considerado como
sinénimos, al asumir que ambos constructos, evalian similares dimensiones. Sin
embargo, en las ciencias médicas, la calidad de vida relacionada con la salud es usada
para evaluar los cambios como resultados de intervenciones médicas o para establecer el
impacto de la enfermedad o ciertas condiciones relacionada con ésta, en la vida diaria ¢7.
Surge entonces la necesidad de mantener déptimas condiciones de vida para los

trabajadores y este indicador puede ser y ha sido usado para tal fin en diversidad de

estudios 347:82333.34)

Se espera que los datos del presente estudio contribuyan con el conocimiento del
impacto de las variables laborales sobre la calidad de vida de los trabajadores de la salud

de las unidades de cuidados intensivos.
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Objetivos

Objetivo Primario

Analizar el impacto de las condiciones medio-ambientales y de la jornada de
trabajo, sobre la salud fisica y psiquica de los médicos y enfermeros de dos unidades de

cuidados intensivos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Obijetivos Secundarios

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los trabajadores de

la salud de la unidad de las Unidades de Cuidados Intensivos de interés.

Describir el comportamiento de las dimensiones que componen la calidad de vida

relacionada con la salud de los trabajadores encuestados.

Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado
civil y tenencia de hijos) y las dimensiones Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal,
Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional, Salud Mental, y Evolucion Declarada de la

salud que componen la salud fisica y psiquica de los trabajadores.

Analizar la relacion entre las caracteristicas laborales (centro de trabajo publico o
privado, duracién de la jornada de trabajo, antigiiedad laboral, nivel de formacién) y las
dimensiones Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Vitalidad, Funcion Social, Rol
Emocional, Salud Mental, y Evolucién Declarada de la salud que componen la salud fisica

y psiquica de los trabajadores.
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Hipotesis

Las hipotesis que se manejaran para el presente estudio son:

Hipdtesis 1: A mayor carga de trabajo, se espera hallar mayores niveles de
afectacion sobre la salud psico-fisica de los trabajadores de las Unidades de
Terapia Intensiva indagados.

Hipdtesis 2: Las mujeres presentaran menor grado de afectacion al ser
comparados con los hombres.

Hipdtesis 3: La dimensidn Funcion Fisica presentara un bajo nivel de afectacion,
mientras, las dimensiones Vitalidad y/o Salud General, se verdn afectadas

negativamente.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio analitico, transversal, con enfoque cuantitativo.

Poblacion y muestra

La poblacion de interés fueron los profesionales que trabajan en las Unidades de

Cuidados Intensivos - Adulto (UCI-A) de la CABA.

La muestra estuvo conformada por el personal medico y de enfermeria de dos
Unidades de Cuidados Intensivos - Adulto (UCI-A) de dos instituciones sanitarias de

tercer nivel de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

La muestra estuvo integrada por 40 personas de la institucion publica y 55 de la
institucion privada, para un total de 95 sujetos. Esta muestra es correspondiente al 100%

de los trabajadores de esta area de estas dos instituciones.

Criterios de inclusion y de exclusion

Como criterios de inclusion se considero: ser Técnico en Enfermeria/Enfermero
profesional, Licenciado en Enfermeria, o0 Médico; ser personal estable de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto y acceder a ser parte de la investigaciébn de manera

voluntaria.

Como criterio de exclusion, se considero a los auxiliares de enfermeria (si los

hubiere), pasantes, practicantes o personal que se encuentre realizando suplencias en los
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servicios, trabajadores con menos de 6 meses de antigtiedad en el servicio y, no acceder

a ser parte del estudio de manera voluntaria.

Instrumento

Se utilizé el cuestionario SF-36 en su version en espafiol. Este ha sido utilizado

en diversos estudios y ha sido validado para la poblacion argentina. (8-39),

Este es un instrumento genérico que contiene 36 items que cubren ocho
dimensiones del estado de salud y proporcionan un perfil de este. Sus items detectan tanto
estados positivos como negativos de la salud. Para cada dimension, los items se codifican,
agregan y transforman en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de
salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud). El cuestionario no ha sido

disefiado para generar un indice global.

La modalidad de aplicacion de este cuestionario permite que sea
autoadministrado, en una entrevista 0 por comunicacion telefénica, proporciona una
manera eficiente y psicométrica la medicion de la salud desde el punto de vista de la
persona a evaluar puntuado respuestas estandarizadas, representa ocho conceptos de salud
mas relevantes incluidos en el Medical Outcomes Study (MOS), y cada aspecto a evaluar
que la compone de dos a diez items y una compuesta por un solo item de transicion de

salud declarada que no se utiliza para puntuar ninguno de los ocho conceptos “9,

Los items de la escala SF-36 estan puntuadas de forma que a mayor puntuacion
mejor estado de salud. Se resalta que siete de los items han de ser puntuados a la inversa
para asegurar que un valor méas alto indique mejor estado de salud y se mantenga la

consistencia en todos los items a evaluar (Imagen I).

17



Para el calculo de las puntuaciones, después de la administracion del cuestionario,

hay que realizar los siguientes pasos:

— Homogeneizacién: De las respuestas mediante la recodificacion de los 10 items
que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan el gradiente de a mayor
puntuacion, mejor estado de salud.

— Célculo del sumatorio: De los items que componen la escala (puntuacion cruda de
la escala).

— Transformacidn lineal: De las puntuaciones crudas para obtener puntuaciones en

una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de la escala).
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Imagen I. Dimensiones del SF-36.

Cuadro |

EscaLas DEL ESTADO DE SALUD E INTERPRETACION DE RESULTADOS BAIOS ¥ ALTOS. ENCUESTA DE SaLup SF-36

Conceptos

Funcion fisica 10
Rol fisico 4
Dolor corparal 2
Salud general 5
Vitalidad 4
Funcion social i
Rol emocional 3
Salud mental 5
Transicion de salud notificada 1

Significado de fos resuftados

No. de prequntas

Bajo
Mucha limitacion para realizar todas las activida-

des fisicas incluyendo banarse o vestirse debido
& la salud

Problemas con el trabajo u otras actividades dia-
rigs como resultado de la salud fisica

Dolor muy severo y extremadamente limitante

Evalua la salud personal como mala y cree que
probablemente empeorara

Cansancio y agotamiento todo el tiempo
Interferencia frecuente y extrema con las activi-
dades socizles normales debido a problemas fisi-
cos y emocionales

Problemas con el trabajo u otras actividades dia-
rigs como resultado de problemas emocionales
Sensacion de nerviosismo y depresion todo el

tismpo

Cree que su salud es mucho mejor ahora que
hace un ano

Mota: traduccion adaptada y modificada de The MO3 36-Item Short Form Health Survey (5F-36).

Alto
Realiza todo tipo de actividades fisicas, incluyen-
do las mas vigorosas, sin limitantes debido a la

salud

Mingun problema con el trabajo u otras activida-
des diarias como resultado de la salud fisica

Ausencia de dolor o limitaciones debido a dolor

Evalua la salud personal como excelente

Lleno de entusiasmo y energla todo el tiempo

Realiza actividades sociales normales sin interfe-
rencia debido a problemas fisicos o emocionales

Mingun problema con el trabajo u otras activida-
des diarias como resultado de problemas emo-
cionales

Sensacion de paz felicidad y calma todo ef tiem-
po

Cree que su salud es mucho peor ahora que hace
un ang

Fuente: Vilagut et al., (2005), pp. 137 “1

Respecto al tiempo de aplicacion, responder el cuestionario toma entre 10 y 15

minutos siendo rapido y sencillo de responder.

Variables

Las variables de interés para el presente trabajo fueron las siguientes:
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Caracterizacion sociodemografica: Edad, sexo, estado civil, hijos (si - no), nivel
de instruccion (pregrado — grado).

Caracterizacion laboral: horas de trabajo semanales, poliempleo, antigiedad
laboral, cargo.

Calidad de vida relacionada con la salud: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental y transicion

de salud.

Definicion operacional de las variables

Caracterizacion laboral: Son las caracteristicas relacionadas con el empleo que
ejerce el sujeto, las cuales incluyen carga de trabajo (en tiempo), cargo ocupado,
poliempleo y antigtiedad laboral.

Calidad de vida relacionada con la salud: nivel de bienestar derivado de la
evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando
el impacto que en éstos tiene su estado de salud.

Funcion fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, levantar o llevar objetos
pesados, y los esfuerzos moderados e intensos.

Rol fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias, 1o que incluye el rendimiento menor que el deseado, la
limitacion en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de
actividades.

Dolor corporal: La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto

fuera de casa como en el hogar.
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Salud general: Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio
y agotamiento.

Funcién social: Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual.

Rol emocional: Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccion en el tiempo
dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y una
disminucion del cuidado al trabajar.

Salud Mental: Salud mental general, lo que incluye la depresion, la ansiedad, el
control de la conducta y el control emocional y el efecto positivo en general.
Evolucion declarada de la salud: Valoracion de la salud actual comparada con la

de un afo atrés.

Analisis de datos y procesamiento estadistico

Los datos recolectados fueron tabulados en una base de datos en el programa

Microsoft Excel. Luego, fueron analizados usando el programa estadistico Infostat

version libre.

El andlisis descriptivo se realiz6 describiendo los hallazgos usando medidas como

la media, mediana, desviacion estandar (DE), y frecuencias absolutas y relativas.

Se realizo el procedimiento descrito en el apartado Instrumento y la Imagen I, y

se analizo utilizando los test estadisticos: las pruebas test de Wilcoxon y Kruskal Wallis

para el analisis de las dimensiones del instrumento tal y como se muestra en la siguiente
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tabla. Ademas, se calculd el 1C95% para las variables que integran la calidad de vida

relacionada con la salud (variable dependiente).

Test Variable independiente Variable dependiente
Hombre
Sexo Mujer
<40 afos
Edad* >41 afos
Si
Hijos No
Si
Poliempleo | No
Nivel de |Grado
instruccion | Pregrado
Pablica
Institucion | Privada Funcién Fisica
Test de Enfermedades | Si
Wilcoxon cronicas No Rol Fisico
Soltero
Dolor Corporal
Casado/Union Libre
Divorciado Salud General
Estado civil |Viudo s
Técnico en Funcién Socia
Enfermeria
LlcenC|ad’o en Rol Emocional
Enfermeria
Cargo | Médico Salud Mental
Horas de | <40 hs
Kruskal trabajo por |41-60 hs Transicion de
Wallis semana** |>61 hs CVRS Salud

*Se dividio a fines del andlisis estadistico a los trabajadores en <40 afios y >41 afios
usando como base la media de la edad de la poblacion de médicos y enfermeros (entre 40
y 45 afios) disponible en el Informe del Observatorio Federal de Recursos Humanos en
Salud (2015). Ademas, la media de edad de la muestra del presente estudio fue de 42
afios.

**|_a carga horaria fue estratificada en funcion de la legislacion vigente que indican una
asignacién horaria en terapia intensiva entre las 36 y las 40 horas (Decreto 11 de Marzo
1930, Art. 6, inciso 15; Resolucion 2038/ 2014). Dada la distribucion de las horas
informadas por los profesionales, se estraficaron los resultados en un 30% superior a la
carga horaria (12 horas diarias / 5 dias por semana) y superior al 31% (>12 horas dia 0
>61 horas semanales).
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Se disefiaron cuadros de doble entrada usando las variables dicotomicas y la
calidad de vida relacionada con la salud (Buena, Mala) y se aplico la prueba de Chi? para

identificar asociaciones entre las variables.

Se aplicd el test de Correlacion de Pearson para identificar correlacion entre las
variables numéricas (edad, antigliedad laboral, antigiiedad en el servicio y carga horaria
semanal de trabajo) y las dimensiones que componen la calidad de vida relacionada con

la salud.

Aspectos éticos

Se solicitd a los participantes su consentimiento informado previo a la entrega del
instrumento. No se solicitaron datos filiatorios con la finalidad de proteger la identidad
del participante y garantizar el diligenciamiento sin presiones. Al ser un estudio
observacional no se puso en riesgo algunos a quienes accedieron a responder la encuesta.
La investigacion se llevo a cabo sujeta a las leyes 25 326 y 26 529, leyes de proteccion
de datos personales y derechos del paciente “243) a la declaracion de Helsinki “4 y

Resolucion 1480/11 del Ministerio de Salud de la Nacién “9,
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Resultados

La muestra estuvo integrada por 95 sujetos, de los cuales el 58% fueron
trabajadores de una institucion privada, mayoritariamente mujeres (57%) y médicos
(37%). La media de edad fue de 42 afios (DE: 8,42), con un rango comprendido entre los
24y los 60 afios. Respecto a la formacion, el 59% refiere poseer titulo maximo pregrado
y grado; el porcentaje restante se distribuye entre especialistas (22%), magisters (17%) y
doctores (2%). El 17% declard tener alguna enfermedad cronica, siento la hipertensién
arterial la mas comdn. En la Tabla I, se muestra la caracterizacién sociodemogréafica

discriminada por institucion.

Tabla I. Caracterizacion sociodemogréfica.

Institucion
Publica Privada
Variable Categoria (n: 40, 42%) (n: 55, 58%)
45,38 afios 39,71 afos
Edad (DE: 8,27) (DE: 7,75)
Hombre 20 (50%) 18 (33%)
Sexo Mujer 20 (50%) 37 (67%)
Técnico(a) en
Enfermeria 14 (35%) 15 (27%)
Licenciado(a) en
Enfermeria 9 (23%) 22 (40%)
Profesion Médico 17 (43%) 18 (33%)
Nivel maximo de |Pregrado-Grado |22 (55%) 34 (61%)
estudios alcanzado | Posgrado 18 (45%) 21 (39%)
Enfermedad Si 10 (25%) 6 (11%)
cronica No 30 (75%) 49 (89%)
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Respecto a la caracterizacion laboral, la media de antigiedad en el servicio fue de

9,6 afios (DE: 7,3) y antigiiedad laboral promedio de 14,7 afios (DE: 8,4). Se encontrd

que la media de horas de trabajo por dia fue de 11 horas (DE: 5,7) y 5 dias de trabajo por

semana, para un total de 47 horas (DE: 21,6) promedio de trabajo semanal, con un minimo

de 18 y un méximo de 102 horas de trabajo por semana (7 sujetos reportaron mas de 96

horas de trabajo semanal).

Respecto a la Calidad de vida relacionada con la salud, la dimension Vitalidad fue

la peor percibida con una media de 53,3 (DE: 15,5; 1C95%: 50,2-56,5) y la dimension

Funcién Fisica fue la mejor evaluada con una media de 87,8 (DE: 14,9; 1C95%: 84,8-

90,9) (Tabla II). Las dimensiones vitalidad, salud mental y transicion de salud mostraron

una media que las categoria como en riesgo de baja calidad de vida relacionada con la

salud (50+10).

Tabla I1. Comportamiento de las dimensiones de la CVRS.

Resumen de
medidas Media
(Componentes) | Dimension (DE) mediana| 1C95% Minimo | Maximo
Funcion
Fisica 87,8 (14,9) 95 84,8-90,9 30 100
Rol Fisico 67,6 (37,5) 75 59,9-75,2 0 100
Dolor
Corporal 62,9 (22,2) 62 58,4-67,5 10 90
Salud Fisica | Salud General | 66,0 (17,6) 67 62,5-69,7 17 100
Vitalidad 53,3 (15,5) 55 50,2-56,5 5 85
Funcion
Social 71,1 (22,4) 75 66,6-75,7 25 100
Rol
Emocional 78,2 (36,3) 100 70,8-85,6 0 100
Salud Mental | Salud Mental | 57,9 (14,5) 60 55,0-60,9 16 80
Evolucion
Transicion de la | Declarada de
salud la Salud 59,2 (23,3) 61 54,5-63,9 0 100

DE: Desviacion estandar. I1C: Intervalo de Confianza
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Imagen I1. Media de las Dimensiones de la CVRS.

87,8

B Funcién Fisica

Rol Fisico

Dimensiones CVRS
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m Evolucion Declarada de la Salud m Salud Mental

M Funcién Social

m Dolor Corporal

m Vitalidad

67,6 66,0
62,9
59,2 57,9
I I I 53’3

La funcion fisica fue la dimension con mejor evaluacion general, hallandose que

el 96,8% de los encuestados presentaron puntajes por encima de 50, mientras, la

dimensién vitalidad, fue la peor evaluada con un 47,4% de la muestra con puntajes por

debajo de 50. Los datos completos se muestran en la Tabla I11 e Imagen I1I.

Tabla I11. Categorizacion de la CVRS.

Baja CVRS Alta CVRS
Dimensién N % N %
Funcion fisica 3 3,2% 92 96,8%
Rol fisico 35 36,8% 60 63,2%
Dolor corporal 25 26,3% 70 73, 7%
Salud general 14 14,7% 81 85,3%
Vitalidad 45 47,4% 50 52,6%
Funcion social 29 30,5% 66 69,5%
Rol emocional 19 20,0% 76 80,0%
Salud mental 26 27,4% 69 72,6%
Transicion de salud 22 23,2% 73 76,8%

CVRS: <50, Alta CVRS: >51.
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Imagen I11. Baja CVRS por dimensién.

Baja CVRS

Transicion de salud GGG 23,20%
Salud mental I 27, 40%
Rol emocional NG 20,00%
Funcion social - I 30,50%

Vitalidad I £7,40%

Dimensiones CVRS

Salud general NG 14,70%
Dolor corporal I 26,30%

Rol fisico I 36,80%
Funcion fisica I 3,20%
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Porcentaje

Al aplicar la prueba de U de Mann-Whitney-Wilcoxon para muestras
independientes, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de
las dimensiones que componen la CVRS segun el tipo de centro, publico y privado
(p:>0,05). Respecto al sexo, las mujeres presentaron medias superiores en las
dimensiones rol fisico (57,2 vs 74,6; p: 0,05), salud general (62,3 vs 68,6; p: 0,05) y
funcién social (65,4 vs 75,0; p: 0,02). Las personas menores de 40 afios (n: 38)
presentaron mejor evaluacion de la dimensién funcién fisica (91,1 vs 85,7; p: 0,03) y en
aquellas con enfermedad cronica diagnosticada, se hallaron menores puntuaciones en las
dimensiones funcion fisica (78,4 vs 89,8; p: 0,007), rol fisico (53,1 vs 70,5; p: 0,05), dolor
corporal (52,0 vs 61,1; p: 0,03), salud general (52,3 vs 68,8; p: 0,001), funcion social

(60,1 vs 73,4; p: 0,03) y salud mental (51,0 vs 59,3; p: 0,02).

Se aplico la prueba de Kruskal Wallis para identificar diferencias estadisticamente

significativas en las medias de las variables con méas de dos categorias, encontrandose
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respecto de la profesion que los técnicos en enfermeria presentaron una mejor salud
general con una media de 72,9 en comparacion con medicos y licenciados(as) en

enfermeria con 62,9 y 63,7, respectivamente (p: 0,03).

Respecto a la carga horaria de trabajo, se dividio a la muestra en tres grupos (<40
horas, 41 a 60 horas y >61 horas semanales de trabajo) y se encontré en términos
generales que, a mayor carga horaria, las medias de las dimensiones que componen la
calidad de vida relacionada con la salud disminuyen, sin embargo, estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Se aplico la prueba de Chi2 categorizando a la
muestra en dos grupos: <40 horas semanales de trabajo y >41 horas semanales de trabajo,
Y no se encontraron relaciones entre esta variable y las dimensiones de la calidad de vida

relacionada con la salud (p>0,05).

Para analizar la relacion entre la antigiedad en el servicio y la calidad de vida
relacionada con la salud, se aplicé un test de correlacion de Pearson. Se encontrd una
correlacion negativa entre la antigtiedad laboral y la Funcion Fisica (r: -0.22, p: 0.0362),
es decir que a mayor antigliedad menor es la calidad de vida en esta dimension,
experimentando los profesionales mayor grado de limitacion para realizar las actividades
fisicas tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, levantar o llevar
objetos pesados, y los esfuerzos moderados e intensos (Tabla V). Por otro lado, se
encontré una correlacion positiva entre la antigliedad y la transicion en el estado de salud
(r: 0.22, p: 0.0287), es decir que, a mayor antigiiedad en el servicio, mejor es la evolucion

del estado de salud de los trabajadores (Tabla 1V).
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Tabla IV. Test de Correlacion de Pearson, Antigliedad laboral vs Dimensiones de la

CVRS.
Variable 1 Variable 2 Pearson p-valor

Funcion Fisica -0,22 0,0362

Rol Fisico 0,07 0,4960

Dolor Corporal -0,06 0,5574

Salud General -0,2 0,0577

Vitalidad 0,04 0,6894

Funcion social -0,06 0,5520

Rol emocional -0,1 0,3160

Antigiledad en el | Salud mental -0,11 0,2874
servicio Transicion de salud 0,22 0,0287

NS: p<0.05

No se encontré correlacion entre la antigiedad laboral en la profesion y las
dimensiones que componen la Calidad de Vida Relacionada con la Salud. La edad se
correlacion6 negativamente con la Funcion Fisica (r: -0,31, p: 0,0022), mientras, la carga
horaria de trabajo semanal se correlaciond positivamente con esa misma dimension (r:

0,25, p: 0,0129).
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Discusion

Los trabajadores de la salud se enfrentan en sus centros de trabajo a riesgos de
accidentes, enfermedades transmisibles, violencia, estrés y diversidad de otros factores
que impactan sobre su salud psiquica, fisicay emocional “®. Surge el concepto de Calidad
de Vida Relacionada con la Salud como una manera de realizar un seguimiento al impacto

de los factores relacionados con el empleo sobre la salud del trabajador.

En el presente estudio se pudo constatar una alta afeccion de las dimensiones que
integran el componente mental de la calidad de vida relacionada con la salud, los cual
coincide con los hallazgos de Burgos et al., quienes encontraron una afectacion de las
variables del componente mental que las sitGa dentro de los pardmetros de baja calidad

de vida relacionada con la salud .

Al comparar los resultados de este trabajo con el reporte de Augustovski et al.,
todas las dimensiones con excepcién de transicion del estado de salud mostraron un
menor puntaje evidenciando un peor estado de salud percibido en los profesionales

sanitarios en comparacion con la poblacion general ¢

Trujillo et al., hallaron una mayor afectacion en las dimensiones salud general,
vitalidad, dolor corporal y salud mental y una mejor evaluacion en las dimensiones

funcion fisica y rol emocional .

Por el contrario, Viltres & Rodriguez, reportan una mejor evaluacion de las
dimensiones del componente mental que del fisico, contrastando con el presente estudio

donde se hallé lo contrario “7.
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El perfil de la calidad de vida relacionada con la salud hallado, nos sugiere analizar
si contamos con profesionales en las unidades de cuidados intensivos en cantidad
suficiente para cubrir las necesidades de los pacientes en los servicios y con calificacion
suficiente (formacién profesional) para desempefiar adecuadamente su rol y que sus
competencias no se encuentren subutilizadas. Las jornadas de trabajo largas y la carga de
trabajo aumentada muestran influenciar sobre la salud psiquica y fisica de los

trabajadores, tal y como ha sido referido en estudios similares “7.

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion pueden citarse que al ser
un estudio transversal, no se cuenta con un perfil de la evolucion del estado de salud de
los encuestados, asimismo, se han de considerar las limitaciones asociadas a un estudio
basado en el diligenciamiento de encuestas, donde puede haber mala comprension de las
preguntas o diligenciamiento incompleto, sin embargo, se pidio a los encuestados el
diligenciamiento completo de los instrumentos y se procedié en funcion de los
lineamientos del constructo para el analisis con datos faltantes. Por otro lado, los
hallazgos pueden no ser extrapolables a la muestra de profesionales que se desempefian
en las Unidades de terapia intensiva de la CABA, dado que la muestra no es representativa

sumado, a la falta de calculo del tamafio muestral.

Se sugiere aumentar el tamafio muestral para futuros estudios, incorporando méas
unidades de analisis (unidades de cuidados intensivos) y sujetos, asi como areas de
internacién abiertas y cerradas para analizar las variaciones entre estas y realizar las

comparaciones pertinentes.
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Conclusién

Al analizar el perfil de la Calidad de vida relacionada con la salud y en

concordancia con las hipotesis planteadas se encontrd que:

- Sobre la carga de trabajo, aungue se identificé un deterioro en la calidad de vida
relacionada con la salud en sus distintas dimensiones a medida que aumenta la
carga horaria de trabajo o el poliempleo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

- Respecto al sexo, las mujeres presentaron medias superiores en las dimensiones
rol fisico (57,2 vs 74,6; p: 0,05), salud general (62,3 vs 68,6; p: 0,05) y funcion
social (65,4 vs 75,0; p: 0,02).

- La dimensién vitalidad fue la peor percibida y la funcién fisica fue la mejor
evaluada. Asimismo, las dimensiones que conforman el componente fisico

presentaron una mejor evaluacion frente a las del componente mental.

Ademas, se identificd un deterioro en la funcion fisica con el aumento de la edad
y con la antigliedad en el servicio. La antigiiedad en la profesion no mostré relacion con

las variables que integran la calidad de vida relacionada con la salud.

En el analisis univariado se hall6 que las variables sexo (hombre), edad (>40
afios), presencia de enfermedades cronicas, titulacion (médico), carga horaria de trabajo
(>40 horas semanales) y antiguedad laboral (>11 afios), influyen negativamente sobre la

calidad de vida relacionada con la salud.

Es necesario implementar estrategias tendientes a reducir el impacto de la

actividad laboral sobre la salud psiquica y fisica de los profesionales de la salud,
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estableciendo estrategias de promocion de la salud y prevencion de los riesgos
psicosociales y ergondémicos conocidos, y adecuando las cargas y la duracion de las
jornadas de trabajo para preservar la integridad de los médicos y enfermeras que laboran

en las unidades de cuidados intensivos.

Se sugiere en futuros trabajos realizar un estudio de los estresores presentes en las
unidades de cuidados intensivos y el peso de cada segun las percepciones de los
trabajadores, asi como realizar un seguimiento para identificar variaciones en el estado

de salud de los profesionales y sus factores relacionados.
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Anexos

Buen dia, usted ha sido invitado(a) a responder una breve encuesta que busca indagar
sobre su calidad de vida en el marco de un proyecto de investigacion titulado “SALUD
PSIQUICA Y FISICA EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA”. Esta encuesta le tomara solo 10 minutos en ser respondida
y no solicitaremos su nombre ni otros datos personales. Gracias de antemano por su

participacion.
Sexo: () Hombre () Mujer

Edad (en afios):

Profesion: () Enfermero(a) Profesional () Licenciado en Enfermeria () Medico
Tiene hijos: ( )Si ( )No
Estado civil: ( ) Soltero(a) ( ) Casado(a)/Union Libre

( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel maximo de estudios alcanzado: ( ) Grado o pregrado () Posgrado
Cuantas horas trabaja usted por semana en total:
( )<40hs ( )>4lhs

Antigliedad laboral: afios

Cantidad de horas trabajadas por semana: hs
Tiene usted algun otro trabajo: ( )Si  ( ) No

Tiene usted alguna patologia cronica: () Si ( )No
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Cuestionario SF 36

Cuestionario de Salud
SF-36 (version 2)

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas

Pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con X una

la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:
- : - - -
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ¢éComo
diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afo hace un afo hace un afo hace un afo hace un afo
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita  Si, me limita ~ No, no me
mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
anter Objetos pecados, o particlo O mf O
deportes agotadores. ~ ---------------oooooooo 0 oo LT

b Esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar mas de 1 hora. - ______ D Lo D R D 3
c Coger o llevar la bolsa de la compra. Dl 77777 D T D ’
d Subir varios pisos por la escalera. ----------—-- D p— D R D ?
e Subir un solo piso por la escalera. - ______ |:| o D SR D 3
f Agacharse o arrodillarse. -------—-----——————-. D P D P D :
g Caminar un kildmetro o més ----————-________ O . [ E
h Caminar varios centenares de metros. -----————. D R |:| . |:| 3
i Caminar unos 100 metros, ----=--—------—————- I E— 0= .. E
j Baharse o vestirse por si mismo. -----—————-—--. D ——— D S l:l :

4. Durante las 4 cuatro ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Solo
Casi  Algunas  alquna
Siempre siempre  veces vez  Nunca

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?____D_l _____ |:|3 _____ D3 _____ D 4 |:|5

¢ ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas?— - — - _ Eb - ELE_ — J:|3_ _ _Di‘ _ D5

d ¢éTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costo mas
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5. Durante las cuatro ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sélo
Casi  Algunas alguna
Siempre siempre veces vez Nunca

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por algun
problema emocional?

I S I R I O N CO I

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

(=0

por algin problema emocional? ________________ D v |:| S D3____ D“ o D5
¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

menos cuidadosamente que de costumbre, por

algun problema emocional? - - _____________ I:l L. I:l I D3____ D“ I D

6. Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

ul uf O uf uf

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

‘ No, ninguno Si, muy poco Si, un poco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

ul O ml u ml uf

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

I E 1 [1- [1-
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9. Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca
mas a como se ha sentido usted. Durante las Ultimas 4 semanas écon qué
frecuencia...

| Casi Algunas Sdlo |
Siempre siempre  veces alguna vez Nunca
a se sinti6 lleno de vitalidad? O: .- d- --- ~d- --- OQ-+--- s
b estuvo muy nervioso? __ Tl - [ - = -~ +--- s
¢ se sintié tan bajo de moral que nada
podia animarle?  _____________________ O oo ™ -o- MO --- >»d---- Od-

d se sintid calmado y tranquilo?

e tuvo mucha energia?

f se sintié desanimado y deprimido? ______ |:|l S |:|2 I |:|3 S |:|4 S |:|5
g se sintié agotado?  -----cmmmmoooooo |:|1 S |:|2 - |:|3 R |:|" R |:|5
h se sintié feliz? ___ __ _ __ _ _ _ __ _ _ ________ |:|l o |:|2 o |:|3 o |:|4,,, |:|5
i se sintié cansado? - ______ I R I O I (N O I

10. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca

[T HE L 1 1

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cleta Nolos¢ falsa falsa
" facimente aue otras personas . O+ O+ . O+ . O« . O
b Estoy tan sano como cualquiera _______ |:|1 o |:|2 . |:|3 e |:|4 R |:|5
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ |:|l |:|2 |:|3 |:|" S |:|5
d Misalud es excelente _______________ I ER I R I ER I O I

Gracias por contestar a estas preguntas.
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