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En esta NTP ponemos a disposicion la version adaptada al
contexto espariol del cuestionario Work Ability Index desarro-
llado por el FIOH (Instituto finlandés de salud laboral) propie-
tario de los derechos de autor del mismo. Es una herramienta
util para evaluar la percepcion individual de la capacidad
de trabajo para el trabajo habitual y permite identificar de
forma precoz a los trabajadores y entornos de trabajo que
necesitan medidas de apoyo o cambios.

Las NTP son guias de buenas prdcticas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas
en una disposicion normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones
contenidas en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de edicion.

1. INTRODUCCION

Descripcion y usos

El indice de capacidad laboral (Work Ability Index-WAI)
es el resultado de una investigacion llevada a cabo por
miembros del Instituto finlandés de salud laboral (FIOH).
La validez de las puntuaciones del cuestionario se des-
cribio para trabajadores de mas de 45 afos y es util como
método para identificar y contrarrestar a tiempo aquellos
factores de riesgo para la salud que puedan suponer un
abandono prematuro del trabajo. Es un instrumento pen-
sado para su uso durante el reconocimiento médico de
los trabajadores o como elemento para la vigilancia de
la salud colectiva. El indice se determina en base a las

respuestas a una serie de preguntas que tienen en cuenta
los requerimientos del trabajo y el estado y recursos de
salud del trabajador.

Desde su desarrollo en los afios 80, el WAI es y ha sido
utilizado extensamente a nivel internacional siendo tradu-
cido a 24 idiomas. Se ha mostrado valido en lo relativo a
la predictibilidad con relacion a la incapacidad laboral, la
calidad de vida después de la jubilacién, la mortalidad y
la reintegracion laboral positiva. Esta compuesto por siete
dimensiones con un total de once preguntas y permite
clasificar a los trabajadores en cuatro categorias de mas
a menos capacidad laboral percibida. En la tabla 1 se
especifican esas dimensiones y el rango de valores de
cada una de ellas asi como el rango para el indice en si,
que se calcula a partir de las instrucciones especificadas

en la tablas 3 y 4.

Dimensiones (x?r:?r!r%sx)
Capacidad laboral actual comparada con la mejor a lo largo de su vida laboral 0-10
Capacidad laboral en relacién con las exigencias del trabajo 2-10
Enfermedades o lesiones diagnosticadas por un médico que padece actualmente 1-7
Alteracion de la capacidad laboral estimada debido a enfermedades 1-6
Baja laboral por enfermedad durante el dltimo ano (12 meses) 1-5
Pronéstico sobre su capacidad laboral durante los proximos dos afos 1-7
Recursos mentales 1-4
iNDICE DE CAPACIDAD LABORAL 7-49

Tabla 1. Dimensiones del cuestionario y rango de valores
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El cuestionario puede ser cumplimentado individual-
mente por el trabajador o con la participacion del profe-
sional sanitario, en general, durante el reconocimiento
médico. En este caso, la cumplimentacién del mismo
puede acompafarse de consejos y recomendaciones
sobre codmo cuidarse. También se podria usar para re-
coger la opinién del trabajador sobre qué acciones cree
que podria poner en marcha la empresa para mantener
y promover su salud. En cualquier caso, a nivel individual,
la evaluacién de la capacidad laboral de un trabajador no
debe basarse en el resultado del cuestionario en si, sino
que debe apoyarse en una entrevista dirigida por el pro-
fesional sanitario a cargo de la vigilancia de la salud y en
la realizacion, si procede, de pruebas complementarias.
El WAI no es una herramienta para decidir la aptitud del
trabajador para su trabajo habitual si no para detectar
aquellos trabajadores que pueden requerir de medidas
de apoyo o de evaluaciones adicionales para prevenir un
abandono temprano del trabajo.

A su vez, la aplicacioén a un grupo de trabajadores per-
mite hacer un seguimiento de la evolucidn de la capa-
cidad laboral colectiva y la deteccidn de colectivos con
mayor afectacién en funcién de, por ejemplo, las condi-

ciones de trabajo (incluidos los factores psicosociales), el
departamento o unidad productiva, la ocupacion, la edad,
etc. No deja de ser también un elemento a considerar en
la evaluacion de la efectividad de las acciones correcto-
ras y de promocidn planificadas por la empresa.

Proceso de validacion de la version castellana

La tabla 2 presenta, de forma resumida, las principales
etapas del proceso de adaptacién al castellano del WAI
y también los resultados obtenidos en los estudios de
validacion.

Consideramos que, con respecto a las puntuaciones
de la versién adaptada al castellano del WAI, las evi-
dencias aportadas respaldan su validez, tanto respecto
a su contenido como a su estructura interna y a la rela-
cion de las puntuaciones con variables conceptualmente
préximas, su fiabilidad de consistencia interna (con re-
sultados similares en otras versiones, p.e. Radkiewicz y
Widerszal-Badyl, 2005) y su estabilidad temporal. Estas
conclusiones, sin embargo, deben considerarse preli-
minares a la espera de poder acumular mas evidencia
al respecto.

Proceso de adaptacion del WAI

Katajarinne y Tulkki, 2006).

Permiso de los responsables del FIOH para adaptar la version de 2006 del WAI (Morschhéuser y Sochert, 2006; Tuomi, limarinen, Jahkola,

Resultado: una versiéon armonizada.

Proceso de traduccion (2 traductoras) retrotraduccion (2 traductores), siguiendo las pautas de Koller, et al (2012), y Wild et al (2005).

Resultado: una version definitiva.

Estudio piloto con 31 trabajadores para valorar la comprension. Introduccion de pequefias modificaciones semanticas.

Envio a los responsables del FIOH de la version adaptada y la retrotraducida

Proceso de validacion de las puntuaciones de la version adaptada del WAI

Estudio empirico con 302 trabajadores

Estructura interna

Analisis en componentes principales (como en Radkiewicz y Widerszal-Bazyl, 2005):
Resultado: un componente que explica el 39,11% de la variancia.

Analisis factorial confirmatorio (como en Martus, Jakob, Rose, Seibt. y Freude, 2010).
Mejor resultado, dos factores relacionados (“estimacion subjetiva de la capacidad para el trabajo”, dimensiones 1,2y 7, y “habilidad
para el trabajo relacionada con la salud”, dimensiones 3, 4, 5 y6).

Relacién con otras variables.

escala de salud mental (.41).

Relacion de la puntuacion del WAI con las puntuaciones de la SF-12. Alta con la escala de salud fisica (.71) y moderada con la

Consistencia interna.
Coeficiente alfa = .681 (IC95%, .627; .737).

Estabilidad temporal

Respuestas de 61 trabajadores con dos meses de diferencia. Correlacion =.51

Tabla 2. Resumen del proceso de adaptacion del WAl y de los principales resultados del proceso de validacion.
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2.CUESTIONARIO

indice de Capacidad Laboral

1. Capacidad laboral actual comparada con la mejor
capacidad laboral que ha tenido a lo largo de su
vida laboral
Considere que su mejor capacidad laboral o capaci-

dad laboral éptima tiene un valor de 10 puntos. ;Cuantos

puntos daria a su capacidad de trabajo actual?
(0 significa que actualmente no puede trabajar)

Completamente Capacidad
incapaz 0l1(213(4|5|6|7|8([9/[10| Ilaboralen mi
de trabajar mejor momento

2. Capacidad laboral en relacion a las exigencias del
trabajo
¢Como valora su capacidad laboral actual respecto a
las exigencias fisicas de su trabajo?

Muy buena 5
Mas bien buena 4
Regular 3
Mas bien mala 2
Muy mala 1

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

Muy buena 5
Mas bien buena 4
Regular 3
Mas bien mala 2
Muy mala 1

3. Enfermedades o lesiones diagnosticadas por un
médico que padece actualmente
De la lista siguiente marque sus enfermedades o lesio-
nes actuales. Indique también si un médico ha diagnostica-
do o tratado estas enfermedades. Para cada enfermedad o
lesion, por tanto, puede marcar dos alternativas, solo una
0 ninguna si no tiene esa enfermedad o lesion.

Si, Si,
en diagnosti-
mi cadas por

opinién [ un médico

Lesiones por accidentes

01 espalda 2 1
02 brazo/mano 2 1
03 pierna/pie 2 1

04 otras partes del cuerpo. ;Dénde y
qué tipo de lesion?

Enfermedades musculoesqueléticas

05

trastorno de la parte superior de la
espalda o cervicales, episodios re-
petidos de dolor

06

trastorno de la parte inferior de la
espalda, episodios repetidos de
dolor

07

(ciatica) dolor irradiado desde la
espalda hasta la pierna

08

trastorno musculoesquelético que
afecta las extremidades (manos,
pies), episodios repetidos de dolor

09

artritis reumatoide

10

otro trastorno musculoesquelético,
¢eual?

Enfermedades cardiovasculares

1

hipertension (presion arterial alta)

12

enfermedad coronaria, dolor toracico
durante la actividad fisica (angina de
pecho)

13

trombosis coronaria, infarto de
miocardio

14

insuficiencia cardiaca

15

otra enfermedad cardiovascular,
geual?

Enfermedades respiratorias

16

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

17

bronquitis crénica

18

sinusitis créonica

19

asma bronquial

20

enfisema

21

tuberculosis pulmonar

22

otra enfermedad respiratoria, ¢cual?

Enfermedades mentales

23

enfermedad mental o trastorno men-
tal grave (por ejemplo, depresion
grave, desequilibrio mental)

24

trastorno o problema mental leve (por
ejemplo, depresion leve, tension, an-
siedad, insomnio)
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Enfermedades neuroldgicas y sensoriales 46 bocio u otras enfermedades de 5 1
tiroides
25 problema o lesién de oido 2 1 - ,
47 otra enfermedad endocrino metabo- 5 1
26 enfermedad o lesion visual (distintos lica, jcual?
a alteraciones en la refraccion como 2 1
miopia, hipermetropia, astigmatismo
o vista cansada)
Enfermedades de la sangre
27 enfermedad neuroldgica (por ejem-
plo, embolia, neuralgia, migrafa, 2 1 48 anemia 2 1
epilepsia)
- 49 otra enfermedad de la sangre, ¢ cual? 2 1
28 otra enfermedad neurolégica o sen- 5 1
sorial, ¢cual?
Anomalias en el nacimiento
Enfermedades digestivas 50 Defectos presentes al nacer, scual? 2 1
29 calculos biliares o enfermedad de la 2 1
vesicula biliar
30 enfermedad del higado o del 5 ] Otros trastornos o enfermedades
pancreas
51 ;Cual? 2 1
31 Jlcera gastrica o duodenal 2 1
32 gastritis o irritacion del duodeno 2 1
33 irritacion del colon, colitis 2 1

4. Alteracion de la capacidad laboral estimada debido

34 otra enfermedad digestiva, ¢cual? 2 1 a enfermedades

¢Considera que su enfermedad o lesién es un im-
pedimento para su trabajo actual? Marque mas de una

L opcion, si es necesario.
Enfermedades genitourinarias

35 infeccién del tracto urinario 2 1 No hay ningun impedimento / No tengo 6
enfermedades
36 enfermedad de rifién 2 1
Soy capaz de realizar mi trabajo, pero me causa 5
37 enfermedad de los genitales (por algunos sintomas
ejemplo, infeccién de las trompas 5 1 - ) - -
de Falopio en mujeres o infeccién A veces debo reducir el ritmo de trabajo o cambiar 4
de prostata en hombres) mi forma de trabajar
38 Otra enfermedad genitourinaria, A menudo debo reducir mi ritmo de trabajo o cam- 3
SCUal? 2 1 biar mi forma de trabajar
Debido a mi enfermedad, siento que solo puedo 5
trabajar a tiempo parcial
S EHIEEE R EpE En mi opinién, me siento totalmente incapaz de 1
39 erupciones alérgicas, eczemas 2 1 trabajar
40 Otros tipos de erupciones, ¢jcuales? 2 1
5. Baja laboral por enfermedad durante el ultimo ano
(12 meses)
41 otra enfermedad de Ia piel, 4cual? 5 1 ¢Cuantos dias enteros ha faltado al trabajo por
' problemas de salud (enfermedad o cuidados o pruebas
médicas) durante el ultimo afio (12 meses)?
Tumores
Ninguno 5
42 tumor benigno 2 1
43 tumor maligno (cancer), ;dénde? 2 1 Como méximo 9 dias 4
10-24 dias 3
Enfermedades endocrinas metabélicas
25-99 dias 2
44 obesidad 2 1
45 diabetes 2 1 100-365 dias 1
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6. Su prondstico sobre su capacidad laboral durante
los proximos dos afnos
¢;Considera que, teniendo en cuenta su estado de
salud, podra realizar su trabajo durante los proximos
dos afios?

Es improbable 1
No es seguro 4
Es bastante seguro 7

7. Recursos mentales
¢JUltimamente ha sido capaz de disfrutar de sus activ-
idades habituales?

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

;Ultimamente ha estado activo, despierto y ltcido?

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

3.PUNTUACION Y EVALUACION

;Ultimamente se ha sentido lleno de esperanza por el
futuro?

Continuamente 4
Bastante a menudo 3
A veces 2
No muy a menudo 1
Nunca 0

Consentimiento informado (promocién y mantenimien-
to de la capacidad laboral en general)

¢Da su consentimiento para incluir un resumen de la

informacion anterior y de la puntuacion del indice de su
capacidad laboral en su expediente médico?

si [ ]
NOI:,

Firma

El WAI cubre siete dimensiones, cada uno de las cuales es evaluada en funcién de una o mas preguntas. Se calcula

sumando los valores asignados en la Tabla 2.

iTEM N° pregunta

Puntos

Capacidad laboral percibida actual comparada con la mejor 1
a lo largo de su vida laboral.

0-10
(Valor marcado en el cuestionario)

Ponderacién en funcién del tipo de trabajo de la capacidad
laboral percibida en relacién con las exigencias mentales 2
y fisicas.

2-10

El valor es el resultado de la suma de los valores mar-
cados por el trabajador ponderado en funcién de la
naturaleza del trabajo. (ver método de célculo y ejem-
plo en Tabla 3)

Enfermedades o lesiones diagnosticadas por un médico
que padece actualmente.

1 (lista de 51
enfermedades)

5 enfermedades o mas = 1 punto

4 enfermedades = 2 puntos

3 enfermedades = 3 puntos

2 enfermedades = 4 puntos

1 enfermedades = 5 puntos

0 enfermedades = 7 puntos

(solo las diagnosticadas por un médico)

Alteracion de la capacidad laboral estimada debido a 1
enfermedades.

1-6 puntos ] )
(Peor valor marcado en el cuestionario)

Baja laboral por enfermedad durante el ultimo afio (12 1
meses).

1-5 puntos
(Valor marcado en el cuestionario)

Pronéstico sobre su capacidad laboral durante los préximos 1
dos anos.

1, 4 0 7 puntos
(Valor marcado en el cuestionario)

Recursos mentales. 3

Se suman todos los puntos y el valor se modifica de la
siguiente forma:

Suma 0-3 = 1 punto
Suma 4-6 = 2 puntos
Suma 7-9 = 3 puntos
Suma 10-12 = 4 puntos

Tabla 3. Instrucciones para la valoracion del cuestionario.
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En funcion de la clasificacion del puesto de trabajo en cuanto a los requerimientos fisicos (RF) y mentales (RM) y de los valores
marcados por el trabajador en cuanto a la percepcioén de su capacidad laboral en funcién de RF (CRF) y RM (CRM) el valor (V)
asignado a la pregunta 2 es:

Ejemplo para CRF=3 Y CRM=5

Si RF>RM, V=(CRFx1,5) + (CRMx0,5)
Si RF<RM, V=(CRFx0,5) + (CRMx1,5)
Si RF=RM, V=CRF+CRM

Si RF>RM, V=(3x1,5) + (56 CRMx0,5) =7
Si RF<RM, V=(3x0,5) + (5x1,5) =9
Si RF=RM, V=3+5=8

Tabla 4. Método de célculo y ejemplo

Las puntuaciones posibles van desde 7 (peor capacidad laboral) hasta 49 (mejor capacidad laboral), permitiendo cla-
sificar al trabajador en una de las categorias especificadas en las Tabla 4. En funcién de la categoria, se deberan tomar
medidas dirigidas a restaurar, mejorar o mantener la capacidad de trabajo.

PUNTUACION CAPACIDAD LABORAL ACCION
7-27 Deficiente Restaurar la capacidad de trabajo + Evaluaciones adicionales
28-36 Moderada
Mejorar la capacidad de trabajo
37-43 Buena
44-49 Excelente Mantener la capacidad de trabajo

Tabla 4. Categorias en funcion de la puntuacion y acciones recomendadas.

4.LIMITACIONES

La utilizacion de estas categorias para personas de me-
nos de 45 ainos puede llevar a una sobrestimacion de su
capacidad laboral. Ver articulo de Kujala (2005) citado en
la bibliografia en el que se proponen categorias alternati-
vas para trabajadores alrededor de 30 afnos.

La pregunta acerca de las enfermedades diagnosti-
cadas por un médico puede suponer no-respuestas o

respuestas no fiables. Ver articulo de Hetzel (2014) citado
en la bibliografia en el que se estudia la validez de un WAI
reducido en el que se elimina la pregunta en cuestion y
la revision realizada por Ebener (2019) sobre la validez
de la utilizacién exclusiva de las preguntas sobre capa-
cidad laboral actual comparada con la capacidad laboral
Optima a lo largo de la vida laboral y la relacionada con
las exigencias del trabajo para realizar estudios epidemio-
I6gicos y encuestas entre los trabajadores.
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