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Estado Ergondmico de los
Reincorporados Laborales por
Patologia Osteomuscular en una
Empresa del Sector Avicola

José | Enrl’quez-Garcia,1 Paula A Bueno-Nishikuni.?

RESUMEN. Introduccion: El estado ergondmico entre trabajador y
puesto de trabajo puede generar patologias osteomusculares, quienes las
padecen deben realizar un proceso de reincorporacién laboral evitando o
minimizando la posibilidad de consecuencias negativas en su salud.
Metodologia: Estudio analitico comparativo de tres grupos de 20
reubicados, 20 reintegrados con restricciones y 20 reintegrados sin
restricciones en una empresa del sector avicola del Valle del Cauca desde
el afio 2000. Se efectudé la recoleccién de informacién a través de
cuestionario Nordico y método LEST. Resultados: Las patologias
osteomusculares mas prevalentes son sindrome del tunel carpiano y
lumbago inespecifico. Hay presencia de riesgo ergondmico representativo
en las dimensiones: entorno fisico, aspectos psicosocioldgico y tiempo de
trabajo, con prevalencias desde 65% hasta el 90%, en la dimensién carga
fisica se encontré en bajo nivel de riesgo con prevalencias desde el 55%
hasta el 80%. Conclusiones: Se evidencia riesgo ergondmico especialmente
en las dimensiones aspectos psicosociolégicos, tiempo de trabajo y
entorno fisico (exposicion a bajas temperaturas), que se consideran
factores de riesgo los cuales podrian agravar la sintomatologia de la
patologia de base de los reincorporados laborales. El puesto de trabajo
almacén de empaque de la seccion beneficio y valor agregado es donde se
encuentra el mayor nimero de trabajadores reintegrados con restricciones
y reubicados, donde las posturas mas frecuentes son sedente y de pie y el
ritmo no depende de la cadena de produccion.

Palabras claves: reincorporados laborales, patologia osteomuscular,
dolor, estado ergondmico, Cuestionario Nordico, Método LEST. Linea de
Investigacion: promocion de entornos saludables y prevencion de riesgos
laborales.

THE ERGONOMIC STATE OF THE RELOCATED EMPLOYEES FOR IMIUSCULOSKELETAL
PATHOLOGIES IN A POULTRY COMPANY. ABSTRACT. Introduction. The ergonomic
condition between worker and work station can generate musculoskeletal
pathologies. Those who suffer these pathologies must make a
reincorporation process in order to return to their labor responsibilities
avoiding and minimizing future negative health consequences. Objective:
Determine the ergonomic state of the relocated employees for
musculoskeletal pathologies in the poultry industry of Valle del Cauca
2014. Methods: Comparative analytic study of three groups: 20 relocated
employees, 20 relocated employees with restrictions, 20 relocated
employees without restrictions, in a company of the poultry sector of Valle
del Cauca between 2000 to 2014. The recollection of information was
through the Nordic and LEST method. Results: The most prevalent
musculoskeletal pathologies are carpal tunnel syndrome and-non-specified
lumbago. The presence of ergonomic risk was observed in the dimensions:
physical environment, psicosociological aspects and working time, with
prevalence from 65% to 90%; in the physical load dimension it was found a
low-risk level with prevalence from 55% to 80. Conclusions: Ergonomic risk
is especially evident in psicosociological aspects, working time and physical
environment (exposure to low temperatures); which when considered as
risk factors could aggravate the symptoms of underlying pathology of labor
reinstated. In the work station of stock packaging of section of benefit and
added value, is where we find the largest number of reinstated workers
with restrictions and relocated and where the most common positions are
seating and standing, the rate does not depend on the production line.

Keywords:  reincorporated, musculoskeletal pathology, pain,
ergonomic risk, poultry industry, Nordic questionnaire and LEST method.
Research line: promoting healthy environments and prevention of
occupational risks.
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INTRODUCCION

Los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME) de
origen laboral son la mayor causa de discapacidad a nivel
mundial." Los DME son multifactoriales, asociados a
factores de riesgo fisico, de la organizacion del trabajo,
psicosociales, socioculturales e individuales.? En Colombia
hay una prevalencia del 85% de DME en todo tipo de
actividad econdmica con interaccion hombre-proceso de
trabajo principalmente manual, y donde la enfermedad
laboral de origen osteomuscular representa el 66%.>
Cuando se logra la reincorporacién laboral, se espera que
el trabajador logre desempefiar su labor o nuevo cargo en
condiciones de seguridad, confort y productividad, lo cual
se puede asegurar realizando un seguimiento a través de
la evaluacién de las condiciones de trabajo y factores
individuales, utilizando diferentes herramientas de la
ergonomia, que permitan la gestion del riesgo.4 La
ergonomia usa diferentes métodos de evaluacidon de
acuerdo a los factores de riesgo de carga fisica, carga
mental, carga organizacional o carga ambiental presentes
en el puesto de trabajo.2

Lo anteriormente mencionado se refleja en las
empresas del sector avicola en la linea de sacrificio y
beneficio del pollo, en las cuales se presenta una alta
prevalencia de DME.? Las empresas avicolas tienen
procesos de produccién que dependen principalmente del
desempefio fisico de las personas con exigencias
biomecanicas de manipulacion de cargas, postura,
movimientos repetitivos y condiciones de trabajo. El perfil
epidemioldogico de una empresa del sector avicola
demuestra que un 11% de la poblacién laboral ha
padecido de patologia osteomuscular, evidenciando la
necesidad de intervenir el riesgo ergondémico, para
disminuir los indices de ausentismo y discapacidad. La
empresa debe gestionar la reincorporacion laboral por
DME de origen tanto laboral como de enfermedad comun,
de acuerdo a la normativa vigente prevista en la Ley 776
de 2002.°

El trabajador con discapacidad por patologia
osteomuscular, antes de la reincorporacion laboral debe
hacer una rehabilitacién integral, correspondiente a un
proceso dindmico que implica un manejo
interdisciplinario, que permite abordar la persona como
un ser bio-psico-social,6 teniendo en cuenta las
deficiencias de funcién o estructuras a nivel
osteomuscular, las cuales pueden estar limitando la
actividad a nivel individual, y generar restricciones en la
participacién a nivel social. Segun un estudio realizado por
Boada et al (2013) en Bogotd sobre procedimientos para
la rehabilitacién y reincorporaciéon ocupacional, las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) reportaron
que de 6014 casos en total de rehabilitacion, el 48%
corresponde a casos que recibieron rehabilitacion
funcional y 52% recibieron rehabilitacién ocupacional.
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Igualmente, los autores del estudio hacen referencia al
reporte de las ARL respecto a la totalidad de los casos de
rehabilitacién (6014), donde el 49% se consideraron como
casos fracaso, de los cuales 76.5% se debieron a falta de
compromiso del trabajador. En este mismo estudio se
evidencia que 1362 trabajadores en total fueron
reintegrados, predominando el reintegro sin
modificaciones en un 44%.” Basado en lo anterior, surgio
la inquietud de investigar sobre el tema y se formuld la
siguiente pregunta de investigacion: ¢El estado
ergondmico de los reincorporados laborales del sector
avicola del Valle del Cauca, genera riesgo para su
patologia osteomuscular?

METODOLOGIA

Tipo de estudio, disefio, poblacion y muestra: Se
realizd un estudio analitico con la finalidad de evaluar si el
estado ergondmico de los reincorporados laborales
representa riesgo para su patologia osteomuscular en una
empresa del sector avicola del Valle del Cauca, a través de
la evaluaciéon ergondmica de las condiciones de puesto de
trabajo de estos trabajadores. El estudio compard tres
grupos: trabajadores reubicados, reintegrados con
restriccion y reintegrados sin restriccion, de los cuales
todos los 20 trabajadores del grupo de reintegrados sin
restricciones cumplieron con los criterios de inclusién; de
los 27 trabajadores del grupo de reubicados, 20
cumplieron con los criterios de inclusién; y de los 63
trabajadores del grupo de reintegrados con restricciones
52 cumplieron con los criterios de inclusién. De este
ultimo grupo se seleccionaron aleatoriamente 20
trabajadores para conformar de este modo los tres grupos
con igual nimero de muestra.

Criterios de inclusion y exclusion: se incluyeron los
trabajadores con concepto por medicina laboral de
reintegro laboral con restriccidon o reubicacion laboral en
los ultimos 14 afios emitida por la EPS o ARL. Trabajador
con reintegro laboral sin restricciones desde el 01 de
Enero de 2014 a 30 Noviembre de 2014. Trabajador
reintegrado laboral con restricciones, o trabajador con
reubicacién laboral temporal o definitiva, por patologia
osteomuscular de la empresa avicola. Trabajador que
haya aceptado hacer parte del estudio y que haya firmado
el consentimiento informado. Se excluyeron los
trabajador incapacitado o en vacaciones durante el
periodo de aplicacion de instrumentos. Trabajador con
reconversion de mano de obra.

Recoleccion de datos: en los trabajadores inicialmente
se explico el consentimiento informado, los alcances y
objetivos del estudio y se procedio a realizar observacion
de los puestos de trabajo y diligenciamiento de los
formatos del método LEST desarrollado por Guélaud,
Beauchesne, Gautrat y Roustang, en 1978 y tiene como
objetivo la evaluacion de las condiciones de trabajo. El
método LEST nacio a partir de una investigacion realizada
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por el Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo
(LEST), y hoy es una de las herramientas de evaluacién y
analisis ergondmicos mas difundidas y utilizadas en el
mundo, el método es de caracter global e incluye una
evaluacién cuantitativa de variables como temperatura y
nivel sonoro, y una evaluacién cualitativa, en la cual se
tiene en cuenta la opinién del trabajador respecto a la
labor que realiza en el puesto para valorar la carga mental
o los aspectos psicosociales del mismo, el método
considera 16 variables agrupadas en 5 dimensiones:
entorno fisico, carga fisica, carga mental, aspectos
psicosociales y tiempo de trabajo. La evaluacién se basa
en las puntuaciones obtenidas para cada una de las 16
variables consideradas (ver Tabla 1).

Cada variable obtiene una puntuacién que oscila entre
0y 10, que indica si la situacidon considerada en el puesto
es satisfactoria, molesta o nociva. Ademas el formato del
cuestionario Nordico de Kourinka. La informacién
recolectada se llevd a una base de datos Excel para su
procesamiento. Posteriormente, se importé al paquete
estadistico SPSS Versién 20.0 para su procesamiento y
andlisis. Las variables numéricas se describieron con base
a las medidas de tendencia central y variabilidad. Las
variables categdricas con base en distribuciones
porcentuales. La comparacidn entre los grupos se realizd
con base en pruebas de significacion estadistica segun el
cumplimiento de criterios para su aplicacién: tablas de
contingencia y andlisis de varianza de una via. Se
establecid a priori un nivel de significacion estadistica a=
0,05.

TABLA 1.
Variables Método LEST
Entorno Carga Carga Aspectos Tiempos
Fisico Fisica Mental Psicosociales  De Trabajo
Ambiente Carga Apremio de Iniciativa, Tiempo de
térmico, estdtica, tiempo, Estatus social, trabajo.
Ruido Carga Complejidad, Comunicaciones,
lluminacién, dindmica. Atencidn. Relacién con el
Vibraciones. mando.

Consideraciones éticas: Este protocolo se adhirio, a las
normas descritas en la Resolucién 8430 del 4 de Octubre
de 1993 del Ministerio de Salud, para la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud,8 la Declaracidon de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial, y el Cédigo internacional de
ética para los profesionales de la salud ocupacional.

RESULTADOS

La edad de la poblacién de reintegrados con
restricciones en el estudio fluctud entre 27 y 54 afios con
un promedio de 39 afos; reintegrados sin restricciones la
edad fluctud entre 24 y 63 afios con un promedio de 39
afios, y en la poblacién de reubicados varié entre 27 y 60
afios con un promedio de 43 afios. Asi mismo, la edad
promedio en hombres en los tres grupos es menor con
respecto a las mujeres. La poblacion de reintegrados
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laborales estd conformada principalmente por mujeres,
siendo el 70% reintegradas con restricciones, el 65%
reintegradas sin restricciones y el 75% reubicadas. La
antigiiedad (meses) de los reintegrados con restricciones
fluctud entre 29 y 35 meses con una media de 35 meses;
en reintegrados sin restricciones la edad vari6 entre 120y
4 meses con una media de 37 meses, y en los reubicados
fluctud entre 144 y 1 mes con una media de 37 meses. La
caracterizacion de los trabajadores por puesto de trabajo,
se encontro asi: el grupo de trabajadores reintegrados con
restricciones lo conformaron hasta el 25% operarios de
almacén de empaque, el grupo de los reintegrados sin
restricciones hasta el 40% por operarios de filete, y en los
reubicados hasta el 30% por operarios de almacén de
empaque y un 35% de este mismo grupo dispersos en
varios puestos.

De acuerdo a la seccion, se encuentra que el 80% de
los reintegrados con restricciones corresponden a
trabajadores de beneficio y valor agregado, asi mismo, el
95% de los reintegrados sin restricciones y el 50% de los
reubicados corresponden a esta misma secciéon. No
obstante, el 30% de los reubicados la conforman
trabajadores de la seccidn gestion administrativa.

En la Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos
con relacion a la prevalencia de la sintomatologia
dolorosa osteomuscular con relacion a la zona del cuerpo
mas afectada. En primer lugar se encontré el hombro con
prevalencias que fluctuaron entre 50% (reintegrados sin
restricciones) y el 70% (reubicados), seguido de
mufieca/manos con prevalencias que fluctuaron entre
45% (reintegrados sin restricciones) y el 65%
(reintegrados con restricciones) y codos con prevalencias
que fluctuaron entre 25% (reintegrados sin restricciones)
y el 55% (reubicados).

TABLA 2
Prevalencia de sintomatologia dolorosa osteomuscular
Reintegro
Zonas Con Sin Reubicado p
Restricciones  Restricciones
Cuello 10 (50%) 5 (25%) 10 (50%) 0.18
Hombros 11 (55%) 10 (50%) 14 (70%) 0.41
Codos 9 (45%) 5(25%) 11(55%) 0.15
Mufieca/mano 13 (65%) 9 (45%) 11(55%) 0.45
Espalda Alta 7 (35%) 2 (10%) 7 (35%) 0.12
Espalda Baja 9 (45%) 11 (55%) 12 (6%) 0.63
Muslo/Cadera 3 (15%) 0 (0%) 5(25%) 0.07
Rodilla 2 (10%) 4 (20%) 8 (40%) 0.07
Tobillos 2 (10%) 1(5%) 3(15%) 0.57

La distribucion de la proporcién de las zonas referidas
con dolor tiene el mismo comportamiento en los tres
grupos. Ademas, por frecuencia la zona referida como
sintomatica de mayor a menor, en los tres grupos fue:
hombros, seguido de mufieca/ mano, luego espalda baja,
y de dultimo, con igual frecuencia codo y cuello. Con
respecto a la sintomatologia dolorosa por género
femenino y la zona de cuerpo mas afectada se encontré
que fue el hombro con prevalencias que fluctuaron entre
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90% (reintegrados sin restricciones) el 90% (reubicados) y
un 80% (reintegrados con restricciones).

La relacion entre sintomatologia dolorosa por seccidén
y la zona de cuerpo mas afectada evidencié que fue el
hombro con mayor prevalencia en la seccién beneficio y
valor agregado, la cual fluctud entre 50% (reintegrados sin
restricciones), el 50% (reubicados) y un 40% (reintegrados
con restricciones). La prevalencia de la sintomatologia
dolorosa en el ultimo afio de la poblacion de reintegrado
con restricciones fue en las zonas de cuello,
mufieca/manos y espalda baja un 45%. En los
reintegrados sin restricciones la prevalencia de dolor fue
en las zonas de espalda baja con un 50%. Y en los
reubicados la prevalencia de dolor fue en espalda baja con
un 50%.

Con respecto a la sintomatologia dolorosa en los
Ultimos 7 dias la zona de cuerpo mas afectada fue
mufieca/mano con prevalencias que fluctuaron entre 60%
(reintegrados con restricciones), 45% (reintegro sin
restricciones) y el 50% (reubicados). La prevalencia de
incapacidad por dolor en los reintegrados con
restricciones estuvo en las zonas de mufieca/manos con
un 45%, en los reintegrados sin restricciones estuvo en la
zona de los hombros con un 35%, y en los reubicados se
encontro en la zona de los hombros y mufieca/mano con
el 45%.

TABLA 3
Prevalencia de patologia osteomuscular
Reintegro
Diagndstico Con Sin Reubicado
Restricciones  Restricciones
Sindrome Tunel del Carpo 9(30%) 5(17,86%) 12(31,58%)
Epicondilitis lateral 5(16,67%) 4(14,29%) 3(7,89%)
Lumbago no especificado 5(16,67%) 9(32,14%) 3(7,89%)
SMR 4(13,33%) 2(7,14%) 7(18,42%)
Tenosinovitis (D’Quervain) 3(10%) 1(3,57%) 2(5,26%)
Tendinitis de biceps 2(6,67%) 3(10,71%) 1(2,63%)

En la Tabla 3 se observan los resultados con
respecto a la morbilidad. El diagnostico osteomuscular
mas prevalente fue el Sindrome Tunel del Carpo (STC) con
30% (reintegrados sin restricciones), el 31,5% (reubicados)
y el lumbago no especificado con un 32,1% (reintegrado
sin restricciones). Con respecto a la morbilidad y género
femenino, el diagndstico de mayor prevalencia fue el
sindrome de tunel carpiano con 34,7% (reintegrados con
restricciones), 23,8% (reintegrados sin restricciones) y el
34,3% (reubicados). En el género masculino, el
diagndstico mas prevalente fue lumbago no especificado
con un 57,1% (reintegrados con restricciones), 42,8%
(reintegrados sin restricciones) y el 33,3% (reubicados).

En la Tabla 4 se muestran los resultados obtenidos
con respecto a la carga fisica, se observa una correlacién
de significacion marginal segin la prueba estadistica
aplicada, el nivel de riesgo encontrado fue situacion
satisfactoria con prevalencias que fluctuaron entre 55%
(reintegrados con restricciones) y el 80% (reubicados), y
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con molestias medias, fuertes, fatiga y nocividad con
prevalencia de 25% (reintegrado sin restricciones), 5%
(reintegro con restricciones) y sin riesgo en reubicados.

TABLA 4
Distribucidn porcentual, segun nivel de riesgo y
la dimensioén carga fisica

. Reintegro
leel de Con Sin Reubicado  p
riesgo . .
Restricciones  Restricciones
Satisfactorio 11 (55%) 6 (30%) 16 (80%)
Débiles molestias 8 (40%) 9 (45%) 4 (20%)
Molestias medias 0 (0%) 2 (10%) 0 (0%) 0.06
Molestias fuertes 1(5%) 2 (10%) 0 (0%)
Nocividad 0 (0%) 1(5%) 0 (0%)
En la Tabla 5 se muestran los resultados de la

dimensidn de entorno fisico en la cual se evaluaron las
condiciones de temperatura, ruido, iluminacidon vy
vibracion en los puestos de trabajo, mostré una
correlacion de significacion marginal segin la prueba
estadistica aplicada, el resultado encontrado fue nivel de
riesgo molestias medias, fuertes y nocividad con
prevalencias que fluctuaron entre el 50% (reubicados), el
75% (reintegrados con restricciones), el 85% (reintegrados
sin restricciones). La evaluacion de la dimensién de carga
mental en la empresa sobre apremio de tiempo,
complejidad y atencidn, evidencié el siguiente resultado
en nivel de riesgo: situacion satisfactoria con prevalencias
que fluctuaron entre 100% (reintegrados con
restricciones), 85% (reintegrados sin restricciones) y el
95% (reubicados).

TABLA 5
Distribucidn porcentual segun nivel de riesgo y
la dimensién entorno fisico

. Reintegro
NI.VE| de Con Sin Reubicado P
riesgo . .
Restricciones Restricciones
Satisfactorio 1(5%) 3 (15%) 9 (45%)
Débiles 4(20%) 0(0%) 1(5%)
molestias
Molestias 0,002
0, 0, 0
medias 5 (25%) 11 (55%) 2 (10%)
Nocividad 10 (50%) 6 (30%) 8 (40%)
En la Tabla 6 se observan los resultados de la

dimensidn aspectos psicosocioldgico que evalla iniciativa,
estatus social, comunicaciones y relaciéon con el mando,
mostré una correlacidn de significacion marginal segun la
prueba estadistica aplicada, el resultado del nivel de
riesgo fue: molestias fuertes con una prevalencia que
fluctué entre 85% (reintegrados con restricciones), 90%
(reintegrados sin restricciones) y el 65% (reubicados).

En la dimensidn tiempo de trabajo (ver Tabla 7) que
evalla cantidad y organizacion del tiempo de trabajo,
mostré una correlacidn de significacion marginal segun la
prueba estadistica aplicada, el resultado que se encontré
fue: molestias fuertes con prevalencias que fluctuaron
entre 60% (reintegrados con restricciones), 65%
(reintegrados sin restricciones) y el 90% (reubicados).
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TABLA 6
Distribucidn porcentual segun nivel de riesgo y
la dimensién aspecto psicosocioldgico

. Reintegro
leel de Con Sin Reubicado  p
riesgo . o
Restricciones Restricciones
Satisfactorio 0 (0%) 0 (0%) 1(5%)
Débiles molestias 3 (15%) 2 (10%) 6 (30%) 0,26
Molestias fuertes 17 (85%) 18 (90%) 13 (65%)
TABLA7
Distribucién porcentual segun nivel de riesgo y
la dimensién tiempo de trabajo
Reintegro
Nivel de riesgo Con Sin Reubicado p
Restricciones Restricciones
Débiles molestias 1(5%) 0 (0%) 1(5%)
Molestias medias 7 (35%) 7 (35%) 1(5%) 0,124
Molestias fuertes 12 (60%) 13 (65%) 18 (90%)
DISCUSION

En la literatura existen varios estudios que tienen
como finalidad evaluar los riesgos ergondmicos y/o
sintomatologia dolorosa osteomuscular en la poblacion
trabajadora en general y en diferentes sectores
economicos, sin  embargo no se encontraron
investigaciones realizadas en trabajadores en condiciones
de reincorporacion (reintegrados con y sin restricciones, y
reubicados) y especificamente del sector avicola, solo hay
evidencia de un estudio realizado en el sector
mencionado, el cual se tomé como referencia a pesar que
se realizd en poblacidn laboral en condiciones de salud sin
alteraciones. Teniendo en cuenta lo anterior, el presente
estudio se enfocé en la relacion entre el estado
ergondmico de los reincorporados laborales y el riesgo
para su patologia osteomuscular de base, en el sector
avicola.

En el andlisis de la sintomatologia dolorosa se
encontré una prevalencia en el 70% de los reubicados,
65% de los reintegrados con restricciones y el 55% de los
reintegrados sin restricciones; considerando la premisa
que todos los trabajadores del estudio tienen una
patologia osteomuscular de base, y el 75% estdn en
puestos de trabajo en condiciones de temperatura entre 5
y 10°C. En el estudio de Rodriguez et al (2013) sobre
sintomatologia musculo esquelética en trabajadores de
una empresa avicola de Cundinamarca, encontraron una
prevalencia de dolor en el 65% de la poblacién estudiada,’
resultado igual al evidenciado en el grupo de reintegrados
con restricciones del presente estudio, pero diferente a la
prevalencia en los reubicados, pudiéndose explicar por su
patologia crénica y sus secuelas, e igualmente difiere a la
prevalencia que se presentd en los reintegrados sin
restricciones, en donde se puede inferir que han tenido
un proceso efectivo de rehabilitacion integral, lo cual se
valida con el estudio de Boada et al (2013), que
encontraron que el 49% de los casos de rehabilitacién se
consideraron fracaso generando nueva incapacidad.7 En el
estudio se obtuvo que la prevalencia de incapacidad por
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dolor en los reintegrados con restricciones esta en las
zonas de mufieca/manos con un 45%, en los reintegrados
sin restricciones, se presentd una prevalencia de
incapacidad por dolor en hombros con el 35%, y en los
reubicados hubo una prevalencia de incapacidad por
dolor en hombros y mufieca/mano con el 45%, resultados
que tiene relacion con el reporte del ultimo estudio
mencionado, explicandose posiblemente por el hecho que
la incapacidad en los reincorporados laborales
probablemente puede ser producto de una inadecuada
rehabilitacion o seguimiento, por consiguiente, no se
garantiza un buen prondstico funcional y ocupacional, que
finalmente termina  afectando el proceso de
reincorporacién laboral.

En este estudio las caracteristicas sociodemograficas
de los tres grupos de trabajadores, evidenciaron una edad
minima en reintegrados sin restricciones de 24 afios, y en
reintegrados con restricciones y en reubicados de 27
afos, resultado esperado para este tipo de poblacion
atipica, donde en la mayoria su nueva condicién de salud
es producto de un trauma acumulado, donde la patologia
osteomuscular de origen comin o laboral se ha
desarrollado gradualmente a través de un periodo de
tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido en
alguna parte del cuerpo. Esta variable en reincorporados
difiere de la encontrada en la poblacién laboral en buenas
condiciones de salud de este mismo sector econdémico,
demostrada en el estudio de Rodriguez et al 2013,3 donde
los autores encontraron que la edad minima fue 18 afios.
Resalta el hallazgo de la diferencia de la edad promedio
menor de los hombres en condicién de reintegro con
restricciones o reubicacidn con respecto a las mujeres, y
adicionalmente, el diagndstico mds prevalente en la
poblacion de género masculino correspondiente a
lumbago inespecifico mientras que en la poblacién de
género femenino fue el sindrome del tunel del carpo, con
una asociacion entre variables que se explica por la
fisiopatologia de cada diagndstico y sus consecuencias en
tiempo de instauracion limitantes para la ejecucion
normal de las actividades de la vida diaria y laboral. A
parte de ello, la mayor prevalencia de lumbago
inespecifico en los hombres se soporta por los resultados
obtenidos en la Encuesta Nacional de Condiciones de
Salud y Seguridad en el Trabajo, donde se reporta que las
enfermedades de discos intervertebrales son las
patologias mas prevalentes en hombres.’

En este estudio se utilizd el cuestionario Nérdico
como instrumento para caracterizar la sintomatologia
dolorosa osteomuscular, mostrando que las zonas del
cuerpo con mayor prevalencia de dolor son el hombro,
mufieca/manos y espada baja en los tres grupos del
estudio, correspondiente con los diagndsticos igualmente
mas prevalentes, en orden de mayor a menor: sindrome
de tunel del carpo, dolor lumbar inespecifico y sindrome
de manguito rotador, resultados que coinciden con el
reporte del Ministerio de la Salud y Proteccidn Social en la
Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacional Basada en
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la Evidencia para DME y Dolor Lumbar Inespecifico y
Enfermedad Discal, acerca de las causas de morbilidad
profesional, ocupando el primer lugar el sindrome del
tunel carpiano, seguido de dolor lumbar, hipoacusia
neurosensorial, sindrome del maguito rotador, y por
ultimo epicondilitis y tenosinovitis del estiloides radial,wy
también, se correlaciona con lo documentado en la
Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Seguridad en
el Trabajo, en el cual la patologia musculoesquelética de
mayor prevalencia es el sindrome del tunel del carpo con
el 42,5% con respecto a las otras patologias, dentro de las
cuales esta el sindrome de maguito rotador y las
enfermedades de discos intervertebrales.’

En la literatura, estudios como el realizado por Pardo
et al (2010) acerca de la prevalencia de sintomas
osteomusculares y factores asociados en los embaladores
de leche en wuna pasteurizadora en Nemocdn-
Cundinamarca, donde encontraron una alta prevalencia
de los sintomas osteomusculares en los segmentos,
siendo mayor en mano-muifeca por exposicidn a factores
de riesgo biomecémicos,11 y en este mismo afio, la
investigacién de Carrillo y cols., sobre la sintomatologia
dolorosa osteomuscular y factores de riesgo ergondmicos
en operarios de una produccion de una panificadora
industrial, obtuvieron que el 88.9% de los trabajadores
presentaron sintomatologia osteomuscular
principalmente manos-mufiecas y regidon lumbar en el
ultimo alﬁo,12 siendo estos resultados similares a los
obtenidos en nuestro estudio, especificamente con la
siguiente distribucién por grupo: hombro con prevalencias
que oscilaron entre 50% (reintegrados sin restricciones) y
el 70% (reubicados), seguido de mufieca/manos con
prevalencias que fluctuaron entre 45% (reintegrados sin
restricciones) y el 65% (reintegrados con restricciones) y
codos con prevalencias que estuvieron entre 25%
(reintegrados sin restricciones) y el 55% (reubicados). Por
supuesto, la mayor sintomatologia dolorosa en el grupo
de reintegrados con restricciones se explica por el motivo

que tienen una patologia de base instaurada vy
posiblemente se encuentra aun en proceso de
rehabilitacion, y los reubicados ya tienen secuelas

definitivas por su patologia con un dolor crénico.

Por otro lado, los resultados de las condiciones de
trabajo de acuerdo al método LEST aplicado en la
poblacién del estudio, se encontré con respecto al nivel
de riesgo por carga fisica una situacion satisfactoria con
prevalencias que fluctuaron entre 55% (reintegrados con
restricciones) y el 80% (reubicados), y nivel de riesgo con
molestias medias, fuertes y nocividad con prevalencia de
25% (reintegrado sin restricciones) y 5% (reintegro con
restricciones). Esta dimension es la mas relevante para
generar o agravar la patologia osteomuscular de base,
como se documenta en el estudio realizado por Pardo y
cols. (2010), donde la presencia de la sintomatologia
puede ser explicada por la exposicion a la carga fisica
laboral™, e igualmente se soporta en el estudio de Arenas
y Cantu (2013), en el cual encontraron que era evidente
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la sobrecarga muscular por la intensidad, frecuencia y
duracién de los movimientos con efecto sintomatico en
diferentes segmentos corporales generado por los
factores de riesgo de postura forzadas, fuerza y carga
musculo esquelética, trabajo muscular estatico y trabajo
muscular dindmico.” Este Gltimo factor de riesgo de carga
dinamica, coincide con el resultado del estudio, con
respecto al nivel de riesgo con molestias medias, fuertes y
nocividad en reintegrados con restricciones y reintegrados
sin restricciones mencionado anteriormente.

En el andlisis del nivel de riesgo por carga mental se
hall6 una situacion satisfactoria con prevalencias que
fluctuaron entre 100% (reintegrados con restricciones),
85% (reintegrados sin restricciones) y el 95% (reubicados),
pudiéndose  diferir que carga mental en los
reincorporados del sector avicola no es un factor de riesgo
agravante para su patologia osteomuscular o
sintomatologia dolorosa. En la dimension de aspectos
psicosocioldgico, se evidencid que el nivel de riesgo fue
molestias fuertes con prevalencias que oscilaron entre
85% (reintegrados con restricciones), 90% (reintegrados
sin restricciones) y el 65% (reubicados). Estos resultados
coinciden con lo demostrado en el estudio descriptivo de
Riemer et al (2000), acerca de la reubicacion laboral,
donde obtuvieron hallazgos de estrés: estrés operacional
producto del nuevo trabajo y su nueva participacién en
actividades dentro de la comunicad, y el estrés emocional
por generaba las actividades relacionadas con la familia,
puesto que el comun de los trabajadores estd bajo la
presién de la autosuficiencia, con poco apoyo familiar y
aumento en las demandas familiares.* Asi mismo, los
niveles de riesgo de esta dimension se correlacionan con
lo reportado en el estudio de Fernandez et al (2011), en el
cual encontraron que el 66.7% de los reincorporados
estan plenos o medianamente satisfechos frente al
procclesso de reintegro laboral y su impacto en calidad de
vida.

A la luz de los resultados del estudio y la Teoria de
ajuste persona-entorno de French, Rodgers y Cobb,™ es
evidente que donde mejor ajuste se encuentra es en los
reubicados, sin embargo, hay un ajuste deficiente en los
reintegrados sin restricciones, en especial por la carga
fisica y entorno fisico, en esta Ultima dimensién dado
principalmente por el factor de riesgo de ambiente
térmico. Con el resultado de bajo riesgo en la dimension
de carga fisica en prevalencia de 25% (reintegrado sin
restricciones) y 5% (reintegro con restricciones), la Teoria
de Cnockaert y Claudon, la cual plantea que el riesgo se
define como el resultado de un desequilibrio entre lo que
se le exige al sujeto haga y su capacidad funcional,16 debe
considerarse valida para esos reincorporados, mas aun,
basandose en las Teorias de Kumar S. acerca de la causa
de lesiones musculo esqueléticas en el lugar de trabajo.17
De acuerdo al modelo elaborado por Aptel, el cual se
refiere a los factores propios del individuo (factores de
riesgo directos) y los factores encontrados en la empresa
(cofactores),16 el estudio evidencia que aun existen
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cofactores que pueden agravar la condicion de salud del
trabajador por los aspectos psicosociolégicos con altos
niveles de riesgo y ademas por el riesgo del entorno fisico,
pudiéndose inferir que posiblemente no hay bienestar
del trabajador influyendo en su calidad de vida, esto se
encuentra soportado en lo descrito en la Teoria de Deci
acerca de la influencia de la motivacién intrinseca del
trabajador basada en la necesidad de ser competente e
independiente,16 finalmente, la efectividad de un proceso
de reincorporacion laboral es consecuencia también de la
participacién de los trabajadores.

En la realizaciéon de este estudio se encontré un
aspecto a resaltar pudiéndose entender como una
limitacidn con respecto a la herramienta ergondmica del
método LEST, la cual no estd disefiada para la valoracién
de poblacién en condiciones de salud diferentes como los
reincorporados laborales donde podrian aplicarse otros
criterios considerando que hay unas deficiencias,
limitaciones y restricciones ya instauradas.

Con este estudio se demuestra la necesidad de
elaborar una herramienta que pueda aplicarse a esta
poblacién con caracteristicas diferentes con relacién a las
condiciones de salud, asi como la importancia de
continuar haciendo investigaciones con los
reincorporados laborales, dado el bajo numero de
estudios realizados hasta el momento en la literatura que
aborden esta problematica, con el propdsito de mejorar
las condiciones de seguridad y salud de esta poblacién
susceptible en las empresas actualmente, y en
consecuencia se mejore posiblemente la productividad y
satisfaccién respecto a su proceso de reincorporacién
laboral, ademas de coadyuvar en su participacion mas
activa y plena en el contexto de familiar y en la sociedad.
También, los hallazgos proveen informacion que permite
realizar acciones correctivas al sistema de gestién de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa en pro de
mejora continua, cuyos principios estén basados en el
ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), y asi
mismo, de manera mas especifica fortalecer la gestion de
vigilancia epidemioldgica osteomuscular. Con relacion a la
academia, se aporta conocimiento en la aplicacién de
herramientas de evaluacién ergondémica en trabajadores
con patologia osteomuscular y en la condicion de
reintegro laboral.
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