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RESUMEN

Objetivos: El envejecimiento de la fuerza laboral plantea la nece-
sidad de estudiar la dindamica de la capacidad de trabajo y los factores
que la afectan. El presente estudio se orienta a la evaluacion de la
capacidad de trabajo percibida y su relacion con factores individuales
y laborales. Material y método: Los cuestionarios Indice de capacidad
de trabajo (ICT) y de factores individuales y laborales, se aplicaron a
una muestra (n=422) de trabajadores con edad > 45 afos del segundo
nivel de atencion de salud. El analisis de correlacion y la regresion
logistica se emplearon para evaluar la relacion en estudio. Resultados:
La media de la puntuacion del ICT en hombres y mujeres fue de 40,2
(DE=5,2) y 39,8 (DE=5,1), respectivamente. La capacidad de trabajo
disminuy6 con el incremento de la edad en los hombres (p=0,011). La
salud percibida como mala, el dolor musculo esquelético y los sinto-
mas psicosomaticos frecuentes se asocian a una capacidad de trabajo
no satisfactoria. El control y la satisfaccion con el trabajo, asi como las
condiciones ergondomicas desventajosas, fueron los factores laborales
de mayor fuerza de asociacion con la capacidad de trabajo no satisfac-
toria. Conclusiones: El indice de capacidad de trabajo se perfila como
una medida 1til en nuestro medio para evaluar al trabajador en su
relacion con los factores de riesgo individual y laboral que impactan su
capacidad para el trabajo.

Palabras clave: envejecimiento, capacidad de trabajo, factores indi-
viduales y laborales

ABSTRACT

Objective: Ageing of work forces claims an urgent need to study

work ability dynamic in relation to factors that operates at work and
extra labour life. This study analysed the relationship between per-
ceived work ability with individual and work related factors. Material
and method: Work Ability Index (WAI) and individual and work
factors questionnaires were applied to a sample (n=422) of workers of
second health attention level aged > 45 years. A correlation and a
logistic regression analysis were performed to explore relation in
matter. Results: Mean score of WAI in men and women was 40,2
(DE=5,2) and 39,8 (DE=5,1), respectively. Work ability decrease with
age in a male group. Poor perceived health status, muscle skeletal and
psychosomatic symptoms were associated with poor work ability.
One’s own work control, work satisfaction and ergonomics disadvan-
tages were the work factors with strongest association (OR) with WAL
Conclusions: WAI score represent a useful measure for work ability
evaluation that reflects impact of individual and factors at work.

Keywords: ageing, work capacity, individual and occupational factors

INTRODUCCION

La poblacion cubana envejece y en los proximos
aflos lo hard de manera acelerada. Para el afio 2025 uno
de cada cuatro cubanos tendra mas de 60 afios, y para el
2030, el grupo de 60 y representara el 29,9 % de la po-
blacién total 2. La adopcion de medidas de caracter
socio-laboral y médico preventivas en relaciéon con el
enfrentamiento de esta realidad, descansa en el conoci-
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miento y mayor comprension de los procesos de enveje-
cimiento, y de las condicionantes politico-econémicas y
socioculturales propias del pais. Los retos para los servi-
cios de salud ocupacional abarcan el disefio de acciones
de promocion de salud, prevencion de enfermedades
relacionadas con el trabajo, la reduccion de discapacida-
des y su rehabilitacion *. Un papel importante se conce-
de a la evaluacion de la capacidad de trabajo para poten-
ciar el polo positivo del trabajo y la deteccion temprana
de factores que afectan la permanencia en el empleo *.

El estudio de la capacidad de trabajo adquiere gran
importancia en este contexto. La capacidad de trabajo se
relaciona con las aptitudes fisicas y mentales del indivi-
duo en funcion de las demandas de trabajo °. El indice
de capacidad de trabajo (ICT) ° es un instrumento des-
arrollado para operacionalizar el concepto de capacidad
de trabajo. El indice se calcula a partir de un cuestiona-
rio que recoge la percepcion del trabajador acerca de su
capacidad para el desempefio de su labor en relacion con
las exigencias de trabajo, su salud individual y sus re-
cursos mentales, y estima su proyeccion en los proximos
dos afios. Como herramienta de investigacion, el ICT ha
sido utilizado en los estudios de salud ocupacional para

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacion de estudio

segundo nivel de atencién de salud

evaluar la dinamica de la capacidad de trabajo durante la
trayectoria laboral y la identificacion de factores que la
afectan ™.

El presente estudio se orienta a la medicion de la ca-
pacidad de trabajo percibida en trabajadores envejecidos
(= 45 afos) y la evaluacion de su relacion con factores
individuales y laborales.

MATERIAL Y METODO

La poblacion de estudio estuvo integrada por traba-
jadores de la salud del segundo nivel de atencion en la
provincia de La Habana en el afo 2015. Se tomaron
como criterios de inclusion la edad > 45 afios, un mini-
mo de 3 afos laborando en el puesto actual y el consen-
timiento de participacion.Se selecciond un total de 531
sujetos, el 20,5 % (n=109) de ellos no completaron los
procedimientos del estudio y fueron excluidos del anali-
sis. La muestra queddé conformada por 422 sujetos, cuya
distribucion por edad y ocupacion segun el sexo se des-
criben en la tabla 1.

Hombres (n=140)

Mujeres (n=282)

Variables Frecuencia %  Frecuencia %

Edad categorizada (afios)

45-50 44 314 85 30,1
51-55 15 10,7 60 21.3
56-60 22 15,7 64 22,7
61-65 23 16,4 41 14,5
+65 36 25,7 32 11,3
Ocupacion

Médicos 85 60,7 74 26,2
Otros profesionales 21 15,0 61 21,6
Técnicos propios de la salud 25 17,9 77 27,3
Técnicos de enfermeria 4 2.9 55 19,5
Personal auxiliar 5 3,6 15 5,3

Procedimientos de obtencion de los datos
a) Capacidad de trabajo

Se utiliz el cuestionario ‘Indice de capacidad de traba-
jo’ (ICT). La version en castellano de este instrumento fue
obtenida y validada en poblacion de trabajadores cubanos
1 El indice comprende un total de 10 preguntas agrupadas
en 7 itemes: estimacion subjetiva de la capacidad de trabajo
actual comparada con la mejor de por vida (0 a 10 puntos),
valoracion subjetiva de la capacidad de trabajo en relacion
con las demandas fisicas y mentales de trabajo (2 a 10

puntos), nimero de enfermedades diagnosticadas por el
médico (1 a 7 puntos), estimacion de las limitaciones para
el trabajo por enfermedad (1 a 6 puntos), ausentismo por
enfermedad en los Gltimos 12 meses (1 a 5 puntos), pronds-
tico de la capacidad de trabajo pasados dos afios (1, 4, 7
puntos) y recursos mentales (disfrute cotidiano, actividad y
buen 4nimo, optimismo) (1 a 4 puntos). La puntuacion
total del cuestionario oscila en el rango de 7 a 49 puntos. Se
utilizé el punto de corte en < 37 puntos para clasificar la
capacidad de trabajo como no satisfactoria y > 37 puntos
como satisfactoria.
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b) Factores individuales y laborales

Para su medicion se confecciono el Cuestionario para la eva-
luacion de los factores individuales y laborales, el cual fue desarro-
llado a partir de variables identificadas en diferentes instrumentos
113 e acuerdo a su fiabilidad y mayor relacién con el ICT en los
estudios publicados. Entre los factores individuales se estudiaron
la percepcion de salud comparada con otras personas de igual
edad (escala de 5 puntos: 1 mala - 5 muy buena), la actividad fisica
en tiempo libre (escala de 3 categorias: > 3 veces por semana, 1-2
veces por semana, < 1-3 veces por mes), situacion de vida extra-
laboral (escala de 5 puntos: 1 muy facil — 5 muy dura), el dolor
musculo esquelético localizado en: extremidades superiores,
inferiores, columna cervical, dorsal y lumbosacra (escala de 5
puntos: 1 nunca — 5 diario) y los sintomas psicosomaticos como:
cansancio, trastornos del suefio, palpitaciones, mareos, depresion,
dolor de estdmago, nerviosismo y ansiedad (escala de 5 puntos: 1
nunca— 5 diario).

Tabla 2

Se estudiaron entre los factores laborales los ergonomicos,
como postura incomoda, movimientos y desplazamientos
frecuentes, uso de la fuerza, trabajo estatico (escala de 5 pun-
tos: 1 nunca- 5 muy frecuente); la gestion y direccion del
trabajo como la ayuda y apoyo de los directivos, actitud del
jefe hacia los subordinados, respeto por la vision u opinién del
trabajador, planificacion y direccion del trabajo(escala de 5
puntos: 1 muy buena - 5 muy mala); las exigencias mentales
de trabajo como la variedad del trabajo, uso de conocimientos
y habilidades, toma de decisiones (escala de 5 puntos, 1 muy
baja- 5 muy alta).Otras variables analizadas fueron la posibili-
dad de control del trabajo (escala de 5 puntos: 1 muy buena - 5
muy mala), las condiciones de trabajo (escala de 5 puntos: 1
muy buenas - 5 muy malas), y la satisfaccion con el trabajo
(escala de 5 puntos: 1 muy baja- 5 muy alta).

Algunas de estas variables constituyen sumas de preguntas
cuya consistencia interna se validé mediante el céalculo del
Coeficiente Alpha de Crombach para cada caso (tabla 2).

Confiabilidad (Alpha de Crombach) de las variables Individuales y laborales (sumatoria de preguntas)

Variables Alpha de Crombach
Dolor muisculo esquelético (5 preguntas) 0,811
Sintomas psicosomaticos (8 preguntas) 0,792
Factores ergondmicos (4 preguntas) 0,438
Gestion y direccion de trabajo (5 preguntas) 0,798
Demandas mentales (4 preguntas) 0,715

Analisis estadistico

Se empled el coeficiente de correlacion de Pearson para
analizar la correlacion entre el ICT y la edad, y el andlisis
de varianza de una via para analizar la puntuacion media
del ICT y sus itemes en relacion con los grupos de edad y
el sexo. La relacion entre el ICT y los factores individuales
y laborales fue analizada mediante el modelo de regresion
logistica, y se calcularon los OR crudos. El ICT como
variable de resultado se utilizd6 como variable cuantitativa
discreta y nominal dicotdmica (satisfactorio y no satisfacto-
rio). Los factores individuales y laborales como variables
predictoras se categorizaron en tres: se consider6 para cada
pregunta o variable sumatoria el percentil 25 como ‘mejor’
resultado, el 50 como ‘regular o moderado’ y el 75 como
‘peor’ resultado posible. Los analisis se realizaron con el
paquete estadistico SPSS version 23.0

RESULTADOS

Capacidad de trabajo

La media de la puntuacion del ICT en la poblacion
de estudio fue de 39,9 (DE=5,1). Los valores obtenidos
se encontraron en el rango de 25 a 49 puntos. El percen-
til 25 correspondi6 a 36,7 puntos, la media fue de 40,0
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puntos y el percentil 75 se colocd en los 44,0 puntos. La
media de la puntuacion del ICT en hombres y mujeres
fue de 40,2 (DE=5,2) y de 39,8 (DE=5,1), respectiva-
mente. La media de la puntuacion del ICT en los dife-
rentes grupos de edad por sexo se muestra en la figura.

El 24,9 % (n=105) de los sujetos tuvo una capacidad
de trabajo no satisfactoria. Los hombres presentaron una
prevalencia de capacidad de trabajo no satisfactoria del
25,7 % (n=36) y las mujeres del 24,5 % (n=69).

La puntuacion obtenida en cada item del ICT por
sexo se presenta en la tabla 3. Ambos grupos muestran
una distribucion porcentual similar en respuesta a casi
todos los itemes del cuestionario. Sin embargo, los
hombres obtuvieron una menor puntuacion al calificar la
capacidad de trabajo actual comparada con la mejor de
por vida (item 1) que las mujeres. Estas, por su parte,
obtuvieron menor puntuacién que los hombres en rela-
cion con el nimero de enfermedades diagnosticadas por
el médico (item 3).

La capacidad de trabajo disminuyd con el incremen-
to de la edad en todos los sujetos. Se observo una corre-
lacion discreta pero significativa entre la edad y el indi-
ce de capacidad de trabajo (r de Pearson = -0,106;
p=0,031). Sin embargo, el analisis por sexo mostrd que
esta correlacion solo fue significativa en el grupo de los
hombres (tabla 4).
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Figura
Media de la puntuacion del ICT por grupo de edad y sexo

Sexo
50 00— MASCULIND

O FEMEMIRO

45,00 —

40,00 —

Media ICT

35 00—

30,00+

45-50 51-55 SE6-60 B1-65 +H35
Grupos de edad

Tabla 3
Distribucion de las puntuaciones obtenidas en los itemes del ICT

Item Toda la muestra Hombres Mujeres
(puntuacién) Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %

1. Capacidad de trabajo actual comparada con la mejor de por vida *

10 184 43,6 51 36,4 123 43,6
9 70 16,6 20 14,3 50 17,7
8 116 27,5 38 27,1 68 24,1
<7 72 17,1 31 22,1 41 14,5
2a. Capacidad de trabajo en relacion con las demandas fisicas de trabajo
5 160 38,0 47 33,6 113 40,1
4 184 43,6 65 46,4 119 42,2
<3 78 18,4 28 20,0 50 17,7
2b. Capacidad de trabajo en relacién con las demandas mentales de trabajo
5 196 46,4 65 46,4 131 46,5
4 180 42,6 64 45,7 116 41,1
<3 46 10,9 11 7,8 35 12,4
3. Numero de enfermedades actuales diagnosticadas por el médico **
7 50 11,8 23 16,4 27 9,6
5 88 20,8 36 25,7 52 18,4
4 69 16,3 28 12,9 41 14,5
3 75 17,7 21 15,0 54 19,1
2 42 9,9 13 9,3 29 10,3
1 108 25,6 29 20,7 79 28,0
4. Estimado del impedimento para el trabajo por enfermedad
6 313 74,2 107 76,4 206 73,0
5 55 13,0 15 10,7 40 14,2
<4 54 12,8 18 12,8 36 12,8
6. Ausencias al trabajo en los ultimos 12 meses
5 320 75,8 112 80,0 208 73,8
4 39 9,2 14 10,0 25 8,9
<3 63 15,0 14 10,0 49 17,3
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item Toda la muestra

Hombres Mujeres

(puntuacién) Frecuencia %

Frecuencia %

Frecuencia %

6. Pronéstico de la capacidad de trabajo en dos afios

7 31 7,3
4 77 18,2
1 314 74,4
7. Recursos mentales
4 235 55,7
3 148 35,1
<2 39 9,2

15 10,7 16 5,7
17 12,1 60 21,3
108 77,1 206 73,0
75 53,6 160 56,7
51 36,4 97 34,4
14 10,0 25 8,9

Prueba de Mann—Whitney para muestras independientes (hombres vs mujeres)

* it;m 1: U de Mann-Whitney = 17 275,0; p=0,028
** Jtem 3: U de Mann-Whitney = 16 056,0; p=0,002

Tabla 4
Correlaciones (Rho de Spearman) del ICT y sus itemes con la edad
Sexo itemes del ICT
1 2a 2b 3 4 5 6 7
Hombres  -0,235**  -0,188* 0,024  -0,084 -0,109  -0,030 -0,133 0,142
Mujeres 0,017 -0,034  -0,027  -0,135% 0,125* 0,069 -0,138* 0,022

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El analisis por item del cuestionario ICT mostré que
la capacidad de trabajo actual (iteml)y la capacidad de
trabajo relacionada con las demandas fisicas de trabajo
(item 2a) presentan una correlacion inversa muy signifi-
cativa con la edad para el caso de los hombres. Las mu-
jeres, en cambio, muestran un aumento del ntimero de
enfermedades diagnosticadas por el medico (item 3) y
de limitaciones por enfermedad (item 4) con el incre-
mento de la edad, asi como empeora el prondstico de la
capacidad de trabajo en dos afios (item 6).

Factores individuales

La percepcion de la salud propia comparada con la
de otras personas de la misma edad es calificada como

Tabla 5

mejor por el 68,4 % (n=299) de los sujetos del estudio,
en tanto el 11,7 % (n=33) percibe su salud en el extremo
negativo de la escala (peor). En lo referente a la percep-
cion de la situacion de vida extra laboral, predominé la
calificacion de regular (58,8 %, n= 248) entre los en-
cuestados; el 21,5 % (n=91) la percibe como dura. Un
57,6 % (n=243) de los sujetos del estudio realizan acti-
vidad fisica en tiempo libre menos de 1-3 veces por mes,
el 26,7 % (n=112) realiza estas actividades con mayor
frecuencia (mas de 3 veces por semana). Los resultados
del estudio muestran una relacion significativa entre una
peor percepcion de salud, la situacion de vida dura y la
actividad fisica en tiempo libre (< 1-3 veces por mes)
con la capacidad de trabajo no satisfactoria (tabla5).

ORy su intervalo de confianza para los factores individuales asociados a la capacidad de trabajo no satisfac-

toria

Factores individuales

Salud percibida
e Mejor
e Jgual
e Peor

OR IC95%
1,0
2,59 1,50-4,49

11,20  3,79-33,07

Dolor musculo esquelético

e Nunca / poco

1,0
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Factores individuales OR IC 95 %
e Frecuente 3,49 1,79-6,82
e Muy frecuente / diario 6,90 3,52-13,41
Sintomas psicosomaticos
e Nunca / poco 1,0
e Frecuente 3,77 2,95-4,82
e Muy frecuente / diario 5,24 3,60-7,62
Actividad fisica
e >3 veces/semana 1,0
e 1-2 veces / semana 2,15 0,92-4,99
e <1 vez/semana 3,20 1,31-7,79
Situacion de vida
e Facil 1,0
e Regular 2,07  0,93-4,62
e Dura 3,66 1,54-8,69

El dolor musculo esquelético de diferente localizacion
se present6 en el 73,0 % (n=308) de los sujetos. El 30,61
%. (n=129) acusa este tipo de dolor de manera frecuente a
muy frecuente. Los sintomas psicosomaticos fueron el
factor de mayor presencia en la muestra estudiada. El 86,3
% (n=364) de los sujetos presentd con alguna frecuencia al
menos una de las manifestaciones que se exploraron. El
31,3 % (n=132) refiere estos sintomas de manera frecuente
amuy frecuente. La referencia al dolor musculo esquelético
y a los sintomas psicosomaticos de manera regular y fre-
cuente, se asoci6 en el estudio a la capacidad de trabajo no
satisfactoria (tabla 5).

Tabla 6

Factores laborales

Entre los factores laborales que se estudiaron, los de
tipo ergondémicos aparecen como los mas frecuentes y
afectan al 93,6 % (n=395) de los encuestados. Las con-
diciones ergondmicas desventajosas que se presentan de
manera regular afectan al 23,2 % (n=98), y de manera
frecuente a muy frecuente al 25,1 % (n=106) de los
sujetos, respectivamente. Las condiciones ergondémicas
desventajosas que se presentan de manera regular a muy
frecuente se asocian a la capacidad de trabajo no satis-
factoria en nuestro estudio (tabla 6).

OR y su intervalo de confianza para los factores laborales asociados a la capacidad de trabajo no satisfactoria

Factores laborales OR  1IC95%
Condiciones ergonémicas

¢ Buenas 1,00

e Regulares y malas 1,39 1,10-1,77
Gestion de trabajo

¢ Buena 1,00

e Regular 1,52 0,83-2,79
e Mala 2,00 1,05-3,78
Demandas de trabajo

° Baja 1,00

o Moderada 1,42 0,80-2,52
o Alta 1,90 1,08-3,34
Control sobre el trabajo

e Alta 1,00

e Moderada 245 1,47-4,10
* Baja 3,88 1,87-8,03
Satisfaccion con el trabajo

e Alta 1,00

e Regular 1,62 0,73-3,60
. Baja 2,03 1,21-3,40
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La gestion y direccion del trabajo se percibe como
regular por el 26,8 % (n=113) de los encuestados, mien-
tras el 10,8 % (n=45) la califica como mala a muy mala.
Las demandas mentales de trabajo se evaluaron como de
nivel moderado y de alto a muy alto por el 22,7 %
(n=96) y el 67,6 % (n=285) de la muestra, respectiva-
mente.

Un control sobre el trabajo regular fue percibido por
el 32,9 % (n=139) de los encuestados, mientras el 9,2 %
(n=40) lo califica de bajo a muy bajo. E1 27,5 % (n=116)
de los trabajadores valora las condiciones del ambiente
de trabajo como regulares y el 37,7 % (n=159) como
malas a muy malas. La satisfaccion con el trabajo mues-
tra que el 65,7 % de los sujetos tiene una percepcion
alta o muy alta esta variable, mientras el 25,6 % (108) se
ubica en la categoria regular y el 8,7 % (n=37) percibe
su satisfaccion como baja a muy baja.

Las condiciones ergonomicas desventajosas que se
presentan de manera regular a frecuente y la gestion de
trabajo percibida como mala, se asocian a la capacidad
de trabajo no satisfactoria. Las condiciones de trabajo no
muestran una asociacion significativa (OR < 1) en esta
muestra de trabajadores. Otras variables laborales como
las altas demandas mentales de trabajo, el bajo control
sobre el trabajo y la baja satisfaccion de trabajo, también
se asociaron en el estudio con la capacidad de trabajo no
satisfactoria (tabla 6).

DISCUSION

El primer objetivo de nuestro estudio fue evaluar la
capacidad de trabajo percibida (ICT) en trabajadores
envejecidos del segundo nivel de atencion de salud. La
prevalencia de capacidad de trabajo no satisfactoria en
este estudio fue del 24,9 % y muy similar entre las muje-
res y los hombres. Autores como Fischer et al ' reportan
valores cercanos a esta cifra (22,9 %) en enfermeras y
técnicos de la salud brasilefios, aunque en la muestra
estudiada por la autora se incluyeron sujetos con menos
de 45 afios. En trabajadoras de la salud finlandesas '°
con edad mayor de 45 afios, se encontr6 una prevalencia
> 35% de capacidad de trabajo no satisfactoria. Los
estudios de Monteiro et al '° y Fischer et al '* encontra-
ron que las mujeres presentan mayor riesgo de capaci-
dad de trabajo no satisfactoria que los hombres.

En el analisis de la puntuacion por itemes se encon-
tr6 que la capacidad de trabajo actual (item 1) y en rela-
cion con las exigencias mentales (item 2a) decrece con
la edad en los hombres, y en el caso de la mujer el ni-
mero de enfermedades (item 3) y el deterioro por enfer-
medad (item 4) se incrementan con la edad. El segundo
nivel de atencion a la salud es una actividad de altas
demandas mentales y que al mismo tiempo demanda
cargas posturales estaticas y dinamicas elevadas. Se
pudo observar que el incremento del niimero de enfer-
medades va aparejado a un mayor impedimento para el

trabajo por enfermedad, lo cual es mas tipico de trabajos
con elevadas demandas fisicas .

El segundo objetivo de nuestro estudio fue evaluar la
relacion entre la capacidad de trabajo y factores indivi-
duales y laborales. En este sentido, los resultados mues-
tran que la edad se asocia de manera negativa con la
capacidad de trabajo. El efecto negativo de la edad en la
capacidad de trabajo en nuestro estudio fue débil y llega
a ser estadisticamente significativo solo en el caso de los
hombres. Estudios previos como los realizados por Ca-
merino D. et al ', Carel RS et al "°, Golubic R et al * y
Monteiro MS et al *!, confirman un efecto negativo de la
edad en la capacidad de trabajo en trabajadores de la
salud. Este efecto se ha encontrado también en otras
profesiones (Ilmarinen J et al 7 Godinho MR et al 2, Lin
S et al*®). Creemos que restringir el estudio a trabajado-
res en edades de 45 afios y mas, es decir, el segmento
envejecido, no permitié establecer un mayor contraste
de las variaciones de la capacidad de trabajo con la edad.

Los resultados del estudio muestran que la capacidad
de trabajo se ve afectada tanto por factores de tipo indi-
vidual como por aquellos relacionados con el trabajo. Se
observd una mayor relacion significativa mas fuerte
entre la capacidad de trabajo no satisfactoria y los facto-
res individuales. Este resultado se corresponde con los
obtenidos por Sljivo E **, van der Berg TIJ et al ® y
Miranda H *en sus trabajos. El dolor musculo esqueléti-
co, los sintomas psicosomaticos y la percepcion de salud
mostraron una mayor fuerza de asociacion (OR) con la
capacidad de trabajo percibida en este estudio. Este
resultado confirma la importancia de la percepcion de la
salud fisica y mental del trabajador y su impacto en la
capacidad de trabajo, reconocido en los trabajos de
Phongamwong C et al *’, Leijten FR et al ** y McGona-
gle AK et al ».

Los factores de tipo laboral como las malas condi-
ciones ergonomicas, la mala gestion del trabajo, el bajo
control sobre el trabajo y la baja satisfaccion laboral se
relacionan con la capacidad de trabajo no satisfactoria
en nuestro estudio. Diferentes autores también recono-
cen el efecto de las demandas psicoldgicas y el control
sobre el trabajo en la capacidad de trabajo (Prochnow A
et al *°, Emberland J *', van den Berg S ** T. 12011 y Li
H, et al *%). El disefio no ergonémico de los puestos de
trabajo y su efecto negativo en la capacidad de trabajo
encontrado en este estudio se demuestra también en los
trabajos de Ilmarinen J et al 7 y Emberland J *'. La evi-
dencia obtenida en nuestro estudio acerca del efecto de
la satisfaccion laboral en la capacidad de trabajo con-
cuerda con los resultados de investigaciones publicadas
por Van den Berg S ** y Drabe D **.

Los factores individuales y relacionados con el traba-
jo identificados en el estudio en su relacion con la capa-
cidad de trabajo no satisfactoria, se encuentran entre los
principales predictores para el retiro anticipado por
enfermedad ***°. De manera general, los resultados de la
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investigacion ilustran la importancia de los factores
estudiados en el disefio de las actividades de promocion
37 encaminadas al mantenimiento de la capacidad de
trabajo en el contexto del envejecimiento de la pobla-
cion trabajadora.

Consideraciones finales

De manera general, los resultados indican que facto-
res individuales como la mala percepcion de salud, si-
tuacion de vida dificil, referencia a dolor musculo esque-
lético y sintomas psicosomaticos frecuentes se asocian
con una capacidad de trabajo no satisfactoria. Entre los
factores laborales, las condiciones ergondmicas desven-
tajosas, el poco control y la insatisfaccion con el trabajo
se relacionan con una capacidad de trabajo no satisfacto-
ria.

El indice de capacidad de trabajo se perfila como una
medida 0til en nuestro medio para evaluar al trabajador
en su relacion con los factores de riesgo individual y
laboral que impactan su capacidad para el trabajo. Esto
lo convierte en un instrumento util en la realizacion de
los examenes médico preventivos y que proporciona una
buena base para el desarrollo de actividades de promo-
cion de la capacidad de trabajo.

Por ultimo, las asociaciones encontradas aqui debe-
ran ser examinadas en estudios con disefios mas robus-
tos, aunque estos resultados concuerdan con la evidencia
obtenida en estudios realizados en poblaciones similares.
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