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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar si los trastornos
musculoesqueléticos estan asociados con el ausentismo laboral por incapacidad
temporal en usuarios del Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020. Fue un estudio
analitico, prospectivo, transversal y no experimental correlacional. La muestra
fueron 123 usuarios de 30 a 60 afos, seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se empled una ficha de registro para recolectar
datos sobre trastornos musculoesqueléticos segun zona corporal y el tiempo de
ausentismo laboral. Se aplico el estadistico chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95%. Los resultados mostraron que el 35,8% de usuarios fueron
afectados en la zona dorso-lumbar, 30,9% en extremidades inferiores, 23,6% en
extremidades superiores y 9,8% en zona cervical. El 83,7% de los usuarios
presentaron ausentismo laboral. Se concluyd que no existe asociacion
significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y el ausentismo laboral (p-
valor 0,680 > 0,05), ni para la zona cervical (p-valor 0,062 > 0,05). Solo hubo
asociacion significativa para la zona dorso-lumbar y extremidades (p-valor 0,000

< 0,05).

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, ausentismo laboral,

incapacidad temporal.
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ABSTRACT

This study aimed to identify whether musculoskeletal disorders are
associated with work absenteeism due to temporary disability in users attending
Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020. It was an analytical, prospective, cross-
sectional, and non-experimental correlational study. The sample included 123
users aged 30 to 60 years, selected through non-probabilistic convenience
sampling. Data on musculoskeletal disorders by body region and work
absenteeism time were collected using a registry form. The chi-square statistical
test was applied with a 95% confidence level. Results showed that 35.8% of users
were affected in the dorso-lumbar region, 30.9% in the lower limbs, 23.6% in the
upper limbs, and 9.8% in the cervical region. In total, 83.7% of users reported
work absenteeism. It was concluded that there is no significant association
between musculoskeletal disorders and work absenteeism (p-value 0.680 >
0.05), nor for the cervical region (p-value 0.062 > 0.05). A significant association

was only found for the dorso-lumbar and limb areas (p-value 0.000 < 0.05).

Keywords: Musculoskeletal disorders, work absenteeism, temporary disability.
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INTRODUCCION

Sobre la base del concepto de calidad de vida y en el marco de la mejora
continua de la salud de la persona y su familia, asi como del normal
funcionamiento de las instituciones publicas y empresas privadas, se propone
esta investigacion en la cual se aborda aspectos sobre los trastornos
musculoesqueléticos y su asociacion con el ausentismo laboral por incapacidad
temporal en los usuarios que asisten al Hospital Il EsSalud de Pucallpa, para
disponer de informacion confiable sobre esta problemética de salud publica y
proponer medidas preventivas para un adecuado control.

Es ampliamente conocido que, todas las enfermedades, y dentro de ellas
los trastornos musculoesqueléticos generan problemas de salud que varian
desde molestias y dolores leves hasta enfermedades mas graves que requieren
baja por enfermedad o tratamiento médico. Por su parte, el ausentismo laboral
segun Camarota R, Pardifias V (1), tiene implicancias desfavorables tanto para
el trabajador (porque es quien sufre directamente la enfermedad), la empresa u
organizacion a la que pertenece (porque pierde productividad) y para la sociedad
(porque retrasa su crecimiento econémico y social).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son padecimientos que afectan
con mucha frecuencia la salud de los trabajadores y se convierten en una de las
principales causas de ausentismo laboral, que ademas segun Gonzales MA y
Condon MJ (2), ocasionan un alto costo econdmico y social en los trabajadores
de diferentes sectores debido a la naturaleza de su trabajo. Arévalo LE (3), por
su parte indica que el ausentismo laboral es una problematica que se debe
conocer y tratar de reducir al minimo en las organizaciones. Pues, cuando los
indices son elevados Garcia DS (4), sefiala que puede llegar a convertirse en

un problema que no solo afecta el aumento de costos de la empresa u
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organizacion, sino que también repercute directamente en los comparfieros de
trabajo quienes se veran en la necesidad de reemplazarlos y muchas veces de
desarrollar una o mas actividades, que conllevaria al estrés laboral del
trabajador.

Respecto a trastornos musculoesqueléticos en el contexto internacional,
instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (5), informa que son la
principal causa de discapacidad en todo el mundo, ya que aproximadamente
1710 millones de personas tienen trastornos musculoesqueléticos y entre estos,
el dolor lumbar es el mas frecuente, con una prevalencia de 568 millones de
personas. Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (6)
informa que los trastornos musculoesqueléticos son una de las principales
causas de absentismo, dolor e incapacidad en el mundo del trabajo, y
representan mas del 10% de todos los afios perdidos por discapacidad. Segun
regiones, en Europa, el European Parliament (7), informa que los TME causan
el 60% de incapacidad temporal (IT) permanente y el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (8) reporta que la media de dias de trabajo
perdidos fue de 4 dias por trabajador al afio.

En Estados Unidos, 124 millones de personas mayores de 18 afios
padecen TME al afio, solo el dolor de espalda representa mas de 264 millones
de dias de trabajo perdidos al afio (9). En los paises de América Central, Rojas
M et al, (10), en Panama, sefiala que los TME son frecuentes, oscilando entre el
12% y 47%. En México los factores de riesgo ergondmicos mas frecuentes
fueron las posturas forzadas y movimientos repetitivos con el 22% y el 14,7%
respectivamente (11). En los paises de América del Sur, Vidal C et al, (12), en
Chile, encontraron que el 50% de los trabajadores padecen dolor

musculoesquelético atribuido al trabajo. Asimismo, segun los datos estadisticos
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obtenidos de las instituciones administradoras del seguro el 71% de los dias de
trabajo perdido estuvieron relacionados con problemas musculoesqueléticos
(13).

Respecto a estudios sobre trastornos musculoesqueléticos en el Perq,
Ramirez EG et al, (14), sefialan que los TME representan la patologia mas
frecuente en trabajadores y es la causa de mayor cantidad de dias no laborados
por incapacidad. Jhonston E et al, (15), encontraron que los trastornos
musculoesqueléticos representaron la patologia mas frecuente y con la mayor
cantidad de dias por incapacidad. Morales J et al, (16), en su estudio realizado
en Lima encontrd una frecuencia de sintomas musculoesqueléticos del 54,4%

En cuanto al ausentismo laboral, la investigacion de Rocha FP et al, (17),
en Brasil, sefiala que las razones de ausentismo por enfermedad entre
trabajadores de la salud en un hospital publico en Sdo Paulo fueron las
enfermedades musculoesqueléticas y los trastornos mentales y del
comportamiento. Grandi JL et al, (18), en S&o Paulo Brasil, encontraron que la
tasa de ausentismo por enfermedad fue del 37,9%. Los motivos de baja laboral
mas prevalentes fueron los trastornos musculoesqueléticos con 20,7%. El
namero total de dias de trabajo perdidos a lo largo del periodo analizado fue de
8.788. Bobadilla VE y Tucunango Y (19) en su estudio, encontraron que existe
relacion significativa entre la lumbalgia mecanica y el ausentismo laboral por
discapacidad funcional.

En el contexto local, se desconoce sobre la magnitud de los trastornos
musculoesqueléticos, las causas que lo originan, asi como su impacto en el
aumento del ausentismo laboral, factores que influyen negativamente en el
proceso de produccion, considerando que un elevado ausentismo laboral puede

contribuir a reducir la productividad de una empresa u organizacion, provocarles
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problemas gerenciales y organizativos, altos costos, ya que hay que cubrir el
puesto del que se ausenta 0 su ausencia puede provocar la mala ejecucion de
las actividades debido a que cada individuo forma parte de un sistema. En ese
sentido se realiza esta investigacion con el objetivo de identificar si los trastornos
musculoesqueléticos tienen asociacion con el ausentismo por incapacidad
laboral en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020.

En su estructura se ha tenido en cuenta cinco capitulos conteniendo los
siguientes aspectos: En el Capitulo | se presenta la descripcion del problema de
investigacion, se formulan los problemas, los objetivos y se plantean las
hipoétesis, asimismo se describe la justificacion e importancia, la viabilidad y
limitaciones de la investigacion. El Capitulo Il hace referencia al Marco teérico,
donde se presenta los antecedentes del estudio en el contexto internacional,
nacional y local, ademas se describen las bases tedricas que sustentan las
variables, dimensiones e indicadores de investigacion, se describen los términos
basicos, asi como las bases epistémicas que dan sustento al estudio. En el
Capitulo 11l se presenta el macro metodoldgico, donde se sefala el nivel, tipo y
disefio de investigacion, se indica la poblacién y muestra, se hace la descripcion
de los instrumentos de recoleccion de datos, asi como las pruebas de validez y
confiabilidad de los instrumentos, se describen las técnicas, el procedimiento de
recoleccion de datos, el procesamiento y andlisis de datos. En el Capitulo IV se
presentan los resultados, se comprueban las hipotesis de investigacion. En el
Capitulo IV aborda la discusion de resultados. Finalizando con las conclusiones,

sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Uno de los principales problemas que enfrentan las organizaciones
sean publicas o privadas y sin importar rubro o tamafio, es el ausentismo
laboral de sus trabajadores, esto debido a mdltiples causas, destacando
situaciones imprevistas, que no siempre ocurre por causa del trabajador,
sino también aquellas causadas por la organizacion, generando
repercusiones negativas al dificultar la consecucién de las actividades y con
ello la reduccién de la productividad.

El ausentismo laboral esta referido a las ausencias, faltas o
inasistencias del trabajador en el momento que deben estar trabajando
normalmente, siendo una de las cuestiones que mas preocupan a los
empleadores por los problemas organizativos que suscita y los costos que
genera. Segun Ferro C, et al (20), el ausentismo laboral es un fenédmeno
universal que se funda como un grave problema que abarca una importante
dimension social, econdmica y humana, con repercusiones en tres niveles:
empresarial, individual y social. Este es un problema que afecta a todos los
miembros de la sociedad, razén por la que amerita ser estudiado y revisado
principalmente por las organizaciones, por ser éstas las que més sufren las
consecuencias.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el
trabajo se han convertido en uno de los principales problemas de

ausentismo laboral, puesto que se presentan con mucha frecuencia en las



diferentes instituciones publicas y privadas, ocasionando malestar al
dificultar el desarrollo normal de las actividades. Segun la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo (21), hay estudios que avalan que
los TME son un problema creciente con elevados costos laborales ya que
cualquier trabajador puede padecerlos, incrementando los costos
econdémicos y sociales de las empresas, alterando la actividad laboral,
reduciendo la productividad y contribuyendo al aumento del ausentismo
laboral.

Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es una
lesion fisica originada por trauma acumulado, que se desarrolla
gradualmente afectando los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las
piernas, la cabeza, el cuello o la espalda (22), tienen una tendencia
creciente y se produce o0 se agrava por movimientos repetitivos, cargas
pesadas y posturas inadecuadas que superan la capacidad de las
estructuras que forman el sistema musculoesquelético (23).

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo
(21), los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son alteraciones
gue afectan principalmente estructuras corporales como espalda, cuello,
hombros y extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las
inferiores, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los
efectos del entorno en el que éste se desarrolla, debido a exposicion
repetida y a cargas durante un periodo de tiempo prolongado.

Entre las consecuencias ocupacionales negativas producidas por
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores, segun la Organizacion

Internacional del Trabajo (24), se distinguen el ausentismo, la disminucion
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productiva, la modificacion de la calidad de vida del trabajador, las
incapacidades temporales o permanentes, los cambios en las perspectivas,
el incremento de los costos econdmicos, actitudes psicosociales
individuales y familiares, especialmente cuando las condiciones en el
ambiente de trabajo no son una garantia de comodidad, productividad,
seguridad y salud. Kilbom A (25), por su parte seflala como efectos
negativos de los TME aquellos perjudiciales al empleador como: la
ausencia de su fuerza laboral, la restriccion de trabajadores enfermos y los
traslados o reubicaciones del recurso humano a otro puesto de trabajo.

Al hacer una revision de investigaciones sobre los trastornos
musculoesqueléticos y ausentismo laboral en el contexto internacional
encontramos que la magnitud es variable, asi tenemos que, a nivel
europeo, en la IV Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (26), el
24.7% de trabajadores manifestaban con frecuencia dolor de espalda y
22.8% dolores musculares. La Organizacion Internacional del Trabajo (27),
refiere que los trastornos musculoesqueléticos representan el 59% de todas
las enfermedades profesionales en el ambito mundial. Segun la Union
Europea (28), alrededor de 40 millones de trabajadores padecen
desérdenes musculoesqueléticos. En Estados Unidos, el Departamento de
Trabajo de EE (29), reporta que el 29% de las enfermedades relacionadas
con el trabajo corresponde a los TME. En Espafa el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (30), sefiala que el 84% de trabajadores
sienten alguna molestia musculoesquelética relacionada con posturas y
esfuerzos derivados del trabajo. En Brasil, Magnago T, et al (31), observan
una ocurrencia creciente de TME y mas del 80% de los diagnésticos

resultaron en indemnizaciones laborales y retiros por discapacidad.
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Sanchez AF (32), en Colombia encontré que el 79.2% de trabajadores
refirieron tener sintomas relacionados con desordenes
musculoesqueléticos. Las zonas corporales afectadas mas frecuentes
fueron: cuello, hombros y/o espalda dorsal 48.1%, espalda lumbar 35.3%,
manos y/o muiiecas 24.2%, rodillas 16.2% y pies 12.4%. Segun Ouellet S
y Vézina N (33), de los casos relacionados con enfermedad laboral, el 28%
en Finlandia el 39% en Dinamarca fueron asociados con desordenes
musculoesqueléticos. Cabezas HR, Torres M. (34), en Espafa,
encontraron que el 91,8% de los profesionales sufri6 algun trastorno
musculoesquelético relacionado con el trabajo en algin momento de la vida
y el 83,2% en los dltimos 12 meses. Las prevalencias variaron entre
diferentes regiones corporales y profesiones.

Respecto al ausentismo laboral a nivel mundial Ferrie J, et al (35),
en su estudio que analizan las ausencias al trabajo por causa médica
certificada, encontraron un tiempo mayor a 7 dias entre los trabajadores de
instituciones publicas. Reeuwijk K, et al (36), en un estudio europeo
denominado CUPID (Cultural and Psychosocial Influences on Disability)
que analiza el ausentismo laboral en 18 paises, con 47 grupos
ocupacionales, por dolencias musculoesqueléticas, encontraron que en
relacion a los dias de ausencia por esta causa el 60,3% se sitla en las
ausencias de mas de 5 dias. Segun el informe ADECCO, en el que se
analiza el ausentismo laboral en Espafia, Suiza, Finlandia, Dinamarca,
Australia, Canada y EE. UU, el pais con mayor nivel de bajas laborales
entre los analizados es Espafia con una media de 11,6 dias “perdidos” por
trabajador y afio. En el otro extremo, se encuentra Estados Unidos, con una

media de 4,9 dias “perdidos” por trabajador y afio (37). En Colombia, segun
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la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI) (38), en su
estudio sobre ausentismo laboral e incapacidades encontr0 que en
promedio cada trabajador estuvo ausente de su trabajo 8,8 dias.

En el Perd, no se tienen cifras exactas sobre los trastornos
musculoesqueléticos relacionados al trabajo, debido a que muy pocas
empresas cumplen con la normativa en materia de seguridad y salud en el
trabajo; el Ministerio de Trabajo cuenta con un aplicativo por la pagina web,
al que se debe de notificar las enfermedades y accidentes ocupacionales,
sin embargo, esto no se esta cumpliendo de forma obligatoria a la fecha,
ya sea por desconocimiento o desinterés de parte de los empleadores.

Al revisar los estudios sobre trastornos musculoesqueléticos
relacionados al trabajo, encontramos que el Ministerio de Salud del Peru
(39), en el 2016 reporta que a nivel Nacional se atendieron 861 774 casos
de dolor lumbar, de los cuales la region de Lima fue la mas afectada con
162 228 casos, de los casos mencionados la poblacion de 18 a 29 afios
presentd 21 543 casos, la poblacion de 30 a 59 afios presenté 88 163
casos; la segunda regién mas afectada fue Cajamarca con 63 414 casos
de los cuales la poblacién de 18 a 29 afios mostré 7 289 casos.

El VIl Informe ADECCO 2018 (40), reporté que el 32,01% de
peruanos se ausentd del trabajo entre uno y tres dias durante los ultimos
seis meses. Sobre sus motivos, aseguraron que se debid a problemas de
salud, tramites personales o0 visitas médicas y problemas personales.
Asimismo, el 31,24% de los encuestados sefala que el tiempo de duracion
de la ausencia es de uno a tres dias, otro 4,03% dice que es entre cuatro y

seis dias, y 2,07% sefiala que es de mas de siete dias.



Segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion (41), en el Primer
trimestre de 2014, de todas las deficiencias atendidas en consulta externa,
el 25,8% fue de origen musculoesquelético, mientras que para el Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo (42), en el 2014, 29,98% de la
notificacion de enfermedades ocupacionales fue de origen
musculoesquelético. EsSalud en el 2013 hace mencion que en el ambito
de trabajo en salud el 80% de los descansos médicos son por problemas
de columna, debido a que la labor en salud acarrea un gran desempefio
fisico (43).

En la region Ucayali, no se ha realizado hasta la fecha estudios de
investigacion que analice el impacto de las condiciones de trabajo sobre el
ausentismo laboral por trastornos musculoesqueléticos en trabajadores,
considerando todos los posibles factores implicados como carga fisica del
trabajo, ambiente psicosocial del trabajo, factores extra laborales, entre
otros.

En las instituciones publicas y privadas de la ciudad de Pucallpa, los
trabajadores desempefian labores complejas con una gran diversidad de
cargas laborales, fisicas y emocionales, destacandose dentro de ellas el
manejo de equipos de oficina, levantamiento de peso, movimientos
repetitivos y el desplazamiento constante en superficies con desniveles,
situaciones que generan morbilidad en el sistema musculoesquelético, de
las cuales hasta la fecha no se tienen estadisticas relacionadas con estos
desérdenes de origen laboral lo cual limita el desarrollo de estrategias en
el area de salud ocupacional.

De otro lado, en la ciudad de Pucallpa, las instituciones publicas y

privadas atraviesan por una situacion problematica en cuanto a ausentismo
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laboral, debido a descansos médicos por incapacidad laboral, licencias
meédicas por enfermedad o accidente del trabajo, licencias por maternidad
y paternidad, faltas voluntarias por motivos personales, faltas injustificadas.
Asi mismo se puede observar que el ausentismo laboral obedece a ciertas
conductas como, por ejemplo: cansancio, insatisfaccion laboral, falta de
compromiso, falta de motivacion, sobrecarga laboral derivada de la escasez
personal ocasionando el desequilibrio en las labores regulares.

En el Hospital Il EsSalud de Pucallpa, lugar donde se realizo la
investigacion, en el servicio de traumatologia se brinda servicios médicos a
personas con trastornos musculoesqueléticos, habiéndose atendido
durante el periodo de marzo a octubre del 2019 a un total de 190 casos de
cervicalgia y 978 casos de lumbalgia no especificadas, asi como lumbalgia
con ciatica, ocasionando ausentismo laboral en las instituciones publicas y
privadas donde laboran estos trabajadores.

El panorama antes descrito, fue motivo fundamental para realizar
esta investigacion, cuyo propdsito es identificar si existe asociacién entre
los trastornos musculoesqueléticos y el ausentismo laboral en usuarios que
asisten al servicio de traumatologia del Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, para

lo cual se plantean las siguientes interrogantes:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

e CbOmo se relaciona los trastornos musculoesqueléticos con el
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que

asisten al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020?



1.2.2. Problemas especificos

e /Cudl es la relacion de los trastornos en zona cervical con el
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que

asisten al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020?

e /;Cudl es la relaciéon de los trastornos en la zona dorsolumbar
con el ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios

gue asisten al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 20207

e /Cudl eslarelacion de los trastornos en las extremidades con el
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que

asisten al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020?

1.3. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo general

o Determinar como  se relacionan los  trastornos
musculoesqueléticos con el ausentismo laboral por
incapacidad temporal en usuarios que acuden al Hospital Il

EsSalud-Pucallpa, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

. Determinar como se relacionan los trastornos en zona cervical
con el ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios

qgue acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.
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o Determinar cdmo se relacionan los trastornos en zona
dorsolumbar con el ausentismo laboral por incapacidad
temporal en usuarios que acuden al Hospital I EsSalud-

Pucallpa, 2020.

o Determinar como se relacionan los trastornos en las
extremidades con el ausentismo laboral por incapacidad
temporal en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-

Pucallpa, 2020.

1.4. HIPOTESIS Y/O SISTEMA DE HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

o Los trastornos musculoesqueléticos influyen significativamente
con el ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios

gue acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

1.4.2. Hipétesis especificas

o Los trastornos en zona cervical influyen significativamente con
el ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios

gue acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

o Los trastornos en la zona dorsolumbar influyen
significativamente con el ausentismo laboral por incapacidad
temporal en usuarios que acuden al Hospital I EsSalud-

Pucallpa, 2020.
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o Los trastornos en las extremidades influyen significativamente
con el ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios

gue acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020.

1.5. VARIABLES

1.5.1. Variable 1

o Trastornos musculoesqueléticos segun zona corporal.

Definicion conceptual

o Los trastornos musculoesqueléticos se explican como aquellas
lesiones o disfunciones que dafan a diferentes tipos de tejidos
tales como huesos, musculos, ligamentos, tendones,

articulaciones y discos intervertebrales.

1.5.2. Variable 2

o Ausentismo laboral por incapacidad temporal.

Definicion conceptual

o Se puede definir como toda ausencia de un individuo a su
puesto de trabajo, dentro de las horas correspondientes a la

jornada y dia laborable legal, estén justificadas o no (44).

1.5.3. Operacionalizacion de variables

o Se describe en la siguiente tabla:
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Tabla 1
Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
OPERACIONAL
Lesiones causadas por actividades Sindrome cervical por tension
laborales, que perturban diferentes partes Torticolis
del cuerpo como estructuras Oseas, Trastornos en zona cervical Espasmo muscular
musculos, tendones, ligamentos vy (Cervicalgia). Hormigueo en la nuca
articulaciones causando dolor, Cefaleas por comprensién del nervio occipital
incapacidad temporal o permanente, dias Lesiones discales
de trabajo perdidos, y disminucién en el Dorsalgia
rendimiento del trabajador. Lumbalgia
Trastornos musculo Ciatica Leve
esqueléticos segln Trastornos en la zona dorso-  Mialgias Moderado
zona corporal lumbar Escoliosis Grave
Sifosis
Tendinitis
Bursitis
Hernia distal
Trastornos en hombros
Trastornos en brazo y codo
Trastornos en las Trastornos en mufieca y manos
extremidades Trastornos en caderas
Trastornos en rodillas
Trastornos en tobillo y pie
Esta referido a las ausencias, faltas o Permisos particulares
inasistencias  del trabajador en el Ausentismo personal o Ausencias no autorizadas
momento que deben estar trabajando voluntario Conflictos laborales
normalmente, siendo wuna de las Cuidados de los hijos .
cuestiones que mas preocupan a los Retrasos . Alto nivel de
Enfermedad comun ausentismo

Ausentismo laboral
por incapacidad
temporal

empleadores  por los  problemas
organizativos que suscita y los costes que
genera.

Ausentismo por causas
médicas certificadas

Ausentismo legal e
involuntario

Ausentismo por razones
ignoradas

Accidentes fuera del trabajo
enfermedad profesional
Permisos especiales de salud
Enfermedad normal
Accidente laboral

Licencias legales
Enfermedad profesional
Cualquier motivo inesperado

No pueden ser notificada con anterioridad

Mediano nivel de
ausentismo

Bajo nivel de
ausentismo
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1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.6.1. Justificacion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se han convertido en la
primera causa de incapacidad temporal y como consecuencia en
ausentismo laboral en trabajadores de las instituciones publicas y privadas
en el contexto internacional, nacional y local. Por tanto, es importante
disponer de informacion cientifica y actualizada respecto a los trastornos
musculoesqueléticos y su implicancia en el ausentismo laboral, para
orientar las politicas de prevencion considerados en las normas de calidad,
las regulaciones ambientales y las normas de seguridad y salud
ocupacional.

En la actualidad no se tiene informacion sobre la magnitud y
caracteristicas de los trastornos musculoesqueléticos que generan
ausentismo de los trabajadores en las instituciones publicas y privadas de
la ciudad de Pucallpa, en ese sentido, resulta importante identificar dichos
trastornos, toda vez que el ausentismo laboral debido a su caracter
repentino, origina sobrecarga de trabajo al personal que concurrié a laborar
con normalidad y se refleja en el aumento de quejas de usuarios por la
demora o la falta de atencion del servicio.

En tal sentido, el desarrollo de esta investigacion permitié identificar
los principales trastornos musculoesqueléticos producidos en la zona
cervical, zona dorso lumbar y extremidades superiores e inferiores debido
a condiciones ambientales, organizacionales e individuales, que afecta la
salud de los trabajadores de las instituciones publicas y privadas que

buscan atencién de salud sobre estas dolencias en el Hospital 1l EsSalud
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de Pucallpa, asi como se identifico el nivel de ausentismo laboral para que
en base a los resultados obtenidos se adopten estrategias encaminadas a
controlar, mitigar y prevenir los TME, buscando impactar positivamente en
el area de salud ocupacional de las organizaciones para disminuir el
ausentismo laboral y la incidencia de morbilidad por esta causa.

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion se justifica porque
para su implementacion se ha revisado informacion cientifica actualizada
en diferentes bases de datos, con la finalidad de conocer los factores que
generan trastornos musculoesqueléticos en la zona cervical, zona dorso
lumbar y extremidades superiores e inferiores relacionados con las
condiciones de trabajo, asi como las implicancias que estos trastornos
generan en el ausentismo laboral que sufren las instituciones publicas y
privadas.

Desde el punto de vista practico, también se justifica porque los
resultados y conclusiones obtenidas como producto final, serviran para
reorientar las intervenciones y normativas en beneficio de la salud
ocupacional de los trabajadores en las organizaciones publicas y privadas

de la region de Ucayali.

1.6.2. Importancia

Finalmente, los resultados de esta investigacion serviran como linea
de base para futuras investigaciones e intervenciones mas pertinentes y
efectivas en la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos en la zona
cervical, zona dorso lumbar y extremidades superiores e inferiores en los
trabajadores de las instituciones publicas y privadas de esta parte de la

Amazonia peruana.
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VIABILIDAD

La realizacion de esta investigacion result6 viable debido a que los
trabajadores de las organizaciones publicas y privadas que sufren
trastornos musculoesqueléticos buscan atencion de salud en el Hospital Il
EsSalud de Pucallpa, lugar donde fue posible su deteccion y clasificacion
en cumplimiento a las normativas sobre salud ocupacional.

Para el diagndstico de los trastornos musculoesqueléticos objeto de
estudio de esta investigacion, el Hospital II de EsSalud cuenta con
profesionales de salud (médicos) capacitados para detectar y tratar este
tipo de dolencias, asi como educar a la poblacion en general sobre las
medidas preventivas para disminuir los trastornos musculoesqueléticos.

La deteccion del nivel de ausentismo laboral se midiéo en base al
tiempo de duracién del descanso médico otorgado en el certificado por
incapacidad temporal otorgado por el profesional encargado de estos
tramites administrativos, para lo cual se conté con la autorizacién del
Director del Hospital EsSalud Il de Pucallpa, asi como de la jefatura del
servicio de traumatologia lugar donde se recolecté la informacion para

cumplir los objetivos de la investigacion.

LIMITACIONES

Entre las principales limitaciones relacionadas con esta investigacion
tenemos:
Inexistencia de estudios de investigacion sobre trastornos

musculoesqueléticos en la zona cervical, zona dorso Ilumbar vy
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extremidades superiores e inferiores a nivel de la region de Ucayali y de la
amazonia peruana que sirvan como antecedentes del estudio.
Limitado acceso a las historias clinicas de los pacientes atendidos
por trastornos musculoesqueléticos y certificados de descanso médico por

incapacidad temporal.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Paredes |, Vasquez M (45), en Valladolid Espafia realizaron su
investigacion con el objetivo de estimar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos del personal de enfermeria de la UCI Pediatrica y
Neonatal del Hospital Clinico Universitario de Valladolid durante el primer
semestre del aflo 2016. Estudio observacional y transversal. La muestra
fueron 17 trabajadoras que registraron sintomas musculoesqueléticos en
los dltimos 12 meses, la exposicion a riesgos ergonémicos se identifico
mediante el método REBA por tareas. Segun los resultados la prevalencia
de TME de cuello es 94,1%, en hombros 64,7%, en zona dorso lumbar
88,2%, en codo o antebrazo 18,8% y en mufieca o manos 18,8%. Sdlo se
encontro significacion estadistica entre las molestias musculoesqueléticas
a nivel dorsal o lumbar y la antigiiedad en el servicio de UCI (p=0,051). El
método REBA estima que el 11,8% de trabajadoras realizan tareas de
riesgo alto y el 88,2% realizan tareas de riesgo medio. Conclusiones: Existe
una alta prevalencia de TME en el personal de enfermeria de la UCIP del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, siendo el cuello y la zona dorso
lumbar las mas afectadas.

Cabezas HR, Torres M (34), en Espafa realizaron su investigacion
con el objetivo de determinar la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en profesionales de los
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servicios de rehabilitacion y unidades de fisioterapia, diciembre de 2016 y
junio de 2017. Estudio epidemioldgico de prevalencia. La muestra fue de
291 participantes: 180 fisioterapeutas, 28 médicos rehabilitadores, 5
enfermeras, 39 auxiliares de enfermeria, 9 terapeutas ocupacionales, 9
logopedas, 8 celadores y 13 administrativos que, tras obtener su
consentimiento informado, completaron un cuestionario sobre trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo elaborado por el propio
equipo investigador, basado en el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Segun
los resultados el 91,8% de profesionales sufrio algun trastorno
musculoesquelético en algun momento de la vida y el 83,2% en los altimos
12 meses. Las prevalencias variaron entre diferentes regiones corporales 'y
profesiones. Conclusiones: Existe una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en profesionales de los
servicios de rehabilitacion y unidades de fisioterapia.

Kearney GD et al, (46), en Estados Unidos realizaron un estudio
descriptivo cuyo objetivo fue describir la prevalencia de los trastornos
musculo esqueléticos relacionados con el trabajo y una percepcion de dolor
entre los trabajadores agricolas. Segun los resultados el 79% de
trabajadores agricolas informé cualquier tipo de dolor o malestar. Las zonas
mas altas reportadas fueron dolor en la espalda 66% y la zona de los
hombros 31%. Los participantes mas jovenes experimentaron mas dolor en
el hombro que los trabajadores de edad. Conclusion: Las intervenciones
deben ser dirigidas por el &rea administrativa y de ingenieria para reducir
los factores de riesgo que contribuyen a trastornos musculoesqueléticos.

Hernandez G et al, (47), en la ciudad de Neiva Colombia, realizaron

su investigacion con el objetivo de establecer la prevalencia de desérdenes
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musculoesqueléticos y su asociacion con factores ergondmicos (postura,
manipulacion de carga y trabajo repetitivo) en trabajadores administrativos
de una Institucion Educativa de Nivel Superior entre abril y mayo de 2015.
Estudio descriptivo de corte transversal en 146 trabajadores. Para
recolectar datos utilizaron dos instrumentos: uno para la caracterizacion
sociodemogréafica y ocupacional y el cuestionario estandarizado para
identificar dafios y exposicion a riesgos ergondémicos en el trabajo
(ERGOPAR). Segun los resultados el 90,4% de trabajadores presentaron
molestia o0 dolor en alguna de las areas del cuerpo, siendo las mas
afectadas las zonas del cuello, hombros y/o espalda dorsal con el 79,9%,
la espalda lumbar con el 65,8% y las manos y/o mufiecas con el 49,3%.
Conclusiones. Se encontré una asociacion entre la exposicién a factores
ergonomicos y la presencia de DME, indicando que las posturas de trabajo
forzadas o prolongadas y la manipulacion de cargas representan un alto
riesgo biomecanica para los trabajadores, lo cual se puede ver reflejado a
mediano o largo plazo con el desarrollo de trastornos o enfermedades que
pueden llegar a ser incapacitantes para los trabajadores, afectando su
calidad de vida y su productividad laboral.

Ordofiez CA et al, (48), realizaron su investigacion cuyo objetivo fue
realizar una revision bibliografica en el que se expone el contexto actual de
los desordenes musculoesqueléticos DME y su relacién con las
condiciones individuales, de la tarea, del trabajo y factores psicosociales.
Estudio tipo revision documental, conformado por revisién de articulos
publicados en bases de datos Pubmed, Scielo, Redalyc. Llegaron a concluir
gue los desérdenes por trauma acumulativo son el resultado del sobreuso

de algunos segmentos corporales y su etiologia es totalmente prevenible,
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si se tiene en cuenta las caracteristicas individuales, el disefio de los
puestos de trabajo y factores moduladores del riesgo como la jornada
laboral, el tiempo de descanso, el tipo de contratacion y la remuneracion.

Sanchez AF (32), en Colombia realizd su investigacion con el
objetivo de determinar la relacién entre sintomas musculoesqueléticos y
factores ocupacionales, sociodemograficos y de carga fisica en
trabajadores de una empresa de comercio de productos farmaceéuticos
Bogota, 2015. Estudio de corte transversal en 235 trabajadores. Se utilizo
el cuestionario de dafos y riesgos ERGOPAR. Para analizar las variables
se utilizé la Prueba Exacta de Fisher, el Odds Ratio con intervalo de
confianza del 95%. Segun los resultados la prevalencia de sintomas por
segmento relacionados con TME fue de 79.2%, siendo mas prevalente en
cuello, hombros y columna dorsal 48.1%. Hubo asociacion entre factores
sociodemogréaficos y ocupacionales. Se encontré una asociacion entre
sintomas en cuello, hombros y/o columna dorsal, columna lumbar, rodillas
y pies con factores de carga fisica por fuerza, postura y movimiento.
Conclusion: las posturas bipedas con y sin desplazamiento, inclinaciones
de tronco y cabeza, transporte manual de cargas, sexo femenino,
antigiiedad en el cargo y edad estan asociadas conjuntamente con el riesgo
para presentar TME.

Girbn KM et al, (49), en Barranquilla Colombia realizaron su
investigacion cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la lumbalgia
ocupacional en instrumentadores quirdrgicos y auxiliares de enfermeria
como elemento basico para el disefio de un programa preventivo en una
Institucién de salud de tercer nivel de complejidad de Barranquilla 2017.

Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo en una muestra de 82
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trabajadores (64 auxiliares de enfermeria y 18 instrumentadores
quirargicos). Se utiliz6 una encuesta de sintomas osteomusculares
modificada por el NIOSH para la recoleccion de datos. En los resultados se
encontré que el 76.8% de los participantes presenté molestias en la parte
baja de la espalda en los ultimos 6 meses. El 46,3% presenta un indice de
masa corporal en sobrepeso y un 16% en obesidad. Se observa un
predominio del sedentarismo de 68.3%. ElI 96.3% responde
afirmativamente a la manipulacion de carga dentro del lugar de trabajo y el
76.8% no realiza pausas activas durante la jornada laboral. Conclusién: La
lumbalgia constituye un problema de salud importante en los auxiliares de
enfermeria e instrumentadores quirargicos de la institucion centro de
estudio.

Min D et al, (50), en Corea realizaron un estudio cuyo objetivo fue
investigar la prevalencia y las caracteristicas del dolor musculoesquelético
en los agricultores. Mediante cuestionarios estructurados se recopilaron
datos en 534 mujeres y 479 hombres agricultores con edad media de 57.2
+ 7.5 afios sobre presencia de dolor para cada parte del cuerpo (cuello,
hombro, brazo/codo, mufieca/mano/dedo, espalda baja, piernal/pie), y
caracteristicas del dolor (prevalencia, ubicacién, duracion, gravedad y
frecuencia). Segun los resultados, el 91,3% se quejaron de dolor en mas
de una parte del cuerpo. El 63.8% manifesté dolor lumbar, el 43.3% en
pierna/pie, el 42.9% en hombro, el 26.6% en mufieca/mano/dedo, el 25.3%
en brazo/codo, y el 21.8% en cuello. El dolor lumbar fue mas frecuente en
aguellos con mas de 30 afios de experiencia agricola y la carga de trabajo
muy dura se asocié con la espalda baja, pierna/pie, cuello, hombro y

mufieca/dolor de manos/dedos (OR, 2.88-10.83; p <0.05). Conclusion: La
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mayoria de los agricultores coreanos experimentan  dolor
musculoesquelético. Ademas, existe una asociacion significativa entre el
dolor, el historial de lesiones previas y la carga de trabajo, lo que sugiere la
necesidad de hacer frente y estrategias preventivas para reducir las
lesiones o la carga de trabajo.

Agila E et al, (51), realizaron su investigacion cuyo objetivo: fue
determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
trabajadores operativos del puesto de trabajo mantenimiento de una
Empresa Petrolera Ecuatoriana 2014. Estudio transversal en 102
trabajadores de sexo masculino. Para la recoleccidon de datos se aplico: un
Cuestionario Socio-Demogréfico, una Historia Médica Ocupacional y el
Cuestionario Noérdico Estandarizado. Segun los resultados, la mayor
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, se encuentra en el grupo de
entre 30 y 40 afios, en las regiones anatomicas de espalda baja 64,7%,
espalda alta 43,1%, cuello 37,3% y hombro 26,5%. Conclusion: existe una
elevada prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en la poblacion
estudiada, por lo que se recomienda efectuar una evaluacion ergonémica
exhaustiva de los puestos de trabajo y posteriormente buscar mecanismos
y estrategias de control y prevencién de riesgos ergondmicos en la
poblacién de estudio.

Naranjo D, Silva | (52), en Colombia realizaron una investigacion con
el objetivo de establecer la relacion entre los sintomas musculoesqueléticos
y el ausentismo laboral en una institucién prestadora de servicios de salud
(IPS) de Bogota D.C. especializada en salud sexual y reproductiva 2014.
La evaluacion de los sintomas musculoesqueléticos se realizé por medio

del “Cuestionario Nordico” y la practica de actividad fisica de los
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trabajadores se evalué con la aplicacion de preguntas extraidas de la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN). La muestra fueron
143 trabajadores. Segun los resultados el 95.1% de los trabajadores
presentaron algdn sintoma musculoesquelético. Los sintomas
musculoesqueléticos mas frecuentes fueron: en el cuello 48.2%; columna
lumbar 45.4% y mano/mufieca derecha 41.2%. Conclusion: Los sintomas
musculoesqueléticos presentaron una frecuencia muy alta en los
trabajadores de la IPS, pero su relacion con el ausentismo laboral no dio
resultados estadisticamente significativos; tampoco la relacion entre
sintomas y la realizacidon de actividad fisica.

Bustamante DS, Torres RF (53), en Ecuador realizaron su
investigacion con el objetivo de determinar el ausentismo laboral por causa
meédica y maternidad en el centro de atencién ambulatoria 302 del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Estudio descriptivo transversal, en una
muestra de 10.412 certificados ingresados. Los elementos de la ficha se
complementaron con los registros de los pacientes y base de datos
institucional. Segun los resultados del total de la muestra, el 52.4%
corresponde a mujeres 'y 47.6% a varones con una edad promedio de 38.31
afnos. El 71.2% afectan al sector publico. La duracion media de la ausencia
fue de 3.9 dias. Entre las patologias mas frecuentes estan: enfermedades
infecciosas de aparato digestivo y respiratorio, dolor musculo esquelético y
causas odontoldgicas. Los permisos por maternidad representan el 1.9%
de las ausencias.

Arévalo LE (3), en Nicaragua realiz6 su investigacion cuyo objetivo
fue caracterizar la incidencia del ausentismo laboral en el personal de

enfermeria del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan 2018. Estudio
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descriptivo de corte transversal, con una muestra de 156 recursos de
enfermeria. Segun los resultados las causas de ausentismo fueron
presentadas por incapacidades en su mayoria siendo esta una causa legal,
los permisos personales y enfermedad comun certificadas y no certificadas,
permiso por enfermedad de pariente que demuestra un indice alto de
ausentismo del personal de enfermeria. Conclusiones: el problema del
ausentismo se da mayormente en personal femenino con funciones de
enfermeras hospitalarias entre edades de 30 a 40 o mas afios, y la causa
mas frecuente por la que no asisten a cumplir con sus funciones es por
incapacidades medicas certificadas o legales.

Mairena FE (54), en Nicaragua hizo un estudio con el objetivo de
caracterizar el ausentismo laboral por incapacidad médica en la clinica
meédica previsional del Ministerio de Salud. Hospital del Maestro, enero a
diciembre 2016. Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con
una muestra de 137 recursos con criterios de seleccion y exclusion. Segun
los resultados en el ausentismo laboral por incapacidad médica predomina
la edad comprendida entre 30-39 afios, sexo femenino. El tiempo de
ausencia es de 1-3 dias por enfermedad comudn, en su mayoria con 2-3
afectaciones por problemas de tipo musculoesquelético. Conclusiones: El
ausentismo laboral por incapacidad médica predomina en adultos jévenes,
sexo femenino. El tiempo promedio de ausentismo es menor a tres dias,
por enfermedad comun, destacando hasta tres afectaciones por problemas
de tipo musculoesquelético.

Ferraro C (55), en Argentina realiz6 su investigacion con el objetivo
de describir la incidencia del ausentismo laboral e identificar los factores

determinantes en personal de enfermeria del Hospital Zonal especializado
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en oncologia “Luciano Fortabat” de Olavarria. 2016. Investigacion
descriptiva, cuantitativa de corte transversal y retrospectiva. Fueron
seleccionados 27 trabajadores que tuvieron al menos una falta de 1 dia con
certificado médico a quienes se aplicd un instrumento de recoleccion de
datos previamente utilizado en estudios sobre ausentismo laboral. Para
determinar la asociacion entre variables se empleo la prueba Chi cuadrado
y el paquete estadistico XLSTAT. Segun los resultados el 52% del personal
se ha ausentado a su trabajo durante el dltimo afio. El promedio de dias
perdidos fue de 118. La incidencia global de ausentismo fue de 21,2 de
incapacidad temporal. Se destacan las causas medicas psiquiatrica (33%),
respiratorias (17%), quirdrgicas (17%) y obstetra-ginecoldgicas (11%), y
osteo-artromusculares (6%). Conclusiones: La incidencia de ausentismo
fue por predomino de patologias psiquiatricas; confluyeron factores de
insatisfaccion los bajos salarios y relaciones interpersonales regulares.

Manent I. et al (56), en Catalufia Espafia realizaron su investigacion
con el objetivo de analizar las caracteristicas y duracién de los episodios
de incapacidad temporal por trastornos musculoesqueléticos en Catalufia
en el periodo 2007- 2010. La poblacion estuvo constituida por 607,732
(74%) episodios que tuvieron como diagnostico uno de los 10 trastornos
musculoesqueléticos mas frecuentes registrados en la base de datos del
Institut Catala d’Avaluacions Médiques (ICAM). Se analizé la duracion
mediana de los episodios y las diferencias entre medianas mediante el test
U de Mann-Whithey o Kruskal-Wallis. Se realiz6 un andlisis de
supervivencia mediante el estimador Kaplan-Meyer. Segun los resultados
los  diagnésticos de incapacidad temporal por trastornos

musculoesqueléticos mas frecuentes fueron la lumbalgia y la cervicalgia.
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La duracion mediana de incapacidad temporal fue superior para los

episodios por gonartrosis y tendinitis calcificante de hombro.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Buendia J (57), en Lima realizd su investigacion con el objetivo de
determinar la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en
trabajadores de una empresa textil. Estudio descriptivo transversal en una
muestra de 100 trabajadores. El instrumento para recolectar datos fue el
Cuestionario Nordico de Kuorinka. Segun los resultados el 64% fueron
mujeres y el resto varones, el 38% tenian entre 41 a 50 afios, el 29%
trabajaban entre 6 a 10 afios y el 47% mas de 10 afos. Todos los
trabajadores presentaron trastornos musculoesqueléticos. Las regiones
anatémicas comprometidas con mayor frecuencia fueron el area dorso
lumbar con el 56% y cervical con 46%. Conclusiones todos los trabajadores
de la empresa textil presentaron trastornos musculoesqueléticos ya sea en
algun momento de la vida como en los ultimos 12 meses y los ultimos 7
dias. Las regiones anatémicas mas afectadas fueron la columna dorso
lumbar y cervical.

Delgado JA (58), en Lima realiz6 su investigacion cuyo objetivo fue
determinar la incidencia de los trastornos musculoesqueléticos relacionado
con las labores de los trabajadores del area de abastecimiento de una
empresa de Santa Anita Lima, 2016. Estudio observacional, descriptivo de
corte transversal. La poblacion fue 54 trabajadores de 18 a 41 afios de
edad. Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario. Se realizo
el andlisis estadistico mediante el programa informatico SPSS v23. Segun

los resultados el 88.9% de trabajadores sufrieron algun trastorno muasculo
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esquelético relacionada con su trabajo en los ultimos 12 meses. El trastorno
mas frecuente se encontro en la columna lumbar 35.2%. El sexo masculino
presentd mayor porcentaje de trastorno musculo esquelético 57.4%, los
abastecedores mayores de 34 afios sufrieron menos trastornos musculo
esqueléticos, estos trastornos estuvieron presentes en los colaboradores
gue tenian 2 afos en actividad y los que trabajan en coches fueron los mas
afectados. Conclusion: Los abastecedores de la sede de Santa Anita de la
empresa de Lima estan expuestos a sufrir lesiones musculo esqueléticos
relacionadas con su trabajo, pero no siempre todos llevan a cabo todas las
medidas preventivas que estan a su alcance.

Ledn HN (59), en Lima realizd su investigacién cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas del ausentismo laboral por enfermedad comun
en el personal médico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé de Enero hasta diciembre del 2017. Estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se recogio la informacién registrada de las
bases de datos del Area de Seguridad y Salud en el trabajo, encontrandose
1325 dias de descansos médicos correspondientes a 234 certificados
médicos presentados por 97 trabajadores meédicos. Dentro de las
caracteristicas de ausentismo laboral se encontraron los siguientes
resultados el 57,63% son mujeres; el 29,89% se encuentran entre 55 y 65
anos; el 51,54% son casados; el 40,20% se encontraban entre 1 a 5 afos
de servicio; el 86,59% eran nombrados. El 100% de certificados médicos
se debieron a contingencias comunes. El 70,51% correspondian a
enfermedades del sistema respiratorio, el 13,24% a enfermedades
infecciosas, el 5,98% a enfermedades del sistema osteomuscular y del

tejido conectivo, el 4,27% a patologias oftdlmicas y 2,56%) a otras
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patologias. Se concluye que el ausentismo laboral sigue constituyendo un
problema laboral importante y que requiere un abordaje preventivo de

enfermedades comunes.

2.1.3. Antecedentes regionales

Al hacer una revision respecto a investigaciones sobre trastornos
musculoesqueléticos y ausentismo laboral a nivel de la region de Ucayali,
no se ha logrado encontrar antecedentes que nos pueda servir de
referencia para este estudio. Sin embargo, por las condiciones de trabajo
que desarrollan los trabajadores tanto de instituciones publicas como
privadas, se asume que existe una alta incidencia de dolencias de caracter
musculoesqueléticas que derivan en ausentismo laboral en las instituciones
publicas y privadas de la region de Ucayali lo cual es necesario identificar
para implementar medidas de prevencion como parte de las intervenciones

de salud ocupacional.

BASES TEORICAS

2.2.1. Aspectos relacionados con la variable trastornos

musculoesqueléticos

El diagnostico de los TME segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) son: Lumbalgia, cervicalgia, lumbociatalgia, dolor
articular, contractura muscular, sinovitis y tenosinovitis, dorsalgia, ciatica,

gonartrosis, tendinitis calcificante de hombro.
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Segun Mufioz CF, Vanegas JJ (60), de acuerdo con 11 regiones
corporales analizadas los TME aparecen con mayor frecuencia en la region
cervical (44,1%), en la zona lumbar (40.1%) y en la zona de la mano
derecha. Leguizamén M, Ramos J. (61), concluye que las zonas mas
afectadas fueron cuello, hombros y espalda dorsal (79,9%), espalda lumbar
(65,8%), manos y/o mufiecas (49,3%). Vernaza P, Sierra C (62), refieren
qgue las lesiones mas frecuentes se presentan en zona baja de espalda

(56,6%), zona alta de espalda (53,1%), cuello (49,0%).

Definiciones de Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son definidos por Tenias
JM, Mayordomo C, Escriba V (63), como “aquellas lesiones o disfunciones
que dafan a diferentes tipos de tejidos tales como huesos, musculos,
ligamentos, tendones, articulaciones y discos intervertebrales”. Cuando los
TME se originan o se agrava por las actividades laborales, se trata de un
TME vinculado con el trabajo, siendo los mas descritos, el dolor de la
columna vertebral y de las extremidades, los cuales constituyen las causas
mas significativas de incapacidad laboral.

La Organizacion Mundial de la Salud define los trastornos muasculo
esqueléticos (TME) como problemas de salud del aparato locomotor, es
decir, musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y
nervios, abarcando desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones
irreversibles e incapacitantes.

Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (24), definio
a las enfermedades del sistema musculoesquelético, “‘como aquellas

causadas por actividades inherentes al trabajo o por los factores de riesgo
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presentes en el ambiente laboral, posturas incorrectas o sin neutralidad,
vibraciones y presencia de frio en el ambiente de trabajo, esfuerzos
excesivos Yy concentracion de fuerzas mecanicas y movimientos
repetitivos”.

Para el Ministerio de Salud del Pera (64), un trastorno
musculoesquelético (TME) es una “esion fisica originada por trauma
acumulado, que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo
como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del
sistema musculoesquelético. También puede desarrollarse por un esfuerzo
puntual que sobrepasa la resistencia fisiolégica de los tejidos que
componen el sistema musculoesquelético.

Segun el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH) (22), de los Estados Unidos, un trastorno musculoesquelético
relacionado con el trabajo es una lesion de los musculos, tendones,
ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos
de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce
0 se agrava por tareas laborales, como levantar, empujar o jalar objetos.
Los sintomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y
cosquilleo.

En la Guia de Atenciéon Integral Basada en la Evidencia para
Desordenes Mdasculo Esqueléticos (DME) (65), los desordenes
musculoesqueléticos abarcan aquellas enfermedades de las estructuras
O0seas, musculos, tendones, ligamentos y articulaciones que perturban
multiples partes del cuerpo de los trabajadores, distribuidos de la siguiente
manera: el 56% los reporta en la espalda; el 45% en el cuello; el 40% en el

hombro y el 37% en la espalda alta.
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Segun el Ministerio de Proteccion Social (65), los TME son todas
aguellas entidades comunes y potencialmente incapacitantes, pero que
aun asi son prevenibles y que comprenden un amplio nimero de entidades
clinicas especificas, las cuales incluyen enfermedades de los musculos,
tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso,
alteraciones articulares y neurovasculares.

Para Alvarez F. (66), los trastornos musculoesqueléticos son
“‘lesiones fisicas que se manifiestan luego de que la parte afectada haya
sufrido una constante repeticion de pequefios traumas, que no permiten la
recuperacion del dano por los mecanismos reparadores del organismo”.
Esta condicidon convierte a los desordenes en lesiones cronicas que se
desarrollan lentamente, lo que requiere de semanas, meses 0 afios.

Botta N. (67), sefala que los trastornos musculoesqueléticos
relacionados al trabajo son “desordenes musculoesqueléticos causados o
empeorados por el ambiente en el trabajo, incluyen un grupo de
condiciones que involucran a los nervios, tendones, masculos, y estructuras
de apoyo como los discos intervertebrales”. Representan una amplia gama
de desoérdenes que pueden diferir en grado de severidad desde sintomas
periodicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas. Ejemplos
de éstos desordenes son: sindrome del tunel carpiano, tenosinovitis,
sindrome de tension en el cuello, dolor en la espalda baja, hernias, etc.

Para Luttmann A et al, (68), el término trastorno musculoesquelético
(TME) denota problemas de salud del aparato locomotor, es decir,
musculos, tendones, esqueleto, cartilago, el sistema vascular, ligamentos
y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y

pasajeras hasta las lesiones irreversibles y discapacitantes Segun Nunes I.
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(69), los TME pueden ocurrir en todas las partes del cuerpo, aunque la
espalda, el cuello, los hombros y los miembros superiores son las areas

mas comunmente afectadas.

Factores que intervienen en los trastornos musculoesqueléticos

Para el estudio de los TME se deben tener en cuenta diversos
factores como aspectos fisicos, sociales y organizacionales del trabajo, de
la actividad extra laboral y las caracteristicas fisicas y psicolégicas de los
individuos (70).

Segun la Agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo
(21), los principales factores que intervienen en la lesién de los tejidos del
sistema musculoesquelético son: fisicos (sobrecarga mecénica,
movimientos repetitivos, posturas forzadas o estaticas), organizativos
(trabajo exigente, falta de control en tareas, nivel de satisfaccion) y
personales (edad, sexo, etc.).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5), refiere que las
causas de los TME son multifactoriales, es decir, existen muchos y diversos
factores incidentes, los cuales incluyen, ademas de las condiciones
laborales y de la exposicion laboral, a variables organizacionales,
psicosociales y socioculturales, entre otros.

El Ministerio de Salud, en la norma técnica de identificacién y
evaluacion de factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos (64),
reconoce que la etiologia de las TME es multifactorial, y en general se
consideran cuatro grandes grupos de riesgo:

o Factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, postura,

repeticion.
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o Factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes, etc.
o Factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas,
horarios, pausas, ritmo y carga.
o Factores relacionados con las condiciones ambientales:
temperatura, vibracion, iluminacion, etc.

Garcia AM y otros (71), sefialan que la carga de trabajo fisico, que
incluye las posturas de trabajo, los esfuerzos fisicos y los movimientos
repetidos, es el principal factor responsable de TME. Por su parte Lin C, et
al (72), refieren que la postura en el trabajo y la fuerza de ejecucion de la
tarea son riesgos posturales que tienen una relacién directa con los TME
de la extremidad superior y de la espalda.

Luttmann A, Jager M, Griefahn B. (68), sefialan como los principales
factores de riesgo en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos a los
siguientes factores:

o Ejercer fuerzas de gran intensidad: Supone un esfuerzo excesivo
de los tejidos afectados al ejercer fuerzas muy intensas sobre los
tejidos de nuestro organismo por ejemplo al levantar, acarrear,

empujar o arrastrar objetos pesados.

o Manipulacion manual de cargas durante periodos largos: Puede
provocar fallos del aparato locomotor si la actividad abarca gran
parte de la jornada y se repite durante meses o afios. Pude
desarrollar enfermedades degenerativas especialmente de la region
lumbar. Algunos factores para caracterizar el concepto de dosis son
la duracién, la frecuencia y el grado de esfuerzo de las actividades

realizadas.
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Manipulacion de objetos de manera repetida y frecuente: Puede
ser perjudicial para la musculatura, aunque las fuerzas ejercidas
para manipular los objetos sean pequefias. En tales situaciones, las
mismas partes y fibras de un musculo actian durante largos
periodos de tiempo y pueden estar sometidas a un esfuerzo excesivo
de las estructuras musculares. Ejemplo trabajos de montaje, tecleo

prolongado, trabajo en la caja de un supermercado.

Trabajar en posturas perjudiciales: En un trabajo adecuadamente
disefiado, las tareas podrian realizarse la mayor parte del tiempo en
posicion erguida, con los hombros en reposo y los brazos cerca del
tronco. Trabajar con el tronco muy encorvado o torcido, o con los
brazos por encima de los hombros puede forzar en exceso la
columna vertebral obligando a todos los musculos a trabajar mas.
Cuando el tronco se flexiona y gira a un mismo tiempo, el riesgo de
lesion de la columna vertebral es bastante mayor. Cuando se trabaja
de rodillas, agachado o en cuclillas hay mayor riesgo de forzar

diversas partes del aparato locomotor.

Esfuerzo muscular estatico: Se produce cuando los musculos
permanecen en tensién durante mucho tiempo para mantener una
postura corporal. Consiste en mantener contraido uno o varios
musculos sin mover las articulaciones correspondientes. Ademas,
los esfuerzos estaticos dificultan la circulacién de la sangre por los
musculos. Ejemplo trabajar con los brazos en alto, o en un espacio

reducido.
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Inactividad muscular: En tal estado, el musculo no es ya capaz de
estabilizar adecuadamente las articulaciones y ligamentos. Ello
podria dar lugar a pérdida de capacidad funcional de musculos,
tendones y huesos. Ejemplo estar sentado largo tiempo sin mover

mucho los musculos.

Movimientos repetitivos: Se habla de trabajo repetitivo cuando se
mueven una y otra vez las mismas partes del cuerpo, sin posibilidad
de descansar al menos durante un rato o de variar el movimiento.
Ejemplo trabajo con pantallas de visualizacion de datos para escribir
o introducir datos, la pulsacion de los botones del ratébn o su

utilizacién para dibujar.

Exposicion a vibraciones: Pueden ser causadas por herramientas
manuales y afectar de este modo al sistema mano-brazo, pudiendo
provocar una disfuncion de los nervios, una anémala circulacion de
la sangre y trastornos degenerativos de huesos y articulaciones de
los brazos. Ejemplo utilizar herramientas manuales que vibran,

permanecer sentado en vehiculos que vibran.

Factores ambientales y riesgos fisicos: Como las condiciones
climaticas inadecuadas, las condiciones de iluminacion pueden
influir en el esfuerzo mecénico y agravan los riesgos que se
produzcan trastornos locomotores. Ejemplo utilizar herramientas

manuales a bajas temperaturas.

Factores psicosociales: Pueden potenciar el efecto de los

esfuerzos mecanicos aumento del esfuerzo fisico, mayor
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ausentismo laboral. Ejemplo el estrés, la tension existente en el
ambiente o entorno laboral, los problemas causados por las
relaciones laborales interpersonales, la rigidez al desarrollar las
actividades laborales, la alta demanda de resultados en el trabajo, la
insatisfaccion laboral, la repetitividad y monotonia en las actividades

laborales realizadas, entre otros.

Sighos y sintomas de los trastornos musculoesqueléticos

De Vicente A et al, (73), refieren que en la mayor parte de los casos

no es posible sefalar un Unico factor causal ya que suelen ser varios los

factores que contribuyen a la apariciéon de TME.

En la aparicidn de los trastornos originados por sobreesfuerzos,

posturas forzadas y movimientos repetitivos pueden distinguirse tres

etapas:

Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
mejorando fuera de este, durante la noche y los fines de semana.
Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin
desaparecer por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la
capacidad de trabajo.

Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la

ejecucion de tareas, incluso las mas triviales.

Martinez J et al, (74), proponen los siguientes signos y sintomas de

trastornos musculoesqueléticos (TME):

Signos de trastornos musculoesqueléticos:

Cansancio excesivo en hombros y cuello.
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o Hormigueo o cosquilleo, ardor o dolor, en un brazo o en ambos.

o Debilidad ostensible en el agarre, calambres en los dedos y manos.
o Rigidez en los dedos y en las manos.

o Torpeza o impericia al manipular los objetos con la consecuente

caida de los mismos.

o Hipersensibilidad en dedos y manos.

Signos de trastornos musculoesqueléticos:

o Disminucion en la amplitud y comodidad de los movimientos.

o Disminucion o ausencia de la sensibilidad normal.

o Reduccion de la fuerza de agarre en la manipulacién de objetos.
o Deterioro del movimiento normal durante la atencién.

o Pérdida de coordinacion en brazos, manos y pies.

En la aparicidn de los trastornos originados por sobreesfuerzos,
posturas forzadas y movimientos repetitivos pueden distinguirse tres
etapas: 1) aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
mejorando fuera de este, durante la noche y los fines de semana. 2) inicio
de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la noche,
alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo. 3) persistencia
de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucion de tareas,

incluso las mas triviales (75).

Consecuencias sociales y econdémicas de los TME

Los trastornos musculoesqueléticos tienen un coste social y sanitario

significativo, si bien su gran variedad y las limitaciones del sistema de
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vigilancia sanitaria dificultan la medicion de sus costos asociados. En los
paises de ingresos medianos y bajos hay una especial escasez de datos a
este respecto. Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa

de pérdida de la productividad en el trabajo (75).

Dimensiones de los trastornos musculoesqueléticos

Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es una
lesion de los masculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones,
cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la
cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas

laborales como levantar, empujar o jalar objetos (22).

Dimension: Trastornos musculoesqueléticos en zona cervical

La flexibilidad del cuello lo hace propenso al desgaste y a las
lesiones por sobreestiramiento, como el latigazo cervical. Ademas, el
cuello tiene la tarea fundamental de sostener la cabeza. Las malas
posturas dificultan esta tarea. Por lo tanto, el dolor cervical, como el dolor
lumbar, es frecuente, y se hace mas frecuente a medida que se envejece
(76).

La parte de la columna vertebral situada en el cuello (columna
cervical) se compone de siete huesos (vértebras) separados por discos
formados por un material gelatinoso y cartilago. El dolor cervical puede
implicar una lesion de los huesos, masculos, discos o ligamentos, aunque
también puede ser causado por lesiones de los nervios o de la médula

espinal. Cuando se produce una lesion en la columna cervical se puede
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comprimir la raiz nerviosa del nervio raquideo, provocando dolor y, a

veces, debilidad, entumecimiento y hormigueo en el brazo.

Trastornos musculoesqueléticos del cuello

Los trastornos musculoesqueléticos cervicales y de las
extremidades superiores de origen laboral son alteraciones de los
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y del
sistema circulatorio, causados o agravados por el trabajo y el entorno en
gue este se desarrolla (77).

Los TME del cuello son debidos a los movimientos de la cabeza
(inclinacion, giros, etc.) mantener la cabeza en la misma posicion, realizar
movimientos repetitivos, etc.

Las causas principales de los TME del cuello son debidas a posturas
y movimientos forzadas de la cabeza (por tenerla girada o inclinada).
Mantener la cabeza en la misma posicion. Realizar movimientos repetitivos
de la cabezay los brazos. Se manifiesta con dolor, rigidez, entumecimiento,
hormigueo en la nuca, sensacion de calor localizado en la nuca durante la
jornada o bien al finalizar (77).

Las lesiones mas habituales son sindrome cervical por tension,

sindrome cervical, torticolis.

Cervicalgia o dolor cervical

La cervicalgia o dolor cervical es definidas como la etiologia
mecanica que tienen como causal movimientos de hiperflexion e
hiperextension del cuello. Suelen presentarse y percibirse con mayor

incidencia en el cuello y en la region occipital de la cabeza, con frecuente
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presencia y sensacion de irradiacion del dolor hacia el hombro y el brazo.
El incremento del dolor suele presentarse al asumir determinadas
posiciones, y bien puede estar acompafado de diversas limitantes en los
movimientos. También puede estar asociado con cefaleas debidas a la
compresion del nervio occipital o inclusive pueden ser de tipo tensional,
como resultado de la adopciéon de posiciones o posturas incorrectas
referidas al cuello, provenientes de variados factores estresantes que,
inclusive, pueden devenir en nauseas, vomitos o vision borrosa, pero sin
existencia de sindrome previo, tal como suele ocurrir en los casos de la

migrafia (78).

Sindrome cervical por tension

Se produce por la contractura muscular del trapecio y el elevador de
la escapula, esta comprime los vasos que aportan sangre al muasculo,
impidiendo su llegara y aumentando la contractura. Se manifiesta con dolor,
inflamacion, contractura de los muasculos, fatiga muscular y postura de
cuello mantenida.

Entre las causas principales destacan la sobrecarga de trabajo, el
uso repetitivo de los musculos o las posturas forzadas de cuello mantenidas
por largos periodos de tiempo, elevar los brazos por encima de la cabeza
de forma repetida o sostenida o cuando se ha de mantener el cuello en
flexion, realizan tareas por encima del nivel de la cabeza repetida o
sostenidamente, cuando el cuello se mantiene flexionado hacia delante, o

al transportar objetos pesados.
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Torticolis

Es una contraccion muscular prolongada en la region del cuello que
origina dolor e incapacidad para moverse. Sus manifestaciones son dolor

cervical movimiento limitado, rigidez del musculo esternocleidomastoideo

Dimension: Trastornos musculoesqueléticos en zona dorso lumbar

Los trastornos dorso lumbares son el problema de salud laboral mas
frecuente a nivel mundial tanto en los paises desarrollados como en los que
estan en vias de desarrollo y una de las primeras causas de absentismo
laboral. En la mayoria de casos producen molestias o dolor local y
restriccion de la movilidad, afectan al rendimiento en el trabajo y limitan o
suponen un obstaculo en la realizacién de tareas de la vida cotidiana por lo
gue afectan a la calidad de vida. Las lesiones dorso lumbares pueden ir
desde un lumbago hasta fracturas vertebrales causadas por un sobre
esfuerzo pasando por alteraciones de los discos intervertebrales (hernias
discales) por mencionar algunos ejemplos (79).

Los trastornos dorso lumbares incluyen problemas de columna
vertebral tales como hernias y espondilolistesis, lesiones musculares y de
los tejidos blandos. Ademas del proceso degenerativo normal propio del
envejecimiento, los estudios epidemiolégicos revelan que la falta de
ergonomia en el lugar de trabajo contribuye a producir afecciones lumbares
en una espalda sana o0 a acelerarlas en una espalda ya dafada. Los
trastornos dorso lumbares son sumamente comunes en todos los tipos de
industrias y empleos, diversos estudios han demostrado que los indices de

prevalencia son especialmente elevados en ciertos tipos de industrias y en
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ciertas profesiones. Por ejemplo, se encuentran indices de prevalencia
especialmente elevados entre las siguientes profesiones: trabajadores
agricolas; trabajadores de la construccion; carpinteros; conductores,
incluidos camioneros y tractoristas; enfermeros y auxiliares de enfermeria;
empleados de la limpieza y asistentes domésticos (79).
Las lesiones mas caracteristicas son: lumbalgias, ciatica, hernias
discales.
o Lumbalgia aguda- crénica: Se produce por la contractura de los
musculos bajos de la espalda, especificamente en la zona lumbar.
Se manifiesta con un dolor intenso que a veces se irradia hacia las
extremidades inferiores. La compresion de los vasos hace que la
contractura se intensifique. La lumbalgia aguda dura hasta tres
meses y el crénico mas de tres meses pudiendo producir
incapacidades a quien lo padece. Este dolor segin Sanchez M (80).
Puede tener multiples causas -sindrome facetario, espondiloartrosis,
estenosis de canal, entre otros. La mayoria de los dolores lumbares
desaparecen al cabo de un cierto tiempo; el porcentaje restante tiende a
cronificarse.
El dolor lumbar o dolor bajo de espalda, es “aquel dolor localizado
entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de las nalgas
(81). Cuya intensidad varia en funcion de las posturas y de la
actividad fisica. Se produce como resultado de llevar a cabo
actividades laborales con manipulacién de objetos pesados o por
trabajos monaotonos, repetitivos y no satisfactorios, transporte,
empuje y/o arrastre, posturas de trabajo estaticas (de pie inmavil),

flexiones y giros frecuentes del tronco, levantamientos vy
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movimientos bruscos, el trabajo repetitivo y las vibraciones, entre
otros, todo lo cual es causal de alteraciones en la columna vertebral,
como la escoliosis y la cifosis. Segun el tiempo de evolucién se
clasifica en dolor agudo que dura menos de 6 semanas; dolor crénico
gue sobrepasa las 12 semanas (3 meses) y dolor subagudo con una
duracion de un lapso de tiempo entre estos dos periodos (81). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud el dolor lumbar esta considerado
como tema de salud publica (82).

El dolor lumbar segun Arias JA (83), presenta una prevalencia muy
alta a nivel mundial provocando bajas laborales, ausentismo e
incapacidad. Se presume que entre el 70% y el 85% de las personas
lo padecen en algin momento de su vida, con un ascenso entre los
45-59 afos, aunque solo un 14% sufrird un episodio que durara mas
de 2 semanas.

Las principales manifestaciones clinicas del dolor lumbar segun
Pérez |, et al (84), son el dolor local o irradiado que no calma en
reposo, dificultad al movimiento impide al paciente ponerse de pie o
caminar, espasmos musculares, dolor en movimiento de flexiéon de

columna vertebral el area afectada presenta dolor a la manipulacion.

Dorsalgia o dolor dorsal: Referido a dolores que afectan con mayor
presencia y de modo focalizado a la columna vertebral dorsal. No
suelen ser tan frecuentes como los dolores cervicales y lumbares,
en consideracion a que dicha regiébn anatdmica tiene menor
movilidad con respecto a las posturas o posiciones adoptadas. A
diferencia de otras zonas musculares, los musculos romboides y el

serrato mayor poseen tan solo inervacion motora, de modo que se
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atenua la sintomatologia sensitiva que suele estar asociada en lo

normal a los procesos de estiramiento o de tension muscular (78).

Ciatica: Es una lesion similar a la lumbalgia, pero de mayor alcance,
en esta el ndcleo pinzado y desplazado hacia atras llega a presionar

al nervio ciatico. El dolor desciende hacia la pierna.

Hernia discal lumbar: Es el desplazamiento de uno de los discos
intervertebrales que produce rigidez de la columna vertebral y
compresion de la médula o de las raices nerviosas. Ocurre cuando
todo o parte de un disco de la columna es forzado a pasar a traves
de una parte debilitada del disco. Se ejerce presion sobre los nervios
cercanos. Las causas principales son: Manipulacion manual de
cargas o0 personas, en el levantamiento, transporte, empuje y/o
arrastre. Vibraciones verticales repetidas (cuerpo entero). Posturas
de trabajo estaticas (de pie inmavil), flexiones y giros frecuentes del
tronco, levantamientos y movimientos bruscos, el trabajo repetitivo y
las vibraciones, entre otros. Entre los sintomas destacan: Hormigueo
leve. Dolor y sensacion de ardor de la zona. Entumecimiento.
Incapacidad de movimiento. Dolor punzante en una parte de la
pierna, la cadera o los glluteos, y entumecimiento en otras partes.
Dolor o entumecimiento en la parte posterior de la pantorrilla o la

planta del pie. La misma pierna también puede sentirse débil.

Lumbo-Ciatalgia: Se produce por la aparicion de una hernia de

disco que presiona el nervio ciatico, provocando un dolor intenso y
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un calambre que va desde la zona lumbar hasta la pantorrilla y el

pie.

Bursitis: La bursitis es una afeccion inflamatoria de la bursa, un
pequefio saco lleno de liquido que permite disminuir la friccion del
hueso con los tejidos blandos (musculos, tendones y piel) que
envuelven las articulaciones (hombro, cadera, codo, tobillo, etc.)
cuando se produce el movimiento de las mismas (85). Aunque en
muchas ocasiones se desconocen los origenes de la enfermedad, la
causa principal de la bursitis es la repeticion diaria del mismo movimiento
0 realizar un sobreesfuerzo en las articulaciones. Ademas de la
sobrecarga, la bursitis puede aparecer tras sufrir un traumatismo, tener
una infeccidon o como consecuencia de tener otras enfermedades, como
gota o artritis reumatoide o infecciones. Las infecciones, la artritis, la
gota, las enfermedades de la tiroides y la diabetes también pueden
causar bursitis.

Los sintomas variardn dependiendo de la zona del cuerpo que esté
afectada. Los mas comunes son: Dolor articular y sensibilidad al
presionar la zona que rodea a la articulacion, rigidez y dolor al mover las
articulaciones con bursitis, enrojecimiento de la zona afectada,
hinchazon y en algunos casos fiebre.

Las bursas se encuentran en todo el cuerpo, pero la bursitis es mas
comun en los hombros, los codos, las mufiecas, las caderas, las

rodillas y los tobillos (85).
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Dimension: Trastornos musculoesqueléticos en extremidades

o Trastornos musculoesqueléticos en extremidades superiores:
Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo del
miembro superior segun Hoe VCW, et al (86), son los trastornos
ocupacionales mas comunes en todo el mundo, y pueden afectar
cualquier region del hombro, brazos, antebrazos, mufiecas y manos.
Los TME de las extremidades superiores incluyen un grupo
heterogéneo de sintomas especificos y no especificos. Se considera
gue un sintoma es especifico cuando: (1) comprende una
combinacion mas o menos fija de signos; (2) probar resultados en
una reaccion predecible; (3) esta identificado y descrito de manera
Unica en la literatura cientifica clinica. Si un cierto sintoma no
coincide con los criterios mencionados anteriormente, el sintoma se
llama no especifico (87). Esta no especificidad de los sintomas
obviamente conduce a problemas en las definiciones operacionales
de los trastornos y en el diagnéstico (88).

Los TME de las extremidades superiores afectan en especial a los
tejidos blandos como musculos, tendones y nervios y se manifiestan
en forma de dolor, molestia u hormigueo en esa zona. Normalmente
este tipo de trastornos aparecen por traumas acumulativos o por
esfuerzos o movimientos repetitivos. Cuanto mas repetitiva sea una
tarea, mas rapidas y frecuentes seran las contracciones musculares,
exigiendo un mayor esfuerzo al musculo y como consecuencia,
habra un mayor tiempo de recuperacion, aumentando la fatiga e

impidiendo un riego sanguineo adecuado.
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Trastornos especificos en mano y mufieca:

- Tendinitis: Es una inflamacion de un tendon debida, entre otras
causas, a que esta repetidamente en tension, doblado, en
contacto con una superficie dura o sometido a vibraciones.
Como consecuencia de estas acciones el tendon se ensancha y

se hace irregular.

- Tenosinovitis: Es produccion excesiva de liquido sinovial por
parte de la vaina tendinosa, que se acumula, hinchandose la
vaina y produciendo dolor. Se originan por flexiones y/o
extensiones extremas de la mufieca. Un caso especial es el
sindrome de Quervain, que aparece en los tendones abductor
largo y extensor corto del pulgar debido a desviaciones cubitales

y radiales forzadas.

- La tenosinovitis de Quervain: Consiste en la inflamacion y
estrechamiento de la vaina del tendon alrededor del abductor
largo y el extensor corto del pulgar provocando dolor y
ocasionalmente aumento de volumen en el borde distal externo
del radio. El dolor aumenta con el pulgar doblado sobre la palma
de la mano y en la desviacion ulnar de la mufieca. Es mas
frecuente en mujeres jovenes y esta relacionado con actividades
repetidas. Las condiciones del trabajo relacionadas con la
tenosinovitis de Quervain son los agarres fuertes, movimientos
frecuentes en desviacion radial, manipulacion de herramientas

con mangos muy grandes o muy pequeios, movimientos contra
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resistencia de los dedos, movimientos de los dedos asociados

con presiones externas en la zona de la palma o de la mufieca.

Dedo en gatillo: Se origina por flexion repetida del dedo, o por
mantener doblada la falange distal del dedo mientras

permanecen rectas las falanges proximales.

Sindrome del canal de Guydn: Se produce al comprimirse el
nervio cubital cuando pasa a través del tunel de Guyon en la
mufieca. Puede originarse por flexion y extensiéon prolongada de
la mufieca, y por presion repetida en la base de la palma de la

mano.

Sindrome del tinel carpiano: Se origina por la compresién del
nervio mediano en el tinel carpiano de la mufieca, formado por
los huesos carpianos, la banda carpiana y los tendones de los
musculos flexores de la mufieca (89). Este sindrome ocurre en
personas que durante sus actividades laborales realizan
movimientos repetidos de flexiébn y extension de mufieca y
desviaciones radio — ulnares, combinadas o no, durante
actividades como conducir un automévil o sostener un libro o un
periddico, escribir en el computador, tejer, bordar y en
actividades que requieran precision y destreza de la mano, es
mas prevalente entre los afios 40 y afios 60 y afecta 4 a 5 veces
mas frecuentemente a mujeres que a hombres (90). Los
sintomas son dolor, entumecimiento, hormigueo vy

adormecimiento de la parte de la mano: de la cara palmar del
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pulgar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital
del pulgar y los dos tercios distales del indice, medio y anular.
Esta relacionado con trabajos que exijan aprehensién fuerte con
giros o desviaciones cubitales y radiales repetidas de la mano,
asi como movimientos repetidos o0 mantenidos de extension de

la mufieca (91).

Trastornos especificos en brazo y codo

- Lesiones del hombro: El Sindrome de contusion del hombro;
gue comprende y/o sustituye a otros términos de igual
significado, pero mas difusos, como la bursitis y la tendinitis. Este
trastorno concierne con mayor frecuencia a dolores en el hombro
relacionados directamente con la tension laboral. La patologia
se presenta en su fase inicial como bursitis y bien puede

progresar en incidencia hasta la irritacién del tendon o tendinitis.

- Tendinitis del manguito rotador: Es una inflamacion de los
tendones de los musculos que producen gran parte de los
movimientos del hombro. El tenddn “trabaja” al mismo tiempo
gue lo hace el musculo. Cuando un musculo o grupo muscular
es sometido a un esfuerzo repetido puede producirse una sobre
utilizacion del tendd6n. Esto puede ocasionar lesiones
microscopicas y una respuesta inflamatoria. Si el tenddn
continla sometido a esfuerzos, pueden acabar en una tendinitis.
La inflamacién cronica puede causar la ruptura del tendon. Entre

las causas principales destacan movimientos frecuentes de
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hombro, los codos en posicidon elevada o que tensen los
tendones o bolsa subacromial, asociandose a acciones de
levantar y alcanzar, uso continuado del brazo en abduccion o
flexion, realizar tareas por encima del nivel de los hombros,
elevando los codos. Entre los sintomas figuran dolor asociado
fundamentalmente con el movimiento del brazo. Aumenta con
movimientos de elevacion del brazo con o sin resistencia, con
los movimientos de rotacién del hombro y en la carga o
transporte de cargas. El dolor puede extenderse hacia el brazo
generando disminucién de la movilidad del hombro. Impotencia

funcional del hombro por dolor y debilidad.

Epicondilitis y epitrocleitis: En el codo predominan los
tendones sin vaina. Con el desgaste o uso excesivo, los
tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo,
incluyendo los puntos donde se originan. Las actividades que
pueden desencadenar este sindrome son movimientos de

extension forzados de la muieca.

La Epicondilitis lateral y medial del codo: Son estados
dolorosos en las inserciones musculares de los epicéndilos del
codo que aparecen unidas a contracturas musculares y puntos
gatillo, algunas producen un dolor referido que irradia hacia los
dedos y la columna cervical. Las causas no estan determinadas
claramente, pero se relaciona con signos de desgaste en el
origen de los tendones extensores de la mano y de los dedos,

generados por sobrecargas 0 micro traumatismos crénicos.
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Aparece frecuentemente cuando se efectuan actividades no
habituales o se aumenta la cantidad habitual de las mismas
(sobreesfuerzo), lo que produce una mayor carga en los
extensores del brazo. Con ello los movimientos repetitivos sin la
suficiente fase de relajacion tienen una importancia especial,
pues superan la capacidad aerdbica del tendon muscular
provocando alteraciones regresivas. Estas actividades pueden
ser tocar el piano, escribir en el computador, trabajos excesivos

con el destornillador y determinados gestos deportivos (92).

Epicondilitis humeral lateral: Suele conocerse como “codo de
tenista”, por que presenta sus mayores y mas frecuentes
manifestaciones o presencia en aguellos deportistas dedicados
al tenis. Esta lesion bien puede presentarse en todo tipo de
actividad que conlleve a la dorsiflexion repetida de la mufieca,
como en el caso de asir algo con mucha fuerza y con el pufio

apretado (93).

Sindrome del pronador redondo: Aparece cuando se
comprime el nervio mediano en su paso a través de los dos

vientres musculares del pronador redondo del brazo.

Sindrome del tunel cubital: Originado por la flexion extrema del
codo. Se produce por trabajos que requieran movimientos de
impacto o sacudidas, supinacion o pronacion repetidas del brazo
contra resistencia, asi como movimientos de flexo extension

forzada de la mufieca.
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- Artrosis del codo: Enfermedad degenerativa resultante de la
degradacion del cartilago. La lesion del cartilago articular puede
dar lugar a la destruccién del tejido 6seo subyacente y a la
deformacion de las superficies articulares. Denominada Artrosis
hiperostosante del codo. Las causas principales de la artrosis del
codo se han asociado a la vibracion, aunque se cree que no es
la Gnica causa. La artrosis de la mufieca/mano se ha asociado a
la combinacion de uso de herramientas, movimientos repetidos
de la mano y el brazo, a las posturas forzadas en extremo y al
trabajo estético. Entre los sintomas tenemos dolor local, al
principio durante el movimiento y después también en reposo, y
limitacion de movimientos. La pérdida de la capacidad de
extender la articulacibn por completo. Rigidez y dolor en
miembros superiores, en articulaciones de mano, mufieca, codo

y hombro. Pueden identificarse quistes 0seos.

Trastornos musculoesqueléticos en extremidades inferiores:
Los TME de las extremidades inferiores comprenden cualquier dafio
o trastorno de las articulaciones y otros tejidos. Los problemas
musculoesqueléticos agudos de los miembros inferiores en el @mbito
ocupacional, son provocados por accidentes de trabajo sobre todo
en la industria pesada, en la construccion, en profesionales del
deporte, etc. (94), (95).

Pocos son los estudios realizados sobre los TME en las
extremidades inferiores. Sin embargo, si se han encontrado

enfermedades relacionadas con el trabajo que tienen su origen en
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las mismas actividades que causan las TME en las extremidades
superiores.
En los estudios de prevalencia sobre estos trastornos se han
mencionado varias teorias explicativas tales como las caracteristicas
genéticas de los sujetos, los cambios biomecéanicos debido al
sobrepeso, la irritacion crénica debida a prolongados periodos de
fatiga por trabajar en espacios confinados, estar de pie todo el
tiempo, el levantamiento de pesos y los esfuerzos maximos con los
miembros inferiores y el impacto de ciertas actividades deportivas
sobre las articulaciones (96).
Segun la region anatdomica estudiada los TME en extremidades
inferiores se clasifican en trastornos de la cadera, trastornos de la

rodilla, trastornos de tobillo y pie.

Trastornos musculoesqueléticos de la cadera: Los trastornos
musculoesqueléticos de la cadera vinculados a las condiciones de
trabajo peligrosas se asocian al trabajo fisico pesado, levantamiento
de pesos superior a los 40 Kg, la postura de pie mayor de 2 horas al
dia. En cuanto al sexo el riesgo es mayor en las mujeres.

Las lesiones mas habituales son bursitis trocantérea. Entre los
sintomas se presente dolor intenso en el lateral de la pierna, al cruzar
las piernas, al levantarse de una silla, al subir y bajar escaleras,
también puede aparecer inflamacion en la zona.

- Trocanteritis: Es la inflamacion de las bolsas presentes

alrededor del trocanter mayor del fémur siendo una de las
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causas mas frecuentes de dolor de cadera. Generalmente

producido por micro traumatismos.

Trastornos musculoesqueléticos de la rodilla: Los TME a nivel
de las rodillas estan relacionados con las condiciones peligrosas
como: la flexion repetida, el estar largo tiempo agachado y
arrodillado, el saltar, el realizar trabajo fisico pesado, el presentar
lesiones previas en las rodillas y el realizar frecuentes
levantamientos de pesos. Entre los factores psicosociales se
menciona la insatisfaccion en el trabajo (97).

Las lesiones mas habituales son bursitis prepatelar. Los sintomas se

caracterizan por dolor intenso en la zona debido a la presion forzada

de la rodilla.

- Bursitis Prepatelar Inflamacion de la cara anterior de la rodilla.
La rodilla es una articulacién rodeada de potentes tendones, y
entre estos tendones y los huesos que conforman la rodilla
(fémur, tibia, fibula —peroné- y patela —roétula-) existen varias
bolsas rellenas de liquido sinovial (bolsas sinoviales) cuya
funcién es disipar las tensiones que generan los tendones y
evitar que esta tension se transmita al hueso. Entre los
sintomas aparece dolor progresivo cuando hay contacto en la
zona de la bursa, sobre todo en una posicién de flexién forzada
de la rodilla. Se produce tumefaccion de los tejidos blandos,
aumento de temperatura y rubor en la zona de la bursa. Las
causas principales son trabajos que requieran posturas en
hiperflexion de la rodilla en posicion mantenida en cuclillas de

manera prolongada. Trabajar de rodillas (97).
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o Trastornos musculoesqueléticos del tobillo: Los TME a nivel de
tobillo estdn vinculados a posturas forzadas por trabajos
arrodillados, por disponer de un calzado inadecuado, por apoyar mal
el pie, por levantamiento de pesos.
Las lesiones mas habituales son tendinitis, tenosinovitis, esguinces.
En cuanto a sintomas se presenta dolor intenso en la zona con

inflamacion.

. Trastornos musculoesqueléticos del pie: Los TME a nivel del pie
estdn asociadas a Posturas forzadas por sobrecarga por
levantamiento de pesos y posturas de pie.

Las lesiones mas habituales son sesamoiditis y talalgia. Los
sintomas mas frecuentes son dolor intenso en el talon, al subir y

bajar escaleras, también puede aparecer inflamacion en la zona (98).

2.2.2. Aspectos relacionados con la variable ausentismo laboral

No asistir al trabajo depende de multiples causas, destacando
situaciones imprevistas como una eventual enfermedad, asi como la
necesidad de atender circunstancias personales. Sin tener en cuenta la
causa, la inasistencia de un trabajador genera crisis y detrimento para la
organizacion, situaciones que deben ser atendidas mediante un mayor
esfuerzo de los trabajadores que si han asistido a su trabajo y que
mantienen una responsabilidad frente a su cargo o rol. En tal sentido, el
ausentismo laboral es una problematica que se debe conocer y tratar de
reducir al minimo ya que en elevados indices puede llegar a convertirse en

un problema por falta de atencion a los usuarios y bajar la productividad en



55

los servicios.

Conceptos de ausentismo laboral

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (99), define el
ausentismo laboral como la no asistencia al trabajo por parte de un
empleado que deberia asistir, por causas justificadas reconocidas
legalmente (incapacidad temporal, permisos relacionados con la actividad
sindical) o injustificadas (retrasos, recados, cuidado de los hijos o de
personas mayores, etc.

Por su parte la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (27),
define al ausentismo como la no asistencia al trabajo por parte de un
empleado que se pensaba que iba a asistir, quedando excluidos los
periodos vacacionales y las huelgas; y el ausentismo laboral de causa
meédica, como el periodo de baja laboral atribuible a una incapacidad del
individuo, excepcidn hecha para la derivada del embarazo normal o prision.

El ausentismo laboral es definido como la ausencia de no acudir al
trabajo, rutina de abandonar sus funciones Ilaborales y deberes
relacionados a su puesto de trabajo (100).

Otros estudiosos del tema como Danatro (101), sefiala también
como ausentismo laboral “cuando a pesar de estar presente el trabajador
en su lugar de trabajo su rendimiento o productividad se ve disminuido y lo
denominan ausentismo presencial” Lo cual sucede cuando el trabajador se
presenta a su lugar de trabajo, sin embargo, se dedica a otras actividades
no laborales, disminuyendo su productividad.

El ausentismo de causa médica: Es definido por la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT) como: “el periodo de baja laboral que se
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acepta como atribuible a una incapacidad del individuo, excepcion hecha

para la derivada del embarazo normal o prisién” (27).

Tipos de ausentismo laboral

o Ausencia voluntaria: tomando aspectos como la ausencia voluntaria
al trabajo por razones particulares, no justificadas por enfermedad y
sin amparo legal.

o Ausencia compulsoria: se estudié como el impedimento al trabajo
mismo que el trabajador no desee, por suspension impuesta por el
patrén, por prision u otro impedimento que no le permita llegar al
local de trabajo.

o Ausencia legal: comprendié aquellas faltas al servicio amparadas
por ley, como la incapacidad por enfermedad general, por
maternidad, casamiento, por razones particulares, por huelga. (faltas
justificadas).

o Ausencia por patologia profesional: se estudi6 las ausencias
relacionadas a accidentes de trabajo, como la incapacidad por riesgo
laboral.

o Ausencia por enfermedad: incluyé todas las ausencias por
enfermedad o procedimiento médico. Patologias psiquiatricas,
respiratorias, quirdrgicas ginecolégicas, generales o estivales y

osteoartromusculares.

Ribaya J (102), menciona que las causas del ausentismo a

considerar son:

o Ausentismo legal o involuntario: Es un costo para la empresay
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porque el trabajador, en tales circunstancias, continda percibiendo
su remuneracion. Comprende: Enfermedad Comun, Accidente
Comun, Accidente de Trabajo, Enfermedad Profesional, Licencias
con goce de haber, Licencia por maternidad post natal y pre natal, y

otros (103).

o Ausentismo personal o voluntario: Se caracteriza por ser un costo
que no afecta a la empresa porque el trabajador no continlda
percibiendo remuneracion. Comprende los siguientes: (104).
Licencia sin goce de haber, permisos particulares, ausencias no

autorizadas, conflictos laborales.

Clasificacion del ausentismo: este término se puede clasificar de
muchas maneras, estas pueden ser segun su origen, esta a su vez se
clasifica en ausencia de origen médico, segun las causas y las decisiones
del trabajador (105).

Segun Balderas M, el ausentismo laboral de clasifica en: justificado
el cual se produce con la autorizacion, el personal que se ausente debera
presentar certificado médico debidamente detallado.

En la clasificacion por Tipo de Contingencia encontramos (106).

o Maternidad: Es el descanso fisico que se le concede a la servidora
gestante por 98 dias, iniciandose regularmente 49 dias antes de la
fecha probable al parto, la madre podré diferir el inicio del descanso
con autorizacién del médico tratante; pudiendo extenderse el periodo
por 30 dias adicionales en caso de parto mdultiple o nifio con

discapacidad.
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Enfermedad comun: Es el proceso y fase que atraviesan los seres
vivos cuando padecen una afeccion que atenta contra su bienestar,
Siendo de esta manera las ausencias debido a enfermedades
comunes tales como: malestares estomacales o0 problemas
gastricos, resfri6 comun, migrafia, entre otros que son sustentados

con el correspondiente certificado médico.

Accidente laboral: Legalmente se entiende por accidente de trabajo
es un hecho fortuito ocurrido durante el tiempo de trabajo acordado,
gue ocasiona dafio al trabajador, a los bienes o a otras personas, se
puede entender que los accidentes laborales generan las ausencias
mas prolongadas al trabajo, que puede ocasionar la baja
permanente del trabajador hasta la perdida de la vida, esta causa de
absentismo laboral es la que genera mayores costos, como social,

econdémico personal.

Enfermedad profesional: Las enfermedades profesionales son
aquellas contraidas a consecuencia del trabajo, dentro de sus
actividades que desarrolla por contacto directo o indirecto con
sustancias toxicas 0 elementos nocivos que a corto plazo
aparentemente no provoca mayores dafios, pero con el correr del
tiempo genera dafios imprevisibles en el personal. Desde el punto
de vista técnico-preventivo, se habla de enfermedad derivada del
trabajo; a aquel deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador,
producido por una exposicidén crénica a situaciones adversas, sean
estas producidas por el ambiente en el que se desarrolla el trabajo o

por la forma en que este esta organizado.
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En el Pera existe la resolucion N° 1311 GG- ESSALUD 2014 y la
directiva N° 015-GG-ESSALUD- 2014, normas y procedimientos para la
emision y registro de control de la certificacibn meédicas por incapacidad y
maternidad en EESALUD, donde sefiala que en caso de contingencias
comunes todo asegurado o persona afiliada debe presentar el certificado
meédico. Para que sea valido el documento se debe gestionar el documento
denominado formulario para tramite de validacion de certificados médicos,
con datos personales del paciente, diagndstico con una breve descripcion
codificado con el CIE 10, el tiempo de incapacidad, fecha que se le da el
certificado médico, firma, sello y colegio del médico tratante, en caso sea

especialista debe incluir su colegio médico de especialidad (107).

Ausentismo laboral por incapacidad temporal

Segun Jaramillo J (120), se entiende por incapacidad Ila
recomendacion que un profesional en medicina hace o da por escrito a un
paciente cuando considera necesario el reposo o la ausencia al trabajo, con
el fin de que pueda recuperar su salud; esta incapacidad forma parte del
tratamiento, y su correcta utilizacion depende del criterio cientifico del
profesional.

La incapacidad temporal de acuerdo con Molinera FJ (108), es la
situacion en la que se encuentran los trabajadores imposibilitados
temporalmente para trabajar debido a enfermedad comun o accidente, sea
0 no trabajo, mientras reciba asistencia sanitaria de la seguridad social, asi
como los periodos de observacion por enfermedad profesional en los que

se prescriba la baja en el trabajo durante los mismos.



60
La incapacidad temporal (IT): Segun Villaplana MD (109), es la
situacion en la que se encuentran los trabajadores impedidos
temporalmente para trabajar debido a enfermedad comun o profesional, o
accidente, sea 0 no de trabajo, mientras reciben asistencia sanitaria de la

Seguridad Social.

Laincapacidad temporal por contingencias comunes (ITCC): Se
define como la situacion en la que se encuentra el trabajador que, por causa
de enfermedad comun o accidente no laboral, esta impedido para el trabajo
y necesite asistencia sanitaria de la Seguridad Social, con una duracion

maéaxima de 365 dias (110).

Causas de incapacidad temporal

o Enfermedad Comun (EC): Es la alteracion de la salud del
trabajador, cualquiera que sea su causa, siempre gue no tenga su
origen en el trabajo, que le imposibilita temporalmente para prestar
sus servicios a la empresa. De ello se deducen los siguientes
elementos: a). Debe existir una alteracién a la salud, no causada por
accidente de trabajo o enfermedad profesional. B). La alteracion de
la salud debe impedir temporalmente al trabajador desempefiar sus
funciones. C). El trabajador debe estar recibiendo asistencia

sanitaria de la Seguridad Social (111).

o Enfermedad Profesional (EP): Es todo estado patoldgico derivado
de la accion continuada de una causa que tenga su origen o0 motivo
en el trabajo, o en el medio en que la persona se vea obligada a

prestar sus servicios, que provoquen una incapacidad o perturbacion
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funcional permanente o transitoria.

o Accidente de Trabajo: Es la muerte o toda lesion organica o
perturbacién funcional, permanente o transitoria, inmediata o
posterior, producida por la accion repentina de una causa externa
sobrevenida por el hecho o en ocasion del trabajo, o por caso fortuito
o fuerza mayor inherente a él. También se consideran como
accidentes de trabajo los ocurridos en el trayecto habitual entre el

domicilio del trabajador y su lugar de trabajo o viceversa (111).

Dimensiédnes del ausentismo laboral

En esta investigacion se considera como dimensiones del
ausentismo laboral al Ausentismo personal o voluntario, ausentismo por
causas médicas certificadas, ausentismo legal e involuntario, ausentismo

por razones ignoradas y ausentismo por razones conocidas.

o Dimension: Ausentismo personal o voluntario: Se caracteriza
por ser un costo de oportunidad para la empresa porque el
trabajador, en tales circunstancias no sigue percibiendo su
remuneracion. Es lo que se denomina ausentismo no retribuido y
comprende los siguientes apartados: 1. Permisos particulares 2.
Ausencias no autorizadas 3. Conflictos laborales 4. Cuidados de los

hijos 5. Retrasos.

o Dimension: Ausentismo por causas médicas certificadas:
Incluye todas las incapacidades producidas por enfermedad comun

(Enfermedad, cirugias, accidentes fuera del trabajo, deportivos),
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enfermedad profesional, accidente de trabajo y permisos especiales
de salud (solo el que requiere el trabajador por su situacion de

salud).

o Dimension: Ausentismo legal e involuntario: Se caracteriza por
ser un costo para la empresa porque el trabajador en tales
circunstancias sigue percibiendo su remuneracion, es lo que se
puede considerar ausentismo retribuido y comprende los siguientes
apartados. 1. Enfermedad normal. 2. Accidente laboral 3. Licencias

legales 4. Enfermedad profesional.

o Dimensién: Ausentismo por razones ignoradas: Son todas
aguellas que no pueden ser notificada con anterioridad al
coordinador inmediato sino posteriormente. Estas pueden ser

cualquier motivo inesperado.

o Dimension: Ausentismo por razones conocidas: Es aquella que
se presenta cuando el trabajador le comunica a su coordinador
inmediato cuando y por qué razones se ausenta de su puesto de
trabajo. Estas razones tienen que estar enmarcadas en las leyes o
convenios colectivos de trabajo, como son: 1. Vacaciones. 2.

Matrimonio. 3. Cambio de domicilio.

Efectos del ausentismo laboral en las organizaciones

El ausentismo laboral en las organizaciones, segun Batista D et al,
(112), genera efectos negativos en diferentes escenarios y actores, como:

el empleado, el grupo de trabajo, el estado y principalmente en las
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empresas. Algunos de los efectos son: la reduccion de los ingresos
familiares, indisciplina, aumento de la carga laboral en los compafieros.
Ademas, puede originar accidentes laborales en los sustitutos por falta de
preparacion o conocimiento de los medios utilizados para desarrollar la
labor.

Restrepo CA (113), refiere que uno de los efectos mas negativos es
la carga laboral en comparieros, lo cual producira mal ambiente laboral,
pero ademas probabilidades de sufrir accidentes de trabajo, por la falta de
experticia en el manejo de las herramientas de trabajo. La productividad y
el cumplimiento de objetivos de las organizaciones es otro de los efectos
emanados de un ausentismo laboral reiterativo y sin control, debido a que
las tareas del trabajador ausente deben ser realizadas por trabajadores que
no tienen el mismo conocimiento, habilidad y destreza, causando demoras
en la entrega de los productos, tareas y lo mas grave aun el incumplimiento
de sus obligaciones. Ademas de los efectos ya sefialados, otra
consecuencia del ausentismo laboral es que “ocasiona que los flujos de
trabajo deban ser interrumpidos y algunas decisiones importantes que
debian ser tomadas se posterguen”, porque el trabajador ausente era quien
debia tomar la decision o su labor por el grado de experticia no podia ser
realizada por otro empleado.

Por su parte Samaniego C (114), sefala que “El ausentismo acarrea,
inevitablemente, problemas organizativos, ya que las situaciones requieren
adiestrar al nuevo operario, o realizar hora extraordinarias para compensar
la ausencia del ausentista” Esto significa que la organizacion tiene que
invertir en capacitaciones de terceros que desempefien las tareas que el

ausentista dejo de hacer, ademas en muchas oportunidades se debera
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pagar horas extras para el desarrollo de la funciones o tareas extras,
generando ademas deterioro en el clima laboral.

Otro de los efectos del ausentismo laboral es motivador del mal
ambiente organizacional, como lo menciona Jiménez FM (115), debido al
‘recargo de trabajo entre los compaferos, reubicacion de personal para
suplir las necesidades, inconformidad en los trabajadores, suspender

actividades ya programadas”.

Modelos determinantes de las causas de ausentismo

Mesa F, Kaempffer AM (116), proponen los siguientes modelos que
explican las causas de ausentismo:

° Modelo econémico del ausentismo laboral: El eje central se basa
en que el comportamiento del ausentista es la motivacion individual
de ausencia de los trabajadores y cuantas ausencias pueden ser
toleradas por los empleadores, de acuerdo a la tecnologia de
produccion que se utilice. Segun este modelo son los trabajadores
quienes eligen la cantidad de ausencias que maximizan sus
utilidades, calculando los beneficios y costos marginales de las
oportunidades de ausencias que enfrentan. Los empleadores
calculan los beneficios y costos del ausentismo que perciben y
determinan la magnitud de ausencia que minimizan los costos en la

empresa y maximizan sus utilidades.

° Modelo psicosocial del ausentismo laboral: Este modelo sostiene
gue diferentes culturas de ausencia emergen como resultado de la

interaccién entre individuos, grupos de trabajo y la organizacion. El



65
total del tiempo perdido crea una cultura de ausencia en distintas
industrias y ocupaciones. La decision de ausencia se toma en el
marco de una cultura de ausencia que puede ser: dependiente,

moral, fragmentada o conflictiva (117).

Modelo de ausentismo laboral y retiro organizacional: Este
modelo se refiere a la relacion que existe entre el ausentismo laboral
y la voluntad de retiro del trabajo. Es decir, que aquel empleado que
no piensa permanecer en la empresa u organizacion se ausenta
mas, previo a ese retiro. Se dice que esa actitud es mas frecuente
en personas jovenes o de menor jerarquia. A los efectos de este
trabajo, asumiremos que estos trabajos se relacionan uno sobre otro,
y que las causales del ausentismo responden a un modelo
pluricausal y complejo, variable segun el contexto en el cual se

estudie.

Modelo médico del ausentismo laboral: Segun este enfoque,
existen varios factores que contribuyen a un patrén de ausentismo
laboral: demograficos (edad, sexo y nivel ocupacional), satisfaccion
con el empleo (general, niveles de remuneracion, sentido de
realizacion, etc.), caracteristicas organizacionales (a organizaciones
y unidades de trabajo mas grandes, mayores niveles de
ausentismo), contenidos del empleo (niveles de autonomia y

responsabilidad) y otros como compromiso, distancia al trabajo, etc.

Modelo de Rosse y Miller consideran la conducta de absentismo

como una respuesta de adaptacion del trabajador a su ambiente de
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trabajo. Este modelo se desarroll6 para responder a la pregunta: qué
hacen los trabajadores cuando estan insatisfechos. Basada en la
conducta de cambio del empleado y no en una teoria general sobre
el comportamiento, interpretan que la conducta de ausencia

representa una ruptura ante la rutina cotidiana (118).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Accidente de trabajo: Se entiende por accidente de trabajo toda
lesion corporal que el trabajador sufra con ocasibn o por

consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena.

Ausentismo laboral: Puede ser definido como toda ausencia de
una persona de su puesto de trabajo, en horas que correspondan a

un dia laborable, dentro de la jornada legal de trabajo.

Certificado de incapacidad temporal para el trabajo (CITT):
Documento oficial por el cual se hace constar la causalidad y la
duracion del periodo de incapacidad temporal para el trabajo. Se
otorga al trabajador de acuerdo al tipo de seguro y caracteristica de

la cobertura.

Certificado médico (CM): Documento que emiten los médicos
después de una atencion médica y por solicitud del paciente. Indica

minimamente diagndstico, tratamiento y periodo de descanso.

Contingencia comun: Es aquella situacion en la que un trabajador
no puede llevar a cabo su trabajo, bien por una enfermedad comudn

0 por un accidente no laboral.
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Contingencias laborales: Sucesos, condiciones 0 riesgos
profesionales derivados del trabajo por las que existe la obligacion
de valorizar a la Seguridad Social y el derecho a percibir la oportuna

prestacion en caso de producirse.

Clima de trabajo: Es el medio ambiente fisico y humano en el que

se desarrolla el trabajo.

Descanso médico: Periodo de reposo fisico o mental prescrito por
el médico, necesario para que el paciente consiga una recuperacion
que le permita su recuperacion total, y equivale a incapacidad

temporal para el trabajo (119).

Enfermedad laboral: Es aquella contraida como resultado de la
exposicidon a factores de riesgos inherentes a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar

(120).

Ergonomia: Tiene como principal objetivo adaptar el trabajo a las

capacidades y posibilidades del individuo.

Incapacidad temporal: Es la situacién en la que se encuentran los
trabajadores imposibilitados temporalmente para trabajar debido a

enfermedad comun o profesional o accidente, sea o no de trabajo.

Manipulacion manual de cargas (MMC): Cualquier actividad en la
gue los trabajadores mediante su esfuerzo fisico tienen que levantar,
empujar, arrastrar o transportar objetos inertes o seres vivos

(personas, animales).
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o Movimientos repetidos: El trabajo repetido se define como la
realizacion continuada de ciclos de trabajo similares: los ciclos se
parecen entre si en la secuencia temporal, en el patron de fuerzas 'y

en las caracteristicas espaciales del movimiento.

o Postura forzada: Es cuando se somete una parte del cuerpo a un

movimiento para el que no ha sido previamente preparada.

o Presentismo: Relacionado con el ausentismo laboral, ocurre
cuando los empleados se presentan al trabajo, pero, debido a una
enfermedad, no funcionan productivamente ni se desempeifian al

100% (121).

o Ritmo de trabajo: Entendido como el tiempo necesario para realizar

una determinada tarea.

2.4. BASES EPISTEMICAS

Se han propuesto varias teorias para explicar los TME. El centro de
todas las teorias es la presuposicion de que todas las lesiones
musculoesqueléticas ocupacionales son de naturaleza biomecanica.
Kumar S (122), sefala cuatro teorias que explican el mecanismo en la

evolucion de un trastorno musculoesquelético:

2.4.1. Teorias que explican la evolucibn de un trastorno

musculoesquelético

o La Teoria de Interaccion Multivariable, explica que la interrupcion

del orden mecéanico de un sistema biologico depende de los
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componentes individuales y de sus propiedades mecanicas, los que
estarian causalmente afectados por la dotacidbn genética del
individuo, las caracteristicas morfologicas, la composicion

psicosocial, y por los riesgos biomecéanicos ocupacionales (122).

o La teoria diferencial de la fatiga, explica las actividades
ocupacionales desequilibradas y asimétricas crean fatiga diferencial
y por lo tanto un desequilibrio cinético y cinematico que resulta en la

precipitacion de la lesion.

o La Teoria de la Carga Acumulativa, sugiere un rango umbral de
carga y producto de repeticion mas all del cual precipita la lesion,

ya que todas las sustancias materiales tienen una vida finita.

o La teoria de sobreesfuerzo, afirma que el esfuerzo que excede el
limite de tolerancia precipita la lesion muasculo-esquelética

ocupacional (122).

Aunque estas teorias pueden explicar el mecanismo inmediato de la
precipitacion de las lesiones, todas operan simultdneamente e interactian

para modular las lesiones en diferentes grados en diferentes casos (122).

2.4.2. Enfoques del ausentismo Laboral

Varios han sido los criterios empleados para clasificar y distinguir el
absentismo laboral. Helland T, Landau J (123), proponen diferenciar entre
los tipos de absentismo certificado: no certificado, autorizado: no
autorizado, concedido: no concedido, legitimo: ilegitimo, excusado: sin

excusa, necesarios: innecesarios; en la misma linea, Searle S (124), habla
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del justificado: injustificado o el evitable: inevitable; Reidy A (125), distingue
entre el voluntario: involuntario y el sancionado: no sancionado.

Autores como Briner RB. (126), establece una clasificacion de
modelos del ausentismo destacando entre ellos el Modelo médico, donde
la causa principal de la ausencia es la lesion o la enfermedad, el Modelo de
desviacion el absentismo se justifica por la actitud particularmente negativa
de algunas personas como la falta de compromiso, el Modelo del retiro
propone que los empleados utilizan la ausencia como medio para alejarse
de las condiciones de trabajo y de las tareas desagradables e
insatisfactorias, el Modelo econémico plantea que el ocio y las actividades
fuera del trabajo son juzgadas por el empleado, valorando cual le
compensa mas, de modo que no asiste al trabajo para no renunciar a estas,
y, por ultimo, el Modelo cultural, desde el que se identifican las causas de
ausencia en el contexto social de la organizacion y la forma en que las
actitudes y normas compartidas por el grupo influyen en la ausencia, de
modo que, si se percibe un nivel de ausentismo menor que el de los

comparieros, es mas facil ausentarse.

2.4.3. El enfoque legal del ausentismo laboral

Segun Ribaya FJ (127), el concepto de ausentismo que adopta este
enfoque se entiende como el incumplimiento del deber de prestar un
desempeiio a cambio del salario previamente pactado entre las partes. Se
parte del compromiso empleado-empleador para la realizacion de una
determinada tarea, en un tiempo y horario laboral establecido, de modo
que, cualquier conducta de abandono, ya sea un retraso, la salida antes de

tiempo o la no asistencia al trabajo, supone un incumplimiento de la jornada
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de trabajo que, en funcidon del motivo alegado para su justificacion,
conllevard un tratamiento diferente. Se clasifica en funcion de lo
contemplado en el derecho laboral por el que se rige y diferencia entre el
absentismo legal o involuntario, durante el cual el empleado continuara
percibiendo su remuneracion (enfermedad, accidente, licencias legales,
maternidad y adopcion, etc.) y que ademas representa un coste para la
empresa; y el absentismo personal o voluntario, debido a permisos
particulares, ausencias no autorizadas o conflictos laborales, que, aun no

retribuido, supone un coste de oportunidad para la empresa.

2.4.4. El enfoque sanitario del ausentismo laboral

Es el enfoque que mas ha abordado el estudio del ausentismo
justificado por enfermedad. Segun Alvarez B (128), este modelo se centra
fundamentalmente en el estudio de la morbilidad y el diagnéstico de los
procesos con el proposito de determinar su etiologia y el pronéstico de las
enfermedades y accidentes, asi como, de registrar estadisticas que
permitan un mayor conocimiento y control de las mismas. En esta linea,
Prins R (129), describe el comportamiento de enfermar, en un modelo
explicativo de la ausencia involuntaria, e identifica la cantidad de decisiones
gue el empleado debe tomar antes de solicitar la baja por enfermedad, cada
una de las cuales, ademads, constituye una oportunidad para que la

empresa influya en la decisién final del mismo.

2.4.5. Los modelos psicosociales explicativos del ausentismo laboral

Tanto los modelos psicolégicos, como los sanitarios, explican el

proceso de enfermar recuperarse-reincorporarse al trabajo como un
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proceso decisional en el que no solo interviene el factor salud, sino
variables multinivel (persona, organizacion y entorno). Tras una extensa
revision de la biblibgrafa publicada por la Psicologa del Trabajo y las
Organizaciones, Nicholson N (130), clasifica en tres modelos explicativos

las diferentes teorias del ausentismo laboral:

o Los modelos de evitacion laboral: Describen el ausentismo como
una conducta de abandono o huida del trabajo resultado de una
situacion que se valora negativamente. La ausencia es una conducta
de defensay escape ante la exposicién a determinadas condiciones
de trabajo amenazadoras del equilibrio, el bienestar o la salud

personal.

o Los modelos de ajuste laboral: Estos modelos son también
conocidos como modelos de adaptacion — inadaptacién. Hill IM, Trist
EL (131), conciben el ausentismo como una conducta integrada en
el proceso de socializacion que esta compuesto de diferentes etapas
en las que la ausencia serd la Ultima, y entre las que aparecen otras
conductas de abandono como la rotacion y las ausencias permitidas,
en las cuales el empleado debe ir asumiendo este proceso e
integrarse hasta que resulte definitivamente adaptado, o no, a su

puesto de trabajo y empresa.

o Los modelos de decision: Ortiz Y (132), sefiala que dos corrientes
han contribuido al desarrollo de los modelos de decisién sobre
ausentismo. La corriente que proviene de la Economia y de la
Sociologia, que ha dado lugar a los modelos racionales de decisién

y, la corriente propuesta desde la Psicéloga de las organizaciones,
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gue ha dado lugar al sistema de expectativa-valencia, desde la que
se interpreta que, al decidir sobre una determinada conducta, la
persona considera la valoracion que de la misma se haga
externamente. Se concibe esta conducta como una respuesta
racional a la valoracion comparativa que realiza el empleado en
términos de coste: beneficio sobre la alternativa de acudir o

ausentarse.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En esta investigacion se tuvo en cuenta los tipos de investigacion
sefalados por Supo J (133), en su libro: Metodologia de la investigacion
cientifica para las ciencias de la salud; donde propone cuatro tipos de
investigacion: a) Segun variables de interés; b) Segun la intervencion del
investigador; ¢) Segun la planificacion de la toma de datos y d) Segun el
namero de ocasiones en que se mide la variable de estudio.

Segun las variables de interés la investigacion fue de tipo analitico
porque se puso a prueba hipoétesis para determinar si existe asociacion
entre los trastornos musculoesqueléticos y el ausentismo laboral por
incapacidad temporal en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-
Pucallpa 2020.

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional toda vez que no se intervino para modificar la realidad de las
variables en estudio.

Segun la planificacién de la toma de datos la investigacion fue
prospectiva puesto que se inicid a partir del disefio del estudio pero los
datos se analizaron transcurrido el periodo de tiempo que durdé la
investigacion.

Segun el nimero de ocasiones en gque se midié la variable de
estudio, fue transversal puesto que las variables se midieron en un solo

momento.
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DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion corresponde a un disefio no
experimental correlacional porque las variables fueron estudiadas en su
forma original sin modificacién alguna. Segun Carrasco S (134), estos
disefios permiten al investigador analizar y estudiar la relacion de hechos y
fendmenos de la realidad entre las variables que se estudia. Mediante este
disefio se estableci6 si existe o no asociacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y el ausentismo por incapacidad laboral en usuarios
gue acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

El esquema que caracteriza a este tipo de disefios se presenta de la

siguiente manera:
/ OX
M\ r
Oy
Donde:
M = Usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020.
Ox = Variablel: Trastornos musculoesqueléticos segun zona corporal.

Oy= Variable 2: Ausentismo por incapacidad laboral.

r = Relacion entre variables.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los usuarios(as) que

buscaron atencion por dolencias musculoesqueléticas en el servicio de
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traumatologia del Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, durante los meses de

agosto a diciembre del 2020.

3.3.2. Muestra

La muestra lo conformaron 123 usuarios(as) mayores de 30 afios
de ambos sexos, que presentaron como diagnostico médico trastornos
musculoesqueléticos en zona cervical, dorso lumbar y extremidades y que
por dichas dolencias se les otorgd un certificado por incapacidad temporal
de acuerdo a la gravedad del trastorno musculoesquelético el cual se
registr6 como ausentismo por incapacidad laboral.

El tamafio de la muestra fue calculado mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta a aquellos usuarios(as)
atendidos en el servicio de traumatologia del Hospital Il EsSalud-Pucallpa,

gue cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Usuario(as) mayores de 30 afios de edad de ambos sexos que
presentaron trastornos musculoesqueléticos en zona cervical, dorso
lumbar y extremidades.

o Usuario(as) de ambos sexos que acreditaron certificado médico por
incapacidad laboral temporal como consecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en zona cervical, dorso lumbar y extremidades.

o Usuario(as) que laboren en una institucion publica o empresa privada.

o Usuario(as) atendidos en el servicio de traumatologia del Hospital I

EsSalud-Pucallpa.
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Criterios de exclusion

Usuario(as) que presenten diagndsticos meédicos diferentes a

trastornos musculoesqueléticos.

o Usuario(as) que acrediten certificado por incapacidad laboral
temporal por causas diferentes a trastornos musculoesqueléticos.

o Usuario(as) que no acrediten haber sido atendidos en el servicio de

traumatologia del Hospital 1l EsSalud-Pucallpa.

o Usuario(as) que laboran en forma independiente.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion, los datos fueron recolectados haciendo uso
de dos instrumentos:

Ficha de observacion, donde se registro el tipo de trastorno
musculoesquelético segun zona corporal como zona cervical, dorso lumbar
y extremidades en usuarios(as) que buscaron atencion en el periodo agosto
—diciembre del 2020 en el servicio de traumatologia del Hospital Il EsSalud-
Pucallpa. Ficha elaborada por el mismo autor en base a informacion teérica
y teniendo en cuenta la clasificacion internacional de diagndsticos CIE-10.
Dicha ficha consta de tres partes: |) Datos generales del usuario(a)
conteniendo 9 items de respuestas multiples; 1) Informacion sobre
trastornos musculoesqueléticos con 4 items con respuestas dicotomicas, y
[Il) Registro de trastorno musculoesquelético segin zona corporal con
calificacion de leve, moderado y severo.

Ficha de cotejo, donde se registraron las caracteristicas del

ausentismo por incapacidad temporal laboral en usuarios(as) con
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diagnéstico de trastorno musculoesquelético en el servicio de
traumatologia del Hospital 1l EsSalud-Pucallpa. En dicho instrumento se
registraron datos de filiacion, el diagnéstico médico respecto al TME

identificado y el periodo de duracion de la incapacidad laboral.

3.4.1. Prueba de validez y confiabilidad del instrumento de

recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccidén de datos de esta investigaciéon no
fue necesario realizar la prueba de valides y confiabilidad por tratarse de

fichas de registro.

TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y

PRESENTACION DE DATOS

3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos

Las técnicas de investigacibn segun Rodriguez P. (135), son
recursos o procedimientos de los que se vale el investigador para acercarse
a los hechos y acceder a su conocimiento.

En esta investigacion se hizo uso de las técnicas de entrevista
estructurada, observacion participante y examen fisico.

o Técnica de entrevista estructurada: Desde el punto de vista del
método cientifico, la entrevista segun Sabino C (136), es una forma
especifica de interaccion social que tiene por objeto recolectar datos
para una investigacion, donde el investigador formula preguntas

para recoger informacién respecto a conductas, opiniones, deseos,
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actitudes y expectativas, de otra que es la fuente de esas
informaciones. En una entrevista estructurada, se elaboran
preguntas con anterioridad y tienen una estructura definida que se
mantiene al momento de ser realizada (137), En esta investigacion
mediante la entrevista se obtuvo informacién de los usuarios(as)
sobre los trastornos musculoesqueléticos por los cuales busca
atencion en el servicio de traumatologia del Hospital Il EsSalud de

Pucallpa.

Técnica de observacion: La técnica de observacion Segun
Hernandez R, Ferndndez C, Baptista P (138), es el registro
sistematico, valido y confiable de comportamientos y situaciones
observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias.
En esta investigacion mediante la observacién se obtuvo informacion
de usuarios(as) sobre los trastornos musculoesqueléticos por los
cuales buscé atencion en el servicio de traumatologia del Hospital Il

EsSalud de Pucallpa.

Técnica de examen fisico: El examen fisico es el proceso por
medio del cual se evalla el funcionamiento de érganos y sistemas
de una persona mediante las técnicas basicas de exploracion.
Mediante el examen fisico Gazita R (139), indica que se identifican
los signos de enfermedad o normalidad presentes en el organismo.
En esta investigacion mediante la técnica de examen fisico se valoro
la magnitud del trastorno musculoesquelético que adolecen los
usuarios(as) que acuden al servicio de traumatologia del Hospital Il

EsSalud de Pucallpa.
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Respecto al método empleado en la presente investigacion se hizo

uso del método mixto, es decir, se hizo un analisis cuantitativo y cualitativo

sobre los trastornos musculoesqueléticos y el ausentismo laboral por

incapacidad temporal en usuarios(as) que acuden al servicio de

traumatologia del Hospital 1l EsSalud de Pucallpa.

3.5.2. Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se siguio el siguiente procedimiento:
Antes de proceder a recolectar los datos, se solicitd la autorizacion
correspondiente ante el director del Hospital 1l EsSalud de Pucallpa,
para lo cual el investigador presentd y sustentd el proyecto de
investigacion, enfatizando en los objetivos y acciones que
desarrollara.

Contando con la autorizacién del director del Hospital 1l EsSalud se
informé al Jefe del servicio de traumatologia dandole a conocer los
objetivos de la investigacién, con la finalidad de establecer el
cronograma para la recoleccion de datos.

Se seleccionaron los usuarios(as) segun criterios de inclusion, a
quienes se les evalué para identificar el tipo de trastorno
musculoesquelético segun zona corporal, asi como el otorgamiento
del certificado por incapacidad laboral.

La informacion obtenida luego de la evaluacion al usuario(a) se
registré en la historia clinica correspondiente, asi como en las fichas

de registro elaboradas para esta investigacion.
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3.5.3. Procesamiento y presentacion de datos

Los datos obtenidos en la ficha de registro sobre trastornos
musculoesqueléticos y en la ficha de registro sobre caracteristicas del
ausentismo por incapacidad temporal, fueron almacenados en una base de
datos, para luego proceder a su analisis e interpretacion haciendo uso del
programa estadistico SPSS v.23. Para el andlisis se utilizé la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial.

Para contrastar las hipétesis de investigacion y determinar la
asociacion entre trastornos musculoesqueléticos y ausentismo laboral por
incapacidad temporal, se hizo uso de la prueba estadistica de chi cuadrado.
El nivel de significacion para rechazar la hipotesis nula fue de p < 0.05.

Los resultados se presentan en tablas y figuras estadisticas para lo

cual se hizo uso del programa Excel.

3.6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta los principios
bioéticos de beneficencia, no maleficencia, prevalecio el criterio de respeto
a la dignidad humana, privacidad, libertad de expresion y sentimientos, y la
proteccion de derechos, sobre todo la confidencialidad de los datos.

Se consideré como una investigacion sin riesgo por tratarse de un
estudio descriptivo donde se emplearon técnicas y métodos de
investigacion documental, y aquellos en los que no se realizé ninguna
intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,

psicolégicas, fisioldégicas o sociales de los individuos sujetos de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS DEL TRABAJO DE

CAMPO

Tabla 2
Trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes en usuarios que

acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020

Trastorno musculoesquelético Frecuencia Porcentaje
Trastorno cervical 12 9,8
Trastorno dorso-lumbar 44 35,8
Trastornos en extremidades 29 23,6
superiores
Trastornos en extremidades 38 30,9
inferiores

Total 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-
Pucallpa, 2020.

En la Tabla 2, respecto a trastornos musculoesqueléticos mas
frecuentes que adolecen los usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-
Pucallpa 2020, se evidencia que el 35,8% fueron afectados en la zona
dorso-lumbar, 30,9% sufrieron trastornos en las extremidades inferiores, el
23,6% fueron afectados en las extremidades superiores y el 9,8% fueron
afectados en la zona cervical.

Segun estos resultados, podemos decir que mas de la mitad de la
muestra de estudio presentaron trastornos a nivel de extremidades,
asimismo, mas de la tercera parte presentaron trastornos en la zona dorso-

lumbar y muy pocos fueron afectados en la zona cervical.
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Tabla 3

Ausentismo laboral y dias de incapacidad temporal debido a
trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospital Il
EsSalud-Pucallpa, 2020

Ausentismo laboral por TME Frecuencia Porcentaje

No se ausento 20 16,3

Si se ausent6 103 83,7
Total 123 100,0

Dias de incapacidad Frecuencia Porcentaje

Menos de 3 dias 33 26,8

De 4 a7 dias 79 64,2

Mas de 8 dias 11 8,9
Total 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-
Pucallpa, 2020.

En la Tabla 3, se presenta los resultados sobre ausentismo laboral
por incapacidad temporal en usuarios atendidos en el Hospital Il EsSalud-
Pucallpa 2020, donde se observa que el 83,7% se ausentaron de su centro
laboral por presentar trastornos musculoesqueléticos que les impedia
realizar sus labores habituales, mientras que el 16,3% que presentaron
algun trastorno, no se ausentaron de su centro laboral.

De los usuarios que presentaron incapacidad temporal, el 64,3%
presenta un tiempo de duracion entre 4 y 7 dias, el 26,8% sefiala que la
duracion de la incapacidad fue menos de 3 dias, mientras que el 8,9%
refirieron incapacidad por mas de 8 dias.

Segun estos resultados, podemos decir que mas de la mitad de los
usuarios que presentaron incapacidad temporal se ausentaron de su centro
labora entre 4 a 7 dias, la cuarta parte se ausentaron 3 dias y muy pocos

presentaron ausentismo laboral por mas de 8 dias.
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Tabla 4

Trastornos musculoesqueléticos y ausentismo laboral por
incapacidad temporal en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-
Pucallpa, 2020

Ausentismo laboral por

Trastornos incapacidad
musculoesqueléticos No presenta Si presenta Total
F % F % F %

Trastorno cervical 2 1,6 10 8,1 12 9,8
Trastorno dorso-lumbar 9 7,3 35 28,5 44 35,8
Trastornos en extremidades 5 41 24 19,5 29 23,6
superiores
Trastornos en extremidades 4 3,3 34 27,6 38 30,9
inferiores

Total 20 16,3 103 83,7 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al I
EsSalud-Pucallpa, 2020.

En la Tabla 4, respecto a trastornos musculoesqueléticos mas
frecuentes y ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que
acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa 2020, se observa que del 35,8% de
usuarios que fueron afectados en la zona dorso-lumbar el 28,5%
presentaron ausentismo laboral, mientras que el 7,3% no se ausentaron.
Del 30,9% de usuarios que sufrieron trastornos en las extremidades
inferiores el 27,6% presentaron ausentismo, mientras que el 3,3% no se
ausentaron. Del 23,6% que fueron afectados en las extremidades
superiores el 19,5% presentaron ausentismo laboral, mientras que el 4,1%
no se ausentaron. Del 9,8% que fueron afectados en la zona cervical el
8,1% presentaron ausentismo laboral, mientras que el 1,6% no se

ausentaron.
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Tabla 5

Trastornos musculoesqueléticos en la zona cervical y ausentismo
laboral por incapacidad temporal en usuarios que acuden al Hospital
Il EsSalud-Pucallpa, 2020

Ausentismo laboral por

Trastornos en zona incapacidad temporal
cervical No presenta Si presenta Total
F % F % F %
No presenta 18 14,6 93 75,6 111 90,2
Trastorno leve 2 1,6 1 0,8 3 24
Trastorno moderado 0 0,0 6 49 6 49
Trastorno severo 0 0,0 3 2,4 3 2,4
Total 20 16,3 103 83,7 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al Il
EsSalud-Pucallpa, 2020.

En la Tabla 5, respecto a trastornos en zona cervical méas frecuentes
y ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que acuden al
Hospital Il EsSalud-Pucallpa 2020, se observa que del 90,2% de usuarios
no presentaron trastornos en la zona cervical. El 4,9% presentaron
trastorno cervical moderado y todos presentaron ausentismo laboral por
incapacidad temporal. El 2,4% presentaron trastorno cervical grave y todos
se ausentaron por incapacidad temporal. El 2,4% sufrieron trastorno
cervical leve de los cuales el 0,8% presentaron ausentismo, mientras que
el 1,6% no presentaron ausentismo laboral.

Segun estos resultados podemos decir que la gran mayoria de
usuarios no presentaron trastornos en la zona cervical, mientras que
aguellos que presentaron trastornos moderados y graves, todos

presentaron ausentismo laboral por incapacidad temporal.
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Tabla 6

Trastornos musculoesqueléticos en la zona dorso-lumbar vy
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que acuden
al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020

Ausentismo laboral por

Trastornos en zona dorso- incapacidad temporal
lumbar No presenta Si presenta Total
F % F % F %
No presenta 11 8,9 68 55,3 79 64,2
Trastorno leve 9 7,3 0 0,0 9 7,3
Trastorno moderado 0 0,0 13 10,6 13 10,6
Trastorno severo 0 0,0 22 17,9 22 17,9
Total 20 16,3 103 83,7 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al I
EsSalud-Pucallpa, 2020.

En la Tabla 6, referente a trastornos en la zona dorso-lumbar mas
frecuentes y ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que
acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa 2020, se evidencia que del 64,2%
de usuarios no presentaron trastornos en la zona dorso-lumbar. El 17,9%
presentaron trastorno cervical severo y todos presentaron ausentismo
laboral por incapacidad temporal. El 10,6% presentaron trastorno cervical
moderado y todos se ausentaron por incapacidad temporal. El 7,3%
sufrieron trastorno cervical leve de los cuales ninguno present6 ausentismo
laboral.

Segun estos resultados podemos decir que la mayoria de usuarios
no presentaron trastornos en la zona dorso-lumbar, sin embargo, aquellos
que presentaron trastornos moderados y graves, todos presentaron
ausentismo laboral por incapacidad temporal. En cambio, los que sufrieron

trastornos dorso-lumbar leve ninguno se ausent6 de su centro laboral.
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Tabla 7

Trastornos musculoesqueléticos en las extremidades superiores y
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que acuden
al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020

Ausentismo laboral por

Trastornos en incapacidad temporal
extremidades superiores  No presenta Si presenta Total
F % F % F %
No presenta 15 12,2 79 64,2 94 76,4
Trastorno leve 4 3,3 0 0,0 4 3,3
Trastorno moderado 1 0,8 14 11,4 15 12,2
Trastorno severo 0 0,0 10 8,1 10 8,1
Total 20 16,3 103 83,7 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al I
EsSalud-Pucallpa, 2020.

En la Tabla 7, sobre trastornos en las extremidades superiores mas
frecuentes y ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que
acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa 2020, se evidencia que el 76,4% de
usuarios no presentaron trastornos en las extremidades superiores. El
12,2% presentaron trastorno moderado en las extremidades superiores de
los cuales el 11,4% presentaron ausentismo laboral por incapacidad
temporal. El 8,1% presentaron trastorno severo en las extremidades
superiores de los cuales todos presentaron ausentismo laboral por
incapacidad temporal. El 3,3% sufrieron trastorno leve en las extremidades
superiores y ninguno presentd ausentismo laboral.

Estos resultados nos demuestran que la mayoria de usuarios no
presentaron trastornos en las extremidades superiores. Aquellos que
presentaron trastornos moderados y graves, todos presentaron ausentismo
laboral por incapacidad temporal. En cambio, los que sufrieron trastornos

leves en las extremidades superiores se ausentaron de su centro laboral.
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Tabla 8

Trastornos musculoesqueléticos en las extremidades inferiores y
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que acuden
al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020

Ausentismo laboral por

Trastornos en incapacidad temporal
extremidades inferiores No presenta Si presenta Total

F % F % F %

No presenta 16 13,0 69 56,1 85 69,1

Trastorno leve 4 3,3 1 0,8 5 4.1
Trastorno moderado 0 0,0 17 13,8 17 13,8
Trastorno severo 0 0,0 16 13,0 16 13,0
Total 20 16,3 103 83,7 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al I
EsSalud-Pucallpa, 2020.

En la Tabla 8, respecto a trastornos en las extremidades inferiores y
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que acuden al
Hospital Il EsSalud-Pucallpa 2020, se encontr6 que el 69,1% de la muestra
no presentaron trastornos en las extremidades inferiores. ElI 13,8%
sufrieron trastorno moderado en las extremidades inferiores de los cuales
todos presentaron ausentismo laboral por incapacidad temporal. El 13,0%
sufrieron trastorno severo en las extremidades inferiores y todos
presentaron ausentismo laboral. El 4,1% sufrieron trastorno leve en las
extremidades inferiores y el 3,3% no presentd ausentismo laboral.

Estos resultados evidencian que la mayoria de la muestra de estudio
no presentaron trastornos en las extremidades inferiores. Una cuarta parte
sufrieron trastornos moderados y graves y todos presentaron ausentismo
laboral por incapacidad temporal. Un limitado porcentaje sufrieron

trastornos leves y la mayoria no se ausentaron de su centro laboral.
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4.2. PRESENTACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Para probar las hipétesis de esta investigacion se ha seguido el ritual
de la significancia estadistica propuesta por Supo J (133), quien propone
los siguientes pasos:

Primero: Planteamiento de hipétesis (nula y alterna).
Segundo: Establecer un nivel de significancia.
Tercero: Seleccionar el estadistico de prueba.
Cuarto: Lectura del p-valor.

Quinto: Toma de decisiones — interpretacion.

4.2.1. Prueba de Hipotesis General

Paso 1. Planteamiento de las hipétesis estadisticas

o Ho No existe asociacion estadisticamente significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos y el ausentismo laboral por
incapacidad temporal en usuarios que acuden al Hospital 1l EsSalud-
Pucallpa, 2020.

o Hi1 Existe asociacion estadisticamente significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos y el ausentismo laboral por
incapacidad temporal en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-

Pucallpa, 2020.

Paso 2. Establecer el nivel de significancia

o El nivel de significancia en este estudio es la probabilidad de
rechazar la hipotesis nula (Ho), para lo cual se tuvo en cuenta un a

< 5% (a < 0.05).
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Paso 3. Eleccion del estadistico de prueba

o La prueba estadistica elegida considerando variables cualitativas
ordinales fue el Chi cuadrado de independencia. Luego de realizar
los calculos haciendo uso del programa SPSS version 23 para

Windows se ha obtenido los resultados que se indica a continuacion:

Tabla 9
Pruebas de chi-cuadrado - HG
Significacion
valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,5082 3 ,680
Razoén de verosimilitud 1,580 3 ,664
Asociacion lineal por lineal 1,009 1 ,315
N de casos validos 123

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,95.

Paso 4. Lectura del p-valor

o El p-valor calculado es de 0,680, que es mayor al 0,05 (0,680 > 0,05).

Paso 5. Toma de decisiones

o Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
Si a > 0.05, se acepta la hipétesis nula (Ho). (No existe relacion).

Si a < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho). (Si existe relacion).

Interpretacion

o Como el p-valor es 0,680 y el nivel de la significancia estadistica es
a > 0.05 (0,680 > 0.05), entonces se puede afirmar que con un 95%
de confianza no existe asociacién significativa entre los trastornos
musculoesqueléticos y el ausentismo laboral por incapacidad
temporal en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa,

2020.
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4.2.2. Prueba de Hipotesis Especifica 1

Planteamiento de las hipotesis estadisticas

o Ho No existe asociacién estadisticamente significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos en la zona cervical y el ausentismo
laboral por incapacidad temporal en usuarios que acuden al Hospital
Il EsSalud-Pucallpa, 2020.

o Hi Existe asociacion estadisticamente significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos en la zona cervical y el ausentismo
laboral por incapacidad temporal en usuarios que acuden al Hospital

Il EsSalud-Pucallpa, 2020.

Tabla 10

Pruebas de chi-cuadrado — HE1

Valor gl : Si,g_nifica_cién
asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,3462 3 ,062
Razon de verosimilitud 6,996 3 ,072
Asociacion lineal por lineal ,535 1 ,465
N de casos validos 123

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,49.

Paso 4. Lectura del p-valor

o El p-valor calculado es de 0,062, que es mayor al 0,05 (0,062 > 0,05)

Paso 5. Toma de decisiones

o Para la toma de decisiones se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
Si a > 0.05, se acepta la hipétesis nula (Ho). (No existe relacion)

Si a < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho). (Si existe relacion)
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Interpretacion

Como el p-valor es 0,062 y el nivel de la significancia estadistica es
a > 0.05 (0,062 > 0.05), entonces se puede afirmar que con un 95%
de confianza no existe asociacion significativa entre los trastornos
en la zona cervical y el ausentismo laboral por incapacidad temporal

en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020.

4.2.3. Prueba de Hipotesis Especifica 2

Planteamiento de las hipotesis estadisticas

Ho No existe asociacién estadisticamente significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos en la zona dorso-lumbar y el
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que
acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

Hi1 Existe asociacion estadisticamente significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos en la zona dorso-lumbar y el
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que

acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020.

Tabla 11

Pruebas de chi-cuadrado — HE2

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53,4632 3 ,000
Razon de verosimilitud 45,448 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,280 1 ,131
N de casos validos 123

a.

3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,46.
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Lectura del p-valor
o El p-valor calculado fue 0,000, que es menor a 0,05, es decir, (0,000

a < 0.05).

Interpretacion

o Como el p-valor es 0,000y el nivel de significancia es a < 0.05 (0,000
< 0.05), entonces rechazamos la hipo6tesis nula y aceptamos la
hipotesis alterna. Luego se concluye que con un nivel de
significancia a < 0.05, existe asociacion estadisticamente
significativa entre los trastornos musculoesqueléticos en la zona
dorso-lumbar y el ausentismo laboral por incapacidad temporal en

usuarios que acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

4.2.4. Prueba de Hipotesis Especifica 3

Planteamiento de las hipotesis estadisticas

o Ho No existe asociacién estadisticamente significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos en las extremidades superiores y el
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que
acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

o Hi1 Existe asociacion estadisticamente significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos en las extremidades superiores y el
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que

acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.
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Tabla 12
Pruebas de chi-cuadrado — HE3a
Significacion

Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,5622 3 ,000
Razon de verosimilitud 19,341 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,172 1 279
N de casos validos 123

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,65.

Lectura del p-valor

o El p-valor calculado fue 0,000, que es menor a 0,05, es decir, (0,000

< 0,05).

Interpretacion

o Como el p-valor es 0,000 y el nivel de significancia es a < 0.05 (0,000
< 0.05), entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna. Luego se concluye que con un nivel de
significancia a < 0.05 existe asociacion estadisticamente significativa
entre los trastornos musculoesqueléticos en las extremidades
superiores y el ausentismo laboral por incapacidad temporal en

usuarios que acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

Planteamiento de las hipo6tesis estadisticas

o Ho No existe asociacion estadisticamente significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos en las extremidades inferiores y el
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que

acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020.
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. Hi Existe asociacion estadisticamente significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos en las extremidades inferiores y el
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que

acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020.

Tabla 13
Pruebas de chi-cuadrado — HE3b
Significacion

Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,7372 3 ,000
Razo6n de verosimilitud 21,989 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,824 1 ,028
N de casos validos 123

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,81.

Lectura del p-valor

o El p-valor calculado fue 0,000, que es menor a 0,05, es decir, (0,000
< 0,05).

Interpretacion

o Como el p-valor es 0,000 y el nivel de significancia es a < 0.05 (0,000
< 0.05), entonces rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna. Luego se concluye que con un nivel de
significancia a < 0.05 existe asociacion estadisticamente significativa
entre los trastornos musculoesqueléticos en las extremidades
inferiores y el ausentismo laboral por incapacidad temporal en

usuarios que acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se llevo a cabo en el servicio de traumatologia del Hospital
Il EsSalud-Pucallpa con la participaron de 123 usuarios de ambos sexos, de los
cuales el 67,5% fueron masculinos y el 35,5% fueron femeninos. El 69,9% tienen
edades entre 40 y 60 afios, el 50,4% tienen educacién secundaria, el 52,8% son
casados, el 82,9% son de condicion laboral nombrados, el 84,6% laboran en una
empresa publica y el 42,3% tienen un tiempo de servicio entre 11 y 15 afios.

El objetivo general fue identificar si existe asociacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y el ausentismo laboral por incapacidad temporal en
usuarios que acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

Respecto a Trastornos musculoesqueléticos se ha logrado evidenciar que
mas de la mitad de la muestra de estudio presentaron trastornos a nivel de
extremidades (hombros, mufiecas, manos, rodillas, pies), la tercera parte
presentaron trastornos en la zona dorso-lumbar (espalda dorsal, espalda
lumbar), y muy pocos fueron afectados en la zona cervical (cuello). (Tabla 2).

Estos resultados son similares a los reportados por Delgado JA (58), en
Lima al sefialar que el 88.9% de trabajadores sufrieron algin trastorno
musculoesquelético, siendo el méas frecuente en la columna lumbar con 35.2%.
Por su parte Hernandez G et al, (47), en Colombia sefialan que las areas del
cuerpo mas afectadas fueron cuello, hombros y/o espalda dorsal con el 79,9%,
la espalda lumbar con el 65,8% y las manos y/o mufiecas con el 49,3%.

Resultados diferentes son reportados por Leao AL et al, (140), en Brasil,
quienes  encontraron que el 25,1% presentaron enfermedades
musculoesqueléticas. En el Peru, segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del

Empleo (42), entre las enfermedades ocupacionales notificadas, estan las
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enfermedades provocadas por posturas forzadas, movimientos repetidos y el
lumbago.

Respecto a ausentismo laboral por incapacidad temporal se encontré que
casi la totalidad de usuarios se ausentaron de su centro laboral por presentar
trastornos musculoesqueléticos que les impedia realizar sus labores habituales.
Asimismo, mas de la mitad se ausentaron entre 4 y 7 dias. (Tabla 3).

Estos resultados son similares a los reportados por Leao AL, et al (140), en
Brasil al sefialar que los trastornos musculoesqueléticos y mentales fueron los
principales motivos para las ausencias laborales. Suarez CA (141), en Lima
obtuvo una alta tasa global de ausentismo debido a lesiones
musculoesqueléticas. Ferraro C (55), en Argentina sefialan que un alto
porcentaje del personal se ha ausentado a su trabajo por trastornos
musculoesqueléticos.

Resultados diferentes encontraron Santa-Marinha MS et al, (142), al
sefalar que las enfermedades musculoesqueléticas con 21,2%, fueron los
principales motivos de baja laboral y la duracién de la licencia fue de 30 dias. Del
mismo modo Manent | et al, (56), en Espafia sefialan que la lumbalgia con 35%
y la cervicalgia con 20% son las dos causas principales de incapacidad
ocasionando entre 12 y 15 dias de ausentismo laboral. Por su parte Mairena FE.
(54), en Nicaragua encontraron que el tiempo de ausentismo laboral por
incapacidad médica es de 1-3 dias, en su mayoria por problemas de tipo
musculoesquelético.

Segun informativo de la (OIT) (24), anualmente ocurren unos 360 millones
de lesiones relacionadas con el trabajo no mortales, que resultan en mas de 4

dias de absentismo laboral.
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En cuanto a trastornos musculoesqueléticos y ausentismo laboral por
incapacidad temporal se evidencia que la tercera parte de usuarios presentaron
trastornos en la zona dorso lumbar y mas de la mitad de estos usuarios se
ausentaron de su centro laboral, la tercera parte sufrieron trastornos en
extremidades inferiores y casi todos se ausentaron de su trabajo. La cuarta parte
que presentaron afecciones en las extremidades superiores casi todos se
ausentaron y de los usuarios que sufrieron trastornos en la zona cervical casi
todos se ausentaron de su centro laboral. (Tabla 4). Al realizar la prueba de
hipotesis se obtuvo un p-valor de 0,680 y con un nivel de significancia de a >
0.05 (0,680 > 0.05), no existe asociacion significativa entre los trastornos
musculoesqueléticos y el ausentismo laboral por incapacidad temporal en
usuarios que acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

Estos resultados son similares a los reportados por Naranjo D, Silva | (52),
en Colombia quienes encontraron que el 95.1% presentaron algun sintoma
musculoesquelético, siendo los mas frecuentes en el cuello 48.2%; en la columna
lumbar 45.4% y mano/mufieca 41.2%. Concluyendo que los sintomas
musculoesqueléticos no presentaron relacion estadisticamente significativos con
el ausentismo laboral. Por su parte Senthanar S, et al (143), en Canada, reportan
que el 57% de pacientes manifestaron sentir dolor y malestar
musculoesquelético, siendo el dolor lumbar el de mayor severidad.

Resultados diferentes encontraron Paredes |, Vasquez M (45), en Espafa
al sefalar que la prevalencia de TME de cuello es 94,1%, en hombros 64,7%, en
zona dorso lumbar 88,2%, en codo o antebrazo 18,8% y en muiieca o manos
18,8%. Concluyendo que sélo se encontré significacion estadistica entre las

molestias musculoesqueléticas a nivel dorsal o lumbar.
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Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es una lesion
de los mdusculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos,
huesos 0 vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la
espalda que se produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar
o jalar objetos (144).

Respecto a trastornos en zona cervical y ausentismo laboral por
incapacidad temporal se evidencia que una décima parte de usuarios
presentaron trastorno cervical moderado y grave por lo que todos se ausentaron
de su centro laboral por incapacidad temporal. (Tabla 5). Al aplicar la prueba de
hipotesis se obtuvo un p-valor de 0,062 y con un nivel de significancia de a >
0.05 (0,062 > 0.05), entonces no existe asociacion significativa entre los
trastornos musculoesqueléticos en la zona cervical y el ausentismo laboral por
incapacidad temporal en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa,
2020.

Estos resultados son similares a los encontrados por Wang T, et al, (145),
quienes sefalan que el 25,16%, presentaron sintomas en la regién del cuello.
Del mismo modo, Maimaiti N, et al (146), encontraron que el 29,4% presentaron
trastornos cervicales.

Resultados diferentes con respecto a mayores porcentajes son reportados
por Barbosa F et al, (147), en Brasil al sefialar que el 56,75% mencionaron
sintomas en el cuello 56,75%; Reed LF et al, (148), encontraron trastornos en
cuello en 55,3%. Morales J, Carcausto W (149), reportan que el 46%,
presentaron molestias en la region cervical. Por su parte, Sanchez AF (32), en
Colombia encontré asociacién entre sintomas en cuello, hombros y/o columna
dorsal, columna lumbar, rodillas y pies con factores de carga fisica por fuerza,

postura y movimiento.
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Sobre trastornos en la zona dorso-lumbar y ausentismo laboral por
incapacidad temporal se evidencia que casi la mitad de usuarios presentaron
trastornos dorso-lumbares moderado y grave, presentando en su totalidad
ausentismo de su centro laboral por incapacidad temporal. (Tabla 6). Al aplicar
la prueba de hipotesis se obtuvo un p-valor de 0,000 y con un nivel de
significancia de a < 0.05 (0,000 < 0.05), entonces existe asociacion significativa
entre los trastornos musculoesqueléticos en la zona dorso-lumbar y el
ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que acuden al Hospital
Il EsSalud-Pucallpa, 2020.

Estos resultados son similares con los reportados por Morales J, Carcausto
W (149), quienes sefialan que el 34,5%, presentaron molestias en la region
dorsal y el 28,1% en la zona lumbar. En la prueba de hipotesis se encuentra
similitud con Bobadilla VE, Tucunango Y (19), quienes encontraron relacién
significativa entre la lumbalgia y el ausentismo laboral por discapacidad
funcional. Del mismo modo Céaceres MV (150), encontré relacién
estadisticamente significativa (p=0,012) entre el ausentismo laboral y el grado
de funcionalidad en pacientes con lumbalgia aguda de un Hospital de Lima.
Pérez JA, (151), en Ecuador, sefiala que el 66,1% presentaron lumbalgia, y se
encontré significancia estadistica entre las variables edad (p 0,001), ocupacion
(p 0,011) y estado civil (p 0,007).

Mayores porcentajes encontraron Becerra NY et al, (152), en Lima al
sefalar que el dolor o incomodidad en la regién lumbar y dorsal afectaron al
82,7% y 68,3% respectivamente. Rufa’i A et al, (153), en Nigeria sefialan que la
tasa de prevalencia del dolor lumbar fue del 73,5%, Arslan SA et al, (154), en

Malasia encontraron que el dolor lumbar fue la queja mas alta con 58,5% en
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comparacion con otras partes del cuerpo. Cruz A, Velazco C (155), encontraron
que el 54.9% tuvo discapacidad lumbar.

Menores porcentajes reportan Diaz C et al, (156), en Chile, al sefialar que
el dolor lumbar agudo represento el 5,4% de los casos que causaron baja laboral.
Merkeb Y et al, (157), en Etiopia encontraron que el 16% present6 dolor de
espalda.

En cuanto a trastornos en las extremidades superiores y ausentismo laboral
por incapacidad temporal se evidencia que la tercera parte de usuarios
presentaron trastornos en extremidades superiores moderado y grave,
presentando casi en su totalidad ausentismo de su centro laboral por incapacidad
temporal. (Tabla 7). Al aplicar la prueba de hipotesis se obtuvo un p-valor de
0,000 y con un nivel de significancia de a < 0.05 (0,000 < 0.05), entonces existe
asociacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos en las
extremidades superiores y el ausentismo laboral por incapacidad temporal en
usuarios que acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

Resultados similares reportan Ramirez EG, Montalvo M (158), al indicar
que el segmento corporal mayormente afectado fueron las extremidades
superiores con 24,4%. Min D et al, (50), en Corea sefialan que el 42,9%
manifestd dolor en el hombro, el 26.6% en mufieca/mano/dedo, el 25.3% en
brazo/codo. Mengistu DA et al, (159), encontraron dolor de codo en 19,7%, dolor
de mufieca/mano en 24,2%.

Mayores porcentajes reportan Barbosa F et al, (145), en Brasil al sefialar
gue el 54,06% manifestaron sintomas en el pufio/manos/dedos, el 51.35% en los
hombros. Menores porcentajes reportan Wang T et al, (145), al seialar que el

7,17%, presentaron sintomas en la region de los hombros.
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Sobre trastornos en las extremidades inferiores y ausentismo laboral por
incapacidad temporal se evidencia que la tercera parte de usuarios presentaron
trastornos en extremidades inferiores moderado y grave, de los cuales casi todos
presentaron ausentismo en su centro laboral por incapacidad temporal. (Tabla
8). Al aplicar la prueba de hipétesis se obtuvo un p-valor de 0,000 y con un nivel
de significancia de a < 0.05 (0,000 < 0.05), entonces existe asociacion
significativa entre los trastornos musculoesqueléticos en las extremidades
inferiores y el ausentismo laboral por incapacidad temporal en usuarios que
acuden al Hospital 1l EsSalud-Pucallpa, 2020.

Estos resultados son similares a los encontrados por Mengistu DA et al
(159), quienes sefialan al dolor de rodilla/pierna con 25,0%, dolor de pie/tobillo
20,2% y dolor de cadera/muslo 15,5%. Jin X et al, (160), en China encontraron
afecciones en rodillas con 29,5%, en tobillos/pies con 23,9% y en
caderas/muslos con 16,7%.

Mayores porcentajes son reportados por Reed LF et al, (148), quienes
encontraron trastornos de pie/tobillo en 43,8%. Mekonnen TH (161), encontraron
gue el dolor de rodilla/pierna y tobillo fue del 39,4%. Sin embargo, Ramirez EG
y Montalvo M (14), encontraron porcentajes inferiores al sefialar que el segmento

corporal mayormente afectado fueron las extremidades inferiores con 10,3%.
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CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general, se concluye que, aunque mas de la mitad
de los usuarios del Hospital Il EsSalud-Pucallpa en el afio 2020 presentaron
trastornos musculoesqueléticos, la aplicacién de la prueba de hipétesis (p-
valor de 0,680) evidencio que no existe una asociacion significativa entre la
presencia de estos trastornos y el ausentismo laboral por incapacidad

temporal.

En cuanto al objetivo especifico 1, se determiné que los trastornos en la
zona cervical, que afectaron a una décima parte de los usuarios, no
presentan una asociacion significativa con el ausentismo laboral por

incapacidad temporal (p-valor de 0,062).

Respecto al objetivo especifico 2, se concluye que los trastornos en la zona
dorso-lumbar, que afectaron a casi la mitad de los usuarios y generaron
ausentismo laboral en su totalidad, si presentan una asociacion significativa

con el ausentismo laboral por incapacidad temporal (p-valor de 0,000).

En relacion con el objetivo especifico 3, se concluye que los trastornos en
las extremidades (superiores e inferiores), que afectaron a la tercera parte
de los usuarios y provocaron ausentismo laboral casi total, presentan una
asociacion significativa con el ausentismo laboral por incapacidad temporal

(p-valor de 0,000).
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SUGERENCIAS

A los empleadores de las empresas publicas y privadas de la ciudad de
Pucallpa difundir, cumplir y hacer cumplir las normas en materia de
seguridad y salud de los trabajadores puesto que no se estd cumpliendo

debido al desconocimiento o desinterés de parte de los empleadores.

Los empleadores de las empresas publicas y privadas de la ciudad de
Pucallpa, deben implementar acciones tendientes a mejorar el ambiente de
trabajo evitando el desplazamiento constante en superficies con
desniveles, asi como movimientos repetitivos que generen morbilidad en el

sistema musculo esquelético.

A los encargados del manejo de personal, implementar y supervisar el
cumplimiento del uso de equipos de proteccion dependiendo del area o
servicio que brindan los trabajadores para evitar trastornos

musculoesqueléticos y como consecuencia ausentismo laboral.

A los trabajadores de las empresas publicas y privadas de Pucallpa, cumplir
las normas de seguridad en el trabajo evitando en lo posible malas posturas
y esfuerzos derivados del trabajo que pueden desencadenar en trastornos

musculoesqueléticos.

A los trabajadores de las empresas publicas y privadas de Pucallpa que
hacen uso de equipos y maquinarias eléctricas, deben tener una mejor
motivacion, disminucién de la carga fisica de trabajo, ya que el cansancio,
asi como la insatisfaccion laboral pueden desencadenar en accidentes

laborales.
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Los empleadores tanto publicos como privados deben implementar una
politica de atencion médica periddica para identificar de manera temprana
la presencia de dolencias musculoesqueléticas dependiendo de la actividad
laboral que realizan los trabajadores con el fin de intervenir oportunamente

y evitar el ausentismo laboral.
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ANEXO 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN

USUARIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL II
ESSALUD-PUCALLPA

PRESENTACION

La ficha de registro que se presenta, tiene como finalidad obtener informacion

respecto a los trastornos musculoesqueléticos en zona cervical, dorso lumbar y
xtremidades que presenten los usuarios(as) atendidos en el servicio de

e

traumatologia del Hospital 1l EsSalud-Pucallpa; en dicha ficha, se registraran

marcando con un aspa (X) los datos reportados por el usuario(a); indicando que las
respuestas serdn manejadas de manera confidencial y seran vélidas solo para

e

fectos de esta investigacion.

. DATOS GENERALES

1.

2.
3.

»

©o~NoO

Edad: 30 a35afios (1) 36a40afos(2) 41 a45afos (3) 46 ab50afios(4)
51 ab55afos (5) 56 a60afos (6) 6la65afos(7 ) Mas de 66 afios (8)
Sexo: Masculino (1) Femenino (2)

Grado de instruccién: Sin instrucciéon (0)  Primaria incompleta ( 1) Primaria
completa (2)

Secundaria incompleta (3) Secundaria completa (4) Superior no universitario (5)
Superior universitario ( 6 )

Estado civil: Casada(o) (1) Soltera(o) (2) Conviviente (3) Separada(o) (4)
Viuda(o) (5)

Situacion laboral: Nombrada(o) (1) Contratado (2)

Actividad laboral: Empleada(o) (1) Obrera(o) (2) Otro (3)

Profesion: ........coovviiiiii

Tipo de empresa donde labora: Publica (1) Privada (1)

Afos de servicio Menosde 5afios(1) 5al0afos(2) 1lalbafios(3)

Mas de 16 afios (4)

lIl. INFORMACION SOBRE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Zona corporal Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o Mufieca o
antebrazo mano
1.- ¢hatenido Si(1 No (0) | Si(0) I1zdo Si (1) No (0) | Si(1) I1zdo Si (1) I1zdo
molestias en los | ) No (0) | dcho No dcho No (0) | dcho
Gltimos 12
meses en...... ?
Zona corporal Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca o
mano
2. ¢Cuanto tiempo | 1-7dias() | 1-7dias () 1-7 dias () 1-7 dias () 1-7 dias ()
ha tenido molestias | 8-30 dia () | 8-30dias () 8-30dias () 8-30 dias () 8-30 dias ()
en los dltimos 12 >30dias( ) | >30dias () >30 dias () >30 dias ( ) >30 dias ( )
meses? seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
Siempre () Siempre () Siempre () Siempre () Siempre ()
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Zona corporal Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o mano
lumbar antebrazo

3. ¢ Cuénto tiempo | 0 dias () Odias () Odias () Odias () Odias ()

estas molestias le | 1-7 dias () 1-7 dias () 1-7 dias () 1-7 dias () 1-7 dias ()

han impedido hace

su trabajo en los
Gltimos 12 meses?

la4dseman ()

la4dseman ()

la4seman ()

ladseman()

ladseman()

>delmes ()

>delmes()

>delmes()

>delmes ()

>delmes()

Zona corporal Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o Mufieca o mano
antebrazo
4. ¢Harecibido | Si(1) |No(0) | Si(1) [No (0) Si(l) | No() | Si(1) | No() | Si(1) No (0)

tratamiento por
estas molestias?|
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REGISTRO DE TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO SEGUN ZONA CORPORAL

Marcar con una cruz la casilla correspondiente al diagnéstico presente

Tipo de trastorno musculoesquelético

Leve

(1)

Moderado

(2)

Severo

(3)

TME en zona cervical
Cuello

Torticolis

Hormigueo en la nuca

Lesiones discales

Sindrome cervical por tension

Espasmo muscular

Cefaleas por comprension del
nervio occipital

TME en zona dorso lumbar

Dorsalgia

Lumbalgia

Ciatica

Escoliosis

Sifosis

Tendinitis

Bursitis

Mialgias

Disminucién de la movilidad

TME en extremidades
superiores

Extremidad superior
derecha

Trastorno en hombro

Trastorno en codo

Trastorno en mano

Extremidad superior
izquierda

Trastorno en hombro

Trastorno en codo - brazo

Trastorno en mano - mufieca

TME en extremidades
inferiores

Extremidad inferior derecha

Trastorno de cadera

Trastorno de rodilla

Trastorno de tobillo - pie

Extremidad inferior
izquierda

Trastorno de cadera

Trastorno de rodilla

Trastorno de tobillo - pie
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ANEXO 2
TABLAS

Tabla 1A
Edad y sexo de los usuarios con trastornos musculoesqueléticos que
acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020

Sexo de los usuarios

Grupo de edad Masculino Femenino Total
F % F % F %
30 a 39 afnos 18 14,6 8 6,5 26 21,1
40 a 49 afios 29 23,6 12 9,8 41 33,3
50 a 60 afios 27 22,0 18 14,6 45 36,6
Mas de 61 afios 9 7,3 2 1,6 11 9,9
Total 83 67,5 40 355 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al Il EsSalud-
Pucallpa, 2020.

Tabla 2A

Nivel educativo y sexo de los usuarios con trastornos

musculoesqueléticos que acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020
Sexo de los usuarios

Nivel educativo Masculino Femenino Total
F % F % F %
Primaria 5 4,1 8 6,5 13 10,6
Secundaria 42 34,1 20 16,3 62 50,4
Superior 36 29,3 12 9,8 48 39,0
Total 83 67,5 40 35,5 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al 1l EsSalud-
Pucallpa, 2020.

Tabla 3A
Estado civil y sexo de los usuarios con trastornos musculoesqueléticos
gue acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020

Sexo de los usuarios

Estado civil Masculino Femenino Total
F % F % F %
Casado 37 30,1 28 22,8 65 52,8
Conviviente 29 23,6 9 7,3 38 30,9
Separado 13 10,6 1 0,8 14 11,4
Viudo 4 3,3 2 1,6 6 4.9
Total 83 67,5 40 35,5 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al Il EsSalud-
Pucallpa, 2020
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Tabla 4A

Condicion laboral y sexo de los usuarios con trastornos

musculoesqueléticos que acuden al Hospital || EsSalud-Pucallpa, 2020
Sexo de los usuarios

Condicioén laboral Masculino Femenino Total
F % F % F %
Nombrado 69 56,1 33 26,8 102 82,9
Contratado 14 11,4 7 5,7 421 17,1
Total 83 67,5 40 35,5 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al Il EsSalud-
Pucallpa, 2020.

Tabla 5A
Centro laboral y sexo de los usuarios con trastornos musculoesqueléticos
gue acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020

Sexo de los usuarios

Centro laboral Masculino Femenino Total
F % F % F %
Empresa publica 68 55,3 36 29,3 104 84,6
Empresa privada 15 12,2 4 3,3 19 15,4
Total 83 67,5 40 35,5 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al 1l EsSalud-
Pucallpa, 2020

Tabla 6A

Tiempo de servicio y sexo de los wusuarios con trastornos

musculoesqueléticos que acuden al Hospital Il EsSalud-Pucallpa, 2020
Sexo de los usuarios

Tiempo de servicio Masculino Femenino Total
F % F % F %
Menos de 5 afios 5 4,1 9 7,3 14 11,4
De 6 a 10 afios 25 20,3 12 9,8 37 30,1
De 11 a 15 afios 38 30,9 14 11,4 52 42,3
De 16 a 20 afios 15 12,2 5 4,1 20 16,3
Total 83 67,5 40 35,5 123 100,0

Fuente: Registro de trastornos musculoesqueléticos en usuarios que acuden al Hospit021al 1l EsSalud-
Pucallpa, 2020



