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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y el
absentismo laboral en médicos residentes que laboran en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo de 01 de julio 2020 a 31 de diciembre 2020.

METODOS: Estudio simple, correlacional, cuantitativo, transversal y retrospectivo; en el
cual se identifican los trastornos musculoesqueléticos catalogados como enfermedades
ocupaciones en 100 médicos residentes de las distintas especialidades, para posteriormente

medir la asociacién con la variable absentismo laboral a través de la prueba Chi-cuadrado.

RESULTADOS: Los trastornos musculoesqueléticos fueron la causa principal de
absentismo laboral (78%), encontrandose a la cabeza la lumbalgia (48%), afectando
principalmente al servicio de anestesiologia (15%) y cirugia general (14%). Con un valor
P=0.04 (menor de 0.05) y una proporcién de muestra igual a 0.78 (mayor de 0.7) se verifica

la asociacion significativa.

CONCLUSIONES: Por los resultados encontrados, los trastornos musculoesqueléticos
muestran una asociacion estadisticamente significativa con el absentismo laboral en médicos

residentes, siendo una correlacién directa.

PALABRAS CLAVE: Trastornos musculoesqueléticos, Absentismo laboral, Médicos

residentes.



ABSTRAC

OBJECTIVE: Determine the relationship between musculoskeletal disorders and work
absenteeism in medical residents who work at the Cajamarca Regional Teaching Hospital in

the period from July 1, 2020 to December 31, 2020.

METHODS: Simple, correlational, quantitative, cross-sectional and retrospective study; in
which the musculoskeletal disorders classified as occupational diseases are identified in 100
medical residents of the different specialties, to later measure the association with the

absenteeism variable through the Chi-square test.

RESULTS: Musculoskeletal disorders were the main cause of work absenteeism (78%),
with low back pain (48%) leading the way, mainly affecting the anesthesiology service
(15%) and general surgery (14%). With a value P=0.04 (less than 0.05) and a sample

proportion equal to 0.78 (greater than 0.7), the significant association is verified.

CONCLUSIONS: Based on the results found, musculoskeletal disorders show a statistically

significant association with absenteeism in medical residents, being a direct correlation.

KEY WORDS: Musculoskeletal disorders, Absenteeism from work, Medical residents



1.1.

EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

Descripcion de la realidad problematica

En lineas generales, la enfermedad profesional u ocupacional es comprendida por
nuestras leyes de prevencién como aquella patologia que es adquirida como producto
de la exhibicion continua y extensa a factores de riesgo concurrentes al trabajo.
Dicho concepto lo instituye, para fines de seguridad y salud en el trabajo, el Glosario
de Terminos contenido en el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el

Trabajo, aprobado por el Decreto Supremo N° 005-2012- TR. (1)

En palabras de la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de
la Salud (OMS/OPS), un entorno laboral salutifero es primordial, no sélo para
preservar la salud de los empleados, sino también para aumentar la productividad, la
motivacion, el espiritu de trabajo, la satisfaccion y la calidad de vida general. Las
personas pasan en promedio ocho horas 0 mas en su lugar de trabajo, por lo tanto, los
lugares donde las personas desempefian su actividad laboral son espacios claves para

promover la salud y prevenir las enfermedades. (2)

El absentismo laboral es un tépico de relevancia dentro de los Sistemas de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, antes Ilamados Programas de Salud Ocupacional,
dadas las repercusiones para el propio trabajador ausente, para los empleadores, para
los sistemas de aseguramiento e incluso para la economia local y nacional. Los
maultiples factores determinantes del absentismo hacen complejo su abordaje y su

manejo, sin embargo, hay crecientes pruebas de intervenciones psicosociales,



organizativas y ergondmicas exitosas, que han logrado reducir significativamente la

ausencia al trabajo y, por ende, sus costos directos e indirectos. (3)

El fendbmeno del absentismo laboral es inherente a todas las organizaciones,
independientemente del sector econdémico al que pertenezcan. Su manejo es
evidentemente importante dentro de los programas de gestién organizativa y su

reduccion resulta ser un indicador de éxito en los programas de salud ocupacional.

©)

Segun datos de la Organizacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo (Amat), el
absentismo laboral incrementd en un 15% para el afio 2017 y las principales bajas
laborales serian por anomalias de la salud recurrentes principalmente en la columna

cervical. (4)

Segun la Revista Gestion, en el 2017 se reconoci6 que 7 millones de personas, entre
hombres y mujeres, padecen de alteraciones musculares, yendo esta cifra en aumento

en los siguientes afios causando cada vez mas absentismo laboral en el Perd. (4)

Segun el Seguro Social de Salud, el 80% de los descansos médicos de trabajadores
asegurados del Peru se deben a problemas en la columna segun revela EsSalud.
Asimismo, menciona que el doctor Miguel Vizcarra Fernandez, jefe del Servicio de
Columna Vertebral y Nervios Periféricos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de EsSalud afirmd que nuestro pais no cuenta con cifras exactas, sin
embargo, se calcula que los trabajadores pierden aproximadamente 90 dias como

minimo en tratarse patologias como hernias discales, siendo estas muy dolorosas y
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alterando el libre funcionamiento del trabajador, pudiendo llegar a costarle hasta un

afio de tratamientos y terapias. (4)

Segun estudios, el absentismo laboral esta asociado con enfermedades derivadas del
sedentarismo. Las enfermedades respiratorias, las afecciones osteomusculares y los

traumatismos, son las causas mas frecuentes de patologias de origen laboral. (5)

Segun refiere el Centro Canadiense de Seguridad y Salud Ocupacional, los
desordenes musculoesqueléticos concernientes con el trabajo guardan relacion con
cuatro causas fundamentales: Desordenes en las posturas y movimientos en el
trabajo, velocidad y redundancia de las actividades laborales, potencia con la que se
realizan los movimientos, y la vibracién y temperatura en el ambiente de trabajo.
Asimismo, debemos tener presente la existencia de algunas condiciones del lugar de
trabajo que también podrian causar afecciones, como el disefio del puesto de trabajo,
la velocidad con la que se efectlan las labores, la repetitividad y el peso de los objetos

que se maniobran. (6)

A lo largo del afo 2017, Rp./Salud llevé a cabo un estudio, en coordinacion con
CONICET, cuyo tdpico fue “Variables sociosanitarias en la medicion del ausentismo
laboral” en el que pudo observar lo siguiente: el 24.6% de consultas medicas de
personas entre 41 y 55 y el 24%, en personas mayores de 56 afios, tuvieron como
motivo principal problemas traumatoldgicos, porcentajes que disminuyen al 18,7 %
en personas entre 26 y 40 afios y al 15,3 % entre los menores de 25 afios, concluyendo
asi que las patologias traumatoldgicas son la afeccion principal en la poblacion mayor

y son la causa fundamental de incapacidad temporal entre los mayores de 56. (7)
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1.2.

1.3.

Las incapacidades que suscitan el mas alto tiempo de ausencia al trabajo estan
relacionadas en mayor porcentaje con la mortalidad, por su asociacion con
complicaciones de patologias crénicas cardiovasculares, respiratorias o neoplésicas;
es por ello que se concluye que las ausencias laborales cuyo origen es la incapacidad
médica son un reflejo directo del pobre estado de salud de la fuerza laboral, y es este
escenario el que permite evidenciar la importancia de poseer un sistema de salud
integrado, en el cual el sitio de trabajo sea participe en el planteamiento de las

estrategias preventivas y de seguridad. (3)

Formulacion del problema

¢SON LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS LA PRIMERA
CAUSA DE ABSENTISMO LABORAL EN MEDICOS RESIDENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN EL PERIODO

JULIO 2020 - DICIEMBRE 20207?

Justificacion

El presente trabajo representa un aporte importante, puesto que permite caracterizar
a las enfermedades relacionadas con el trabajo como un problema que trae consigo
no solo absentismo laboral, sino también consecuencias socioeconémicas, fisicas y
psicoldgicas, asi como también repercusiones en el empleador y en el empleado,
constituyéndose en una linea de base para las intervenciones orientadas a la
prevencion y manejo de las mismas. Por lo que se pretende informar y dar un alcance
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descriptivo y estadistico de cudles son los trastornos musculoesqueléticos que mas
afectan a médicos residentes que laboran en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, y que causan el cese temporal de labores en ellos, esto en base a algunas
caracteristicas como edad, sexo, especialidad, tipo de trastorno, entre otros; y

relacionarlos para asi orientar a la promocién y prevencion de estas enfermedades.

De ahi la importancia de conocer la relacion que existe entre el absentismo laboral y
las enfermedades profesionales diagnosticadas en los médicos residentes de cada &rea
del Hospital Regional Docente de Cajamarca para su tratamiento y rehabilitacion. Es
por ello el interés, el del presente trabajo de investigacion, con el cual se puedan

realizar cambios en el enfoque de estas enfermedades.

1.4, Objetivos

1.4.1. Objetivo general.

- Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y el
absentismo laboral en médicos residentes que laboran en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo de 01 de julio 2020 a 31 de diciembre

2020.

1.4.2. Objetivos especificos.

13



Identificar el tipo mas frecuente de trastorno musculoesquelético en los
médicos residentes que laboran en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, periodo 01 de julio 2020 a 31 de diciembre 2020.

Identificar el é&rea corporal con mayor prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo
01 de julio 2020 a 31 de diciembre 2020.

Determinar la influencia de las actividades ocupacionales propias de cada
servicio en los trastornos musculoesqueléticos en los médicos residentes del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 01 de julio 2020 a 30 de
diciembre 2020.

Determinar la relacion entre edad y trastornos musculoesqueléticos en los
médicos residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 01
de julio 2020 a 31 de diciembre 2020

Determinar la relacion entre el Sexo y trastornos
musculoesqueléticos en los médicos residentes del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, periodo 01 de julio 2020 a 31 de diciembre 2020.

14



2.1.

2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

1. A nivel internacional.

Mazo D y Barrea L (2017) elaboraron un estudio observacional, analitico, de
cohorte transversal sobre los factores sociodemograficos, ocupacionales y
biopsicoldgicos que guardaban vinculo con la ausencia laboral por razones médicas
del personal de enfermeria de la Fundacién Clinica del Norte de Chile. Con un total
de 125 empleados y una muestra de 45 personas observaron que las incapacidades
mas frecuentes fueron los traumatismos (17.7%) y los trastornos osteomusculares
(15.3%). En balance, las causas médicas que conllevaron a ausencias laborales mas

reportadas fueron los traumatismos y las patologias osteomusculares. (8)

Naranjo Dy Silva | (2017) llevaron a cabo un estudio de corte transversal cuyo fin
era identificar la relacion entre los sintomas musculoesqueléticos y el absentismo
laboral en una IPS especializada en salud sexual y reproductiva considerando la
clase de trabajo y las costumbres del personal al realizar actividades fisicas. La
poblacion fue de 193 trabajadores de los cuales 143 formaron parte de la muestra 'y
la valoracion de los sintomas musculoesqueléticos fue hecha empleando el
Cuestionario Nordico de Kuorinka. Se observd que, a raiz de sintomas
musculoesqueléticos, el 23% presento absentismo laboral: 14% de 1 a 7 dias, 8% de

1 a 4 semanas y 1% mayor a un mes y ademas, que las partes corporales mas
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vinculadas a la sintomatologia fueron espalda baja (4.9%), espalda alta (2.8%) y
cadera y rodilla izquierda (2.1%); cabe recalcar que si hablamos de evidencia de
influencia estadistica significativa entre el tipo de actividad, ya sea asistencial o
administrativa, y el segmento anatomico afectado, los resultados fueron variables:
cuello (p0.06), hombro derecho (p0.55), hombro izquierdo (p0.23), espalda dorsal
(p0.46), espalda lumbar (p0.12), codo-antebrazo derecho (p0.21), codo-antebrazo
izquierdo (p0.67), mano-mufieca derecha (0.28), mano-mufieca izquierda (p0.18),
cadera derecha (p0.20), cadera izquierda (p0.45), rodilla derecha (p0,22), rodilla
izquierda (p0.06), tobillo derecho (p0.50), tobillo izquierdo (p0.67), pie derecho

(p0.51) y pie izquierdo (p0.29). (6)

Ponce My cols. (2017) elaboraron una investigacion de cual es el gasto aproximado
de los expedientes de los trabajadores, de 20 a 60 afos, diagnosticados con lumbago
e incapacidad temporal para laborar; para ello, 228 pacientes formaron parte de la
muestra, observandose que la lumbalgia post esfuerzo fue el diagndstico mas
frecuente y en segundo lugar la lumbociatalgia y la hernia discal. Se concluyo
entonces los costos totales aproximados, por paciente, fueron aproximadamente
1744.08 dolares americanos, encontrandose que la incapacidad obtuvo el costo mas
elevado (1083.71 ddlares americanos), seguida de las consultas (180.52 dolares

americanos), los medicamentos y el laboratorio. (9)

2.1.2. A nivel nacional

Cervantes L (2018) llevd a cabo una investigacion descriptiva, transversal y

cuantitativa cuya finalidad fue precisar y estudiar las molestias musculoesqueléticos
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derivadas de la ausencia de ergonomia laboral en personal de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, cuya poblacion fue de 342 trabajadores y se puso en
practica el Cuestionario Nérdico de Kuorinka. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: 55.6% menciond sintomas en columna doral y/o lumbar, 32.2% en
hombro, 28.7% en cuello, 24.6% en muiieca y/o mano y 11.1% en codo y/o
antebrazo; se identifico también que los factores de riesgo disergondémicos decisivos
que ocasionaron dichas molestias fueron los movimientos o actitudes dinamicas
forzadas (58.94%) y las posiciones estaticas forzadas (38.14%) y que ademas, la
relacion entre area corporal mas afectada y area de servicio fue la siguiente: en
Consultorio Externo fue principalmente la zona dorsal o lumbar (58.02%) vy el
hombro (41.98%), en Hospitalizacion: zona dorso lumbar (47.57%) y hombro
(27.67%), en Cuidados Criticos: zona dorsal y lumbar (50%) y cuello (32.61%), y
en Central de Esterilizacion: zona dorsal o lumbar (66.67%) y cuello (33.33%). Se
concluye entonces que las afecciones de la columna vertebral aquejaron a poco mas
de un tercio de estos trabajadores, y ademas, que los desérdenes musculoesqueléticos

fueron el motivo méas importante de absentismo laboral. (10)

Para finalizar, Huapaya C y Gomero R (2018) ejecutaron una investigacion
transversal cuya poblacién fue de 188 trabajadores de una clinica materno-infantil
de Lima. consideraron los chequeos médicos ocupacionales mas frecuentes y se
agrupd a la poblacion en base a la actividad laboral en la que se desempefiaban:
administrativa, asistencial y de mantenimiento, haciendo uso, para la evaluacion, de
la cuadricula postural y la prueba de Adams y el goniometro, observandose que el
49% manifesto dolor osteomuscular, siendo de estos el 26% ““asintomaticos” cuyo

dolor fue evidenciado durante el examen fisico; asimismo 71% de aquellos que

17



2.2.

2.2

laboraban en el area de mantenimiento mostraron sintomatologia, asi como el 51%
del personal administrativo 51% y 43% del asistencial. Otra observacion de interés
fue la del al &rea corporal mas afectada, siento ésta la columna vertebral (68.5%)
cuyo predominio se evidenci6 en el personal asistencial (35.9%). Entonces llegaron
a la conclusion de una posible asociacion entre un trastorno postural menor y las
exigencias ergondmicas del puesto de trabajo, o, en otras palabras, que dichos
padecimientos guardan relacion con actitudes forzadas efectuadas por el trabajador

a lo largo del dia. (11)

Bases Teoricas

.1. Absentismo laboral.

La Real Academia Espafiola hace referencia al absentismo laboral como el
cumplimiento usual interrumpido de funciones y deberes inherentes de un cargo, el
cual se traduce como el producto negativo entre el lapso para el cual una persona fue
empelada y el periodo que desarrollo sus labores verdaderamente. Es una condicién
innata al ser humano, el enfermar o tener que atender una actividad no programada

que conlleve a no participar de las actividades laborales. (12) (3)

La Asociacion Internacional de Salud Ocupacional lo conceptia como faltar al
espacio de trabajo a causa de alguna afeccion o incidente, accion que es admitida de

tal manera por el empleador o el seguro de salud. (4)
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Para la Organizacion Internacional del Trabajo, se trata de la no asistencia de un
empleado al centro de labores, cuyo empleador contaba con su participacion, por lo
que se deduce que tanto las vacaciones como las huelgas quedan fuera de este
concepto. En el caso de aquel absentismo producido por motivos de salud, lo
conceptla como la ausencia en el lapso de tiempo secundario a una licencia por
enfermedad de individuo imposibilitado, concepto que excluye a situaciones como el

embarazo y la cércel. (3) (4)

Es asi que se deduce que este término contempla los permisos, incapacidades y
tardanzas, mas no forman parte del mismo la ausencia secundaria a vacaciones, a

licencia por maternidad o paternidad, o aquellas por comision de estudios. (3)

El absentismo laboral es un punto muy complejo ya que no es tema de una sola
persona y tampoco un indicio de la morbilidad real de los recursos humanos, sino
mas bien es el reflejo de la inestabilidad del vinculo hombre-trabajo-salud, asi como
también del mal funcionamiento sistematico de las empresas; dicho, en otros
términos, el absentismo toma el papel de aquel suceso que de forma indirecta expone
la inestabilidad entre el empleado y las condiciones en las que este desarrolla su

trabajo. (13)

Diversas investigaciones han evidenciado que el absentismo es un suceso ligado a
todas las organizaciones, sea cual fuere el &mbito econémico al que pertenecen. El
afan de encontrar soluciones a este problema es por supuesto fundamental dentro de
los programas de gestién institucional, y el descenso del mismo equivaldra a haber

obtenido un logro dentro de los programas de salud ocupacional; por lo demas, el
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absentismo laboral trae consigo efectos negativos ya sea de forma indirecta o directa
a todas las empresas, ya sea en lo econdmico, como los costos, rendimiento, deterioro

administrativo y de personal. (3)

El absentismo nos lleva a un contexto en el cual la adecuada operatividad de una
empresa se ve comprometida, lo que la obliga a, por ejemplo, usar mano de obra
adicional, méas del estrictamente necesario, impidiendo una utilizacion racional de los
equipos, desorganizando el programa de produccion y todo lo cual incide en la
productividad, la competitividad y el nivel de empleo; también se menciona como
consecuencia el decaimiento de la moral de la fuerza laboral, aumento del
desperdicio, rebaja en la calidad de los productos y obra el efecto de distribuir

inequitativamente periodos de descanso entre los trabajadores. (13)

2.2.1.1.  Aspectos histdricos.

El contexto historico del absentismo data de alrededor del siglo XV11, cuando
los sefiores feudales irlandeses abandonaron sus tierras para asentarse en
Inglaterra por razones de seguridad. El término “ausentista” fue acufiado
posteriormente para el ambito laboral; a su vez, por la misma época, existio
una bebida denominada “absenta” que, luego de ser consumida en exceso por
los trabajadores de las fabricas, causaba ausencia al trabajo debido a su

contenido de alcohol. (3)
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2.2.1.2.

En el siglo XVIII, muchos empleados de la industria textil abandonaron sus
telares en protesta por las largas jornadas lo cual coincidié con el inicio de la

revolucién industrial. (3)

Clasificacién del absentismo.

El absentismo se puede clasificar de maltiples maneras:

1. Segun su origen

2. Segun las causas amparadas por la ley

3. Segun la decisién del trabajador

A continuacion, se presentan algunos ejemplos para cada caso:

1. Segun el origen: puede clasificarse en ausencias de origen médico

(apendicitis aguda) o de origen no médico (ausencia al trabajo por una

situacién familiar particular como enfermedad de los hijos).

2. Segun las causas amparadas por la ley: pueden ser legales (calamidad

domeéstica) o ilegales (falta al trabajo no justificada).

3. De acuerdo a la decision del trabajador: puede ser voluntario (ausencia por

paro civico) o involuntario (ausencia por falta de motivacion). (3)
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2.2.13.

2.2.13.1.

Determinantes del absentismo laboral.

Los factores que intervienen en el absentismo laboral provienen de
interacciones complejas entre el individuo y su trabajo, incluso existen
determinantes en un nivel “macro” desde el punto de vista social, econémico

y politico, que merecen la pena de ser considerados. (3)

Factores individuales

Con relacion a la edad, los estudios de absentismo laboral son
discrepantes. Mientras algunos han demostrado que a mayor edad
mayor tasa de absentismo asociado a la carga de enfermedad, otros
estudios, en los que se han analizado factores motivacionales, han
demostrado que la edad, representada en mayor antigiedad de
vinculacion a la empresa, es un factor limitante para las ausencias, por
cuanto el trabajador siente que “debe” conservar su empleo hasta el

momento de su jubilacién. (3)

Con respecto al sexo, los estudios han demostrado que las mujeres
tienen mayor tendencia a ausentarse por factores relacionados con la
familia, los hijos, el embarazo y otras enfermedades frecuentes, como
migrafia, dismenorrea o infeccion urinaria. Por su parte, si la mujer esta
casada o tiene un compafiero permanente, su tendencia a las ausencias

se reduce. (3)
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La raza pareciera no tener ninguna asociacion significativa con el
absentismo. Sin embargo, més que un factor racial, el factor cultural y
socioecondmico abordado desde la localizacion geografica, ha
permitido vislumbrar que los paises asiticos tienen menores tasas de
absentismo laboral en comparacion con los paises latinoamericanos. En
definitiva, el absentismo por causa de edad, sexo, raza y salud estarian

representados por el mayor peso porcentual entre todas las ausencias.

©)

En definitiva, la literatura cientifica coincide en afirmar que el
absentismo por causa médica sigue representando el mayor peso
porcentual entre todas las ausencias y, entre ellas, las causas
respiratorias, las osteomusculares y los traumatismos, son las mas

frecuentes. (3)

2.2.1.3.2. Factores organizativos

La organizacién estructural de una empresa, y la asignacién de roles,
responsabilidades, poder y jerarquias, pueden incidir positiva o
negativamente en las motivaciones de los trabajadores. Mientras que
por un lado los mandos medios y superiores pueden crear entre sus
subalternos un mal ambiente laboral mediante acciones punitivas,
impositivas y coercitivas, creyendo conseguir mayor productividad
bajo el régimen del miedo, también pueden ser la via para la formacion

de verdaderos equipos de trabajo caracterizados por la colaboracion, la
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solidaridad, la responsabilidad colectiva, el respeto y el sentido de
pertenencia frente a la empresa; es por esto que los llamados factores
de riesgo psicolaborales cada vez mas son considerados con un peso
importante dentro de los factores determinantes del absentismo; la alta
demanda psicoldgica, la discriminacion, el desequilibrio entre la vida
personal y laboral, la baja probabilidad de promoverse y el matoneo,

son sélo algunos de los ejemplos que condicionan las ausencias. (3)

El cambio en los modelos de administracion, desde el trabajo en linea
y la maquinizacion de los trabajadores de Ford y Taylor hasta las
teorias humanistas de Mayo, han permitido demostrar la inclusion
activa del trabajador en las decisiones empresariales, y la motivacion y
el entusiasmo del recurso humano con un adecuado nivel de
empoderamiento, mejoran la productividad, el ambiente laboral y las
relaciones interpersonales, lo cual significa una mayor productividad
final para la empresa y todos sus miembros. Los aspectos de la
motivacion son fundamentales para garantizar la permanencia de un
trabajador en su lugar de trabajo, de tal manera que un empleado que
ya haya considerado retirarse voluntariamente ponderando las

consecuencias, tendera a ausentarse mas. (3)

En muchas ocasiones, el trabajador busca una incapacidad médica
mintiendo frente a su estado de salud, buscando una excusa legal para
ausentarse del trabajo, habiendo de base una razén real de motivacion

0 psicosocial. (3)

24



2.2.1.3.3. Condiciones de trabajo

Otros factores laborales determinantes del absentismo que tienen
relacion directa con el absentismo son los relacionados con las

condiciones de trabajo:

- Grupos de trabajo con relaciones interpersonales dificiles.

- Areas con desequilibrios en la distribucion de las cargas de
trabajo.

- Ambientes laborales de bajo reconocimiento y baja motivacion.

- Estrés y ansiedad laboral.

- Situaciones de inseguridad y/o clima laboral insostenible.

- Falta de preocupacion laboral y desigualdad en las
oportunidades.

- Bajas remuneraciones para afrontar las responsabilidades
familiares.

- Falta de valores del empleador.

- Trabajos nocturnos.

- Trabajos de alto riesgo (trabajo en altura, mineria, transporte,
etc.)

- Trabajos con jornadas extensas.
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2.2.1.3.4.

2.2.14.

De todos modos, se considera que cada institucion tiene un nivel de
“tolerancia al absentismo”, el cual deja de existir cuando se alteran los

niveles de produccion o se comprometen sus ganancias. (14)

Otros factores

Existen otros factores externos al individuo y a la organizacion, que
inciden también en el absentismo. Estos factores podrian considerarse
“macro” y por razones obvias, son muchisimo maés dificiles de
controlar o intervenir por cuanto muchos de ellos tienen que ver con
controles gubernamentales, politicas publicas o cambios en la
legislacidn, o bien, pueden ser impredecibles y de manejo complejo,
tales como ciertas condiciones climatoldgicas, los desastres naturales,

las endemias o las epidemias, etc. (15)

Costos del absentismo.

El calculo real de los costos del absentismo es muy dificil de conseguir,
teniendo en cuenta la complejidad de este fendmeno. Se reconocen los costos
directos, que son mas sencillos de calcular, y los costos indirectos, que
usualmente se estiman con base en el tipo de empresa y el sector productivo

de que se trate. (3)
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2.2.15.

2.2.15.1.

Medicion del absentismo laboral.

No existe una manera estandarizada de medir el absentismo laboral. Sin
embargo, se dispone de indicadores globalmente conocidos por medio de los
cuales se pueden establecer datos comparativos y metas. Indicadores como el
indice de frecuencia, el indice de gravedad y la proporcion de ausentes, son
algunos ejemplos conocidos internacionalmente para establecer los

parametros del absentismo en las organizaciones. (3)

La obtencion y la interpretacion de los indicadores, con frecuencia poseen
ciertos inconvenientes: los indicadores para medicion de frecuencia y
gravedad deben contar con una constante (K) como factor multiplicador.
Dado que K no se encuentra estandarizada mundialmente, y en muchas
ocasiones su definicion depende del numero de horas que sea permitido
laborar en cada pais, el patron de comparacion de los valores obtenidos por

medio de los indicadores se ve limitado. (3)

Indice de absentismo

El indice de absentismo es una medida, un valor que nos indicara
cuantitativamente la ausencia del personal en su puesto de trabajo. Asi
también, es aconsejable que la administracion de cada empresa realice
una medicion de este fendmeno ya que al hallar el indice de absentismo
en el trabajo también puede servir para indicar la eficiencia de un

programa de administracion de personal. (16)
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La formula a aplicar para determinar el indice absentismo seria:

" N° de trabajadores ausentes x 100%
u=

N° total de trabajadores

Esta formula sera aplicada por mes y permitira demostrar la variacion

del indice del absentismo en un determinado periodo. (16)

2.2.15.2. Ajuste general del absentismo

Significa la proporcién, en igualdad, entre los dias laborales perdidos

por absentismo y los dias trabajados previstos. (16)

N° de ausencias de un periodo x 100

T.G.A.=
N° de trabajadores en pago para ese periodo

2.2.1.5.3. Indice de frecuencia

Es la relacion entre el nimero de sucesos de absentismo y la cifra de

empleados de bajo riesgo. (16)

IF N° de ausencias para un tiempo x 200000

~ N°de horas — horas trabajadas para ese periodo
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2.2.15.4.

2.2.1.5.5.

2.2.1.6.

indice de duracion de media de la baja o promedio de duracion del

periodo de ausencia

Es larelacion de dias perdidos y el nimero de episodios del absentismo.

(16)

__Total de dias perdidos en el periodo x 100

N° de ausencias para ese periodo

indice de severidad o gravedad:

Es la relacion de nimeros de dias perdidos sobre el total de horas-

hombres trabajados. (16)

_ N°dedias perdidos x 200000
" Total horas — horas trabajadas

L.S.

Efectos de absentismos laboral.

El absentismo laboral conlleva, como ya se sabe, variados efectos negativos
para el propio absentista, para sus comparfieros de trabajo, para la
organizacion y para su familia. Sin embargo, debemos destacar que, aunque
han sido menos estudiados, también hay algunos efectos positivos del
absentismo que no por ello son menos merecedores de estudio y analisis.
Estas consecuencias positivas, derivan de que el absentismo puede suponer
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una estrategia para reducir el estrés laboral del trabajador y con ello mejorar
su desempefio en otros roles, fundamentalmente en el dmbito familiar y
social, ya que la conducta absentista le permite disponer de mas tiempo para
ello; asimismo, brinda a los compafieros de trabajo la oportunidad de realizar
nuevas tareas y asi demostrar sus habilidades en su puesto de trabajo. Sin
embargo, siempre se debe recalcar que conlleva variados efectos negativos

para la organizacion y para el propio trabajador absentista. (12)

2.2.1.6.1. Para la organizacion

Desde el punto de vista de la organizacion, el absentismo laboral
impide operar con efectividad y eficiencia. En efecto, el absentismo,
ocasiona numerosos problemas en la organizacion, ya que la
sustitucion de personal ausente requiere adiestrar a nuevos empleados
0 hacer horas extras para realizar el trabajo no realizado; sin embargo,
hay que tener en cuenta que la simple sustitucién de un empleado por
otro no resuelve las consecuencias negativas que el absentismo
ocasiona, esto debido a la familiaridad, conocimientos y practicas con

la que los empleados mas antiguos ejecutan su trabajo. (12)

A estos dos principales efectos que ocasiona el absentismo laboral
afiadimos las siguientes:

- Accidentes laborales.

- Disminucién de la productividad y la calidad (por absentismo

recurrente)
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2.2.1.6.2.

2.2.1.7.

- Baja competitividad de la empresa.
- Protestas e insatisfaccion de quienes sustituyen al absentista.
- Pérdida de tiempo para que el empleado sustituto conozca, se

adapte y se familiarice con la nueva tarea. (12)

Para el trabajador

Desde el punto de vista del individuo absentista se encontraria los
siguientes:

Reduccion de los ingresos econdmicos por ausencia

injustificada.
- Falta de reconocimiento individual por parte de la empresa.
- Disminucién de las posibilidades de desarrollo profesional.
- Desprestigio antes los comparfieros.

- Perdida del puesto de trabajo. (12)

Manejo del absentismo laboral

No existe una formula estandarizada que plantee la solucion al absentismo.
Por una parte, esta demostrado que el estudio del absentismo laboral dentro
de una organizacién no debe implicar acciones correctivas de tipo coercitivo,
ni debe finalizar con actuaciones punitivas contra de los trabajadores ya que
esta forma de abordaje ha resultado ser un fracaso. La humanizacién de las

labores, el compromiso colectivo de los trabajadores y la capacidad de
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decision que se les pueda trasladar a los trabajadores mediante un manejo
gerencial estratégico son la clave dentro de la intervencién psicosocial. Por
tanto, como estrategia primaria para la reduccion del absentismo, los
departamentos de recursos humanos de las empresas deben empoderar a su
personal y garantizarles el mejor clima laboral y las condiciones organizativas

Optimas para el desarrollo, el crecimiento y la fidelizacion de sus trabajadores.

©)

Es natural que las intervenciones puntuales dirigidas a reducir el absentismo
laboral deban estar sustentadas en un diagnostico primario de este; por tanto,
los estudios han demostrado que las intervenciones médicas, ergonémicas,
psicosociales y organizativas son de utilidad, de acuerdo con los hallazgos en

primera instancia. (3)

Desde el punto de vista médico, estd bien estudiada la asociacion entre
enfermedad y absentismo. El sedentarismo y los malos habitos estan
asociados a la presencia de enfermedad y el recurso humano de las empresas
también padece las consecuencias del inadecuado estilo de vida o de los

habitos poco saludables de sus trabajadores. (3)

Las ausencias debidas a incapacidad médica, representan directamente el
pobre estado de salud de la poblacion trabajadoray a su vez, las incapacidades
que generan mayor tiempo de ausencia al trabajo tienen una mayor asociacion
con la mortalidad ya que estdn relacionadas con complicaciones de

enfermedades cronicas cardiovasculares, respiratorias o0 cancer. Este
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2.2.2.

2.2.3.

panorama pone de manifiesto la importancia que tiene un sistema de salud
integrado, en el cual se involucre el sitio de trabajo dentro de las estrategias

preventivas y de seguridad. (3)

Enfermedades ocupacionales.

En términos generales, la enfermedad profesional u ocupacional es concebida por
nuestra legislacion preventiva como aquella contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo relacionados al trabajo. Asi lo establece, para fines
de seguridad y salud en el trabajo, el Glosario de Términos contenido en el
Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por el

Decreto Supremo N° 005-2012-TR. (17)

Las enfermedades ocupacionales son todas aquellas alteraciones de la salud que
se producen por exposicion a factores de riesgo existentes en los ambientes de
trabajo, de evolucion aguda o crénica que lleva a incapacidad permanente o

temporal, y, segun su intensidad, hasta la muerte. (18)

Trastornos musculoesqueléticos.

Los trastornos musculoesqueléticos se encuentran entre los problemas mas
importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo. Afectan a la calidad de vida de la mayoria de las

personas durante toda su vida, y su coste anual es muy elevado; en los paises
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nordicos, por ejemplo, se calcula que oscila entre 2.7 y 5.2% del Producto
Nacional Bruto. Se cree que la proporcion de las enfermedades
musculosqueléticas atribuibles al trabajo es de alrededor del 30%; por tanto, su

prevencion seria muy rentable. (19)

La mayor parte de las enfermedades musculosqueléticas producen molestias o
dolor local y restriccion de la movilidad llevando a obstaculizar el rendimiento
normal en el trabajo; y es asi que gran parte de estas guardan relacién con el
trabajo, en el sentido de que la actividad fisica puede agravarlas o provocar
sintomas, incluso aunque las enfermedades no hayan sido causadas directamente

por el trabajo. (19)

Son lesiones de los tejidos producto de fuerzas externas, las cuales se
desarrollaron a causa de un traumatismo por un lapso de tiempo prolongado; estas
lesiones afectan principalmente a los nervios, tendones, musculos y vasos
sanguineos, dando como resultado distintas enfermedades segun el tiempo de
exposicion a factores como posturas, movimientos, repetitividad o duracién de

las actividades. (20)

2.2.3.1. Efectos sobre la salud.

Los trastornos musculo esqueléticos son de aparicion lenta por lo que se suele
ignorar el sintoma hasta que se hace crénico y aparece el dafio permanente. Se
localizan generalmente en el tejido conectivo a nivel de los tendones y pueden

dafar o irritar los nervios, o impedir la circulacién sanguinea a través de venas y
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arterias. Con mayor frecuencia su aparicion es en columna, hombros, cuello y
miembros inferiores y estos efectos se caracterizan por molestias, incomodidad,
impedimento o dolor persistente en articulaciones, musculos, tendones y otros,
causados o agravado por movimientos repetidos, posturas forzadas y

movimientos que desarrollan fuerzas altas. (20)

2.2.3.2.  Sintomatologia.

Pueden distinguirse tres etapas:

1° Aparicién de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, que mejora fuera

del trabajo, durante la noche o dias de descanso.

2° Los sintomas comienzan al iniciar la jornada laboral, no desaparece por la

noche, altera el suefio y disminuye la capacidad de trabajo.

3° Los sintomas persisten durante el descanso, dificultando la ejecucién de tareas,

incluso las mas ligeras. (20)

2.2.3.3.  Clasificacion por su duracion.

- Aguda: Si dura menos de 6 semanas.
- Subaguda: Si dura entre 6 semanas y 3 meses.

- Cronica: Si dura mas de tres meses (20)
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2.2.34.

2.2.3.4.1.

2.234.1.1.

Clasificacion segun el 6rgano afectado.

Musculos

Si hablamos de uso y abuso de los musculos, uno de los aspectos son los
patrones de control motor en las diversas actividades laborales, que
dependen del nivel de la fuerza, del ritmo de desarrollo de la fuerza, del tipo
de contraccion, de la duracién y de la precision de la tarea muscular. Para
estas tareas se “reclutan” determinadas fibras musculares, y algunos
patrones de reclutamiento pueden inducir una carga elevada sobre
determinadas unidades motoras, aunque la carga sobre el conjunto del
musculo sea pequefia. El reclutamiento extenso de una determinada unidad
motora producira inevitablemente fatiga, que puede ir seguida de dolor y
lesion muscular profesional, que facilmente podrian estar relacionados con

la fatiga causada por un aporte. (19)

Factores de riesgo y estrategias preventivas

Los factores de riesgo de los trastornos musculares relacionados con el
trabajo son repeticion, fuerza, carga estatica, postura, precision, demanda
visual y la vibracién. Los ciclos inadecuados de trabajo/descanso son un

factor de riesgo potencial de trastornos musculoesqueléticos si no se

36



2.2.3.4.1.2.

permiten suficientes periodos de recuperacion antes del siguiente periodo
de trabajo, con lo que nunca se da un tiempo suficiente para el descanso

fisiologico. (19)

Los trastornos musculoesqueléticos son multifactoriales y, en general, es
dificil detectar relaciones causa-efecto simples. No obstante, es importante
documentar el grado de relacion causal entre los factores profesionales y
los trastornos, puesto que sélo en el caso de que exista causalidad se podran
prevenir los trastornos mediante la eliminacién o la reduccion al minimo
de la exposicién. Desde luego, dependiendo del tipo de tarea se deberan
implantar diferentes estrategias preventivas; en el caso de trabajo de alta
intensidad, el objetivo sera reducir la fuerza y la intensidad del trabajo,
mientras que en caso de trabajo monotono y repetitivo sera mas importante
introducir alguna variacion en él. En resumen, el objetivo es optimizar la

exposicion del individuo para ciertas tareas. (19)

Enfermedades profesionales

El dolor muscular relacionado con el trabajo se presenta casi siempre en la
zona del cuello y los hombros, el antebrazo y de la regién lumbar. Aunque
es una causa importante de baja laboral, existe una gran confusion en
cuanto a la clasificacion del dolor y a los criterios diagnosticos especificos.
Los términos utilizados habitualmente para calificar el dolor muscular que
esta relacionado con el trabajo se pueden clasificar en uno de los siguientes

trastornos:
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- Trastornos profesionales cervicobraquiales (TPC)

- Lesion por tension de repeticion (LTR)

- Trastornos traumaticos acumulados (TTA)

- Sindrome de (o lesién por) uso excesivo

- Trastornos del cuello y de las extremidades superiores relacionados

con el trabajo (19)

La taxonomia de los trastornos del cuello y de las extremidades superiores
relacionados con el trabajo demuestra claramente que la etiologia incluye
cargas mecanicas externas, que bien pueden ocurrir en el lugar de trabajo.
Ademas de los trastornos en el propio tejido muscular, en esta categoria se
incluyen también los de otros tejidos blandos del sistema

musculosquelético. (19)

Hay que destacar que los criterios diagndsticos quiza no permitan
identificar la localizacion del trastorno especificamente en uno de estos
tejidos blandos; de hecho, es probable que en la percepcion del dolor
muscular  influyan  cambios  morfologicos en las  uniones
musculotendinosas y esto hace recomendable la utilizacion del término
fibromialgia para los trastornos musculares locales; sin embargo, el
sindrome de fibromialgia es un proceso de dolor generalizado que no se
considera relacionado con el trabajo. Por otra parte, es probable que los
trastornos dolorosos localizados estén relacionados con tareas
profesionales especificas como el sindrome de dolor miofacial, el sindrome

de tensidn cervical y el sindrome del manguito de los rotadores que son
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2.2.3.4.2.

trastornos dolorosos localizados que pueden considerarse enfermedades

relacionadas con el trabajo. (19)

Tendones

Los tendones pueden definirse como estructuras compuestas por haces
paralelos de fibras de colageno dispuestas en una matriz gelatinosa de
mucopolisacaridos. Las fuerzas de traccion en los extremos del tenddn
eliminan las ondulaciones y causan el enderezamiento de las bandas de
colageno, cargas adicionales producen el estiramiento de las bandas
enderezadas teniendo como consecuencia que el tenddn se haga més rigido
a medida que se alarga. Fuerzas de compresion perpendiculares al eje largo
del tenddén hacen que las bandas de coladgeno se aproximen entre si, lo que
ocasiona el aplanamiento del tendon. Fuerzas de cizallamiento laterales al
tenddn producen el desplazamiento de las bandas de coldgeno méas proximas
a la superficie con respecto a las mas alejadas, lo que da un aspecto sesgado

al perfil del tenddn. (19)

Dado que estos tejidos presentan propiedades tanto elasticas como viscosas,
se los denomina ““viscoelasticos”. La deformacion que se produce al aplicar
y retirar una fuerza se denomina deformacion elastica, y la producida
después de aplicar o retirar una fuerza se denomina deformacion viscosa.

(19)
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Si el tiempo de recuperacion entre esfuerzos sucesivos no es lo bastante
largo para cierta fuerza y duracion, la recuperacion no sera completa y el
tenddn sufrira un estiramiento adicional con cada esfuerzo sucesivo; por
ejemplo, cuando los tendones del flexor de los dedos eran sometidos a cargas
fisiologicas de 8 segundos con reposo de 2 segundos la tensién viscosa
acumulada después de 500 ciclos era igual a la tension eléstica, a
comparacién de cuando los tendones eran sometidos a 2 segundos de trabajo
y 8 segundos de reposo que la tension viscosa acumulada después de 500
ciclos era minima. A pesar de todo esto, ain no se han determinado los
tiempos de recuperacion critica para ciertos perfiles trabajo-reposo

especificos. (19)

Trastornos de los tendones

Se ha demostrado que los trastornos de los tendones se producen segin
patrones previsibles y se localizan en las partes del organismo con altas
concentraciones de tension (tendones del supraespinoso, biceps y flexores
y extensores de los dedos); asimismo, existe una asociacion entre la
intensidad del trabajo y la prevalencia de trastornos tendinosos
demostrandose también este patron en deportistas aficionados y
profesionales. Es asi que los factores comunes, tanto en los trabajadores
como en los deportistas, son los esfuerzos repetidos y la sobrecarga de las

unidades musculotendinosas. (19)
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2.2.3.43.

2.2.3.43.1.

Los efectos de la carga repetida son evidentes en los tendones del flexor de
los dedos en el antebrazo en el punto donde contactan con las paredes
interiores del tanel de carpo, demostrandose que existe un engrosamiento
progresivo del tejido sinovial entre los bordes del tanel del carpo vy el
centro, donde las tensiones de contacto sobre los tendones son maximas vy,
ademas, el engrosamiento de los tendones va acompariado de hiperplasia
sinovial y proliferacion del tejido conjuntivo. El engrosamiento de las
vainas tendinosas es un factor muy citado en los casos de compresion del
nervio mediano en el interior del tanel del carpo y se puede argumentar que
el engrosamiento de los tejidos sinoviales es una adaptacion de los
tendones al traumatismo mecanico; y si es que no se tuviese como efecto
secundario la compresién del nervio mediano que origina el sindrome del

tunel del carpo, todo esto podria considerarse un resultado favorable. (19)

Huesos y articulaciones

Enfermedades especificas de huesos y articulaciones

Osteopenia es el término general utilizado para describir la reduccion de la
sustancia 0sea detectada radiologicamente; a menudo asintomatica en las

primeras fases, puede manifestarse finalmente como debilitamiento de los
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huesos. Existen diversos mecanismos, por ejemplo, el exceso de hormona
paratiroidea, la cual estimula la resorcion Osea, o el déficit de calcio y
fosfato, a menudo por déficit de vitamina D, que da lugar a una
mineralizacion deficiente. En las mujeres alrededor de la edad de la
menopausia a menudo predomina la resorcién, proceso que recibe el
nombre de osteoporosis de tipo | y en edades avanzadas, la resorcion puede
dominar de nuevo y dar lugar a osteoporosis de tipo Il. La osteoporosis de
tipo | suele producir pérdidas 6seas y hundimientos vertebrales, mientras

que en el tipo 1l predomina en la fractura de cadera. (19)

La osteoartritis es el principal trastorno crénico de ciertas articulaciones
moviles, y su incidencia aumenta con la edad. Las principales
articulaciones que soportan carga, propensas a la osteoartritis son la cadera,
la rodilla, los pies y las articulaciones de la columna vertebral. EI hombro,
aungue no soporta peso, también puede sufrir diversas alteraciones
artriticas, como desgarro del manguito de los rotadores, subluxacion de la
cabeza humeral y un derrame rico en enzimas proteoliticas conocido como
hombro de Milwaukee, que va acompafiado de dolor importante y de
limitacion de la movilidad. La principal alteracion en la artrosis es sobre
todo la degradacion del cartilago, aunque radioldgicamente suele

observarse la formacion de hueso nuevo llamado osteofito. (19)

Discos vertebrales
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Los discos intervertebrales ocupan alrededor de la tercera parte de la
columna; dado que no so6lo le proporcionan flexibilidad, sino también
transmiten carga, su comportamiento mecénico posee una gran influencia
sobre la mecénica de toda la columna. Una elevada proporcion de casos de
dolor lumbar guardan relacion con el disco, ya sea directamente, a través de
una hernia de disco, o indirectamente, dado que los discos degenerados

someten a una tension excesiva a otras estructuras de la columna. (19)

Enfermedades

Escoliosis: Es una curvatura lateral de la columna vertebral en la que
tanto los discos intervertebrales como los cuerpos vertebrales estan
acufiados y suele estar asociada a torsion o rotacion de la columna.
Debido a la forma en que las costillas estan unidas a las vértebras, ello
da lugar a una “joroba costal”, visible cuando el individuo afectado se

inclina hacia adelante. (19)

Espondilolistesis: Es el desplazamiento horizontal hacia adelante de una
vértebra con relacion a otra y puede ser consecuencia de una fractura en
el puente dseo que conecta las porciones frontal y posterior de la vértebra
por lo que es obvio que el disco intervertebral situado entre estas dos
vértebras esté estirado y sometido a cargas anormales. La matriz de este
disco y, en menor grado, de los discos adyacentes, muestra cambios
degenerativos tipicos en su composicion como pérdida de agua y de

proteoglucanos. (19)
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Disco roto o prolapsado: La rotura del anillo posterior es bastante
frecuente en los jovenes o adultos de edad mediana fisicamente activos.
La irritacion o la compresion del nervio ciatico produce dolor intenso y

parestesias (ciatica) en la extremidad inferior. (19)

Factores de riesgo

Carga: La carga sobre los discos depende de la postura. Las mediciones
intradiscales demuestran que la posicion sedente da lugar a presiones
cinco veces mayores que las alcanzadas con la columna en reposo. El
levantamiento de pesos externos puede aumentar en gran medida la
presion intradiscal, sobre todo si el peso se mantiene separado del cuerpo
y obviamente, un aumento de la carga puede dar lugar a la rotura de
discos que de otra manera permanecerian intactos. Las investigaciones
epidemioldgicas concuerdan en que la elevacion o el transporte repetido
de objetos pesados o la realizacion de trabajos en posicién de flexion o
hiperextension representan factores de riesgo para la aparicion de
problemas lumbares y, aunque el mecanismo no estd claro, podrian

influir los diferentes patrones de carga. (19)

Tabaquismo: La nutricion del disco es muy precaria, basta una pequefia
reduccion del flujo de nutrientes para que el metabolismo normal de sus
células resulte ineficiente y el consumo de cigarrillos puede producir tal

reduccioén debido a su efecto sobre el sistema circulatorio fuera del disco
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intervertebral. El transporte de nutrientes como oxigeno, glucosa o
sulfato al interior del disco se reduce significativamente tras s6lo 20 a 30
minutos del consumo de tabaco, lo que puede explicar la mayor
incidencia de dolor lumbar en los fumadores en comparacion con los no

fumadores. (19)

Vibraciones: Estudios epidemioldgicos han demostrado que existe una
mayor incidencia de dolor lumbar en los sujetos expuestos a niveles altos
de vibracién. La columna vertebral es susceptible a las lesiones a sus
frecuencias naturales, sobre todo desde 5 a 10 Hz y numerosos vehiculos
provocan vibraciones a estas frecuencias; ademas, estudios han
demostrado la relacién entre tales vibraciones y la incidencia de dolor
lumbar ya que es de conocimiento que las vibraciones afectan a los
pequefios vasos sanguineos en otros tejidos, éste podria ser también el

mecanismo de este efecto en la columna vertebral. (19)

Region lumbar

El dolor lumbar es un malestar frecuente en las poblaciones en edad laboral.
Alrededor del 80% de las personas experimentan dolor lumbar en alguin
momento de su vida, y se trata de una de las causas mas importantes de
discapacidad de corta o de larga duracion en todos los grupos profesionales.
Segun la etiologia, el dolor lumbar se puede clasificar en seis grupos:
mecanico, infeccioso  (tuberculosis), inflamatorio  (espondilitis

anquilopoyética), metabdlico (osteoporosis), neoplésico (cancer) y visceral
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(dolor causado por enfermedades de los 6rganos internos). En la mayoria de
las personas, el dolor lumbar tiene causas mecénicas entre las que se
encuentran el esguince/distension lumbosacra, la enfermedad degenerativa

del disco, la espondilolistesis, la estenosis espinal y la fractura. (19)

Factores de riesgo en el trabajo

En los estudios epidemiolédgicos se ha encontrado de forma bastante
constante que el dolor lumbar, la ciatica o la hernia de disco intervertebral
y los cambios degenerativos de la columna lumbar se asocian al trabajo
fisico pesado; no obstante, se sabe poco sobre los limites aceptables de
carga fisica que puede soportar la espalda. EI dolor lumbar se relaciona con
el levantamiento, el transporte, el empuje o la traccion de cargas frecuentes
0 pesadas debido a que se producen fuerzas de traccién elevadas dirigidas
contra los masculos y ligamentos, asi como una elevada compresion sobre
las superficies dseas y articulares; estas fuerzas pueden producir lesiones
mecanicas de los cuerpos vertebrales, los discos intervertebrales, los
ligamentos y las partes posteriores de las vertebras, dichas lesiones pueden
estar causadas por sobrecargas bruscas o por fatiga debida a la carga
repetitiva. Los microtraumatismos repetidos, que pueden ocurrir incluso
sin que la persona sea consciente de ello, han sido propuestos como causa
de la degeneracion de la columna lumbar. El dolor de espalda también se
asocia a las torsiones, curvaturas u otras posturas no neutras del tronco
adoptadas de forma frecuente o prolongada, es por ello que el movimiento

es necesario para la nutricion del disco intervertebral, y las posturas
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estaticas pueden alterar la nutricién y fatigar otros tejidos blandos;
asimismo, la posicion sedente prolongada en una postura (por ejemplo, en
las costureras o en los conductores de vehiculos a motor) aumenta el riesgo
de padecer dolor lumbar. Se ha observado que la conduccién prolongada
de vehiculos de motor aumenta el riesgo de padecer dolor lumbar y ciatica
0 hernia discal ademéas de que los conductores estan expuestos a una
vibracion de todo el cuerpo que posee un efecto adverso sobre la nutricion
del disco como ya se explicé anteriormente; también pueden contribuir al
riesgo los impulsos subitos de carreteras bacheadas, la tension postural y
la manipulacién de materiales por parte de los conductores profesionales.
Ademéas de las lesiones agudas, existen pruebas de que las lesiones
traumaticas de la espalda (traumatismos directos causados por caidas o
resbalones), son causa evidente de lesiones en la espalda que contribuyen
de forma sustancial al desarrollo de sindromes lumbares crénicos. El dolor
lumbar se asocia a diversos factores psicosociales laborales, como el
trabajo mondtono y el realizado con agobio de tiempo, asi como el escaso
apoyo social por parte de los comparfieros y superiores. Los factores
psicosociales afectan a la comunicacion y a la recuperacion del dolor

lumbar, pero existe controversia acerca de su papel etiolégico. (19)

Prevencién

El conocimiento acumulado a partir de estudios epidemioldgicos sobre los

factores de riesgo es en gran medida cualitativo y, por tanto, sélo
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proporciona directrices amplias para la planificacion de programas

preventivos. (19)

Existen tres métodos principales para la prevencion de los trastornos

lumbares relacionados con el trabajo:

Disefio del trabajo: ElI medio mas eficaz para prevenir los
trastornos lumbares relacionados con el trabajo es el disefio de éste,
a pesar de que la eficacia de estas medidas para controlar la
aparicion de dolor lumbar o de los costes médicos no se ha
demostrado claramente. La mayor parte de las intervenciones
ergondmicas modifican las cargas, el disefio de los objetos
manipulados, las técnicas de levantamiento, la disposicion del lugar
de trabajo y el disefio de la tarea, aunque, quiza lo mas eficaz sea
reducir las cargas maximas. Se ha sugerido un método que consiste
en disefiar un trabajo de modo que entre dentro de la capacidad
fisica de un gran porcentaje de la poblacion trabajadora. En los
trabajos estaticos, puede lograrse la restauracion de la movilidad
mediante la reestructuracion, la rotacion o el enriquecimiento del

puesto de trabajo. (19)

Educacion y formacion: La educacion y la formacion de los
trabajadores en el levantamiento seguro de pesos estan muy
implantadas, pero los resultados no han sido convincentes. Existe
acuerdo general en que es beneficioso mantener la carga proxima

al cuerpo y evitar las sacudidas y torsiones, pero en cuanto a las
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ventajas de realizar el esfuerzo con las piernas o con la espalda, las
opiniones de los expertos son contradictorias. Si se aprecia un
desequilibrio entre las exigencias del trabajo y la fuerza de los
trabajadores y no es posible un nuevo disefio del trabajo, debe
facilitarse a los trabajadores un programa de preparacion fisica. En
la prevenciéon de la discapacidad debida a dolor o cronicidad
lumbar, la educacion de la espalda se ha mostrado eficaz en los
casos subagudos, y la preparacion fisica general en los casos
subcrénicos. Es preciso extender también la formacion al personal
directivo en aspectos como la intervencion precoz, el tratamiento
conservador inicial, el seguimiento del paciente, la asignacién de

puestos de trabajo y la aplicacion de las normas de seguridad. (19)

Seleccion del trabajador: La seleccion de los trabajadores previa
al empleo no se considera una medida adecuada de prevencion del
dolor lumbar relacionado con el trabajo. Ni los antecedentes de
problemas lumbares previos, ni las radiografias de la columna
lumbar, ni las pruebas generales de fuerza y de aptitud fisica han
demostrado una sensibilidad ni una especificidad suficientes para
identificar a las personas con un mayor riesgo de padecer futuros
problemas lumbares. La utilizacidn de estas medidas en la seleccion
previa al empleo puede dar lugar a una discriminacion indebida de
ciertos grupos de trabajadores. No obstante, existen algunos grupos
profesionales especiales (bomberos y policias) en los que la

seleccidn previa al empleo se puede considerar adecuada. (19)
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2.2.3.5.  Clasificacion segun su localizacion.

2.2.3.5.1. Trastornos en los brazos y codos

Son poco comunes y son provocados, principalmente, por movimientos
repetitivos, fuerza o traumatismo directo. Se presenta dolor de leve a

moderado a nivel del codo aun sin moverlo. (20)

2.2.3.5.2. Trastornos en la mano y mufieca

Se producen a causa de vibraciones constantes o flexion y extension
repetitiva de la mano y mufieca que origina inflamacion de los tendones. A
su vez ocasionan sintomas de fatiga, cansancio y dolor en manos y mufiecas.

Ejemplo: tendinitis. (20)

2.2.3.5.3. Trastorno en la espalda

Estos trastornos estan originados principalmente por posturas forzadas a
nivel del tronco como inclinaciones hacia adelante, atrds o lateralmente de
manera prolongada, levantar o empujar cargas de gran peso y trabajo fisico
excesivo. Los sintomas que se presentan son dolor en la espalda que puede

ser irradiado a las piernas. Ejemplo: lumbalgia. (20)
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2.2.35.4.

2.2.355.

Trastornos en cadera y rodilla

Los trastornos de cadera son poco comunes. Los trastornos en la rodilla son
causados generalmente por mantener una postura de flexion de miembros
inferiores de manera prolongada, caida o lesion directa, que se manifiesta

con presencia de dolor. (20)

Trastornos en la pierna, tobillo y pie

Causados principalmente por mantenerse de pie de manera prolongada por
mas de 2 horas. Estar de pie es una postura que por si misma no deberia
causar molestias, pero si el cuerpo requiere estar en posicion vertical por
mucho tiempo es dafiino principalmente cuando se permanece de pie durante

horas prolongadas Ejemplo: varices. (20)

2.2.4. Cuestionario Nordico de Kuorinka.

Para explicar la relacion entre la aparicion de trastornos musculoesqueléticos
y los factores de riesgo a los que se exponen los trabajadores se han generado
diversos métodos para identificarlos y evaluar su impacto en la salud siendo

la aplicacion de cuestionarios el medio més utilizado. (21)
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A partir de la dificultad para comparar los resultados obtenidos con los
distintos métodos de andlisis y recoleccion de sintomas, el afio 1987,
Kuorinka y colaboradores, en conjunto con el denominado “grupo Nordico”
crean un cuestionario estandarizado para la deteccién y analisis de sintomas
musculoesqueléticos, el que, a partir de su creacién adoptd el nombre de

“Cuestionario Nordico”. (21)

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas
musculoesqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de
salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales,
que aun no constituyen enfermedad o no han llevado ain a consultar al
médico; y su valor radica en que brinda informacion que permite estimar el

nivel de riesgos de manera proactiva y actuar de manera precoz. (22)

Las preguntas son de eleccion multiple y se concentran en la mayoria de
sintomas que con mayor frecuencia se detectan en distintas actividades,
ademas, dicho cuestionario puede ser aplicado de dos formas, ya sea auto

administrada o por un encuestador, como parte de una entrevista. (22)

La fiabilidad del Cuestionario Nérdico ha demostrado ser aceptable, por lo
que es ampliamente utilizado a nivel internacional en el contexto de la
vigilancia de trastornos musculoesqueléticos, existiendo diversos estudios
que han demostrado su utilidad, principalmente en tres sectores: actividades

relacionadas con el tratamiento de la salud humana y las cuestiones sociales,
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industrias manufactureras y en la ganaderia, agricultura, pesca y silvicultura.

(22) (21)

Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre dolor, fatiga o
disconfort en distintas zonas corporales contempladas en el cuestionario
(FIGURA 1), y aunque los limites de las distintas partes no estan claramente

definidos, no es un problema ya que se superponen. (22)

La primera seccidon contempla datos generales dentro de los cuales estan
incluidos el sexo, la edad, el peso, la talla, el tiempo que lleva realizando la
actividad y el promedio de horas de trabajo a la semana ademas del mapa del

cuerpo humano. (21)
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FIGURA 1. Cuestionario general de la primera seccién, con mapa del cuerpo

humano visto por posterior, dividido en 9 regiones anatémicas, que permite

orientar las zonas de molestia, dolor o disconfort.

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sexo: F__ M___ | Afio nacimienia: Peso: Talla:
;Cuénto tiempo lleva realizando el mismo lipo de trabajo? Afios:_ Meses:_
En promedio, jcuantas horas a la semana trabaja? Horas:
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido por todos
2En algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas T
(dolor, molestias, disconifort) en: e
, ~HOMBRO
Cuello No [ sil i
S — — - ] el
Hombro Nol | Sl legl | Derl : \\H% coDo
Codo Nobll Sil lgl| Derl | MANOIMURECA
Murieca Noldd Sl lzgll Derl P
Espalda alta (region dorsal B sl LUMBAR
spalda alta (region dorsal) NU: : 5|: | i
Espalda baja (region lumbar Mol | Sil RODILLA
Una o ambas caderas / piernas Nol ] sil
u bas rodill [ sil
na o ambas rodillas Mol | Sil T
Uno o ambos tobillos / pies Nol ] sil

Fuente: Articulo de revisién “Cuestionario Nordico estandarizado de percepcion de sintomas musculo

esqueléticos ” por Ibacache, Jaime

La segunda seccion contiene preguntas relacionadas sobre el impacto

funcional de los sistemas reportados en la seccion primera, las cuales deben

ser respondidas solo si se ha respondido afirmativamente a la pregunta de la

primera seccidn respecto a la presencia de dolor, molestia, disconfort en algun

momento durante los ultimos 12 meses. (FIGURA 2)
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FIGURA 2. Cuestionario general, segunda seccion

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los ditimos 12 meses
¢En algin momento durante |os Gltimos 12 meses ha ) . .
L ) . ;Ha tenido problemas en cualguier momento de estos
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa - :
. . (ltimos 7 dias?

o fuera de casa) debido a sus molestias?
No [ sild] No I si I
No si [ No I si I
No S No si I
No [ sil] No si [
No [ sil] No [ si I
No [ sild No I sifd
No [ sil] No si
No [ sild No [ si
No S No si I

Fuente: Articulo de revisién “Cuestionario Nordico estandarizado de percepcion de sintomas musculo

esqueléticos” por Ibacache, Jaime
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I1l.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis de Investigacion (Hi).

Los trastornos musculoesqueléticos son la primera causa de
absentismo laboral en médicos residentes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo 01 de julio 2020 — 31 de

diciembre 2020.

3.1.2. Hipotesis Nula (Ho).

Los trastornos musculoesqueléticos no son la primera causa de
absentismo laboral en médicos residentes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo 01 de julio 2020 — 31 de

diciembre 2020.

3.2. Operacionalizacion y definicion de variables
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VARIABLE TIPO DE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Alteracionenel
Trastornos enel . :
funcionamiento del cuello y
cuello y hombros.
hombros.
Alteraciénenel
. o . Trastornos en los . i
Lesiones o dafios a los tejidos que se funcionamiento de
. brazos y codos.
desarrollaron por diversas fuerzas brazos y codos.
ropendene | snas g speiconiost | msomosens | Abesens
' ' mano y mufeca. :
TRASTORNOS carga fisica en los enfermeros que y manos y muriecas. Mas
MUSCULOESQUE- - | Yy | frecuentes/M
LETICOS laboran en centro quirdrgico. Trastorno en la Alteracionene
funcionamiento de la espalda enos
espalda. frecuentes
Alteracionenel
Trastorno en cadera 'y . )
: funcionamiento de la cadera
rodillas. .
yrodillas.
Trastorno en las Alteracionenel
piernas, tobillos y funcionamiento de las
Pies piernas, tobillos y pies.
Patologias que causan
La no asistencia al trabajo por parte _ o incapacidades, patologia
de un empleado que se pensaba iba a De origen medico profeslt_)nal, lr_lc!:jeqte de
asistir, quedando excluidos los trabajo y privilegios Méas
A?_iEBNC;FéihfI_O periodos vacacionales y las huelgas. destacables de salud. frecuentes/M
Dependiente enos
No tienen relacién con la frecuentes

De origen no médico

salud (motivos familiares)

(Cuadro N° 01: Operacionalizacion y definicion de Variables -Elaboracion propia).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1.Ubicacién de la investigacion

4.1.1. Espacio geografico.

- Departamento  : Cajamarca

- Provincia : Cajamarca
- Distrito : Cajamarca
- Direccién . Av. Larry Jhonson 775

La investigacion se realiz en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,

area de Salud Ocupacional.

4.1.2. Periodo de tiempo.

- Fechade inicio :01 de julio del 2020

- Fecha de término : 31 de diciembre del 2020

4.2. Metodologia de la investigacion

4.2.1. Tipo, nivel, disefio y método de la investigacion.
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4.2.1.1.Tipo.

El tipo de investigacion es basica, ya que busca la creacion de nuevo

conocimiento cientifico. (23)

4.2.1.2.Nivel.

El nivel de investigacion es correlacional ya que se analiza la relacion

entre sucesos, proporcionando pautas de la relacién que podria existir

entre dos 0 més cosas. (23)

4.2.1.3.Disefo.

El disefio es descriptivo no experimental ya que ninguna de las

variables ha sido manipulada por el investigador. (23)

4.2.1.4.Método.

El método de la investigacion es cuantitativo, ya que busca conocer
la realidad a través de la recoleccién y analisis de datos con el fin de
probar las hipoétesis; transversal, ya que el estudio se ha hecho en un
lapso determinado de tiempo y retrospectivo porque se ha buscado

una causa en el pasado (afio 2020). (23)
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4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo conformada por el total de médicos
residentes que laboraron de manera asistencial en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo 01 de julio — 31 de diciembre del afio
2020. El nimero total fue de 103 médicos residente laburando entre dicho

periodo.

4.3.2. Muestra.

El tamafio muestral fue por conveniencia, considerando como poblacion
al nimero total de médicos residentes que cumplian con los criterios de
inclusién y exclusion. Los médicos residentes con criterio de inclusion
fueron 100 (97%), los no considerados en el estudio fueron 3 (3%): 1
médico renunciante a su plaza de especialidad (1%) y 2 médicos con

trabajo remoto (2%).

Los resultados mostrados a continuacion solo consideraron 100 médicos
residentes con trabajo presencial en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo julio — diciembre del afio 2020, por lo que el

tamano de muestra es 100.
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4.4, Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1. Criterios de inclusion.

Historias clinicas ocupacionales de médicos residentes que contaron con

informacidn suficiente para aplicar la hoja de recoleccion de datos.

- Meédicos residentes a los que se les otorgo cese temporal de sus funciones.

- Meédicos residentes cuyo diagnostico de trastorno musculoesquelético fue
catalogado como enfermedad ocupacional.

- Meédicos residentes cuyo diagnostico de trastorno musculoesquelético fue
catalogado como enfermedad ocupacional y que ademas se les otorgd
dias de incapacidad temporal.

- Cualquier edad.

- Cualquier género.

- Cualquier raza.

- Cualquier procedencia.

- Cualquier peso y talla.

4.4.2. Criterios de exclusion.

- Historias clinicas ocupacionales de médicos residentes que no contaron
con informacidn suficiente para aplicar la hoja de recoleccion de datos.
- Médicos residentes que renunciaron a la especialidad.

- Médicos residentes que laboraron de forma remota.
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4.5. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

La informacidn fue recolectada por la autora de este proyecto utilizando la ficha
de recoleccion de datos (anexo 2) aplicada a las historias clinicas de salud
ocupacional de la poblacién de estudio, ademas de datos obtenidos por entrevista
telefénica con aquellos médicos cuyas historias clinicas estuvieron involucradas
previo consentimiento informado. La ficha de recoleccién de datos contd con
preguntas como la fecha de inicio de cese de labores — reincorporacion y
diagnostico, ademas se incluyeron también caracteristicas clinico —
epidemioldgicas (edad, sexo, procedencia, raza, etc.), valores antropométricos
(peso, talla, IMC) y el estado del paciente al alta (curado, mejorado o desercion).
No se uso el Cuestionario Nérdico como instrumento, més se tuvo de referencia

para la creacion de la hoja de recoleccién de datos.

4.6.Técnicas para el procesamiento Yy andlisis estadistico de datos

4.6.1. Técnicas para el procesamiento.

Una vez recolectados los datos que fueron de utilidad para el proyecto, estos
fueron organizados para luego ser codificados con la finalidad de generar
una matriz o base de datos, con el uso de la plataforma del Software SPSS
version 26, Minitab 18, office 2019, teniendo como tarea final la
presentacion de los mismos en tablas de doble entrada e indicadores

textuales.
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4.6.2. Andlisis estadistico de datos.

Para el analisis de la informacion recolectada se uso estadistica descriptiva,
la cual se presentara en tablas, medidas de tendencia central y medidas de
dispersion, a cumplir con los objetivos; asi como también la prueba no

paramétrica Chi cuadrado para asociacion o independencia para establecer

relacion o influencia.

4.7.Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta de inicio el uso del consentimiento informado para el manejo de
la informacién confidencial brindada, y su uso fue estrictamente para el desarrollo

del presente trabajo en estricta privacidad.
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V. RESULTADOS

TABLA 1. Caracteristicas de los médicos residentes

Caracteristica Categorias Recuento %

Sexo Femeni_no 46 46%
Masculino 54 54%

De 25 a menos 6 6%

Edad De 26 a 35 76 76%
De 36 a 45 15 15%

Mas de 45 3 3%

Diestro 78 78%

Paciente, uso de extremidades Zurdo 22 22%
Ambidiestro 0 0%

Raza y/o Etnia Mestizo 100 100%
Procedencia / Nacionalidad Peruana 100 100%
Cajamarca 50 50%

. Lambayeque 25 25%
Procedencia / Departamento La Libertad 24 4%
Puno 1 1%

Cajamarca 49 49%

Chiclayo 25 25%

Procedencia / Provincia Chota 1 1%
Puno 1 1%

Trujillo 24 24%

Cajamarca 49 49%

Chiclayo 25 25%

Procedencia / Distrito Chota 1 1%
Puno 1 1%

Trujillo 24 24%

Total 100 100%
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TABLA 2. Especialidad e IMC del médico residente

Caracteristica Categorias Recuento %

Medicina interna 16 16%

Cirugia general 16 16%

Anestesiologia 15 15%

Ginecologia y Obstetricia 14 14%

) ) Pediatria 14 14%

Médl(_:o _re3|dente en la Radiologia 6 6%
especialidad de: . )

Medicina ocupacional 6 56%

Gastroenterologia 5 5%

Medicina intensiva 4 4%

,QedgigngBacién y gestion 4 4%

Bajo peso 1 1%

Normal 66 66%

Sobrepeso 28 28%

IMC (Kg/mz2) Obesidad | 5 5%

Obesidad I1 0 0%

Obesidad I11 0 Mdrbida 0 0%

Total 100 100%
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TABLA 3. Causas de absentismo del médico residente

Caracteristica Categorias Recuento %
Trastorno N 78 28%
musculoesquelético
Lumbalgia 48 48%
Sindrome de tanel carpiano 15 15%
Dolor articular de hombro 10 10%
Dolor ar_tlcular hombro y 3 30
lumbalgia
Fractura de hueso 2 2%

Diaandsti Otros 22 22%
lagnostico Infeccidn respiratoria por 14 14%
COVID 19 °
Faringitis aguda 3 3%
Trastorr,lo de ansiedad y 1 1%
depresion
Rinitis aguda 1 1%
Estado migrafioso 1 1%
Licencia por fallecimiento 1 1%
de madre
Licencia por paternidad 1 1%
Curado 10 10%
. . Mejorado 88 88%
Al terminar el alta el paciente Desercion 0 0%
Otro 2 2%
Total 100 100%
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TABLA 4. Identificar el &rea de mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en

médicos residentes

Problemas en cuello,

i (0)
hombro y otros Categorias Recuento )

Problemas / cuello No 18 18%

Si 82 82%

No 87 87%
Problemas / hombro

Si 13 13%

No 08 98%
Problemas / codo

Si 2 2%
Problemas / mufieca No 63 63%

Si 37 37%

No 55 55%
Problemas / espalda alta

P Si 45 45%

No 33 33%

Problemas / espalda baja
P Y 67 67%

Problemas / una o0 ambas No 100 100%
caderas Si 0 0%
Problemas / una o ambas No 100 100%
rodillas Si 0 0%
Problemas / uno o ambos No 100 100%
tobillos/pies Si 0 0%
Total 100 100%
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TABLA 5. Especialidad vs trastornos musculoesqueléticos en médicos residentes

Trastorno musculoesquelético

Item Especialidad No Si
frec. % frec. %
Administracion y 0 0
gestion de la salud 0 0% . 1%
Anestesiologia 1 5% 12 15%
Cirugia general 3 14% 11 14%
Gastroenterologia 1 5% 3 4%
Médico Ginecologia
residente en la Obstetriciga Y 1 5% 7 9%
especialidad de: . . 0 0
Chiz 11,235 Glne_cglogla B 3 14% 3 4%
gl= 11 Medicina familiar 2 9% 9 12%
Sig.=0.424  Medicina intensiva 2 9% 1 1%
Medicina interna 1 5% 5 6%
Med|C|_na 0 0% 5 6%
ocupacional
Pediatria 3 14% 11 14%
Radiologia 5 23% 10 13%
Total 22 100% 78 100%
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TABLA 6. Edad vs trastorno musculoesquelético en médicos residentes

Trastorno musculoesquelético

item Rpta. No Si
frec. % frec. %
De 25 a 3 14% 3 4%
Edad menos
Chi=3.228 De 26435 15 68% 61 78%
gl=3
Sig.= 0.358 De 36 a 45 3 14% 12 15%
Mas de 45 1 4% 2 3%
Total 22 100% 78 100%
TABLA 7. Sexo vs Trastorno musculoesquelético en médicos residentes
Trastorno musculoesquelético
item Rpta. No Si
frec. % frec. %
Sexo Femenino 13 59% 33 42%
Chi=1.946
gl=1  Masculino 9 41% 45 58%
Sig.=0.163
Total 22 100% 78 100%
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VI.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Podemos ver en los resultados que el valor de significancia para este estudio fue
P=0.04 y dado que este valor es menor a 0.05, y ademas la proporcién de la muestra
toma un valor de 0.78, afirmamos que existe una relacion estadistica significativa
entre el absentismo laboral y los trastornos musculoesqueléticos, rechazandose asi la

hipotesis nula.

Entonces, en el periodo del 1 de julio al 21 de diciembre del afio 2020, se registrd
que 97% de los médicos residentes del Hospital Regional de Cajamarca pidieron
descanso médico por diversas patologias, estando a la cabeza los trastornos
musculoesqueléticos con un 78%, resultados que aguardan coherencia con la
investigacion hecha por Palucci M y cols. (24) en el Hospital de Morelia en México,
en la cual con el uso del Cuestionario Nordico de Kuorinka encontraron que 59.68%

de faltas por descanso médico tuvieron por causa enfermedades osteomusculares.

Por el contrario, en la investigacion de Correa E y Ortiz D (25) se identifico a las
enfermedades generales como la principal causa de absentismo en médicos de
consulta externa del primer nivel de atencion, teniendo a la cabeza a las enfermedades
respiratorias y gastrointestinales como principales motivos; al igual que en el estudio
de Gomero R. y Llap C, (26) quienes evidencian también una baja significativa de
aproximadamente un tercio del personal del Hospital de Toquepala en Perd, por
causas medicas, siendo estas principalmente por enfermedades comunes, las que
representan al 80%, tales como infecciones respiratorias y digestivas, encontrandose

a las enfermedades osteomusculares con un 6.1%
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Respecto al servicio hospitalario con mayores descansos medicos, aqui tenemos a
Medicina Interna y Cirugia General, datos que guardan relacion con el estudio de
Gomero R y Llap C (26); esto puede guardar relacion con la realidad que se vivid
durante la pandemia, ya que muchos de estos médicos estuvieron trabajando bajo
presion, muchas horas en posiciones viciosas que comprometian regiones claves en
el organismo al operar por un lapso mayor a 2 horas con quipo de proteccion personal
que dificultaba mas el trabajo, mas ingresos que realizar, mas historias que llenar,

mas pacientes que controlar.

Los resultados muestran a la cervicalgia o dolor en el cuello como la molestia mas
frecuente (82%),en segundo lugar las molestias en la espalda baja (67%) y en tercer
lugar las molestias en espalda alta (45%), resultado que se relaciona con el estudio
de Palucci M y cols. (24), cuyos registros muestran que a la cervicalgia como la
molestia principal en el 50% de los descansos medicos; concomitantemente debemos
observar que los resultados también muestran a la lumbalgia como el principal
diagnostico en aquellos médicos residentes con descanso médico, para esto debemos
ver nuevamente los resultados de Gomero R y Llap C (26), quienes mencionan que
en su investigacion las patologias relacionadas a la columna vertebral, tales como
cervicalgia, dorsalgia y lumbalgias alcanzaron un porcentaje elevado del total de
trastornos osteomusculares; esto también guarda relacion con posiciones viciadas
necesarias para operar, para realizar curaciones; ademas del incremento del flujo de

pacientes, lo que requiere mas horas de trabajo, de pie.

Si vemos los resultados de la relacion Especialidad vs Trastorno musculoesquelético,

podemos observar que, en la especialidad de Cirugia general, el 14% padecen de
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algun trastorno musculoesquelético a diferencia del 1% de médicos residentes de
Medicina Intensiva que poseen algun trastorno musculoesquelético; sin embargo la
prueba de asociacion o independencia Chi cuadrado presenta un Sig.= 0.424, lo que
indican ausencia de asociacion o influencia significativa entre la especialidad y el
trastorno musculoesquelético, por ser un valor mayor a 0.05. Tenemos una situacion
similar en la relacion Edad vs Trastorno musculoesquelético, en donde podemos
observar que el grupo etario en el que mayor porcentaje de padecimiento de
trastornos osteomusculares (78%) es el de 26 a 35 afios; sin embargo, la prueba de
asociacion o independencia Chi cuadrado presenta un Sig.= 0.358, indicando que no
hay asociacion significativa entre la edad y el trastorno musculoesquelético.
Finalmente, con los resultados de la relacion Sexo vs Trastorno musculoesquelético,
concluimos que los varones son aquellos quienes adolecen mas de dichos trastornos
(58%) a diferencia de las mujeres (42%), sin embargo, la prueba de asociacion o
independencia Chi cuadrado presenta un Sig.= 0.163, lo que hace referencia a que no
hay asociacion significativa entre el sexo y el trastorno musculoesquelético. A la
fecha no existe material bibliografico adecuado que apoye o desmienta este resultado,

por tal motivo, no es posible su comparacion en esta discusion

La principal limitacién de este proyecto es la escasa bibliografia cuyo foco de estudio
sea el personal médico, por ello no se tiene datos exactos con los cuales poder hacer
una adecuada comparacion; ademas del pobre enfoque que el sistema de salud le da
a la salud ocupacional y sus repercusiones en el medio laboral y por tanto en la

economia.
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VILI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.Conclusiones

Los trastornos musculoesqueléticos presentan una relacion
estadisticamente significativa y directa con el absentismo laboral en
médicos residentes del Hospital Regional de Cajamarca en el periodo

julio — diciembre del afio 2020.

Los trastornos musculoesqueléticos (78%) representaron la causa
principal de descanso médico con consecuente absentismo laboral en
médicos residentes entre julio — diciembre 2020, estando en segundo
lugar la infeccidn respiratoria por COVID — 19 (14%) y otras causas en

tercero (8%).

Las molestias principales fueron aquellas que involucran la columna
vertebral, estando a la cabeza la cervicalgia (82%,) en segundo lugar las
molestias en espalda baja (67%) y por ultimo las molestias en mufieca

(37%).

El diagnostico que encabeza el listado de trastornos osteomusculares
identificados fue la lumbalgia (48%) y después de este el sindrome de

tanel carpiano (15%).

La especialidad que se identific6 como la mas comprometida
osteomuscularmente fue cirugia general (14%) y el menos

comprometido, medicina intensiva y administracion y gestion en salud
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(1%), sin embargo, no se hall6 correlacion estadistica entre la

especialidad y el poseer un trastorno musculoesquelético.

- El grupo etario con mayor compromiso osteomuscular fue el de 26 a 35
afios (78%), mas no se encontro correlacion estadistica entre la edad y el

tener un trastorno osteomuscular.

- A diferencia de las mujeres, los varones son los que mayores dolencias
osteomusculares presentan (58%), mas cabe resaltar que no se encontrd
correlacion estadistica entre el sexo y el tener patologias

musculoesqueléticas.

7.2.Recomendaciones

Promover la realizacién de nuevos trabajos de investigacion que tengan como
eje central el estudio de la relacion entre el absentismo y patologias
osteomusculares principalmente en el gremio médico, ya que este trabajo plantea
para estudios posteriores la influencia entre especialidad o sexo o edad y los
trastornos musculoesqueléticos; ademas invita a optar por el area de salud

ocupacional en la elaboracion de futuros proyectos como este.
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IX.  ANEXOS

ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificado con DNI N° , autorizo a Jhayra Maria Sanchez

Pérez, estudiante de séptimo afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Cajamarca para llevar a cabo el llenado de su hoja de recolecciéon de datos
haciendo uso de la informacidn brindada por entrevista telefonica, para la elaboracién de su
tesis titulada “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS COMO PRIMERA CAUSA
D ABSENTISMO LABORAL EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, JULIO — DICIEMBRE 2020

Tengo pleno conocimiento del uso que se le dara a dicha informacion, la cual es confidencial,
y serd usada Unicamente para el fin anteriormente mencionado, ademas de ser mi

participacion completamente voluntaria y sin conflicto te intereses.

Cajamarca, de del 20

Firma
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ANEXO N°2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales:
1. Nombre y Apellidos:
Edad: Menoroiguala25o 26-35o 36-450 Mayor de 45 o

3. Sexo: Masculino o0 Femenino o

4. Numero de historia clinica:

5. Fecha de examen ocupacional:

6. Fecha de inicio de cese de labores:
7

8

9

Fecha de reincorporacion:
Diagnostico:
. Antecedentes:
10. Tiempo realizando el mismo trabajo:
11. Horas de trabajo a la semana:
12. Paciente: Diestro o Surdo o Ambidiestro o
13. Problemas (dolor, molestia, disconfort) en: Cuello o Hombros o Codos o Muiieca o
Espalda alta o Espalda baja o Una o ambas caderas o Una o ambas rodillas o Uno

0 ambos tobillos/pies O
Otros:
14. Dias de enfermedad:
15. Médico residente en la especialidad de:
16. Al terminar el alta el paciente: Curado o Mejorado o Desercion o
17. Raza y/o Etnia:
18. Procedencia del paciente: Nacionalidad:
Departamento:
Provincia:
Distrito:

Valores antropométricos
1. Peso actual (Kg):
Peso habitual (Kg):
Talla (cm):
IMC (Kg/m?): o Bajo peso (<18.5)
Normal (18.5-24.9)
Sobrepeso (25-29.9)
Obesidad tipo I (30 —34.9)
Obesidad tipo Il (35— 39.9)
Obesidad tipo 11 (>=40)

Hown

O o0 oo o

78



