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TITULO

“FACTORES ASOCIADOS A INCAPACIDAD LABORAL PROLONGADA
EN TRABAJADORES CON PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR EN UNA
CLINICA OCUPACIONAL DE LIMA EN EL ANO 2019~

RESUMEN

Las enfermedades osteomusculares representan un problema muy frecuente que afecta
la salud de los trabajadores, provocando descanso médico e incapacidad laboral.
Cuando la recuperacién de una enfermedad osteomuscular se retrasa, también se
prolonga la incapacidad laboral del trabajador, provocando impacto negativo sobre su
salud y en la productividad de la empresa.

El tiempo 6ptimo de incapacidad laboral es el tiempo que demora resolver un proceso
clinico, depende del estado clinico del trabajador y de las exigencias del puesto de
trabajo. Con fines del estudio, definimos como incapacidad laboral prolongada al
descanso médico que supere los 20 dias continuos por la una misma patologia
osteomuscular.

Se presenta un estudio de tipo correlativo, retrospectivo y de corte transversal, con el
objetivo de identificar los factores asociados a la incapacidad laboral prolongada en
trabajadores con patologia osteomuscular. El estudio incluira a todos los trabajadores
con patologia osteomuscular que fueron evaluados en la Clinica del Trabador de la
ciudad de Lima durante el afio 2019.

La recoleccion de los datos se realizard mediante el analisis documental de los informes
de reincorporacion laboral. Luego, con la informacion ordenada se aplicara el Chi? para
determinar los factores clinico-epidemiologicos y del puesto de trabajo que se asocien
significativamente con la presencia de incapacidad laboral prolongada.

Los resultados obtenidos nos permitirdn implementar medidas preventivas para reducir
el tiempo de recuperacion de la enfermedad osteomuscular y, de esta manera, evitar su
progresion a incapacidad laboral prolongada.

Palabras clave: Enfermedad osteomuscular, incapacidad laboral.



I.- INTRODUCCION

En los Gltimos afios se ha observado esfuerzos realizados por parte del estado y las
empresas, sin embargo, las cifras de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales nos presentan una realidad preocupante. S6lo en el afio 2019 se han
reportado de manera oficial mas de 34 mil accidentes de trabajo en todo el Per, de
los cuales 242 fueron accidentes mortales. Estas cifras son preocupantes, no sélo
por los eventos reportados en si, sino por las secuelas osteomusculares que sufren
los trabajadores (1).

Las lesiones osteomusculares son uno de los problemas méas importantes de salud
en el trabajo, que abarca todas las ocupaciones y sectores econémicos (2). La
etiologia de los desdérdenes osteomusculares es multifactorial, destacando factores
individuales, organizacionales y de la propia actividad laboral. Comprometiendo
con mas frecuencia las articulaciones del hombro, codo, mufieca y columna
vertebral (3).

Entre las consecuencias generadas por la aparicion de este tipo de trastornos en los
trabajadores, se encuentran el ausentismo laboral, la disminucion de productividad,
modificacion en la calidad de vida, incapacidades laborales temporales y
permanentes, en algunos casos (4,5).

La incapacidad laboral es la situacion que presenta un trabajador que le impide el
desempefio de sus actividades laborales (6). El tiempo Optimo de incapacidad
laboral por causa médica, es el tiempo que demora resolver un proceso clinico. El
problema del ausentismo laboral por enfermedades osteomusculares es que, en la
mayoria de casos no existe un tiempo determinado Optimo que garantice la
recuperacion de la lesion a pesar de un tratamiento adecuado y oportuno (7).

El tiempo de incapacidad laboral depende de ciertas caracteristicas intrinsecas como
son el sexo y edad, ademas de las caracteristicas del puesto de trabajo o los peligros
que representan las actividades laborales (3,8).

La presencia de peligros ergondmicos como levantamiento manual de carga,
movimientos repetitivos de miembros superiores y adopcion de posturas forzadas
durante las actividades laborales operativas, incrementan el riesgo de aparicion,
empeoramiento de enfermedades osteomusculares y demora en el tiempo de
recuperacion. Se sabe que, en la mayoria de las veces, el tiempo de incapacidad
laboral es mayor para los puestos operativos en comparacion a los puestos
administrativos. Esto es especialmente importante para lesiones osteomusculares de
la columna, asi como de las extremidades (9).



La incapacidad laboral prolongada es un tema importante para la empresa porque
tiene que asumir costos debido al ausentismo de un trabajador calificado y porque
debe contratar un reemplazo temporal; ademas de los gastos médicos y
consecuencias para la salud del trabajador y el bienestar econdmico de su familia
(10-12).

El tiempo de licencia por descanso médico depende del criterio de los médicos
tratantes (Traumatologo, fisiatra, neurocirujano u otro), quienes luego de evaluar el
estado de salud de los trabajadores pueden brindar el alta médica con
recomendaciones para sus actividades de la vida diaria y laboral: Sin embargo, en
muchas ocasiones, el tiempo de descanso médico y tiempo de incapacidad laboral
no coinciden; por lo que, el trabajador clinicamente mejorado adn no tiene las
capacidades adecuadas para realizar sus actividades laborales (4).

En estos casos complejos, a pesar que el trabajador se sienta en condiciones de
retornar a sus actividades laborales e incluso cuente con alta por sus médicos
tratantes; el médico ocupacional podria establecer que aiin no se encuentre apto para
desarrollar las actividades laborales debido a su condicion clinica o por la exigencia
de las actividades propias del trabajo. Esta contradiccion se debe a que los médicos
especialistas no ocupacionales no tienen un conocimiento adecuado sobre la
valoracion de la aptitud medico ocupacional (6,13).

El Ministerio de Salud estipula que las evaluaciones medico ocupacionales deben
realizarse como parte de la reincorporacion laboral, es decir, al término de la
incapacidad temporal prolongada. Para lo cual, la responsabilidad de determinar la
aptitud o no aptitud para el trabajo recae sobre el medico ocupacional (14).

El tiempo de recuperacion y reincorporacion laboral depende de tres factores:
capacidades del trabajador, exigencias del puesto de trabajo y propios de la
enfermedad o lesion; entre las que destacan “la presencia de otras enfermedades, el
tipo de lesion osteomuscular, ubicacién corporal, tratamiento médico o quirurgico,
necesidad de fisioterapia, tipo de trabajo fisico, entre otros” (15).

En general, las lesiones osteomusculares, especialmente de los miembros inferiores,
pueden presentar un periodo largo de incapacidad para el trabajo, con consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales a mediano y largo plazo (16). Definir la aptitud para
el trabajo luego de una incapacidad laboral prolongada por accidente o enfermedad
osteomuscular, es un tema sumamente importante debido a que implica que el
trabajador estara nuevamente expuesto a peligros laborales que podrian tener
implicancias serias en su salud (9,17).

A falta de una definicion mas precisa y basados en el periodo de subsidio por
EsSalud, con el fin del presente estudio, definiremos el periodo de incapacidad



laboral prolongada como el descanso médico que supere los 20 dias continuos por
la una misma patologia osteomuscular (18).

El presente proyecto busca identificar los factores asociados a la incapacidad laboral
prolongada en trabajadores con patologia osteomuscular y los resultados nos
permitird implementar medidas preventivas para reducir el tiempo 6ptimo de
recuperacion y facilitar la pronta reincorporacion laboral de los trabajadores.

Es un tema original que no ha sido estudiado anteriormente en nuestro pais y es
factible de ser realizado; ya que existe acceso a las unidades de estudio, se cuenta
con el tiempo necesario, recursos y presupuesto que serd cubierto por el
investigador. Por todas estas consideraciones, considero que el desarrollo del tema
propuesto es importante y se justifica.

Il.- OBJETIVOS
Objetivo general

— ldentificar los factores asociados a la incapacidad laboral prolongada en
trabajadores con patologia osteomuscular evaluados en una Clinica
Ocupacional de Lima durante el afio 2019.

Objetivos especificos

— Describir las caracteristicas clinicas y laborales de los trabajadores con
patologia osteomuscular evaluados en una Clinica Ocupacional de Lima
durante el afio 2019.

— Establecer el tiempo promedio de incapacidad laboral segun el tipo de patologia
osteomuscular en los trabajadores evaluados en una Clinica Ocupacional de
Lima durante el afio 2019.

— ldentificar los factores clinicos que se asocian significativamente a la
incapacidad laboral prolongada en trabajadores con patologia osteomuscular.

— dentificar los factores laborales que se asocian significativamente a la
incapacidad laboral prolongada en trabajadores con patologia osteomuscular.

I1l.- MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio

El presente estudio es de tipo no experimental, correlativo, retrospectivo y de
corte transversal.



No experimental: Porque el estudio se encargara de observar y analizar
las variables propuestas sin modificarlas o controlarlas.

Correlativo: Porque se determinara la asociacion entre las variables de
estudio caracteristicas clinico-laborales y la incapacidad laboral
prolongada.

Retrospectivo: Porque se analizara datos que ya han sido evaluados.
Corte transversal: Porque la recoleccién de la informacion se realizara
de un tiempo o periodo especifico.

b) Poblacién

La poblacién estard conformada por todos los trabajadores que pasaron
evaluacion de reincorporacion laboral por patologia osteomuscular en la
Clinica del Trabajador de Lima durante el afio 2019.

Criterios de Inclusién

Trabajadores de ambos sexos y todas las edades.

Con evaluacion de reincorporacion laboral en la Clinica del Trabajador
de Lima durante el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2019.

Con incapacidad laboral temporal o descanso médico por alguna
patologia osteomuscular.

Criterios de Exclusion

Informe o historia clinica con informacion incompleta o extraviada.
Re-evaluaciones de reincorporacién laboral por otra patologia.
Evaluacion médico ocupacional para cambio de puesto de trabajo.

c) Muestra

El presente trabajo de investigacidn no tendra muestra porque incluira al 100%
de trabajadores que cumplan los criterios de estudio.

d) Definicién operacional de variables

Variables independientes: Factores asociados.

Conjunto de caracteristicas epidemiologicas, de la patologia
osteomuscular, del puesto de trabajo y los peligros propios de las
actividades laborales del trabajador.

Variable dependiente: Incapacidad Laboral Prolongada

Situacién del trabajador que le impide el desempefio de sus actividades
laborales por un tiempo mayor a 20 dias continuos por una misma
patologia osteomuscular.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO POR SU ESCALA DE MEDIO DE
ol o) VAR NATURALEZA MEDICION S VERIFICACION
Sexo Cualitativo Nominal Masculmo I_nforme de. .
Femenino Reincorporacion
Edad Cuantitativo Discreto Directo !nforme de' .
Factores Reincorporacion
epidemiolégicos Primaria
Grado de Cualitativo Ordinal Secundaria Informe de
instruccion Técnico Reincorporacién
Universitario
Accidente laboral
o - . Accidente particular Informe de
Etiologia Cualitativo Nominal ) . L
Enfermedad profesional | Reincorporacion
Enfermedad comin
Segmento Extremidad superior Informe de
corporal Cualitativo Nominal Extremidad inferior . -
Reincorporacién
afectado Columna vertebral
Factores de la Tipo de . . Médico Informe de
INDYE?’EIQSIIEEITE patologia tratamiento Cualitativo Nominal Quirtirgico Reincorporacién
osteomuscular | Rehabilitacion - . Si Informe de
médica Cualitativo Nominal No Reincorporacién
FACTORES . P
ASOCIADOS N - . avorab'e Informe de
Evolucion Cualitativo Nominal Estacionaria . iy
Reincorporacién
No favorable
Tiempo de
incapacidad Cuantitativo Discreta Directo R I_nforme de_’
eincorporacion
laboral
, . i . Administrativo Informe de
Factores del Tipo de trabajo Cualtativo Nominal Operativo Reincorporacién
puesto de trabajo,  Puesto de - . . Informe de
trabajo Cualitativo Nominal Directo Reincorporacion
Manipulacién de
Pellgrqs Cualitativo Nominal cargas !nforme de' .
Peligros ergondmicos Pgs?ura forzad_a_ Reincorporacién
Movimiento repetitivo
laborales -
. Trabajo por metas
Peligros o . Informe de
. X Cualitativo Nominal Turno nocturno . L
psicosociales . ) Reincorporacién
Atencion a clientes
VARIABLE Incapacidad laboral prolongada Cualitativo Nominal Si Informe de
DEPENDIENTE (mayor a 20 dias) No Reincorporacion

e) Procedimientos y técnicas

Se coordinard con la Gerencia de la Clinica del Trabajador, solicitando
autorizacion para revisar la base de los informes medico ocupacionales de
reincorporacion laboral realizados durante el periodo de estudio.

La técnica para la recoleccion de la informacion sera el analisis documental
de los informes de reincorporacion médicos ocupacionales y estara a cargo del
investigador. Para este fin se usara una ficha de recoleccion de datos,
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elaborada por el propio investigador, donde se consignara toda la informacion
necesaria para el desarrollo del presente estudio (Anexo 01).

f) Aspectos éticos

El presente proyecto sera presentado al Comité de ética de la Universidad
Cayetano Heredia. Ademas, se garantiza que la informacion serd manejada en
forma andnima y sélo para los objetivos del presente estudio.

Debido a que la informacidn se recolectara de los informes de reincorporacion
médico ocupacional, no se requiere consentimiento informado, ni aplica la
declaracion de Helsinki ni las recomendaciones de Ginebra dadas por la
Asociacion Médica Mundial.

g) Plan de anélisis

La informacion obtenida serd agregada a una hoja de calculo en Microsoft
Excel 2019. Luego se exportard una base de datos del software estadistico
SPSS version 22.0 para realizar el analisis estadistico.

Se utilizara estadistica descriptiva para estimar las frecuencias absolutas y
relativas de las caracteristicas de las variables de estudio, las mismas que se
representaran en tablas y graficos mediante diagrama de barras. Finalmente,
se determinard el grado de asociaciéon entre los factores asociados y la
incapacidad laboral prolongada mediante la prueba chi cuadrado, con un nivel
de significancia p<0.05.
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VI1.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

N°® MATERIAL O ACTIVIDAD cosTo (I:;"I'}I MADO
2% de papel bond. 10.00 200.00

Elaboracion del B_|b||0graf|a 100.00

1 rovecto Tipeado 30.00

proy Fotocopia 10.00

Utiles de escritorio. 20.00

Movilidad y alimentacion 30.00
p | Recolecciondela /. 350.00  350.00

informacion

3 Procesamiento y 2% de papel bond. 50.00 550.00

Analisis de Datos Asesoria 500.00
Redaccién del 2_m|llar del papel Iblond Ad 50.00 500.00

4 Informe Tipeado e impresion 200.00

Copias 150.00

Empastado 100.00
5 Imprevistos (10%) 100.00
TOTAL s/. 1800.00

El costo que demandara la ejecucion del proyecto serd de S/. 1800.00 (Mil
ochocientos y 0/00 soles) que sera autofinanciado por el investigador.

CRONOGRAMA

2020
Jul Ago Set Oct Nov Dic

ACTIVIDAD

1. Revision de la literatura X

2. Formulacion del proyecto X

3. Recoleccién y tabulacion de datos X X X

4. Analisis de los resultados X

5. Redaccion del Informe X

6. Presentacion del informe final X

El desarrollo del proyecto se realizara bajo la supervision del asesor y se tomaran
las medidas correspondientes a garantizar el cumplimiento del objetivo del
estudio.



ANEXO

Ficha de recoleccién de datos

FACTORES ASOCIADOS A INCAPACIDAD LABORAL PROLONGADA EN TRABAJADORES CON PATOLOGIA
OSTEOMUSCULAR EN UNA CLINICA OCUPACIONAL DE LIMA EN EL ANO 2019

Nombre: DNI: Fecha:
Factores Sexo [0 Masculino
epidemiolégicos 0 Femenino

Edad afios
Grado de instruccién [J  Primaria
[0 Secundaria
[1 Técnico
[ Universitario
Factores de la Etiologia [J  Accidente laboral
patologia [0 Accidente particular
osteomuscular 00 Enfermedad profesional
[0 Enfermedad comun
Segmento corporal [  Extremidad superior
afectado [ Extremidad inferior
[J  Columna vertebral
Tipo de tratamiento [1  Médico
[0 Quirdrgico
Rehabilitacion médica O S
J No
Evolucién [J  Favorable
[J Estacionaria
[ No favorable
Tiempo de incapacidad dias
laboral
Factores del Tipo de trabajo [ Administrativo
puesto de trabajo [0 Operativo
Puesto de trabajo
Peligros Peligros ergonémicos [0 Manipulacién de cargas
laborales [ Postura forzada
[1  Movimiento repetitivo
Peligros psicosociales [J  Trabajo por metas
(] Turno nocturno
[1  Atencion a clientes
Incapacidad laboral prolongada O S
(mayor a 20 dias) [l No
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