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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción del problema 

Los desórdenes músculo-esqueléticos (DME) representan un problema 

de Salud Ocupacional de dimensiones no cuantificadas, por su magnitud 

en ocurrencia y la posibilidad de no ser consideradas de origen 

ocupacional. 

El Instituto Nacional de salud y seguridad Ocupacional (NIOSH), señala 

que las lesiones o desórdenes músculo-esqueléticas incluyen un grupo de 

condiciones que involucran a los nervios, tendones, músculos y 

estructuras de apoyo como los discos intervertebrales.  

Representan una amplia gama de desórdenes que pueden diferir en grado 

de severidad desde síntomas periódicos leves hasta condiciones 

debilitantes crónicas severas o lesiones permanentes que incapacita para 

ejecutar la actividad laboral1. 

Ocasionan modificación de la calidad de vida del trabajador, ausentismo 

y productividad laboral reducida, pérdida de tiempo en el trabajo, 

incapacidad temporal o permanente, inhabilidad para realizar las tareas 

del puesto, un incremento en los costos económicos de los cuidados a la 

salud y de compensación al trabajador y cambios en las perspectivas y 

actitudes psicosociales individuales, familiares y sociales. 

Esas lesiones se manifiestan en personas de cualquier edad, 

acentuándose en las edades de mayor productividad económica cuando 

las condiciones en el lugar de trabajo no son una garantía de comodidad, 

productividad, seguridad y salud2. 

El trabajo en el Ministerio de Salud (Minsa) es realizado en condiciones 

laborales ergonómicas inadecuadas, esa situación acarrea enfermedades 

en los trabajadores entre los cuales las lesiones osteomusculares son 

evidencias en los casos registrados.  
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Existe, por consiguiente, un incremento de los riesgos ocupacionales  

para todos los trabajadores que conllevan a enfermedades profesionales 

y relacionadas con el trabajo. 

La Unidad de Salud Ocupacional encontró que las enfermedades 

relacionadas al trabajo de más alta frecuencia en trabajadores son 

lumbalgia y lesiones del miembro superior, relacionados a factores 

ergonómicos. Desde entonces no se cuenta con información científica que 

sirva de sustento para que se tomen medidas y se provea presupuesto 

para mejorar las condiciones de trabajo existentes. 

La Unidad de Salud Ocupacional y Medio Ambiente recibe diariamente 

solicitudes por parte de las distintas jefaturas de servicios y oficinas para 

la evaluación de sus puestos de trabajo debido al alto porcentaje de 

absentismo laboral y, por otro lado, solicitudes del trabajador para emisión 

de recomendación de cambio de puesto de trabajo por lesiones en su 

mayoría musculo-esqueléticas. 

En el Perú y en la institución, existen pocas investigaciones sobre la 

repercusión laboral de los desórdenes musculo-esqueléticos y su coste. 

Analizar el impacto de estos sobre el mundo laboral es la principal 

motivación de esta investigación. 

El estudio se orienta a la ampliación del incipiente conocimiento científico 

producido en esta temática y favorecer los cambios en las prácticas de 

trabajo, en especial en la identificación de la población de trabajadores 

expuestos en riesgo y a la elaboración planes prevención de lesiones 

musculo esqueléticas. Este trabajo busca dar respuesta a  

1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son las características epidemiológicas de la incapacidad para el 

trabajo debida a desordenes musculo-esqueléticas en trabajadores del 

Ministerio de Salud en el 2019? 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 General 

Conocer las características epidemiológicas de la incapacidad para el trabajo 

debida a desordenes musculo-esqueléticas en trabajadores del Ministerio de 

Salud en el 2019. 

1.3.2 Específicos 

Estimar los días perdidos por incapacidad para el trabajo debido a los 

desórdenes musculo-esqueléticos en los trabajadores del Ministerio de Salud. 

Estimar los costos de la incapacidad para el trabajo debido a los desórdenes 

musculo-esqueléticos en los trabajadores del Ministerio de Salud. 

Describir la frecuencia de aparición, de los desórdenes musculo-esqueléticos 

como causa de incapacidad temporal para el trabajo del personal del Ministerio 

de Salud. 

Realizar la distribución según sexo de los desórdenes musculo-esqueléticos 

como causa de incapacidad para el trabajo en el Ministerio de Salud 

Señalar la distribución según ocupación de los desórdenes musculo-

esqueléticos como causa de incapacidad para el trabajo temporal en el Ministerio 

de Salud. 

Identificar los trastornos musculo-esqueléticos más frecuentes por región 

corporal en los trabajadores del Ministerio de Salud. 

 

1.4 Justificación 

Realizar este proyecto de investigación permite mejorar los sistemas de 

información y data tanto a nivel hospitalario como nacional, ya que los 
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desórdenes musculo-esqueléticos impactan directamente a las organizaciones 

ocasionándoles perdidas de dinero y tiempo, al igual que perjudican la salud de 

los trabajadores. 

 

Contribuye, además, a producir conocimiento en línea de búsqueda de la salud 

de los trabajadores y  en la elaboración del Plan Anual de Salud y Seguridad en 

el Trabajo, registros de enfermedades relacionadas al trabajo y  programas de 

prevención, requerimientos legales exigidos de acuerdo a ley 29783 Ley de 

Salud y Seguridad en el Trabajo. 

 

Actualmente, no existe un registro estadístico de la magnitud de este problema 

a nivel nacional, debido a que las empresas no la reportan, es por ello que este 

trabajo, contribuye -en alguna medida- a incorporar datos que sirven para 

cuantificar el problema específicamente en el sector hospitalario; y, a través de 

sus resultados, diseñar estrategias de índole preventiva que contribuye a contar 

con trabajadores sanos, se evita de esta manera la pérdida de horas de trabajo, 

así como la formación a los trabajadores en medidas preventivas para minimizar 

los problemas musculo-esqueléticos.  

 

1.5 Viabilidad y factibilidad  

No se requerirá mucho presupuesto para realizar la ejecución de protocolo, ya 

que solo lo realizará el investigador para recolectar la información mediante 

fichas.  

 

El presente estudio es de tipo transversal retrospectivo, una de las principales 

limitaciones a tener en cuenta es el sesgo de fuente secundaria que pueda existir 

con respecto al registro de la información.  



1 
 
 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes  

 

En el 2015, Davis y Kotowski15 realizaron un estudio de revisión de un 

total de 132 artículos en el que encontraron que la prevalencia de dolor y 

lesiones músculo-esqueléticas en enfermeras y técnicos de enfermería 

fue mayor en la espalda baja, seguido por los hombros y el cuello. Sin 

embargo, la mayoría de los estudios se han concentrado en el dolor de 12 

meses en la espalda baja, predominantemente en los hospitales. Pocos 

investigadores han estudiado el dolor en las extremidades superiores e 

inferiores (menos de 27% de los estudios).Concluyeron  

desordenes músculo-esqueléticos  en la profesión de enfermería ha sido 

ampliamente investigado en todo el mundo, con un mayor enfoque en el 

dolor lumbar. Teniendo en cuenta las nuevas orientaciones en el cuidado 

de la salud, mayores niveles de prevalencia se pueden hallar en el 

personal cuidador en el hogar, los trabajadores de atención a largo plazo, 

y los terapeutas físicos, en quienes su lesión estaría en regiones del 

cuerpo diferentes a los anteriores, como los hombros y extremidades 

superiores. 

En el 2015, Wang et al17, realizó un estudio descriptivo donde se comparó 

el riesgo de ocho trastornos músculo-esqueléticos en 7820 trabajadores 

de 10 profesiones médicas diferentes en Taiwán utilizando una base de 

datos (2000-2010). Y se tuvo a los dentistas como categoría de referencia 

y los terapeutas físicos mostraron un riesgo significativamente mayor de 

los ocho trastornos músculo-esqueléticos, Concluyendo que los 

fisioterapeutas, enfermeras y médicos de China mostraron un riesgo aún 

mayor de los trastornos músculo-esqueléticos. 

En el 2014, Yasobant 18, en un estudio transversal realizado dentistas, 

técnicos de laboratorio, enfermeras, médicos y fisioterapeutas de varios 
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departamentos clínicos en un hospital de tercer nivel en Chennai, India, 

de enero a junio de 2013 mediante entrevistas, análisis de diversas tareas 

y aplicación de cuestionarios validados, halló alta proporción de 

profesionales de la salud que informó un desorden músculo-esquéletico 

en una u otra región del cuerpo, siendo la espalda baja la zona más 

afectada. Trabajar en la misma posición durante largos períodos de 

tiempo, en posiciones incómodas o hacinamiento y  número excesivo de 

pacientes fueron los factores de riesgo laboral más frecuente que 

contribuyó al desarrollo de trastornos músculo-esquelético, en este 

estudio. Se cocluye que  las enfermeras están en el mayor riesgo de 

desarrollar trastornos músculo-esquelético. 

En el 2014, Attarchi et al. 21, realizaron un estudio para evaluar la 

asociación entre el turno de trabajo y la prevalencia de síntomas musculo-

esqueléticos (MS) entre el personal de enfermería, fue realizado en 454 

trabajadores de la salud, incluyendo enfermeras y técnicos, y enfermeras 

auxiliares en un hospital general en Irán. Se utilizó un cuestionario 

musculo-esquelético nórdica para evaluar la prevalencia de la EM y 

mediante un análisis de regresión logística con ajuste por factores de 

confusión se evaluó la asociación entre el trabajo por turnos y la 

prevalencia de la EM. Se obtuvo como resultados que el dolor de espalda 

baja, rodillas y dorsalgia tuvo prevalencia de 57,4%, 48,4% y 47%, 

respectivamente, fueron las DME más comunes. La prevalencia de la EM 

en ocho regiones del cuerpo fue mayor entre los trabajadores del turno 

noche que los trabajadores de día. Las diferencias fueron 

estadísticamente significativas solo en las regiones inferiores de la 

espalda y los tobillos (P <0,05). Concluyeron que el  trabajo por turnos 

podría estar asociado con un aumento de la prevalencia de los trastornos 

de la espalda baja entre el personal de enfermería 

2014, D’Agostin et al. 22 realizó un  estudio  en una muestra basada en 

246 trabajadores del hospital se llevó a cabo para determinar si el trabajo 
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por turnos puede afectar a los trastornos músculo-esqueléticos y el riesgo 

de lesión. Los datos fueron recolectados por medio del cuestionario 

Nórdico y el documento de evaluación de riesgos. Hallaron uno mayor de 

síntomas músculo-esqueléticos en sitios corporales simples o múltiples en 

los trabajadores sin turnos rotatorios. La prevalencia de los síntomas en 

la espalda baja (63% vs 50%), cuello (54% vs. 42%) y las extremidades 

superiores (26% vs. 12%) fue significativamente mayor en los 

trabajadores de turno diario que los trabajadores por turnos. Además, el 

estudio mostró que el personal de enfermería fue en gran riesgo de sufrir 

una lesión músculo-esquelético en el trabajo, especialmente para las 

enfermeras que trabajan en turnos en salas médicas y quirúrgicas. Los 

datos sugieren que, en relación con la planificación del trabajo por turnos, 

es importante tener en cuenta la carga de trabajo de acuerdo a la 

actividad. 

2014, Bhattacharya5 estimó los costos de los TME relacionados al  trabajo, 

y dado  que el número de días perdido debido a la Síndrome del túnel del 

carpo (STC) es muy alta, también estima los costos de STC por separado 

en los Estados Unidos (US) para el año 2003 hasta el 2007. 

Dichos costos se estimaron utilizando método del costo de la enfermedad 

del capital humano ,donde se descompone los costos en categorías 

directos e indirectos. Los resultados fueron que el número de trastornos 

músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo  reportadas 

disminuyeron de 435.180 en 2003 a 335.390 en 2007 y el número 

reportado de CTS también disminuyó de 22.110 en 2003 a 11.920 en 

2007. Los costos directos de TME y CTS fueron respectivamente $ 1.5 mil 

millones y $ 0100 millones para el año 2007. Los costes indirectos fueron 

$ 1,100,000,000 y $ 0,1 mil millones para los TME y CTS, 

respectivamente, para el año 2007. Concluyendo que los costos de los 

TME son importantes para las industrias también ya que  una parte 

significativa de éstos son asumidos por los empleadores. Las industrias 

con mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos se ven más 
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afectadas en términos de productividad perdida debido a los días de los 

empleados fuera del trabajo debido a los TME. En los casos de los TME 

que causan discapacidades permanentes, nuevos costos de contratación 

y de formación son también una parte de las pérdidas sufridas por los 

empleadores. 

En 2013, Departamento de Información e Investigación del Instituto 

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo-España8. realizó un 

estudio descriptivo basándose en los datos  de Accidentes de trabajo, 

Enfermedades Profesionales, Incapacidades Temporales y en la VII 

encuesta de condiciones de trabajo-INSHT aplicada a 8.892 

trabajadores/as ocupados/as de los diferentes sectores económicos de 

España. Hallando  que los TME representan un 71% del total de 

enfermedades profesionales notificadas siendo principalmente  las 

tendinitis en primer lugar y las parálisis de los nervios por presión en 

segundo lugar. Además Las ocupaciones que manifiestan mayor 

afectación, en general, por el trastorno musculo-esquelético son los 

Conductores de vehículos (83,2%), el Personal sanitario (81,9%) y los 

Trabajadores de hostelería y limpieza (81,4%). Las ocupaciones que se 

encuentran en mayor riesgo de sufrir un TME a consecuencia de las 

elevadas demandas físicas de su trabajo son  los conductores de 

vehículos, el personal administrativo, trabajadores agropecuarios y el 

personal sanitario .Las localizaciones más frecuentes fueron en la zona 

baja de la espalda, la nuca/cuello y la zona alta de la espalda. En cuanto 

a la tasa global de trastornos de espalda que cursaron con baja laboral 

fue de 19 episodios anuales por cada 100 ocupados y esta se duplicó en 

las Actividades sanitarias y de servicios sociales. 

En el año 2013, el autor Acevedo et al11  , usando un diseño descriptivo 

,con 453 trabajadores pertenecientes a hospitales públicos provinciales 

de la ciudad de Córdoba(21% de médicos y un 59,8 % de enfermeros 

y19,2 % se agrupó en la categoría de otros trabajadores de la salud ), 
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seleccionados mediante muestreo probabilístico aleatorio simple  

,encontró que En relación a las condiciones ergonómicas el 77,9% 

manifestó que adopta posturas en el trabajo que le generan malestar y/o 

dolor fuera del ámbito laboral.,81,5% refirió permanecer de pie durante 

tiempos prolongados frecuentemente o siempre, el 73,5% que su trabajo 

le exige desplazarse excesivamente en la institución,51,7% de los 

encuestados manifiesta que manipula cargas físicas de gran volumen. 

Además hallo que  la lumbalgia (19.6%) es una de las 10 causas  de 

problemas de salud  de los trabajadores  predominando en enfermeras y  

que en el caso de la lumbalgia (p< 0,02) y de otras enfermedades 

osteoarticulares (p< 0,04) se halló una diferencia significativa en el 

personal con una antigüedad laboral mayor a 20 años, en relación a los 

de menor antigüedad. Además debe destacarse que las afecciones 

osteoarticulares y la lumbalgia han sido relacionados al pluriempleo, 

concluyendo que existe  la necesidad de realizar evaluaciones 

sistemáticas de los mismos mediante metodologías propias para el sector, 

y a partir de la información obtenida diseñar estrategias de promoción de 

la salud en el trabajo y prevención de riesgos en los establecimientos 

sanitarios, las que además posibilitarán reducir la incidencia de los 

problemas de salud relacionados con las condiciones de trabajo. 

En 2013, Suarez12, llevó a cabo un estudio descriptivo con una muestra 

de 90 trabajadores (22%) del Hospital Sogamoso-Boyaca, incluyendo 

personal asistencial y administrativo, en donde aplicó una encuesta para 

determinar las condiciones de trabajo y salud y para el análisis de los 

síntomas de desorden músculo esquelético. Los síntomas de DME más 

frecuentes se ubicaron en la espalda y en mano afectando al 58.9% (53) 

y 45.6% (41) respectivamente. Según el 93.3% de los participantes, el 

factor de riesgo biomecánico que tiene alta influencia en los DME es la 

realización de movimientos repetidos. Además encontró que  los Médicos 

(OR 4.2) presentan mayor posibilidad de padecer DME que un Auxiliar de 

Enfermería (OR 2.9). Concluyó que el factor más importante en la 
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presencia de DME es el cargo en el que se desempeñen y que la 

población mostró mayor presencia de síntomas músculo-esqueléticos en 

espalda y manos. 

En 2013, Long y et al.20 realizo una revisión sistemática de veintinueve 

artículos publicados entre 1990 encontró que la Tasas de prevalencia 

anual promedio fueron 45% (cuello), 40% (hombro) y 35% (superior de la 

espalda). Las limitaciones  incluyeron pequeño tamaño de la muestra, la 

inconsistencia de las medidas de resultado, probabilidad de sesgo de no 

respuesta, y la respuesta de baja tasas. Concluyo que las Parteras, que  

demostraron prevalencia algo menor que las enfermeras y médicos. 

En 2012, Fonseca et al.19 , realizo un estudio transversal para estimar la 

prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos relacionada con el 

trabajo en Trescientos ocho trabajadores técnicos de enfermería en 

Salvador,Bahía, seleccionados al azar y que respondieron uno 

cuestionario.Encontrando que la mayoría de los encuestados trabajaba en 

turno de día, 34% reportó tener otra actividad fijo remunerado y el tiempo 

medio de servicio fue 19 años,además tenían alta exposición a 

movimientos repetitivos de  manos en el trabajo, trabajo de pie y caminar, 

posturas inadecuadas tronco y de elevación,la prevalencia de TME en al 

menos un segmento del cuerpo era de 83,4% siendo las principales 

regiones del cuerpo afectados fueron: lumbar (53,9%),piernas 

(51,9%),cuello (36,4%) región superior de la espalda (35,7%) y los 

hombros (33,8%).Concluyendo que hubo una alta prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos en esta población, lo que apunta a la 

necesidad de mejorar las condiciones de trabajo de estos profesionales. 

En 2012, Linero et al. 13, realizó un estudio descriptivo de tipo transversal, 

en dos instituciones prestadoras de salud de la cuidad de Bogotá en el 

2012, con una muestra de 202 trabajadores del área de la salud. Mediante 

la aplicación de la Encuesta nacional de condiciones de trabajos validada, 

el Cuestionario Nórdico y una ficha de datos hallaron que el  64.8% de los 
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trabajadores refirieron síntomas osteomusculares y se localizaron en 

manos y muñecas (29,7%), cuello (28,2%), parte baja de la espalda 

(25,7%), brazo/antebrazo (21.2%), hombro (20,2%), parte alta de la 

espalda (18.8%) miembros inferiores (13.8%) y dedos (11.3%). Además 

encontró relación significativa entre edad (p=0.001), profesión (p=0.004) 

con los síntomas osteomusculares. Se concluyó que la población mostró 

una elevada prevalencia de síntomas osteomusculares en manos, 

muñecas, cuello y parte baja de la espalda y de esta población los 

médicos ocuparon el 1 lugar en sintomatología osteomuscular. 

En el 2012, Abasolo et al. 14 , realizo un estudio de intervención aleatorio 

controlado con el objetivo de identificar los factores de riesgo para 

incapacidad laboral permanente relacionados con trastornos músculo-

esquelético (TME). De 3.311 trabajadores con incapacidad laboral ,47 

presentaron una reclamo por incapacidad laboral permanente, de los 

cuales 32 fueron reconocidos. Las principales causas de la discapacidad 

fueron dolor de espalda, ciática, y enfermedades inflamatorias. Los 

factores  asociados con una mayor probabilidad de incapacidad laboral 

permanente fue edad (OR 5.1), mujer (OR 2.1), el autoempleo (OR 3.4), 

el desempleo (OR 13,8), cirugía previa músculo-esquelético (OR 16), 

incapacidad laboral temporal repetida (OR 3,4),  trabajo sentado (OR 2.8), 

y levantar los brazos con frecuencia (OR 3.1). Los pacientes con 

enfermedad inflamatorias tenían más probabilidades de Reclamaciones 

de incapacidad laboral permanente. (OR 10,4). 

En 2012 , Souto et al 25 ,realizaron un Estudio de cohorte a 563 

trabajadores asegurados del Sistema General de Seguridad Social que 

recibieron beneficios por incapacidad temporal debido trastornos 

musculoesqueléticos relacionado al trabajo de extremidad superior en la 

ciudad de Salvador de Bahía, noreste de Brasil, en 2008, hallando que la 

posición socioeconómica baja (RR = 1,29), edad inferior a 39 años (RR = 

1,23), sustitución de los ingresos por el Instituto Nacional de Seguridad 
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Social <100% (RR = 1,24) y  alta expectativa de volver al trabajo (RR = 

1,20) son las categorías relacionadas con la mayor tasa de cesación de la 

prestación y con su menor duración. Concluyendo  que los factores que 

no son estrictamente médica parecen influir en la duración de la 

prestación. 

 

En 2010, Montoya M et al9 ; mediante un estudio descriptivo cuantitativo 

analizo la ocurrencia de lesiones osteomusculares y de ausentismo- 

enfermedad entre trabajadores de un hospital mexicano y las condiciones 

ergonómicas del ambiente para lo cual reviso las licencias médicas 2005-

2006 y aplico el cuestionario nórdico de síntomas osteomusculares y el 

instrumento de recolección de datos sobre la situación ergonómica del 

ambiente a 226 trabajadores de diferentes categorías profesionales, 

obteniendo como resultados 59.68% de las enfermedades eran 

osteomusculares ,la región anatómica  más frecuentes lumbar y cervical ; 

39.82% identificaron inadecuaciones ergonómicas en el ambiente. 

Concluyeron que las lesiones osteomusculares causan ausentismo en el 

trabajo en hospital y que los aspectos ergonómicos del ambiente 

necesitan ser corregidos, dirigiéndose a la prevención de enfermedades y 

perjuicios del hospital. 
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2.2 Bases teóricas  

     Recientemente, la atención se ha desplazado a otros trastornos, rara vez 

letales y no causados exclusivamente por el trabajo, pero que suponen 

costos sustanciales y el impacto en trabajadores, los llamados  trastornos 

músculo-esqueléticos (TME)32. Los desórdenes músculo-esqueléticos 

son una causa importante de discapacidad33, que afecta a más de 40 

millones de trabajadores de Europa Occidental, los costos directos en 

Europa se estima entre el 0,5 y el 2% de producto bruto interno34 .La 

minimización de incapacidad laboral atribuible a los TME, y los costos 

asociados, es una de los principales desafíos de los países35. 

 

Incapacidad para el trabajo debido a desordenes musculo-

esqueléticos 

 
Definición 

El Instituto Nacional de salud y seguridad Ocupacional (NIOSH), señala 

que las lesiones o desórdenes músculo-esqueléticas incluyen un grupo 

de condiciones que involucran a los nervios, tendones, músculos y 

estructuras de apoyo como los discos intervertebrales.  

Representan una amplia gama de desórdenes que pueden diferir en 

grado de severidad desde síntomas periódicos leves hasta condiciones 

debilitantes crónicas severas o lesiones permanentes que incapacita 

para ejecutar la actividad laboral1. 

Las lesiones músculo esqueléticas tienen criterios más o menos precisos 

de diagnóstico y generalmente son diagnosticadas fácilmente, ya que 

cursan con dolor, su etiología es múltiple, no solo se producen por efecto 

del trabajo, sino que están relacionadas con otras posibles actividades 

extralaborales, con antecedentes traumáticos o patologías previas, y con 

el desgaste o degeneración de los tejidos propios de la edad. 
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Epidemiologia 

Los desórdenes músculo-esqueléticos están entre los problemas 

médicos más frecuentes, en el año 1.999 representaron la primera causa 

de ausentismo laboral en EEUU, con un costo anual de 13 billones de 

dólares. En Japón y Canadá en el año 1.998 constituyeron la primera 

causa de morbilidad ocupacional45.  

Factores  

En un estudio realizado por la NIOSH46, en 1.989 sobre lesiones músculo 

esqueléticas de cuello, muñeca, mano y región baja de la espalda se 

encontró relación con factores de riesgo tales como: movimientos 

repetitivos, fuerza aplicada durante los movimientos, posturas 

inadecuadas, presencia de vibración, y la combinación de ellos, todos 

estos elementos se encuentran presentes en el trabajo diario de los 

profesionales de la salud. 

Postura. Es la relación que guardan entre sí las diferentes partes del 

cuerpo humano. 

Movimientos Repetitivos. Desplazamientos que realizan los diversos 

segmentos corporales al desarrollar una actividad. Tienen factores 

que los agravan o los hacen más nocivos: 

Repetitividad (número de repeticiones en la unidad de tiempo). 

Ritmos y Pausas. 

Fuerza. 

Postura. 

Además influye el aspecto dimensional del puesto de trabajo: Son 

todas aquellas características dinámico-espaciales del puesto de 
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trabajo que permiten la intervención de los diversos segmentos 

corporales del individuo, así como los elementos del aspecto 

dimensional del puesto de trabajo: 

- Silla, 

- Altura de los planos de trabajo, 

- Ángulos de confort, 

- Espacio disponible, 

- Superficies de apoyo, 

- Distancia y ángulos visuales, 

- Zona de alcance óptimo. 

 
 

Incapacidad para el trabajo  
Definición 

 

La discapacidad laboral es la pérdida de la capacidad del trabajador para 

desarrollar las tareas de una profesión u oficio, o la imposibilidad para 

permanecer ocupado en cualquier empleo remunerado, debido a las 

propias limitaciones funcionales que causa la enfermedad 48,. Según la 

teoría de los papeles (roles) sociales, cada individuo ejerce, a lo largo de 

su vida, numerosas funciones49. Los papeles ocupacionales, entre ellos 

el trabajo, desempeñan una función muy importante en la vida diaria. 

Se asocian con la posición en la escala social, el nivel de ingresos 

económicos, el status y la identidad de la persona. Por ello, los cambios 

en la habilidad o la capacidad de una persona para desempeñar una 

ocupación laboral pueden alterar de forma notabilísima la vida humana, 

originando una pérdida de poder económico, un estrés psicológico y 

cambios en la identidad. 

Efectivamente, son cada vez más numerosas las publicaciones médicas 

que se ocupan de la repercusión de la enfermedad en la esfera social 

del individuo, concretamente en el aspecto laboral. Esta incidencia 
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peculiar de la patología es especialmente relevante, no sólo para el 

individuo enfermo sino también para su familia y toda la sociedad, 

cuando consideramos enfermedades de alta o altísima morbilidad y baja 

mortalidad, con alta cronicidad  y perdurabilidad en el tiempo. Estas 

características son propias de las enfermedades médicas del aparato 

locomotor. 

 

 Certificados de incapacidad temporal para el trabajo 

La incapacidad laboral temporal es la autorización otorgada por el 

médico a un trabajador, con el fin de que se abstenga del ejercicio de 

sus actividades laborales por adolecer de enfermedad que, además de 

asistencia médica, amerita reposo para su restablecimiento. También se 

define como la situación en que se encuentra el trabajador, mientras 

reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido para 

el trabajo50.  

El Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT) es el 

documento oficial del Seguro Social (EsSalud) que se emite a favor del 

asegurado regular titular activo, a fin de hacer constar el tipo de 

contingencia (enfermedad, accidente o maternidad) y la duración del 

período de incapacidad temporal para el trabajo. Se otorga como 

resultado del reconocimiento médico por el cual se acredita que las 

condiciones de salud del asegurado regular titular activo, requieren 

descanso físico o como consecuencia de la atención médica está 

incapacitado temporalmente (menor de 340 días) para su trabajo 

habitual51 .  

El CITT, es expedido obligatoriamente por el profesional de la salud 

acreditado y autorizado por EsSalud; el médico cirujano, odontólogo y 

obstetras autorizados y acreditados, utilizarán los criterios de la “Guía de 

Calificación del Tiempo de Incapacidad Temporal para el Trabajo”, a fin 

de expedir el CITT correspondiente. En caso del descanso por 



1 
 
 

 

maternidad, excepcionalmente se faculta al profesional de obstetricia a 

expedir el CITT correspondiente, en ausencia del profesional médico52 . 

Los elementos básicos que delimitan la incapacidad temporal son la 

existencia de una enfermedad que incapacite para la realización de la 

actividad; que esa incapacidad sea temporal y que la incapacidad sea 

certificada por unos profesionales acreditados, siendo los criterios para 

la expedición del CITT la severidad de la enfermedad o daño, trabajo 

habitual, tipo de tratamiento o procedimiento empleado y factores 

complementarios51. 

El CITT permite, al trabajador, percibir el subsidio que le corresponde 

según ley; y debe ser emitido por un periodo máximo de 30 días. En caso 

que la convalecencia sea mayor, puede renovarse cada 30 días por el 

médico tratante. Los costos de los primeros 20 días de ausencia laboral 

anual son cubiertos por el empleador, quedando los días posteriores a 

cargo de EsSalud, que asume los pagos de los asegurados si se 

prolonga la enfermedad51,52. 

Legislación 

Los siguientes documentos normativos regulan la expedición de 

certificados de incapacidad temporal: 

 Ley 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social. 

 Resolución de Gerencia N.° 654-GG-ESSALUD-2001; que aprueba la 

directiva N.° 016-GG-ESSALUD-2001 “Normas para expedición, 

registro, distribución y control de certificados de incapacidad temporal 

para el trabajo – CITT” 

 Resolución de Gerencia General N.° 346-GG-ESSALUD-2002; que 

modifica los numerales: 7.4 y 7.6 de la directiva N.° 016-GG-

ESSALUD-2001. 

http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26790.pdf
http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/RGG654ESSALUD2001CITT.pdf
http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/RGG654ESSALUD2001CITT.pdf
http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/RGG654ESSALUD2001CITT.pdf
http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/RGG654ESSALUD2001CITT.pdf
http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/RGG346ESSALUD2002.pdf
http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/RGG346ESSALUD2002.pdf
http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/RGG346ESSALUD2002.pdf
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 Directiva N.° 006-GG-ESSALUD-2009 “Normas para el canje de 

certificados médicos particulares por certificados de incapacidad 

temporal para el trabajo – CITT. 

2.3  Definiciones conceptuales  

Enfermedad ocupacional: SegúnlaRM-480-2008 TR54: Son aquellas 

enfermedades en las que se ha establecido la relación causa efecto, entre los 

riesgos a los cuales están expuestos los trabajadores, según la actividad 

económica que desarrollan, con la enfermedad que denuncian. 

SegúnelDS-005-2012-TR: Enfermedad Profesional u Ocupacional 

es una enfermedad contraída como resultado de la exposición a 

factores de riesgo relacionados al trabajo. 

Según el DS-009-97-SA: Enfermedad Profesional es a todo estado 

patológico que ocasione incapacidad temporal, permanente o 

muerte y que sobrevenga como consecuencia directa de la clase 

de trabajo que desempeña el trabajador 

Enfermedad Relacionada al Trabajo: Es un daño a la salud que puede ser 

causado en su totalidad por las condiciones de trabajo, o puede ser intensificada 

o por las condiciones de trabajo de las personas56. 

Salud Ocupacional: Rama de la Salud Pública que tiene como finalidad  

promover y mantener el mayor grado de bienestar físico ,mental y social de los 

trabajadores en todas las ocupaciones; prevenir todo daño a la salud causado 

por las condiciones de trabajo y por los factores de riesgo ;y adecuar el trabajo 

al trabajador, atendiendo a sus aptitudes y capacidades56. 

Ambiente de Trabajo: Constituido por el entorno o suma total de aquello que 

rodea y que afecta y condiciona de manera especial las circunstancias de vida 

y de trabajo de las personas, del centro de trabajo y de la sociedad en su 

conjunto56. 

Trastorno músculo-esquelético TME (Desorden músculo-esquelético) 

http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/DGG06ESSALUD2009CCertificados.pdf
http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/DGG06ESSALUD2009CCertificados.pdf
http://essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/DGG06ESSALUD2009CCertificados.pdf
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Son lesiones de músculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan 

con más frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, muñecas y manos. 

Reciben nombres como: contracturas tendinitis, síndrome del túnel carpiano, 

lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias, etc. El síntoma predominante es el dolor, 

asociado a la inflamación,    pérdida de fuerza, y dificultad o imposibilidad para 

realizar algunos movimientos57. 

Absentismo : La disminución de productividad por enfermedad recibe la 

denominación de cuando el trabajador no asiste al trabajo  

Presentismo: Cuando el trabajador baja su productividad mientras se 

encuentra dentro del ambiente laboral. 

Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT): Es el documento 

oficial del Seguro Social (EsSalud) que se emite a favor del asegurado regular 

titular activo, a fin de hacer constar el tipo de contingencia (enfermedad, 

accidente o maternidad) y la duración del período de incapacidad temporal para 

el trabajo51. 

Listado de Enfermedades Profesionales: Es la relación de todas y cada una 

de las enfermedades profesionales vigentes en el Perú, aprobadas por 

Resolución Ministerial N°480-2008 /MINSA que aprobó la NTS N° 068-

MINSA/DGSP-V.1. “Norma Técnica de Salud que establece el Listado de 

Enfermedades Profesionales”54,55. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

                    

3.1 Formulación de la hipótesis       

Dada la naturaleza del estudio no aplica 

3.2 Variables y su operacionalización 
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V ARI ABLE  

DEF.  

CONCEPTU A

L 

DEF.  

OPER ACION A

L 

DIMENSION 

TIPO ESC AL A INDIC ADOR  

Sexo 

Conjunto de 

características 

biológicas que 

diferencian a 

hombres y 

mujeres 

Diferenciación 

entre masculino 

y femenino 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

1. Masculino 

2. Femenino 

 

 

Diferenciación 

entre 

masculino y 

femenino 

GENERO 
Cualitativa 

Dicotómica 
Nomina l  

 

1. Masculin

o 

 

2. Femenin

o 

ocupac ió

n  

 

 

la acción o 

función que 

se 

desempeña 

para ganar el 

sustento que 

generalmente 

requiere 

conocimiento

s 

especializado

s 

 

función que se 

desempeña 
Laboral cualitativa Nominal 

1. Medico 

2. Enfermera 

(o) 

3. Técnico (a) 

de 

enfermería 

4. Tecnólogo 

medico 

5. obstetriz 

6. psicologo 

7. odontologo 

8. administrativ

o 

9. otros 

Días 

Incapac id

ad 

tempora l  

para  e l  

t rabajo  

Días emitidos 
en el 
documento 
oficial de 
ESSALUD a 
favor del 
asegurado 
regular titular 
activo.Se otorga 
como resultado 
del 
reconocimiento 
médico por el 
cual se acredita 
que las 
condiciones de 
salud requiere 
descanso físico 
para su trabajo 
habitual. 

duración del 
período de 
incapacidad 
temporal para el 
trabajo 
como resultado 
del 
reconocimiento 
médico por el cual 
se acredita que 
las condiciones 
de salud del 
asegurado 
regular titular 
activo, requiere 
descanso físico 

Laboral cuantitativa De razon <21 

>= 21 
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El CITT, es 
expedido 
obligatoriament
e por el 
profesional de la 
salud 
acreditado y 
autorizado por 
EsSalud. 

 

Desórdene

s músculo- 

esquelético

s  

Grupo de 
condiciones 
que 
involucran a 
los nervios, 
tendones, 
músculos, y 
estructuras 
de apoyo 
como los 
discos 
intervertebral
es 
Representan 
una amplia 
gama de 
desórdenes 
que pueden 
diferir en 
grado de 
severidad 
desde 
síntomas 
periódicos 
leves hasta 
condiciones 
debilitantes 
crónicas 
severas. 

Patologías 

consideradas 

en el CIE 10 y 

en listado de 

Enfermedades 

Profesionales 

(RM 480-2008) 

clínico cualitativa nominal 1.  cuello 

2. hombro 

3.  Miembr

o 

super i

or  

4. codo 

5. muñeca 

6. espalda 

baja 

7. rodillla 

8. otros 
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CAPÍTULO III METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación   

El estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte 

transversal.  

3.2  Diseño muestral  

El tamaño de la muestra en el presente estudio serán todos los 

Certificados de incapacidad para el trabajo del personal del MINSA 

emitidos durante el 2018 que cumplen los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión 

 Trabajador de cualquier tipo de contrato, que se encuentren 

registrado en la planilla de recursos Humanos que tuvo un 

descanso médico emitido en Medico de Personal u otra 

especialidad. 

 Los certificados que cumplan el ítem anterior y que se han emitido 

durante 2018 

 Certificados de incapacidad para el trabajo con contigencia: 

Enfermedad común, enfermedad profesional 

 Criterios de exclusión  

 Certificados de incapacidad para el trabajo con contigencia de acc

idente de trabajo y accidente común. 

 Certificados de trabajadores de empresas de terceros  

 Certificados emitidos en otros centros hospitalarios 

 Certificados de IT con dx : Artritis reumatoide, osteoartritis, y otras 

enfermedades reumáticas crónicas.  

3.3 Instrumentos y procedimientos de recolección de datos  

 

Para la epidemiologia de IT por desórdenes músculo-    

esqueléticas 
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Se efectuó una búsqueda del registro en medio magnético, de los cer

tificados de incapacidad temporal para el trabajo del personal que lab

ora en el MINSA emitido en el año 2018.  

Se seleccionaron los registros correspondientes a CITT por enfermed

ad común y profesional, excluyendo todos aquellos relacionados con 

accidente laboral. Los DME incluidos fueron: tendinitis del manguito r

otador y bicipital, bursitis, síndrome del túnel del carpo, tenosinovitis d

e Quervain y epicondilitis lateral y medial, lumbalgias y que fueron co

nsiderados por su mayor prevalencia.        

Se tomó la información general socio-demográfica, los aspectos cons

iderados dentro su historia clínica en una ficha de datos, elaborado d

e acuerdo a los objetivos del estudio. 

 

3.4 Procesamiento y plan de análisis   

Para el procesamiento de la información se confeccionará una base 

de datos donde la unidad de análisis es cada una de las personas 

que formaron parte del estudio y se procesará toda la información 

utilizando el método estadístico descriptivo 

Los resultados se presentarán a través de cuadros de simple y 

doble entrada y gráficos de sectores o de barras. Cada variable 

será analizada individualmente y su relación con la incapacidad 

para el trabajo. 

En el estudio descriptivo, las variables cuantitativas se expresaran 

como media y desviación estándar (DE) o mediana y percentiles 

P25 y P75 dependiendo de si siguen una distribución paramétrica 

o no. Las variables cualitativas se expresan como frecuencia 

absoluta y porcentaje. Se harán cruces bivariados de los datos 

obtenidos por medio del programa SPSS v.25, tomando un valor a 

priori de significancia estadística de p<0.05 
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3.5 Aspectos éticos  

 

El presente estudio está incluido en la categoría de estudios sin riesgo, ya 

que no se realizó experimentos en seres humanos ni animales. 

Se contará con la autorización de la comisión de ética del MINSA para la 

revisión, análisis y utilización de la información a la cual se tuvo acceso.  

Ninguno de los miembros del equipo de investigación tiene conflicto de 

intereses relacionados con la institución incorporada en el estudio, que 

comprometan las conclusiones de este.  

El manejo de la información estará bajo la responsabilidad del 

investigador, y se mantuvo la confidencialidad con relación en los datos 

incluidos en las bases de datos y en el reporte de los resultados.
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CRONOGRAMA 

Semanas 

AG
O 

201
8 

SET 
201
8 

OC
T 
201
8 

NO
V 
201
8 

DIC 
201
8 

ENE 
201
9 

FEB 
201
9 

MA
R 
201
9 

AB
R 
201
9 

MA
Y 
201
9 

JUN 
201
9 

JUL 
201
9 

Tareas 
programadas  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

10 11 12 

Elaboración del 
Protocolo de 
Investigación X X 

 

      

   

Revisión del 
Protocolo por Asesor 

 

X 

 

      

   

Presentación de 
Protocolo a Comité 
de Investigación y de 
Ética MINSA 

 

 X X 

 

    

   

Ejecución del 
Protocolo de 
investigación  

 

   X X X X X 

   

Presentación de 
avances al comité de 
Ética  

 

      X 

    

Elaboración y 
presentación del 
Informe Final 

 

        

X X  

Búsqueda de la 
Revista para 
Publicación como 
articulo de 
investigación 

 

        

  X 

 

 

 

 



Recursos Humanos y materiales 

 

Rubro  Detalle Monto 

Humanos 

 Asesor de la 
investigación 0 

 Metodólogo 500 

Especialista en estilo 500 

Estadístico 500 

Mecanógrafo ó digitador 100 

Revisor del informe final 0 

Peculio personal 1000 

Equipos y 
otros  

Archivo de historias 
clínicas 0 

Escritorio 0 

Computadora 0 

Internet 50 

 Impresora 50 

Software SPSS 500 

Utilería 

Papel        20 

Tinta  100 

Lapiceros  20 

Lápices  10 

Folder  30 

Corrector  20 

Borrador 10 
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Título Problema Objetivos Hipótesis Tipo  y 

diseño 

Instrumento 

CARACTERÍSTICAS 
EPIDEMIOLÓGICAS 

DE LA 
INCAPACIDAD 

PARA EL TRABAJO 
DEBIDA A 

DESÓRDENES 
MÚSCULO-

ESQUELÉTICOS EN 
TRABAJADORES 
DEL MINISTERIO 
DE SALUD 2019 

 

¿Cuáles son las 

características 

epidemiológicas 

de la 

incapacidad 

para el trabajo 

debida a 

desordenes 

musculo-

esqueléticas en 

trabajadores del 

Ministerio de 

Salud en el 

2019? 

 

General 
Conocer las 
características 
epidemiológicas 
de la 
incapacidad 
para el trabajo 
debida a 
desordenes 
musculo-
esqueléticas en 
trabajadores del 
Ministerio de 
Salud en el 
2019. 
 
Específicos 
Estimar los días 
perdidos por 
incapacidad 
para el trabajo 
debido a los 
desórdenes 
musculo-
esqueléticos en 
los trabajadores 
del Ministerio de 
Salud. 
Estimar los 
costos de la 
incapacidad 
para el trabajo 
debido a los 
desórdenes 
musculo-
esqueléticos en 
los trabajadores 
del Ministerio de 
Salud. 
Describir la 
frecuencia de 
aparición, de los 
desórdenes 
musculo-
esqueléticos 
como causa de 
incapacidad 
temporal para el 
trabajo del 
personal del 
Ministerio de 
Salud. 
Realizar la 
distribución 
según sexo de 
los desórdenes 
musculo-
esqueléticos 
como causa de 
incapacidad 
para el trabajo 
en el Ministerio 
de Salud 
Señalar la 
distribución 

No aplica El estudio es 
de tipo 
observacional, 
descriptivo, 
retrospectivo, 
de corte 
transversal 

Ficha de datos 



1 
 
 

 

según 
ocupación de 
los desórdenes 
musculo-
esqueléticos 
como causa de 
incapacidad 
para el trabajo 
temporal en el 
Ministerio de 
Salud. 
Identificar los 
trastornos 
musculo-
esqueléticos 
más frecuentes 
por región 
corporal en los 
trabajadores del 
Ministerio de 
Salud. 

 

 

 

 

  

 


