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RESUMEN 

Objetivo: Analizar las características de riesgo que tienen relación con la 

incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones 

educativas del distrito de San Miguel 2023. Método: Trabajo de investigación de 

diseño no experimental, de tipo descriptivo, analítico y trasversal, con una muestra 

de 113 docentes. Resultados: Las características de riesgo tienen relación con la 

incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones 

educativas del distrito de San Miguel 2023, son: un 51,33% tiene de 50 a 70 años, 

un 56,64% es de sexo femenino, un 61,95% tiene condición de nombrado, un 

60,18% trabaja en dos lugares, un 53,98% prioriza el consumo de carne de vaca, 

un 62,83% prioriza el consumo de pescados del lago y ríos, un 66,37% consume 

sus alimentos sancochados, un 46,90% los carbohidratos de mayor consumo es el 

pan, un 47,79% de preferencia usa aceites vegetales, un 36,28% presenta 

problemas de sobre peso, un 40,71% practica deporte de futbol/vóley, un 49,56% 

en los últimos años se cayó alguna vez, un 59,29% utiliza calzados con tacones 

regulares 5 cm, un 50,44% presenta la discapacidad por artrosis, todos los 

indicadores han sido significativos p<0,05, el 56,64% presenta alto riesgo de 

invalidez, 40,71% presenta bajo riesgo de invalidez, 2,65% presenta invalidez 

permanente parcial. Conclusión: Las características de riesgo tienen relación con 

la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones 

educativas del distrito de San Miguel 2023. 

Palabras clave: Características, riesgo, incapacidad laboral, problemas 

articulares, docentes. 
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ABSTRACT 

Objective: Analyze the risk characteristics that are related to work incapacity due 

to joint problems in teachers of educational institutions in the district of San Miguel 

2023. Method: Research work with a non-trial plan, engaging, insightful and cross-

over, with an example of 113 educators. Results: The risk characteristics are 

related to work incapacity due to joint problems in teachers of educational 

institutions in the district of San Miguel 2023, they are: 51.33% are between 50 and 

70 years old, 56.64% are of gender female, 61.95% have appointed status, 60.18% 

work in two places, 53.98% prioritize the consumption of beef, 62.83% prioritize the 

consumption of fish from the lake and rivers, 66.37% consume their food parboiled, 

46.90% consume the most carbohydrates in bread, 47.79% preferably use 

vegetable oils, 36.28% have problems with being overweight, 40.71% % practice 

soccer/volleyball, 49.56% have fallen at some point in recent years, 59.29% use 

shoes with regular 5 cm heels, 50.44% have disability due to osteoarthritis, all 

indicators have been significant p<0.05, 56.64% have a high risk of disability, 

40.71% have a low risk of disability, 2.65% have permanent partial disability. 

Conclusion: The risk characteristics are related to work incapacity due to joint 

problems in teachers of educational institutions in the district of San Miguel 2023. 

Keywords: Characteristics, risk, work disability, joint problems, teachers. 
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INTRODUCCIÓN  

Los malos hábitos de la vida en general de las personas están conllevando a 

diversos problemas, estos hábitos podemos considerar alimentarios, sobre la 

cotidianeidad de la vida la falta de ejercicios, el incremento de hábitos tóxicos a 

nivel de su vida, han conllevado a desencadenar inclusive en la Incapacidad por 

ciertos problemas articulares, así como de forma permanente la Artrosis entre las 

personas adultas, lamentablemente esta incapacidad por artrosis el cual engloba , 

las muñecas, los codos, la cadera, las rodillas, los pies, los tobillos, hombro y/o 

columna vertebral, cada vez las estadísticas se incrementan en mayor número de 

pacientes por lo que amerita estudiar aspectos sobre ciertas características de 

riesgo e incrementando la posibilidad de una invalidez conforme a la dolencia en 

concreto, lamentablemente entre las diferentes ocupaciones cada vez es más 

frecuente la invalidez por artrosis alterando la vida de los pacientes  puesto que 

dejan de realizar sus actividades a la que siempre han estado avocados para 

generar actividad laboral inclusive entre sus actividades económicas, es por ello 

que amerita evaluar la movilidad actual del grupo de estudio que se está tomando 

para el estudio los profesores de esta institución educativa para así de esta manera 

hacer propuestas de mejorar estrategias en la prevención con los diferentes grupos 

ocupacionales, además de hacer propuestas de estrategias de prevención de 

enfermedades laborales en las instituciones donde acoge a la población de riesgo. 
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La construcción de esta exploración se esboza en: Capitulo I: Perspectivas 

generales, se descubre la peligrosidad del tema, que determina en los temas, 

objetivos, avocación y especulación. Capitulo II: Sistema hipotético, con 

fundamentos de la exploración, una estructura hipotética con bases hipotéticas y 

significado de los términos. Capítulo III: Filosofía de exploración, determina el plan 

de examen, la estrategia, la población y la prueba de la revisión, con el uso de 

procedimientos e instrumentos aplicados y un plan de diferenciación de la 

especulación, a través de un plan de recogida y tratamiento de la información. 

Capitulo IV: Resultados.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema  

A nivel internacional: 

El ausentismo laboral a nivel mundial, se analiza desde la 

repercusión en el progreso socio- económico del mundo; 

considerando la relación causa-efecto aún sigue siendo un 

fenómeno en desarrollo; son varios los aspectos del 

comportamiento de factores asociados con el ausentismo laboral 

por enfermedad, la incapacidad, en Colombia en el 2019 se publicó 

que la lumbalgia es una enfermedad frecuente, de curso negativo, 

que sugiere efecto individual, social y laboral y la realización de 

diligencias manuales se relaciona con una expansión en el tamaño 

de la minusvalía, prestando poca atención al progreso en años y 

orientación, en Medellín ausentismo escolar por incapacidad clínica 

por factores sociodemográficos, laborales y de gasto directo en un 

centro de teleoperadores siendo la principal causa de ausentismo 

laboral es la enfermedad general, siendo más común en mujeres 

con 63.8%, prevaleciendo las enfermedades gastrointestinales. (1) 
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A nivel nacional 

En el Perú también la incapacidad permanente es el principal motor 

de la inasistencia, por lo que, según indica un indicador a la vista 

de la información de Essalud, cada año se pagan elevadas sumas 

de dinero por absentismo escolar, según información oficial del 

Servicio de Bienestar, donde los trabajadores iniciaron cada mes 

un curso de incapacidad transitoria por posibilidades normales, que 

puede durar meses hasta la recuperación absoluta del trabajador, 

incrementando fuertes presupuestos ya que deben ser pagados al 

trabajador, además de realizar en muchos casos un reemplazo 

temporal en su plaza mientras se recupere el trabajador. (2) 

 

A nivel regional. 

Desde el ministerio de salud en Puno al igual que el resto del Perú 

se viene trabajando en la prevención de problemas articulares, 

todos los que involucren el sistema musculo esquelético, para 

evitar ausentismo laboral es importante realizar medidas de 

prevención, además de que es un aspecto importante para la 

propia salud de las personas, especialmente de los trabajadores 

para no reducir algunas situaciones de bonos o pagos, puesto que 

con una enfermedad laboral se dejan de percibir muchos montos. 

(3) 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

PG: ¿Cuál es la relación de las características de riesgo con la 

incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las 

instituciones educativas del distrito de San Miguel 2023?  

1.2.2. Problemas específicos 

PE1 ¿Cuáles son las características generales que tienen 

relación con la incapacidad laboral por problemas 

articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel?  

PE2 ¿Cuáles son las características de alimentación que tienen 

relación con la incapacidad laboral por problemas 

articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel?  

PE3 ¿Cuáles son las causas de las lesiones articulares que 

tienen relación con la incapacidad laboral por problemas 

articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel?  

PE4 ¿Cuáles son los motivos de incapacidad laboral por 

problemas articulares en docentes de las instituciones 

educativas del distrito de San Miguel?  
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1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.3.1. Justificación teórica 

Este estudio es legítimo a la luz del hecho de que las cuestiones 

de la impotencia para trabajar debido a las cuestiones conjuntas 

abordan una condición médica general innegablemente continua 

entre los trabajadores que crean la inasistencia, así como influyen 

en su propio bienestar, en este método para comprender y 

examinar las cuestiones buscadas por los educadores que se 

ocupan de las cuestiones conjuntas que causan el absentismo 

escolar, pensado en una condición médica general por lo que 

merece ser diseccionado de acuerdo con la perspectiva 

epidemiológica, que se introduce en el nivel del marco de los 

servicios médicos articular están relacionados a largas jornadas 

laborales y otras conductas frente a su alimentación, estilo de vida 

y otros aspectos que conllevan a desencadenar problemas 

articulares. (4) 

1.3.2. Justificación practica 

Se justifica el análisis de este estudio para analizar la casuística 

con que se presenta entre los docentes que ocasiona problemas 

en su salud además de comprometer su actividad laboral, 

considerando que esta problemática de los problemas articulares 

por que se incrementa cada vez la edad en el trabajador para su 

jubilación, y otros problemas como el sobre peso en las personas 

que conlleva a establecer problemas en las rodillas y articulaciones, 
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por loque amerita revisar esta problemática frecuente en este grupo 

de estudio. (5) 

 

1.3.3. Justificación metodológica. 

Mediante la revisión de estudios similares que se han analizado 

esta problemática con la finalidad de participar desde la 

descubrimiento precoz de infecciones y el tratamiento y 

recuperación convincentes de los pacientes, tales ejercicios ser 

valorados e identificados mediante chequeos oportunos, además 

de mejorar aspectos en su alimentación, ejercicios y evitar hábitos 

tóxicos, cuyos resultados nos permitirá mejorar aspectos de 

prevención en la salud integral de los pacientes que lo presentan.  

 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

1.4.1. Objetivo General 

OG Analizar las características de riesgo que tienen relación con 

la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes 

de las instituciones educativas del distrito de San Miguel 

2023.  

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1 Describir las características generales que tienen relación 

con la incapacidad laboral por problemas articulares en 

docentes de las instituciones educativas del distrito de San 

Miguel.  
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OE2 Identificar las características de alimentación que tienen 

relación con la incapacidad laboral por problemas 

articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel.  

OE3 Identificar las causas de las lesiones articulares que tienen 

relación con la incapacidad laboral por problemas 

articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel.  

OE4 Analizar los motivos de incapacidad laboral por problemas 

articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel.  

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

HG Las características de riesgo tienen relación con la 

incapacidad laboral por problemas articulares en docentes 

de las instituciones educativas del distrito de San Miguel 

2023. 

1.5.2. Hipótesis especificas 

HE1 Las características generales tienen relación con la 

incapacidad laboral por problemas articulares en docentes 

de las instituciones educativas del distrito de San Miguel 

HE2 Las características de alimentación tienen relación con la 

incapacidad laboral por problemas articulares en docentes 

de las instituciones educativas del distrito de San Miguel. 



7 
 

 

HE3 Las causas de las lesiones articulares tienen relación con 

la incapacidad laboral por problemas articulares en 

docentes de las instituciones educativas del distrito de San 

Miguel. 

    HE4  Los motivos de incapacidad laboral por problemas        

articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel es la invalidez permanente parcial. 

 

1.6. VARIABLES 

Variable 1: Características de riesgo 

Variable 2: Incapacidad laboral por problemas articulares. 
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1.6.1. Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de 
variables 

1. Características 
de riesgo  

1.1. Características 
generales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Alimentación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1.3. Causas de las 
lesiones 
articulares 

1.1.1. Edad de los 
docentes 

 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.1.3. Condición 

laboral  
 
 
 
 
 
1.1.4. Trabajos que 

dispone 
 
 

1.2.1. Carnes rojas 
prioridad en 
su consumo 
 
 

1.2.2. Pescados 
prioridad en 
su consumo  
 
 

 
 

 
1.2.3. Modo de 

consumo de 
las carnes y 
otros 
alimentos 

 
1.2.4. Carbohidratos 

de mayor 
consumo 

 
 

 
1.2.5. Aceites de 

preferencia 
para su 
consumo 
 
 

1.3.1. Problemas de 
sobre peso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a. Menores a 40 años 
b. De 40 a 49 años 
c. De 50 a 70 años 
 
a. Femenino 
b. Masculino 
 
 
a. Nombrado 
b. Contratado 
 
 
 
 
 
a. Solo un lugar 
b. Dos lugares 
c. Más de tres lugares 
 
a. Oveja 
b. Res 
c. Chancho 
d. Alpaca 
 
a. Pescados del lago y 
mar 
b. Pescados de mar 
fresco 
c. Pescados de mar 
congelado 
d. No consumo  
 
a.Sancochado  
b.Frituras 
c. ahumados  
d.Otros (horno, etc.) 
 
 
a. Papas 
b. Pan 
c. Granos (trigo, 
cebada, quinua, etc.) 
d. Otros  
 
a. Aceites vegetales  
b. Aceite de oliva u 
otros similares. 
c. Aceites saturados 
 
 
a. Normal 
b. Sobre peso 
c. Obesidad mórbida 
grado I 
d. Obesidad mórbida 
grado II 
e. Obesidad mórbida 
grado III 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
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1.3.2. Tipo de 

deportes que 
practica 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3.3. Frecuencia de 
caídas en los 
5 últimos 
años 
 
 

 
1.3.4. Tipo de 

calzado que 
utiliza 
 
 

 
 

 
a. Futbol/vóley 
b. Otros deportes 
c. Esporádicamente 
realizo actividad 
deportiva 
d. no frecuenta hacer 
deportes 
 
 
 
a. Alguna vez 
b. Una a tres caídas al 
año 
c. Mas de tres caídas 
al año 
 
 
 
a. Con tacones altos 
más de 6 cm 
b. Con tacones 
regulares 5 cm 
c. Zapatos planos 
 
 

 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
  
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
  

Variable 2: 
 
2. Incapacidad 

laboral por 
problemas 
articulares 

2.1. Motivo de incapacidad laboral según 
problemas articulares 

a. Invalidez 
permanente parcial 

b. Alto riesgo de 
invalidez 

c. Bajo riesgo de 
invalidez 

 

Nominal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional  

Vargas et. al.(6) Objetivo: Causas y factores de riesgo de 

incapacidad en cotizantes de entidad administradora de plan de 

beneficios Risaralda. Pereira, 2023. Resultados: para la 

caracterización se evidenció que los hombres 62%, se 

incapacitaron más que las mujeres, con rangos de edades entre 

los 51 a 60 años 33%, ubicados principalmente en la ciudad de 

Pereira 55%; siendo la patología osteomuscular la más frecuente 

47%, distribuidos en 201 a 300 días de incapacidad principalmente 

31%, sin encontrarse asociación significativa entre las variables, lo 

que se puede concluir que la población a estudio, este definida por 

el 5 área de medicina laboral de la EAPB y el tamaño de la muestra 

es pequeña, sin embargo, los datos pueden generan alertas sobre 

las incapacidad prolongadas en la población, se recomienda el 

análisis de aquellas variables afines a las condiciones sociales del 

individuo, como son el estrato, oficio, nivel educativo, salario, los
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 datos de la historia clínica laboral y así definir los factores 

relacionados con la incapacidad prolongada e intervenirlos de 

forma temprana. (6) 

 

Mar et. al. (7) Objetivo: Además, investiga los métodos de 

motivación monetaria y control de la inasistencia dirigidos a reducir 

el riesgo de extorsión relacionado con la incapacidad permanente. 

Resultados: Este trabajo incluye la evaluación de los ángulos de 

autoridad, por ejemplo, las mejoras intencionadas en los beneficios 

a plena luz del día, los suplementos de compensación relacionados 

con la participación en el trabajo, el sistema pertinente a la excusa 

debido a una breve discapacidad o las habilidades de la 

organización de control extrapolarla, social y clínico del trabajador. 

(7) 

 

ADECCO et. al. (8). Objetivo: la tasa de absentismo en el 2021 fue 

del 6,6% considerándose segundo dato más alto de todos los años, 

ya que para el 2017 Resultados: El absentismo nunca superó el 

5%, destacándose que las bajas laborales por enfermedad común 

o accidente no laborales aumentó un 13,99%, con un costo de 

106.302 millones de euros, un incremento de un 16,04% respecto 

al año 2020; según el informe, el costo ha representado el 3,1% del 

PIB. (8) 
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Burgos et. al. (9) Objetivos: La Asociación Nacional de Industriales 

(ANDI), refiere que las empresas en 2018 introdujeron 1,59 casos 

de absentismo por especialista Resultados: Se razonó que en 

normal una organización, por cada 1.000 especialistas, tiene 1.590 

casos de incomparecencia; 9.100 días perdidos por minusvalía y 

36 especialistas con limitación clínica, provocando que los costes 

de absentismo en normal sumen 535 millones y las limitaciones 

clínicas y movimientos laborales 177 millones. (9) 

 

Rafeemanesh et. al. (10) Objetivos: La prevalencia de los 

problemas musculares externos influye sobre todo en el cuello 

(75,9%), hombros (58,6%), parte superior de la espalda (56,9%), 

parte inferior de la espalda (48,3%) y muñeca (44,8%). Resultados: 

La evaluación de las posturas de trabajo mediante la estrategia 

REBA mostró que el 89,6% de los puntos extremos del grupo An y 

el 79,3% de las zonas más alejadas del grupo B tenían una 

puntuación >4. Sólo el tormento del cuello y la lumbar mostraron 

una relación básica con los niveles de apuesta obtenidos utilizando 

el procedimiento REBA. (10) 

 

Erreras et. al. (11) Objetivos: El mayor índice de peligros 

ergonómicos se da en la región de crisis, ya que el profesorado no 

se ocupa de su mecánica corporal debido. Resultados: La destreza 

y rapidez que exige la consideración silenciosa; reconocieron que 
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el tormento de pies es normal, ya que la jornada laboral típica se 

pasa de pie. (11) 

 

Kaliniene et. al. (12) Objetivos: La frecuencia con un nivel de 

50,5%, 20,3%, 26,3%, 44,8% y 56,1% por separado, los elementos 

individuales Resultados: (orientación, edad, perspicacia en el 

trabajo con PC y archivo de peso) y los factores relacionados con 

la empresa (plazo de trabajo con PC y solicitudes cuantitativas 

elevadas) se consideraron enormes para el tormento muscular 

externo. (12) 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Cedeño et. al. (13) Objetivos: De los 160 evaluados, de 5 puntos 

fuertes (Tratamiento relacionado con la palabra, Recuperación y 

recuperación activas, Entrenamiento lingüístico, Investigación 

cerebral y Tratamiento del aprendizaje) 137 experimentaron 

tormento durante el año más reciente Resultados: Lo que significa 

más del 80% con tormento muscular externo, durante el año más 

reciente el 94,1% del número de habitantes en Especialistas en 

ganancia experimentan los efectos nocivos del tormento muscular 

externo. (13) 

 

Chorros et. al. (14) Objetivos: El 84,93% de los miembros 

presentaron un riesgo de heridas musculares externas Resultados: 

Ellos trajeron a colación que, si bien la apuesta de las heridas 
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musculares externas en vista de las posturas constreñidas 

construye, el signo de los intensos efectos secundarios musculares 

externas (más reciente 7 días) se expande en contraste con 

persistente (más reciente 3 meses). (14) 

 

Araujo et. al. (15) Objetivos: Esta propuesta lleva a cabo un 

modelo de marco de complementación para la restauración motriz 

de la mano derecha de individuos con dolor articular reumatoide. 

Resultados: El impulso para fomentar esta empresa surge de la 

necesidad de contar con un dispositivo que ayude a los pacientes 

de manera seriamente mejoradora en su recuperación, evitando 

que abandonen el tratamiento por agotamiento mental, 

disminuyendo la supervisión del especialista real y por lo tanto 

disminuyendo el gasto del tratamiento. (15) 

 

Bravo et. al. (16) Objetivos: Los especialistas pediátricos reales 

introducido tormento y el 95,7% durante el más reciente de un año, 

la región más impactada la medida realmente preventiva 

Resultados: Los especialistas reales revisados, constantemente 

realizar durante su campo 4 de trabajo es utilizar varias piezas de 

su cuerpo para jugar a cabo algún método fisioterapéutico durante 

el tratamiento. (16) 

 

Mestanza et. al. (17) Objetivos: El 18,94% de las posturas elegidas 

tienen un nivel de riesgo alto Resultados: El 17,57% tienen un nivel 
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de riesgo medio, el 13,06% tienen un nivel generalmente seguro y 

el 49,94% tienen un nivel satisfactorio, las posturas codificadas 

influyen en la solicitud de acompañamiento: apéndices superiores, 

apéndices inferiores y tronco. (17) 

 

Miranda et. al. (18). Objetivos: las regiones del cuerpo que corren 

mayor riesgo son la cadera-muslo y la rodilla-pierna Resultados: 

Dependiendo de la acción agrícola, el corte de productos 

orgánicos. El 91% de la población presentó tormento muscular 

externo, siendo la columna lumbar la más afectada. (18) 

 

2.1.3. Antecedentes Regionales 

Cordova et. al. (19) Objetivos: El 11,5% de la población tiene 60 

años o más Resultados: Mientras que en los lugares más 

evolucionados es el 21,2%, y las proyecciones demuestran que en 

2050 será el 22,6%, es decir, uno de cada cinco ocupantes del 

mundo tendrá 60 años o más. (19)  

 

Emila et. al. (20) Objetivos: Los adultos más avezados son 

particularmente delicados a disminuir su límite locomotor 

Resultados: Iniciando posteriormente un decaimiento siempre 

evolutivo de la condición de utilidad física, mental desafortunado. 

(20) 
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2.2. MARCO TEÓRICO 
 

1.1 CARACTERÍSTICAS DE RIESGO. 

1.1.1. Edad 

Los problemas articulares o musculares puede ocurrir en 

cualquier fase de la vida, a pesar de que lo más frecuente es que 

comience a partir de los 30 años, se tienen registrados casos por 

muchos otros factores, dependiendo de las actividades que 

realizan. (21) 

 

1.1.2. Sexo. 

Las mujeres están casi más seguras que los hombres de crear 

problemas articulares o musculares, por caídas, por enfermedad 

laboral, o muchos otros aspectos. 
 

1.1.3. Ocupación.  

Circunstancias de trabajo conducen progresivamente a retrasar 

los plazos antes de que las máquinas y hardware como PC, 

incluyendo desde el curso de estudiantes de secundaria se 

confían ahora posiciones que son períodos prolongados antes de 

que el PC para realizar diversos ejercicios, los dos estudiantes de 

secundaria y obreros para diferentes circunstancias que 

conducen a desintegrar claramente la fuerza de los individuos. (22) 

 

1.1.4. Condición laboral. 

Ante las situaciones adversas de falta de económica en el hogar, 

las personas llegan a laborar por lo menos hasta en dos trabajos 
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si son a medio tiempo en ambos lugares, asumiendo actividades 

que conllevan inclusive a duplicar actividades del hogar y del 

trabajo, por ello son muchas las circunstancias que causan 

diferentes problemas relacionados a las articulaciones, 

conllevando al deterioro de estas.  

 

1.2 ASPECTOS DE ALIMENTACIÓN. 

1.2.1. Carnes rojas prioridad en su consumo. 

No está determinado pero algunos estudios conllevan a relacionar 

al consumo de las carnes rojas, por el incremento del ácido úrico 

que podría estar relacionado a problemas articulares, por ello 

algunos especialistas recomiendan disminuir el consumo de 

carnes rojas si presentan problemas articulares, para reducir 

algunos riesgos. (23) 

 

1.2.2. Pescados prioridad en su consumo. 

Está comprobado que el consumo de alimentos procedentes del 

mar costero, así como los pescados marinos son ricos en 

vitaminas y minerales, además del iodo, algunos nutrientes que 

ayudan al desarrollo de las defensas en las personas, 

especialmente los pescados frescos de mar, pero la diferencia 

con los pescados de lago o de ríos, así como las truchas están 

consideradas como carnes rojas. (24) 
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1.2.3. Modo de consumo de las carnes y otros alimentos. 

Las carnes rojas de preferencia se sugiere consumir 

sancochados, algunos comensales prefieren las carnes 

ahumadas, a la parrilla inclusive les gusta ¾, 2/5, lo que se 

interpreta no muy cocido, lo cual podría incrementar algunos 

riesgos de que algunas carnes contienen algunos parásitos los 

que quizás podrían ingresar al organismo y producir problemas o 

simplemente ampliar la digestión. (25) 

 

1.2.4. Carbohidratos de mayor consumo. 

Así como las grasas saturadas, los carbohidratos contribuyen al 

incremento del peso y este problema de la obesidad también se 

relaciona con problemas en las articulaciones, lo que puede 

disminuir estas articulaciones provocando desencadenar diversos 

problemas bien definidos para las articulaciones, particularmente 

las rodillas, la utilización excesiva de almidones, además, 

desencadena condiciones médicas en las rodillas, así como en 

las articulaciones, particularmente en las rodillas solamente a los 

adultos mayores. (26 

1.2.5. Consumo de aceites. 

Algunos medicamentos normales correspondientes y electivos 

que han demostrado garantía para el dolor articular reumatoide 

incluyen: 
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• Aceite de pescado. Unos pocos exámenes fundamentales han 

encontrado que las mejoras de aceite de pescado pueden 

disminuir el agravamiento y la firmeza del dolor en las 

articulaciones reumatoide. Una parte de los efectos secundarios 

podría incorporar la enfermedad, eructos y deseo desagradable 

para la boca. El aceite de pescado podría obstruir medicamentos, 

así que consulte con su PCP primero. 

 

• Aceites vegetales. Las semillas de onagra, borraja y grosella 

negra contienen un tipo de grasa insaturada que puede aliviar las 

molestias de las articulaciones reumatoides y la pereza matutina. 

Los efectos secundarios pueden incluir angustia cerebral, diarrea 

y gases. Algunos aceites vegetales pueden provocar daños en el 

hígado o impedir la prescripción, así que consulte primero con su 

médico. (27) 

 

1.3 CAUSAS DE LAS LESIONES MUSCULARES. 

1.3.1. Problemas de sobre peso. 

El sobrepeso puede favorecer el desarrollo de la artrosis, ya que 

la sobrecarga de kilos crea un peso extra en las articulaciones, 

especialmente en rodillas y caderas. 

Heridas articulares: para no aumentar el riesgo de padecer 

artrosis en el futuro, es importante no sobrecargar las 

articulaciones dañadas o doloridas y evitar desarrollos articulares 

redundantes. 
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Evitar el sobrepeso: los diseños articulares están pensados para 

una fisonomía concreta, en el caso de que se supere el peso, las 

articulaciones tienen que hacer un esfuerzo mayor. 

Tener una estructura muscular suficiente: el control que ejercen 

los músculos sobre la articulación es importante. (28) 

 

1.3.2. Tipo de deportes que practica 

Suponiendo que usted tiene dolor en las articulaciones 

reumatoide, usted puede hacer lo que sea necesario para 

centrarse realmente de las articulaciones medicamentos, puede 

ayudar con el tratamiento de los signos y efectos secundarios, las 

regiones que podrían verse afectados incorporar el 

acompañamiento: fluctuar en la fuerza y puede tratar de viajar en 

todos los sentidos, los tiempos de movimiento de la enfermedad 

ampliado, llamado erupciones. (23) 

 

1.3.3. Frecuencia de caídas en los últimos 5 años. 

Las caídas pueden aparentemente ser pasajeras y 

aparentemente no ocasionar problemas de momento, pero con el 

tiempo uno de los antecedentes que buscan los traumatólogos, o 

entendidos con problemas articulares, son las caídas, la falta de 

ejercicios, el tipo de alimentación, los estilos de vida frente a su 

vida según su actividad laboral o actividad cotidiana, para buscar 

indicios de las causas de los diferentes problemas musculares o 

articulares, por ello es importante disminuir estos riesgos. (24) 
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1.3.4. Tipo de calzado que utiliza 

Muchos de nosotros pasamos al menos 9 horas diarias de pie, 

entre el trabajo y las compras o las tareas cotidianas. Frente a 

este problema, es vital llevar un calzado adecuado, ya que los 

puntos de alto impacto forzarán tu pisada y tus articulaciones 

estarán bajo presión, los zapatos deben de ser livianos, y tener 

cierta elevación en los tacos, puesto que los zapatos planos 

también producen problemas a la larga jornada de trabajo. (25) 

 

1.3.5. Valoración de la discapacidad laboral por problemas 

articulares. 

Los Huesos, articulaciones y músculos cooperan en el 

desconcertante entramado del aparato locomotor, cuya capacidad 

es permitir que el cuerpo humano se mueva, gracias a las 

articulaciones, que es donde se juntan los huesos (rodilla, cadera, 

muñeca y hombro); ruedan, se deslizan, pivotan o se retuercen 

como un pivote para que podamos correr, saltar, girar, etc., los 

cierres de los huesos están cubiertos por una exigua capa de 

ligamento (tejido semidelicado compuesto de proteínas, azúcares 

y agua) que acolcha la articulación y dispersa el montón 

equitativamente cuando ejercemos presión sobre él. (26) 

 

 

 



22 
 

 

2. MOTIVO DE INCAPACIDAD LABORAL SEGÚN PROBLEMAS 

ARTICULARES. 

Problemas o lesiones articulares 

Últimamente, el interés por las sustituciones articulares ha 

aumentado debido a la expansión del número de habitantes en 

adultos más establecidos, combinada con la determinación cada vez 

más precoz de la artrosis y los avances en innovación para llevar a 

cabo estas técnicas, esto se debe a las heridas articulares. 

Heridas o infecciones que influyen en las articulaciones, que pueden 

producirse por maltrato, un percance, una lesión en los juegos o 

incluso algunas enfermedades como la inflamación articular o el 

lupus; una articulación une al menos dos huesos, pero además 

incorpora tejidos como ligamentos, ligamentos y tendones que, en 

conjunto, permiten diversos tipos de desarrollos articulares; los 

dolores musculares y articulares deberán ser atendidos por un 

médico ortopedista o traumatólogo, quienes diagnosticarán, tratarán, 

rehabilitarán y prevendrán lesiones articulares o enfermedades que 

afecten al paciente. (26) 

Dejando a un lado las enfermedades o accidentes, que son 

situaciones atípicas, las lesiones por uso excesivo de la articulación 

suceden cuando estas trabajan demasiado al hacer los mismos 

movimientos de manera repetida, ante estos sucesos repetitivos El 

trabajo activo se prescribe para reforzar los músculos que rodean las 

articulaciones; al practicar deporte o realizar cualquier movimiento 

que suponga un posible problema físico para la articulación, debe 
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utilizarse el material adecuado para su seguridad y, en caso de 

malestar, agonía o lesión, es importante no equivocarse y acudir a 

un experto para que realice un estudio adecuado que evite futuros 

problemas, es muy importante la revisión por un médico ortopedista 

o traumatólogo para conocer qué tipos de movimientos podrían 

generar lesiones articulares y, en caso de estar sufriendo dolores, 

conocer las opciones para su tratamiento. (27) 

Minusvalía semiprolongada: Circunstancia en la que un especialista, 

debido a un problema físico o enfermedad, tiene una disminución de 

su límite de funcionamiento superior al 33%, pero que no le impide 

realizar las tareas fundamentales de su trabajo habitual. 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Alto Riesgo de Invalidez 

El alto riesgo de invalidez describe una situación donde existe una 

probabilidad elevada de que una persona desarrolle una condición de 

invalidez, ya sea temporal o permanente. Esto puede deberse a factores 

como enfermedades crónicas (diabetes, hipertensión, cáncer), 

condiciones laborales peligrosas (exposición a maquinaria pesada, 

sustancias tóxicas o trabajos en alturas), además, modos de vida 

indeseables (modos de vida inactivos, gordura, tabaquismo, consumo 

innecesario de alcohol). Además, la falta de acceso a servicios 

preventivos de bienestar aumenta el riesgo. Distinguir a las personas con 

un riesgo elevado es esencial para llevar a cabo medidas preventivas y 

disminuir la incidencia de casos de invalidez. (31) 
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Ausentismo laboral. 

Se caracteriza como la interrupción o la renuncia al trabajo, lo que provoca 

la resistencia a las circunstancias del contrato de trabajo; según la 

Asociación Mundial del Trabajo (OIT), el absentismo laboral se caracteriza 

como «la no participación en un trabajo normal por parte de un 

representante, salvo los periodos de excursión y las huelgas; y la no 

asistencia por razones clínicas, como el tiempo de no participación en el 

trabajo debido a una discapacidad de la persona, excepto la derivada de 

un embarazo típico o de una detención». (30) 

 

Bajo Riesgo de Invalidez 

El bajo riesgo de invalidez se asocia con personas que presentan una 

probabilidad reducida de desarrollar una condición de invalidez a lo largo 

de su vida. Esto generalmente se debe a factores como un buen estado 

de salud general, ausencia de enfermedades graves, un estilo de vida 

activo y saludable, y condiciones laborales seguras. Además, el acceso 

regular a servicios de salud preventiva y la atención médica temprana 

contribuyen significativamente a mantener este bajo riesgo. Este concepto 

es clave en la evaluación de perfiles individuales, especialmente en 

seguros de vida y salud, así como en estrategias de prevención en el 

ámbito laboral. (26) 

 

Capacidad laboral. 

Es la disposición de capacidades, habilidades, aptitudes, así como 

posibilidades de una solicitud física, mental y social, que permiten actuar 

en una tarea.  
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Incapacidad. 

Tal y como indica la Fundación Regal de España, es lo que acontece de 

enfermedad o experimentación física o mental que impide a un individuo, 

brevemente o para siempre, completar una acción relacionada con la 

palabra y que regularmente califica al individuo para un beneficio de 

jubilación respaldado por el gobierno. (31) 

 

Invalidez Permanente Parcial 

La invalidez permanente parcial se refiere a una condición en la que una 

persona experimenta una pérdida irreversible de alguna función o parte 

del cuerpo que limita parcialmente su capacidad para realizar actividades 

laborales o cotidianas. A diferencia de la invalidez total, la persona puede 

continuar desempeñándose en ciertas áreas con restricciones 

específicas. Ejemplos comunes incluyen la pérdida de un dedo, un ojo o 

una disminución significativa de movilidad en alguna extremidad. Este tipo 

de invalidez es evaluado y certificado por profesionales médicos y 

jurídicos para determinar el grado de afectación y las implicancias legales 

y económicas. (31) 

 

          Problemas o lesiones articulares 

En los últimos años, la demanda de reemplazos articulares ha aumentado 

por el incremento de la población de adultos mayores, aunado a más 

diagnósticos tempranos de artrosis y avances en la tecnología para 

realizar estos procedimientos, esto es debido a las lesiones articulares. 

(29) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Corresponde al diseño de investigación no experimental, puesto que solo 

se observarán las variables de estudio.  

  

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN.  

Es una exploración fundamental, transversal correlacional ya que los 

factores de revisión se diseccionaron de tal manera que están conectados, 

teniendo en cuenta la mediación del investigador es observacional, 

teniendo en cuenta que la disposición de la recogida de datos se organizó, 

según la medida de las variables en las que se centrará será transversal 
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(ya que la variedad de datos será en un solo segundo). según la cantidad 

de factores que se examinarán es ilustrativa y lógica. 

 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN. 

Método científico hipotético – deductivo con enfoque cuantitativo   

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA.  

Población:  

La población estuvo conformada por todos los docentes de la institución 

educativa secundaria de Pedro Vilcapaza, fuente primario siendo un total 

de 113 docentes según la nómina de personal de esa institución educativa 

en el 2023. 

 

Según Hernández et. al (2014) "la población de estudio está compuesta 

por todos los elementos que cumplen con las características específicas 

que el investigador desea estudiar" (p. 183). (14) 

 

Muestra: 

Se trabajo con el 100% de los docentes para analizar en forma integral. 

Por otro lado, “la muestra probabilística es aquella se selecciona con el 

procedimiento de grado de confianza”. (Hernández et. al (2014)(14) 

 

CRITERIO DE INCLUSIÓN. 

• Docentes que asisten de forma regular al dictado de sus clases. 

• Docentes de ambos sexos que acepten participar de la investigación. 
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• Pacientes de salud que realizan procedimientos en el consultorio 

para asistir a consulta de problemas articulares. 

• Docentes que brinden su consentimiento informado. 

 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN.   

• Docentes que presentan problemas asociados a otras 

complicaciones a los problemas. 

• Fichas con datos mal llenados. 

 

El estudio se desarrollará en el distrito de San Miguel en sus instituciones 

educativas. 

 

3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

Técnicas:  

Variable 1: Características de riesgo.  - Entrevista  

Variable 2:  incapacidad laboral por problemas articulares.  - Observación  

 

Instrumentos: 

Variable 1: Se aplica una guía de entrevista Para recopilar, registrar y 

desglosar los datos previstos para la revisión, se elaboró una guía de 

reunión personal realizada por el mismo investigador que fue dirigida a la 

población de objetivo de estudio, la cual fue validado por los 3 expertos 

para la recolección de datos. 
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Variable 2: Se aplica una guía de observación y recopilación de datos 

revisando las historias clínicas como evidencias donde se registra el 

diagnostico de problemas articulares, aplicamos la ley 26790 de la 

declaración preeminente N° 003-97-TR para la aprobación del tipo de 

insuficiencia para el trabajo, donde el Servicio de Trabajo y Promoción 

Empresarial o la Administración de Bancos, seguros y AFP del Perú aplica 

esta clasificación, cuales son: 

Incapacidad permanente parcial  

Se refiere a una reducción permanente en la capacidad laboral del 

trabajador, que no lo incapacita totalmente para trabajar, pero limita su 

capacidad para realizar tareas o funciones laborales que le ocasiona una 

disminución no inferior al 33%. Se va a expresar en porcentajes que 

reflejarían el grado de reducción temporal. 

Incapacidad permanente Absoluta  

Se refiere a la incapacidad que impide al trabajador realizar sus 

actividades laborales en condición absoluta. Generalmente, esta 

incapacidad es el resultado de un accidente o enfermedad volviéndose 

independiente del tipo de trabajo. 

 

Gran invalidez 

Se refiere a un estado de incapacidad en que el trabajador no solo está 

incapacitado para realizar cualquier trabajo, s no que además requiere la 

asistencia para las actividades diarias, como el cuidado personal, esta 

incapacidad implica un grado de dependencia significativa. 
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Se recolecto la información según el siguiente proceso: 

- Se coordino con el director de la Institución Educativa de San Miguel, 

Pedro Vilcapaza para poder desarrollar la recolección de datos 

mediante la autorización del señor director. 

- Se coordino con el Centro de Salud la Revolución para poder realizar 

la aplicación de los instrumentos mediante la estrategia de 

enfermedades crónico-degenerativas. 

- Se coordino con el tutor de la institución educativa para aplicar los 

instrumentos de la investigación. 

- Se sensibilizo a la población objetivo de estudio para intervenir 

individualmente con cada uno de ellos. 

- Se aplico los instrumentos en la población objetivo y se proceso la 

información en el paquete estadístico SPSS versión 25. 

- Se elaboro el informe final para presentar a la universidad y sustentar 

los resultados encontrados. 
 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Para la solicitud, traducción e investigación de la información obtenida, 

se utilizó la prueba medible chi-cuadrado. 

El valor X2 se encuentra en la tabla de medidas de autonomía Ji-

cuadrado de circulación total con los datos adjuntos: 

A través de la receta adjunta:  
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Mediante un juicio maestro, 03 expertos defenderán la aprobación de los 

instrumentos para su aplicación concreta. 

La calidad inquebrantable es un 95% de seguridad y un 5% de 

amortiguación de seguridad. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

El objetivo general planteado en la investigación es: Analizar las 

características de riesgo que tienen relación con la incapacidad laboral 

por problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel 2023. 

 

Las características de riesgo tienen relación con la incapacidad laboral por 

problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel 2023, según la comprobación de hipótesis han sido 

significativas p<0,05, con lo que se acepta la hipótesis planteada. 
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Tabla 01.- Edad y su relación con la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones 

educativas del distrito de San Miguel 2023. 

Edad de los 
docentes 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de 
invalidez 

Alto riesgo de 
invalidez 

Invalidez 
permanente parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Menores a 40 años 13 11.50 1 0.88 0 0.00 14 12.39 

De 40 a 49 años 21 18.58 20 17.70 0 0.00 41 36.28 

De 50 a 70 años 12 10.62 43 38.05 3 2.65 58 51.33 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 28,659 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 9,488 Gl= 4     
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Fuente: Tabla 01. 
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Figura 01.- Edad y su relación con la incapacidad laboral por problemas articulares en 
docentes de las instituciones educativas del Distrito de San Miguel 2023.

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente parcial
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El primer objetivo específico planeado en este estudio es: Describir las 

características generales que tienen relación con la incapacidad laboral por 

problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito de 

San Miguel.  

 

En la tabla y figura 01 analizamos la variable edad de los docentes, donde 

observamos que el 51,33% son de 50 a 70 años, 36,28% tienen de 40 a 49 años, 

el 12,39% tienen menores a 40 años. 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% tienen de 50 a 70 años; de los docentes que presentan 

incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 38,05% tienen de 50 a 70 

años, el 17,70% tienen de 40 a 49 años, un 0,88% son menores a 40 años. 

 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=28,659 es mayor que la X2t=9,488, gl=4, p=0,000, es significativa, la variable 

edad del docente está relacionada con la incapacidad laboral por problemas 

articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito de San Miguel. 

 

Según Castro et. al. (6) encontró como factores de riesgo de incapacidad las 

edades oscilan entre los 51 a 60 años con 33%; la bibliografía y los estudios 

coinciden que los problemas de discapacidad por problemas articular se dan con 

mayor frecuencia con el pasar de los años obedeciendo según los aspectos de 

las condiciones del entorno y sus costumbres alimentarias y de ejercicios. 
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Tabla 02.- sexo y su relación con la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones educativas 

del distrito de San Miguel 2023. 

Sexo 

Incapacidad laboral según problemas articulares 

Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Femenino 8 7.08 53 46.90 3 2.65 64 56.64 

Masculino 38 33.63 11 9.73 0 0.00 49 43.36 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 49,000 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 5,991 Gl= 2     
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Fuente: tabla 02. 
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Figura 02.- SEXO Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD LABORAL POR PROBLEMAS ARTICULARES 
EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023.
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En la tabla y figura 02 analizamos la variable sexo de los docentes, donde 

observamos que el 56,64% de los docentes son de sexo femenino, 43,36% de 

los docentes es de sexo masculino. 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% de los docentes son de sexo femenino; de los docentes que 

presentan incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 46,90% de los 

docentes son de sexo femenino, el 9,73% de los docentes son de sexo 

masculino. 

 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=49,000 es mayor que la X2t=5,991, gl=2, p=0,000, es significativa, la variable 

sexo del docente está relacionada con la incapacidad laboral por problemas 

articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito de San Miguel. 

 

Según el estudio de Castro et. al. (6) concluye que los factores de riesgo de 

incapacidad han evidenciado que los hombres 62% se incapacitaron más que 

las mujeres; en general tanto hombres como mujeres presentan problemas 

articulares y de hecho en los que trabajan los riesgos son para ambos sexos y 

según las actividades que realizan en los docentes en general. 
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Tabla 03.- Condición laboral y su relación con la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones 
educativas del distrito de San Miguel 2023. 

Condición laboral 

Incapacidad laboral según problemas articulares 

Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Nombrado 12 10.62 55 48.67 3 2.65 70 61.95 

Contratado 34 30.09 9 7.96 0 0.00 43 38.05 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 42,563 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 5,991 Gl= 2     
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Fuente: tabla 03. 
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Figura  03.- CONDICION LABORAL Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD LABORAL POR 
PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE 

SAN MIGUEL 2023.
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En la tabla y figura 03 analizamos la variable condición laboral de los docentes, 

donde observamos que el 61,95% de los docentes tiene condición de nombrado, 

38,05% de los docentes tiene condición de contratado. 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% de los docentes tiene condición de nombrado; de los docentes 

que presentan incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 48,67% de los 

docentes tiene condición de nombrado, 7,96% de los docentes tiene condición 

de contratado. 

 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=42,563 es mayor que la X2t=5,991, gl=2, p=0,000, es significativa, la variable 

condición laboral del docente está relacionada con la incapacidad laboral por 

problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito de 

San Miguel 2023. 

 

Según Crespí et. al. (7) en términos generales la incapacidad temporal y 

absentismo laboral, en un trabajador nombrado de alguna manera no afecta 

directamente económicamente, pero si en un trabajador contratado podría 

afectar de alguna manera por lo que se debe evitar periodos prolongados de 

ausentismo laboral, es importante evitar problemas articulares a temprana edad 

a reducir el riesgo por periodos prolongados sobre incapacidad temporal, lo que 

puede afectar sus presupuestos salariales vinculados a la asistencia al trabajo. 
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Tabla 04.- Trabajos que dispone y su relación con la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las 
instituciones educativas del distrito de San Miguel 2023. 

Trabajos que dispone 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Solo un lugar 19 16.81 5 4.42 0 0.00 24 21.24 

Dos lugares 26 23.01 42 37.17 0 0.00 68 60.18 

Mas de tres lugares 1 0.88 17 15.04 3 2.65 21 18.58 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 36,571 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 9,488 Gl= 4     
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Fuente: tabla 04. 
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Figura 04.- TRABAJOS QUE DISPONE Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD LABORAL POR 
PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE 

SAN MIGUEL 2023.
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En la tabla y figura 04 analizamos la variable trabajos que dispone de los 

docentes, donde observamos que el 60,18% de los docentes trabajan en dos 

lugares, 21,24% de los docentes trabaja solo en un lugar, el 18,58% de los 

docentes trabaja en más de tres lugares. 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% de los docentes trabaja en más de tres lugares; de los docentes 

que presentan incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 37,17% de los 

docentes trabajan en dos lugares 15,04% de los docentes trabaja en más de tres 

lugares, 4,42% de los docentes trabaja solo en un lugar. 

 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=36,571 es mayor que la X2t=9,488, gl=4, p=0,000, es significativa, la variable 

trabajos que dispone del docente está relacionada con la incapacidad laboral por 

problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito de 

San Miguel 2023. 

 

XI informe ADECCO et. al. (8) de Empresa y gestión del absentismo laboral, ha 

reportado que la tasa de ausentismo en el 2021 fue del 6,6% considerándose 

segundo dato más alto de todos los años, destacándose que las bajas laborales 

por enfermedad común o accidente no laborales aumentó un 13,99%, el 

ausentismo laboral puede afectar económicamente a las empresas privadas, 

puesto que estar con periodos largos de licencia por discapacidad puede 

disminuir su productividad en el caso de la empresa privada. 
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Tabla 05.- Carnes rojas prioridad en su consumo y su relación con la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes 

de las instituciones educativas del distrito de San Miguel 2023. 

Carnes rojas prioridad 
en su consumo 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Vaca 36 31.86 25 22.12 0 0.00 61 53.98 

Oveja 10 8.85 24 21.24 0 0.00 34 30.09 

Alpaca 0 0.00 14 12.39 0 0.00 14 12.39 

Chancho 0 0.00 1 0.88 3 2.65 4 3.54 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 104,328 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 12,592 Gl= 6     
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Fuente: tabla 05. 
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Figura 05.- CARNES ROJAS PRIORIDAD EN SU CONSUMO Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD 
LABORAL POR PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL 

DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023.
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El segundo objetivo específico planeado en este estudio es: Estudiar las 

características de alimentación que tienen relación con la incapacidad laboral por 

problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito de 

San Miguel. 

 

En la tabla y figura 05 analizamos la variable carnes rojas prioridad en su 

consumo de los docentes, donde observamos que el 53,98% consume carne de 

vaca, 30,09% consume carne de oveja, 12,39% consume carne de alpaca, 

3,54% consume carne de chancho. 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% consume carne de chancho; de los docentes que presentan 

incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 22,12% consume carne de 

vaca, 21,24% consume carne de oveja, 12,39% consume carne de alpaca, 

0,88% consume carne de chancho. 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=104,328 es mayor que la X2t=12,592, gl=6, p=0,000, es significativa, la 

variable: carnes rojas prioridad en su consumo está relacionada con la 

incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones 

educativas del distrito de San Miguel 2023.  

Emila, et. al. (20) A nivel de la región de Puno la población por lo general 

consume mayor cantidad de carnes esto debido a que somos una región 

altamente de consumo de carnes, y por ello los problemas relacionados al 

consumo de exceso de carnes conlleva a desencadenar problemas diversos 

entre ellos el de las articulaciones. 
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Tabla 06.- Pescados prioridad en su consumo y su relación con la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de 

las instituciones educativas del distrito de San Miguel 2023. 

Pescados rojas 
prioridad en su 

consumo 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Pescados del lago y 
ríos 41 36.28 30 26.55 0 0.00 71 62.83 

Pescados de mar 
frescos 5 4.42 17 15.04 0 0.00 22 19.47 

pescados de mar 
congelados 0 0.00 17 15.04 3 2.65 20 17.70 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 35,991 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 9,488 Gl= 4     
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Fuente: tabla 06. 

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

40.00

Pescados del lago y rios Pescados de mar frescos pescados de mar congelados

36.28

4.42

0.00

26.55

15.04 15.04

0.00 0.00

2.65

Figura  06.- PESCADOS PRIORIDAD EN SU CONSUMO Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD 
LABORAL POR PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL 

DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023.
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En la tabla y figura 06 analizamos la variable pescados prioridad en su consumo 

de los docentes, donde observamos que el 62,83% consume pescados del lago 

y ríos, 19,47% consume pescados de mar frescos, 17,70% consume pescados 

de mar congelados. 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% consume pescados de mar congelados; de los docentes que 

presentan incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 26,55% consume 

pescados del lago y ríos, 15,04% consume pescados de mar frescos, 15,04% 

consume pescados de mar congelados. 

 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=35,991 es mayor que la X2t=9,488, gl=4, p=0,000, es significativa, la variable 

pescados prioridad en su consumo está relacionada con la incapacidad laboral 

por problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito 

de San Miguel 2023. 

 

Emila et. al. (20) La región de Puno cuenta con el lago Titicaca quien provee de 

pescados a la población, sumados los ríos que alimentan al rio de allí la fortaleza 

de tener este recurso que de alguna manera se tienen la variedad de pescados 

para el consumo de la población, además también se cuenta con los pescados 

que son traídos desde el mar muchas veces en las ferias son vendidos a precios 

módicos lo cual beneficia a la población para poder consumir alimentos ricos en 

vitaminas y minerales.   
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Tabla 07.- MODO DE CONSUMO DE LAS CARNES Y OTROS ALIMENTOS Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD 
LABORAL POR PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE 

SAN MIGUEL 2023. 

Modo de consumo de 
las carnes y otros 

alimentos 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Sancochado 41 36.28 34 30.09 0 0.00 75 66.37 

Frituras 5 4.42 20 17.70 0 0.00 25 22.12 

Ahumados 0 0.00 9 7.96 1 0.88 10 8.85 

Otros (horno, etc.) 0 0.00 1 0.88 2 1.77 3 2.65 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 68,859 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 12,592 Gl= 6     
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Fuente: tabla 07. 
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Figura 07.- MODO DE CONSUMO DE LAS CARNES Y OTROS ALIMENTOS Y SU RELACIÓN CON LA 
INCAPACIDAD LABORAL POR PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023.
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En la tabla y figura 07 analizamos la variable modo de consumo de las carnes y 

otros alimentos de los docentes, donde observamos que el 66,37% consume sus 

alimentos sancochados, 22,12% consume sus alimentos en frituras, 8,85% 

consume sus alimentos en ahumados, 2,65% consume sus alimentos de otra 

manera (horno, etc.). 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 1,77% consume sus alimentos de otra manera (horno, etc.), 0,88% 

consume sus alimentos en ahumados; de los docentes que presentan 

incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 30,09% consume sus 

alimentos sancochados, 17,70% consume sus alimentos en frituras, 7,96% 

consume sus alimentos en ahumados, 0,88% consume sus alimentos de otra 

manera (horno, etc.). 

 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=68,859 es mayor que la X2t=12,592, gl=6, p=0,000, es significativa, la 

variable modo de consumo de las carnes y otros alimentos está relacionada con 

la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones 

educativas del distrito de San Miguel 2023. 

 

Cordova et. al. (19) El consumo de las carnes de preferencia se aconseja que 

sean bien cocinadas, puesto que hay personas que consumen a 2/3, medio, lo 

que quiere decir no bien cocinadas, estos para garantizar que podría haber 

presencia de parásitos que podrían afectar la salud de las personas. 
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Tabla 08.- Carbohidratos de mayor consumo y su relación con la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de 
las instituciones educativas del distrito de San Miguel 2023. 

Carbohidratos de 
mayor consumo 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Papas 23 20.35 18 15.93 0 0.00 41 36.28 

Pan 19 16.81 34 30.09 0 0.00 53 46.90 

Granos (trigo, cebada, 
quinua, etc.) 4 3.54 12 10.62 3 2.65 19 16.81 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 21,183 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 9,488 Gl= 4     
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Fuente: tabla 08. 
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Figura 08.- CARBOHIDRATOS DE MAYOR CONSUMO Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD 
LABORAL POR PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL 

DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023.

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente parcial



57 
 

 

En la tabla y figura 08 analizamos la variable carbohidratos de mayor consumo 

de los docentes, donde observamos que el 46,90% consume mayormente pan, 

36,28% consume mayormente papas, 16,81% consume mayormente granos 

(trigo, cebada, quinua, etc.) 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% consume mayormente granos (trigo, cebada, quinua, etc.); de 

los docentes que presentan incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 

30,09% consume mayormente pan, 15,93% consume mayormente papas, 

10,62% consume mayormente granos (trigo, cebada, quinua, etc.) 

 

 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=21,183 es mayor que la X2t=9,488, gl=4, p=0,000, es significativa, la variable 

carbohidratos de mayor consumo está relacionada con la incapacidad laboral por 

problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito de 

San Miguel 2023. 

 

Cordova et. al. (19) Los carbohidratos son necesarios durante la infancia puesto 

que aportan energía y los niños de cierta manera lo necesitan por su actividad 

cotidiana, pero sin embargo es necesario que a la edad adulta se disminuyan los 

carbohidratos, salvo si sus actividades lo requieran, pero el exceso de los 

carbohidratos en el consumo de las personas perjudica la salud complicando 

inclusive el sobre peso lo cual puede afectar a las articulaciones.   
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Tabla 09.- ACEITES DE PREFERENCIA PARA SU CONSUMO Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD LABORAL POR 
PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 

2023. 

Aceites de 
preferencia para su 

consumo 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Aceites vegetales 39 34.51 15 13.27 0 0.00 54 47.79 

Aceite de oliva u otros 
similares 5 4.42 22 19.47 0 0.00 27 23.89 

Aceites saturadas 2 1.77 27 23.89 3 2.65 32 28.32 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 48,598 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 9,488 Gl= 4     



59 
 

 

 

Fuente: tabla 09. 
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Figura 09.- ACEITES DE PREFERENCIA PARA SU CONSUMO Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD 
LABORAL POR PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL 

DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023.
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En la tabla y figura 09 analizamos la variable aceites de preferencia para su 

consumo de los docentes, donde observamos que el 47,79% utiliza de 

preferencia aceites vegetales, 28,32% utiliza de preferencia aceites saturados, 

23,89% utiliza de preferencia aceites de oliva u otros similares. 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% utiliza de preferencia aceites saturados; de los docentes que 

presentan incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 23,89% utiliza de 

preferencia aceites saturados, 19,47% utiliza de preferencia aceites de oliva u 

otros similares, 13,27% utiliza de preferencia aceites vegetales. 

 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=48,598 es mayor que la X2t=9,488, gl=4, p=0,000, es significativa, la variable 

aceites de preferencia para su consumo está relacionada con la incapacidad 

laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel 2023. 

 

Cordova et. al. (19) El consumo de exceso de grasas saturadas conlleva a 

desencadenar una serie de problemas de salud, especialmente en aquellas 

personas que tienen tendencia al incremento de peso o desencadenar 

problemas a nivel del sistema digestivo, así como afectar el hígado, por lo que 

puede conllevar a desencadenar un hígado graso y luego otras complicaciones 

como presencia de cálculos que pueden obstruir el funcionamiento del hígado y 

el estado de salud en general. 
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Tabla 10.- Problemas de sobre peso y su relación con la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las 
instituciones educativas del distrito de San Miguel 2023. 

Problemas de sobre 
peso 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Normal 18 15.93 2 1.77 0 0.00 20 17.70 

Sobre peso 23 20.35 18 15.93 0 0.00 41 36.28 

Obesidad mórbida 5 4.42 20 17.70 0 0.00 25 22.12 

Obesidad mórbida 
grado I 0 0.00 24 21.24 3 2.65 27 23.89 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 53,725 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 12,592 Gl= 6     
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Fuente: tabla 10. 
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Figura 10.- PROBLEMAS DE SOBRE PESO Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD LABORAL POR 
PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE 

SAN MIGUEL 2023.

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente parcial
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El tercer objetivo específico planeado en este estudio es: Identificar las causas 

de las lesiones articulares que tienen relación con la incapacidad laboral por 

problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito de 

San Miguel. 

 

En la tabla y figura 10 analizamos la variable problemas de sobre peso de los 

docentes, donde observamos que el 36,28% presenta sobre peso, 23,89% 

presenta obesidad mórbida grado I, 22,12% presenta obesidad mórbida, 17,70% 

presenta peso normal. 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% presenta obesidad mórbida grado I; de los docentes que 

presentan incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 21,24% presenta 

obesidad mórbida grado I, 17,70% presenta obesidad mórbida, 15,93% presenta 

sobre peso, 1,77% presenta peso normal. 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=53,725 es mayor que la X2t=12,592, gl=6, p=0,000, es significativa, la 

variable problemas de sobre peso está relacionada con la incapacidad laboral 

por problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito 

de San Miguel 2023. 

Chorros et. al. (14) El sobre peso es la causa de muchos problemas de salud, 

especialmente de alterar el funcionamiento de las articulaciones de los miembros 

inferiores, puesto que puede llegar a desgastar fácilmente el cartílago y la rotura 

de tendones a estos niveles, por ello es importante a prevenir estos problemas 

por el sobrepeso 
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Tabla 11.- Tipo de deportes que practica y su relación con la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las 
instituciones educativas del distrito de San Miguel 2023. 

Tipo de deportes que 
practica 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de 
invalidez 

Alto riesgo de 
invalidez 

Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Futbol / vóley 32 28.32 14 12.39 0 0.00 46 40.71 

Otros deportes 7 6.19 19 16.81 0 0.00 26 23.01 

Esporádicamente realizo 
actividad deportiva 7 6.19 26 23.01 0 0.00 33 29.20 

No frecuento hacer deporte 0 0.00 5 4.42 3 2.65 8 7.08 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 66,061 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 12,592 Gl= 6     
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Fuente: tabla 11. 
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Figura 11.- TIPO DE DEPORTES QUE PRACTICA Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD LABORAL 
POR PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO 

DE SAN MIGUEL 2023.

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente parcial
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En la tabla y figura 11 analizamos la variable tipo de deportes que practica de los 

docentes, donde observamos que el 40,71% practica futbol / vóley, 29,20% 

practica esporádicamente actividades deportivas, 23,01% practica otros 

deportes, 7,08% refiere que no frecuenta hacer deporte. 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% refiere que no frecuenta hacer deporte; de los docentes que 

presentan incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 23,01% practica 

esporádicamente actividades deportivas, 16,81% practica otros deportes, 

12,39% practica futbol / vóley, 4,42% refiere que no frecuenta hacer deporte. 

 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=66,061 es mayor que la X2t=12,592, gl=6, p=0,000, es significativa, la 

variable tipo de deportes que practica está relacionada con la incapacidad laboral 

por problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito 

de San Miguel 2023. 

 

Chorros et. al. (14) Hasta ahora se ha demostrado que la única manera de 

controlar muchos problemas de salud es mediante la actividad deportiva lo cual 

conlleva a disminuir los riesgos, por ello es importante que se promueva estos 

hábitos saludables de vivencia en la población de trabajadores, e iniciar con los 

escolares y crear una cultura de hábitos y estilos de vida saludable. 
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Tabla 12.- FRECUENCIA DE CAÍDAS EN LOS 5 ÚLTIMOS AÑOS Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD LABORAL POR 
PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 

2023. 

Frecuencia de caídas 
en los 5 últimos años 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Alguna vez 42 37.17 14 12.39 0 0.00 56 49.56 

Una a tres caídas al 
año 4 3.54 26 23.01 0 0.00 30 26.55 

Mas de tres caídas al 
año 0 0.00 24 21.24 3 2.65 27 23.89 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 61,878 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 9,488 Gl= 4     
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Fuente: tabla 12. 

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

40.00

Alguna vez Una a tres caidas al año Mas de tres caidas al año

37.17

3.54

0.00

12.39

23.01
21.24

0.00 0.00

2.65

Figura 12.- FRECUENCIA DE CAIDAS EN LOS 5 ULTIMOS AÑOS Y SU RELACIÓN CON LA 
INCAPACIDAD LABORAL POR PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023.
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En la tabla y figura 12 analizamos la variable frecuencia de caídas en los 5 

últimos años de los docentes, donde observamos que el 49,56% refiere se cayó 

alguna vez en los últimos años, 26,55% refiere una a tres caídas al año, 23,89% 

refiere más de tres caídas. 

 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% refiere una a tres caídas al año; de los docentes que presentan 

incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 23,01% refiere una a tres 

caídas al año, 21,24% refiere más de tres caídas, 12,39% refiere se cayó alguna 

vez en los últimos años. 

 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=61,878 es mayor que la X2t=9,488, gl=4, p=0,000, es significativa, la variable 

frecuencia de caídas en los 5 últimos años está relacionada con la incapacidad 

laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del 

distrito de San Miguel 2023. 

 

Chirinos et. al.(15) Las caídas frecuentes en las personas se debe a diversos 

factores especialmente a la planta palmar del pie que pudiera ser plana y esta 

ocasionar problemas de caminata u otras como el sobre peso que puede afectar 

a tener un buen equilibrio, las caídas constantes pueden afectar a desencadenar 

problemas de artritis causada por la afectación del cartílago articular y los tejidos 

circundantes se vuelve muy frecuente con el envejecimiento, por lo que pueden 

conducir a desgaste y rotura de ligamento o desgaste del cartílago que es propio 

a edad avanzada. 
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Tabla 13.- TIPO DE CALZADO QUE UTILIZA Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD LABORAL POR PROBLEMAS 
ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023. 

Tipo de calzado que 
utiliza 

Incapacidad laboral según problemas articulares 
Total 

Bajo riesgo de invalidez Alto riesgo de invalidez Invalidez permanente 
parcial 

fi % fi % fi % fi % 

Con tacones altos 
mas de 6 cm 5 4.42 19 16.81 3 2.65 27 23.89 

Con tacones 
regulares 5 cm 25 22.12 42 37.17 0 0.00 67 59.29 

Zapatos planos 16 14.16 3 2.65 0 0.00 19 16.81 

Total: 46 40.71 64 56.64 3 2.65 113 100.00 

Fuente: Guía de entrevista 

X2cal= 28,773 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 9,488 Gl= 4     
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Fuente: tabla 13. 
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Figura 13.- TIPO DE CALZADO QUE UTILIZA Y SU RELACIÓN CON LA INCAPACIDAD LABORAL POR 
PROBLEMAS ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE 

SAN MIGUEL 2023.
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En la tabla y figura 13 analizamos la variable tipo de calzado que utiliza de los 

docentes, donde observamos que el 59,29% utiliza calzados con tacones 

regulares 5 cm, 23,89% utiliza calzados con tacones altos más de 6 cm, 16,81% 

utiliza calzados planos. 

De los docentes que presentan incapacidad laboral por invalidez permanente 

parcial un 2,65% utiliza calzados con tacones altos más de 6 cm; de los docentes 

que presentan incapacidad laboral por alto riesgo de invalidez un 37,17% utiliza 

calzados con tacones regulares 5 cm, 16,81% utiliza calzados con tacones altos 

más de 6 cm, 2,65% utiliza calzados planos. 

A la comprobación estadística se trabajó con la prueba del chi cuadrado, donde 

X2c=28,773 es mayor que la X2t=9,488, gl=4, p=0,000, es significativa, la variable 

tipo de calzado que utiliza está relacionada con la incapacidad laboral por 

problemas articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito de 

San Miguel 2023. 

Miranda et. al. (18). Las personas que utilizan tacones tienen alta posibilidad de 

desencadenar problemas de articulaciones, puesto que son normales el 

tormento, el agrandamiento y el exceso de dureza, así como la solidez al 

despertar o tras un tiempo de latencia, que desaparece en no menos de 30 

minutos, sobre todo si se mueve la articulación, por lo que se recomienda 

zapatos suaves evitar los tacones altos y en aguja, de preferencia se recomienda 

con plantilla ancha y ligeramente elevada para descansar bien en caso de estar 

tiempos prolongados parada en los centros laborales. 
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Tabla 14.- INCAPACIDAD LABORAL POR PROBLEMAS 
ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023. 

  fi % 

Bajo riesgo de invalidez 46 40.71 

Alto riesgo de invalidez 64 56.64 

Invalidez permanente parcial 3 2.65 

Total: 113 100.00 

Fuente: Guía de observación  
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Figura  14.- INCAPACIDAD LABORAL POR PROBLEMAS 
ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023.
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El cuarto objetivo específico planeado en este estudio es: Analizar los motivos 

de incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las instituciones 

educativas del distrito de San Miguel. 

 

En la tabla y figura 14 analizamos la variable incapacidad laboral de los docentes, 

donde observamos que el 56,64% presenta alto riesgo de invalidez, 40,71% 

presenta bajo riesgo de invalidez, 2,65% presenta invalidez permanente parcial. 

 

Miranda et. al. (18). La artrosis y otros problemas articulares sumados los 

problemas crónico degenerativos en sus estados complicados son problemas 

que ocasionan incapacidad laboral además de disminuir la actividad cotidiana de 

los pacientes, el trastorno articular más frecuente que son las artrosis de rodilla, 

generalmente comienza entre los 40 y 50 años e influye de alguna manera en 

casi todo el mundo a partir de los 80 años, antes de los 40 años, los hombres 

presentan osteoartritis con más regularidad que las mujeres, frecuentemente a 

causa de lesiones o distorsiones, muchos individuos dan alguna indicación de 

osteoartritis en rayos X (frecuentemente a partir de los 40 años), aunque sólo el 

50% de ellos tienen efectos secundarios, en algún punto entre los 40 y 70 años, 

las mujeres presentan este problema más habitualmente que los hombres, 

después de los 70 años, la confusión se crea en los dos géneros de forma similar. 
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CONCLUSIONES  

PRIMERA:   Analizar las características de riesgo que tienen relación con la 

incapacidad laboral por problemas articulares, son: las 

características generales, alimentación y causas de las lesiones 

articulares, todos los elementos son enormes con una p<0,05, por lo 

que reconocemos la teoría. 

 

SEGUNDA: Describir las características generales que tienen relación con la 

incapacidad laboral por problemas articulares en docentes de las 

instituciones educativas del distrito de San Miguel, son: un 51,33% 

tiene de 50 a 70 años, un 56,64% es de sexo femenino, un 61,95% 

tiene condición de nombrado, un 60,18% trabaja en dos lugares, 

cada uno de los factores son críticos con un p<0,05, por lo que 

reconocemos la especulación presentada. 

 

TERCERA. Identificar las características de alimentación que tienen relación 

con la incapacidad laboral por problemas articulares en docentes 

de las instituciones educativas del distrito de San Miguel, son: un 

53,98% prioriza el consumo de carne de vaca, un 62,83% prioriza 

el consumo de pescados del lago y ríos, un 66,37% consume sus 

alimentos sancochados, un 46,90% los carbohidratos de mayor 

consumo es el pan, un 47,79% de preferencia usa aceites 

vegetales, cada uno de los factores son críticos con un p<0,05, 

por lo que reconocemos la especulación presentada. 
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CUARTA Identificar las razones de las heridas articulares que están 

relacionadas con la insuficiencia para el trabajo debido a 

problemas articulares en los educadores de las organizaciones 

educativas de la localidad de San Miguel, son: un 36,28% 

presenta problemas de sobre peso, un 40,71% practica deporte 

de futbol/vóley, un 49,56% en los últimos años se cayó alguna 

vez, un 59,29% utiliza calzados con tacones regulares 5 cm, un 

50,44% presenta la discapacidad por artrosis. 

 

QUINTA Analizar los motivos de incapacidad laboral por problemas 

articulares en docentes de las instituciones educativas del distrito 

de San Miguel es la invalidez permanente parcial, el 56,64% 

presenta alto riesgo de invalidez, 40,71% presenta bajo riesgo de 

invalidez, 2,65% presenta invalidez permanente parcial. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director de la institución educativa Pedro Vilcapaza deberá 

promover actividades de prevención de problemas articulares en 

coordinación con los profesionales de salud de Essalud, incluyendo 

médicos, enfermeras y nutricionistas. Estos esfuerzos buscarán 

identificar factores de riesgo que pueden llevar a la incapacidad 

laboral debido a problemas articulares en los docentes de esta 

institución en el distrito de San Miguel. Además, se promoverá una 

alimentación saludable y actividades diarias que disminuyan el 

riesgo de lesiones articulares entre el personal docente. 

 

SEGUNDA A los docentes responsables de la coordinación con el personal de 

Essalud deberán desarrollar un plan de trabajo para abordar la 

problemática de incapacidad laboral relacionada con problemas 

articulares en las instituciones educativas del distrito de San Miguel. 

Esto incluirá la coordinación de capacitaciones preventivas y la 

programación de chequeos médicos regulares a través de Essalud, 

asegurando que los docentes con seguro reciban atención preventiva. 

El objetivo es reducir la incidencia de patologías osteomusculares que 

afectan la capacidad laboral durante el año escolar. 

 

TERCERA.  Médicos, enfermeras y nutricionistas, deberá realizar actividades 

educativas para sensibilizar a los docentes sobre los riesgos 

asociados con hábitos alimentarios poco saludables y la falta de 
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ejercicio, que pueden resultar en incapacidad laboral por problemas 

articulares. Se dará prioridad a la prevención del sobrepeso 

mediante una dieta balanceada que incluya el consumo adecuado 

de carnes y pescado, y la reducción de carbohidratos 

(especialmente el pan) y grasas saturadas. 

CUARTA La enfermera de Essalud, deberán fomentar conductas saludables 

en alimentación y promover actividades físicas regulares para 

evitar problemas articulares. Se incentivará la práctica de deportes 

como el fútbol y vóley, el uso de calzado sin tacones, y la valoración 

oportuna del estado de salud de los docentes para prevenir 

sobrepeso y lesiones articulares que puedan llevar a la incapacidad 

laboral. 

QUINTA Al director de la institución educativa, en colaboración con Essalud, 

deberá fomentar la realización de chequeos regulares entre los 

docentes para identificar problemas articulares en etapas 

tempranas y tomar medidas preventivas. Se informará a los 

docentes sobre las causas y factores de riesgo de incapacidad 

laboral y problemas osteomusculares, promoviendo un cuidado 

integral que abarque tanto el ámbito laboral como el familiar. 
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ANEXO N°01 
Guía de entrevista 

1. CARACTERÍSTICAS DE RIESGO 
1.2. CARACTERÍSTICAS GENERALES 

1.1.1. Edad 
a. Menores de 40 años 
b. De 40 a 49 años 
c. De 50 a 70 años 

1.1.2. Sexo 
a. Femenino 
b. Masculino 

1.1.3. Condición laboral 
a. Nombrado 
b. Contratado 

1.1.4. Trabajos que dispone 
a. Solo un lugar 
b. Dos lugares 
c. Más de tres lugares 

 
1.2. ALIMENTACIÓN.  
1.2.1. Carnes rojas prioridad en su consumo 

a. Res 
b. Oveja 
c. alpaca 
d. Chancho 

1.2.2. Pescados prioridad en su consumo  
a. Pescados del lago y ríos  
b. Pescados de mar frescos 
c. Pescados del mar congelados 
d. No consumo  

1.2.3. Modo de consumo de las carnes y otros alimentos 
a. Sancochado  
b. Frituras 
c. Ahumados  
d. Otros (horno, etc.) 

1.2.4. Carbohidratos de mayor consumo 
a. Papas 
b. Pan 
c. Granos (trigo, cebada, quinua, etc.) 
d. Otros  
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1.2.5. Aceites de preferencia para su consumo 
a. Aceites vegetales  
b. Aceite de oliva u otros similares. 
c. Aceites saturados 

 
1.3. CAUSAS DE LAS LESIONES ARTICULARES 
1.3.1. Problemas de sobre peso 

a. Normal 
b. Sobre peso 
c. Obesidad mórbida grado I 
d. Obesidad mórbida grado II 
e. Obesidad mórbida grado III 

1.3.2. Tipo de deportes que practica 
a. Futbol/ vóley 
b. Otros deportes 
c. Esporádicamente realizo actividad deportiva 
d. No frecuento hacer deportes 

1.3.3. Frecuencia de caídas en los 5 últimos años 
a. Alguna vez 
b. Una a tres caídas al año 
c. Más de tres caídas al año. 

1.3.4. Tipo de calzado que utiliza 
a. Con tacones altos más de 6 cm 
b. Con tacones regulares 5 cm 
c. Zapatos planos 
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ANEXO 02 
Ficha de observación 

MOTIVO DE INCAPACIDAD LABORAL SEGÚN PROBLEMAS 

ARTICULARES 

 

      a.      Invalidez permanente parcial 

b.      Alto riesgo de invalidez 

c.      Bajo riego de invalidez  

d.      Sin mejora 

Fuente: se realizó según la revisión de historia clínica y diagnóstico descrito en 

dicha historia clínica. 

La incapacidad laboral por problemas articulares se midió a partir de la 

revisión de las historias clínicas y los diagnósticos consignados en dichos 

registros médicos. Para cada docente, se revisaron y clasificaron los 

diagnósticos de acuerdo a los tipos de invalidez establecidos, según los 

criterios de: 

 

Invalidez Permanente Parcial 

Situaciones en las que el docente presenta una pérdida parcial de sus 

funciones articulares, lo que limita ciertas actividades laborales, pero no 

las impide completamente. 

 

Alto riesgo de invalidez: 

Un alto riesgo de invalidez se refiere a un trabajo que implica una alta 

probabilidad de que la salud del trabajador se vea dañada, o que pueda 

necesitar retirarse del trabajo antes de lo previsto.  



88 
 

 

Los trabajos de alto riesgo se caracterizan por exponer a los trabajadores 

a peligros físicos, químicos, biológicos o psicosociales. Estos riesgos 

pueden afectar la salud física, mental y emocional de los trabajadores. 

 

Bajo riesgo de invalidez 

Se refiere a la baja probabilidad de que una persona sufra una condición 

médica o física que le impida desempeñar sus actividades laborales o de 

la vida diaria de manera permanente o por un período prolongado. Este 

concepto es comúnmente evaluado en contextos relacionados con 

seguros, salud ocupacional y prevención de riesgos laborales. 

Sin Ninguna Licencia: Casos donde no se registraron impedimentos ni 

licencias debido a problemas articulares, según la historia clínica del 

docente. 

 

Procedimiento de Medición 

Cada uno de estos niveles de incapacidad se determinó mediante un 

análisis sistemático de los registros médicos, donde se verificaron los 

diagnósticos y se identificaron las limitaciones funcionales específicas, la 

duración de la incapacidad y las recomendaciones de los profesionales 

de salud involucrados. Esta clasificación permitió una evaluación 

detallada del impacto de los problemas articulares en la capacidad laboral 

de cada docente. 
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ANEXO N 03 
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

He sido informado/a por el Sr.  Bachiller CLAUDIA ROXANA BELIZARIO COILA 

bachiller de la escuela profesional de enfermería de la Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez, que este cuestionario forma parte de su trabajo de Tesis 

que estudia  

RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE RIESGO CON LA 

INCAPACIDAD LABORAL POR PROBLEMAS ARTICULARES EN 

DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL 2023 

 Es por ello que yo:  

1. He sido debidamente informado/a del objetivo y la metodología de esta 

investigación.  

2. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo.  

3. Permito que el investigador utilice la información sin dar a conocer mi 

identidad.  

4. He podido hacer las preguntas que he estimado necesarias a cerca de las 

razones de este estudio.  

5. He sido informado/a que puedo retirar mi colaboración en cualquier 

momento, sea previo o durante la entrevista.  

6. Si tengo alguna duda, o consulta puedo dirigirme con el investigador. 

  Nombre y Firma  

 Juliaca 2023 
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ANEXO Nº 04 
JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO N° 05 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE RIESGO CON LA INCAPACIDAD LABORAL POR PROBLEMAS 
ARTICULARES EN DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 2023 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis  Variables Dimensiones Indicadores METODOLOGÍA 

General 
¿Cuáles son las 
características de 
riesgo que tienen 
relación con la 
incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel 2023?  
 
Específicos 
¿Cuáles son las 
características 
generales que 
tienen relación con 
la incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 

General 
Analizar las 
características de 
riesgo que tienen 
relación con la 
incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel 2023.  
 
Específicos 
Describir las 
características 
generales que 
tienen relación con 
la incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 

General 
Las características 
de riesgo tienen 
relación con la 
incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel 2023. 
 
Específicos 
Las características 
generales tienen 
relación con la 
incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel.   

1. Características 
de riesgo  

1.1. Características 
generales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Alimentación  
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.1.3. Condición 

laboral 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.4. Trabajos que 

dispone 
 
 

1.2.1. Carnes rojas 
prioridad en 
su consumo 

 
 

 
Diseño 
 Correlacional 
 
Método  
 Hipotético. 
 Deductivo. 
 
 
Tipo 
 Descriptivo. 
 Analítico  
 

 
Donde. 
 
M. muestra O1= Variable 1 
O2= Variable 2 
r= Relación de las variables de 

estudio 
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distrito de San 
Miguel?  
¿Cuáles son las 
características de 
alimentación que 
tienen relación con 
la incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel?  
¿Cuáles son las 
causas de las 
lesiones 
articulares que 
tienen relación con 
la incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel?  
¿Cuáles los 
motivos de 
incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 

distrito de San 
Miguel.  
Estudiar las 
características de 
alimentación que 
tienen relación con 
la incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel.  
Identificar las 
causas de las 
lesiones 
articulares que 
tienen relación con 
la incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel.  
Analizar los 
motivos de 
incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 

Las características 
de alimentación 
tienen relación con 
la incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel.  
Las causas de las 
lesiones 
articulares tienen 
relación con la 
incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel.  

Los motivos de 
incapacidad laboral 
por problemas 
articulares en 
docentes de las 
instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel es la 
invalidez 
permanente parcial  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Causas de las 
lesiones 
articulares 

1.2.2. Pescados 
prioridad en su 
consumo  
 
 

1.2.3. Modo de 
consumo de 
las carnes y 
otros alimentos 
 

1.2.4. Carbohidratos 
de mayor 
consumo 

 
 
 

1.2.5. Aceites de 
preferencia 
para su 
consumo 
 
 

1.3.1. Problemas de 
sobre peso 
 
 
 
 

1.3.2. Tipo de 
deportes que 
practica 
 
 
 
 
 

 
Muestra 
 
 Técnicas de Recolección de 

datos. 
 Entrevista. 

Observación 
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instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel?   

instituciones 
educativas del 
distrito de San 
Miguel.   

1.3.3. Frecuencia de 
caídas en los 5 
últimos años 
 

1.3.4. Tipo de 
calzado que 
utiliza. 

2. Incapacidad 
laboral por 
problemas 
articulares 

Motivo de incapacidad laboral según problemas 
articulares 

Invalidez permanente parcial 
Alto riesgo de invalidez 
Bajo riesgo de invalidez  
Sin mejora 
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ANEXO N° 06 
Matriz de datos 
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