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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticas en

trabajadores de obra de una constructora de Lima- 2020.

MATERIAL Y METODO: El instrumento utilizado fue el Cuestionario Nordico
Estandarizado. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. La técnica

para la recoleccion de datos fue la encuesta.

POBLACION Y MUESTRA: Se consideré una poblacion de 110 trabajadores de obra
que oscilaban en edad de 18 y 62 afios, ejecutada por la empresa Constructora Rivera
Feijoo SAC.”. Para la muestra se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico o por

conveniencia, teniendo en cuenta que cumplan los criterios de inclusion.

RESULTADOS: Se observo que los sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes se
ubicaron en la zona dorso-lumbar del 37.7% de trabajadores, seguido de la zona cervical
con el 19.1%. Se observo que el 59% de los trabajadores presentaron al menos una

molestia en los ultimos 12 meses.

CONCLUSIONES: Se hallé que la zona corporal mas afectada es la dorso-lumbar,
independientemente de la edad, el indice de la masa corporal y/o los afios de trabajo en
la empresa. Esto puede deberse a las actividades repetitivas y a las cargas constantes a la

que estan expuestos los trabajadores de construccion de obra.

PALABRAS CLAVES: trastorno musculo-esquelético, salud laboral, ergonomia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of musculoskeletal symptoms in construction

workers of a construction company in Lima- 2020.

MATERIAL AND METHOD: The instrument used was the Standardized Nordic
Questionnaire. The type of study was quantitative, descriptive and cross-sectional. The

technique for data collection was the survey.

POPULATION AND SAMPLE: A population of 110 construction workers was
considered, ranging in age from 18 to 62 years, executed by the company Constructora
Rivera Feijoo SAC. ". For the sample, the non-probability or convenience sampling type

was used, taking into account that they meet the inclusion criteria.

RESULTS: It was observed that the most frequent musculoskeletal symptoms were
located in the dorso-lumbar area of 37.7% of workers, followed by the cervical area with
19.1%. It was observed that 59% of the workers presented at least one discomfort in the

last 12 months.

CONCLUSIONS: It was found that the most affected body area is the back-lumbar,
regardless of age, body mass index and / or years of work in the company. This may be

due to repetitive activities and constant loads to which construction workers are exposed.

KEY WORDS: musculoskeletal disorder, occupational health, ergonomics.



CAPITULO1

INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES:

Sanchez A, en Colombia en el 2018 (21) se publicd el estudio “Prevalencia de
desordenes musculo-esqueléticos en trabajadores de una empresa de comercio de
productos farmacéuticos”, cuyo objetivo El objetivo es determinar la relacién entre
sintomas musculo esqueléticos y factores ocupacionales, sociodemograficos y de carga
fisica en trabajadores de una empresa de comercio de productos farmacéuticos en
Colombia (2015). El estudio fue de corte transversal donde se tomd como poblaciéon a
235 trabajadores; se incluyeron variables sociodemograficas, ocupacionales, carga fisica
y las relacionadas con los sintomas musculo esquelético para esto se utilizo el
cuestionario ERGOPAR (Cuestionario de Dafios y Riesgos). En los resultados se
obtuvieron que la prevalencia de sintomas relacionados con DME fue de 79.2%, siendo
mas prevalente en cuello, hombros y columna dorsal (48.1%); hubo asociacion entre
factores sociodemograficos (entre el sexo femenino y los sintomas en la zona del cuello,
hombros y/o espalda dorsal) y ocupacionales (entre el horario irregular y el puesto de
trabajo con los sintomas en la zona de la columna lumbar); se encontré una asociacion
entre sintomas en cuello, hombros y/o columna dorsal, columna lumbar, rodillas y pies
con factores de carga fisica por fuerza, postura y movimiento. El estudio concluyo
indicando que las posturas bipedas con y sin desplazamiento, inclinaciones de tronco y
cabeza, transporte manual de cargas, sexo femenino, antigiiedad en el cargo y edad estan

asociadas conjuntamente con el riesgo para presentar DME.

Castro G, Ardila L, Orozco Y, Sepulveda E, Molina C, en Colombia en el 2018 (1)
publicaron el estudio “Factores de riesgo asociados a desordenes musculo esqueléticos
en una empresa de fabricacion de refrigeradores”, donde el objetivo del estudio fue
identificar los diferentes factores de riesgo, para lo cual el disefio del estudio fue de tipo
descriptiva transversal. El estudio se enfocd en una compania de Barranquilla en
Colombia donde se elaboraban refrigeradores, ahi los trabajadores que operaban de
alguna manera generaban desordenes musculo-esqueléticos El estudio cont6 con 79
operarios que contaron con los criterios incluidos en la investigacion; a quienes se le

aplico las dos fases del estudio (caracterizacion de la poblacion: registro



sociodemografico, PARQ, IMC, cuestionario nérdico de Kuorinka; estudio del area de
trabajo y/o zonas criticas determinadas: método REBA). En los resultados se establecio
que el 60,8% poseia algin tipo de molestia osteomuscular; el 48,1% reveld que al menos
una zona corporal se veia afectada, el 10,1% contaba con 2 zonas corporales afectadas y
con 3 o0 4 zonas el 1,3%. Asi mismo la zona corporal con mayor afectacion fue la
dorsolumbar, puesto que esta relacionado a su area de trabajo (soldador, operario de
armado, de inyeccion y de enchape); con el método REBA se obtuvo que un poco mas
del 50% de los operarios mostro una escala de riesgo muy alto, 33,3 % riesgo alto y 13%
presento un riesgo medio de la poblaciéon en estudio. El estudio concluyd que los
trabajadores que ejercen la soldadura, el puesto armado, el de enchape o inyeccion se
encuentran expuestos a diferentes agentes de riesgo que elevan la posibilidad de sufrir
alguna molestia y/o dafios musculo-esqueléticos. Los reiterados movimientos de los
miembros superiores y exceso de carga manual son los principales factores de los
riesgos ergondomicos. Asi mismo, que el registro de masa corporal es un agente esencial

frente a la aparicion de desordenes musculo esqueléticos.

Parra H, en el 2014 (2) realizo el estudio de “Prevalencia de sintomas musculo-
esqueléticas en trabajadores universitarios. Barquisimeto. Venezuela”, cuyo objetivo fue
diagnosticar la predominancia de sintomas musculo-esqueléticas en operarios de la
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” de Barquisimeto. Para el estudio se
tomé a la comunidad de trabajadores de dicha universidad (4rea administrativa,
docentes, obreros), tomando como muestra a 347 trabajadores, a la cual se le aplico el
Cuestionario Nordico Estandarizado para reunir datos de sintomas de musculo-
esqueléticos, para ello se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal. En los
resultados del estudio se observo que un 72,33% de operarios encuestados manifesto
algin malestar musculo-esquelético, del cual el 42,9 % de los trabajadores de la
universidad presentaron mayor molestia en la region de la espalda inferior en los ultimos
12 meses, seguido con un 38,9 % la regién de la espalda superior y con un 31,4 % la
region del cuello; de los trabajadores encuestados se observd que el 81,7 % tenian

mayor predominancia de sintomas en los trabajadores que superan los 50 afios de edad,



también se observd que la tasa de prevalencia es mayor en hombres que en mujeres, la
espalda inferior (47,3 casos por 100 masculinos), los hombros con 29,7%,
mufiecas/manos con 28,5% y las rodillas con 26,1%; con respecto al puesto de trabajo
los trabajadores obreros fueron los que presentaron las tasas mas elevadas, seguido por
el personal administrativo; en el caso de sintomas musculo-esqueléticos en los ultimos 7
dias los hombres registraron la mayor tasa de sintomas (10,95 casos por cada 100
trabajadores), seguido del cuello (tasa de 8,64). El estudio concluyo que los trabajadores
obreros son mas afectados que el personal administrativo y docente, asi como también,

los més afectados son los trabajadores de género masculino y mayores de 50 anos.

Zamora S, Vasquez R, Luna C, Carvajal L, en el 2019 (22) publico el estudio “Factores
asociados a trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores de limpieza del servicio de
emergencia de un hospital terciario”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados
a la presencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de limpieza del servicio
de emergencia del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Para el estudio la
poblaciéon estuvo conformada por 141 trabajadores de limpieza del servicio de
emergencia de adultos del HNERM y la muestra por 129 trabajadores, a la cual se le
aplico el Cuestionario Nordico Estandarizado, para ello se realizé un estudio descriptivo,
observacional, transversal retrospectivo con enfoque cuantitativo. En los resultados se
obtuvieron que el 82,95% eran de sexo femenino; mediana de edad 43 afos, talla
1,55m, con sobrepeso u obesidad el 57,37%, estudios secundarios o superiores el
93,80%, procedencia del interior del pais el 37,21 % y de Lima; radicaban en Lima 32
afos, la mediana de tiempo de trabajo fuel8 meses, 43,41% trabajaban en la mafiana y
9,30% laboraban en mas de un lugar. El 93,02% presentaron dolor musculo-
esquelético, el 75,97% presento dolor en mas de una zona, 65,12% dolor lumbar,
47,29% dolor dorsal y 37,21% dolor en cuello. Sélo en el andlisis bivariado, el tiempo
de trabajo fue significativo para presencia dolor (P= 0,009). El estudio concluyo que el
tiempo de trabajo en afios es un factor asociado a la a dolor musculo-esquelético, sin

embargo, al ajustarlo por edad y sexo no mostro significancia estadistica.



Buendia J, en el 2018 (3) publico el estudio “Trastornos musculo-esquelético en
trabajadores de una empresa textil de Lima”, cuya finalidad era determinar la frecuencia
de trastornos musculo-esqueléticos (TME) en trabajadores de una compaiiia textil. Para
el estudio se contd con 100 trabajadores a quienes se le aplico el cuestionario nordico de
kuorinka y se les entrevisto, para ello el estudio fue descriptivo transversal. En los
resultados se obtuvo que el 64% fueran del género femenino de los 100 trabajadores. De
acuerdo a la edad, los trabajadores entre 41 a 50 afios eran el 38%, el 56% tenian
sobrepeso, el area de costura estaba representada con el 79%, el 13% de los trabajadores
laboraban entre 8 a 10 horas, el 79% entre 11 a 14 horas, el 47% ha trabajado en
promedio mas de 10 afios y el 29% laboraban entre 6 a 10 afios; razon por la cual la
mayor parte de los operarios presentaron trastornos musculo-esqueléticos; las regiones
con mayor molestia fueron la dorso-lumbar con 56% y la zona cervical con 46%. El
estudio concluyé que en general los operarios de la empresa textil manifestaron
trastornos musculo-esqueléticos en diferentes momentos de la vida asi como en los
ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias. Los segmentos anatdmicos con mayor afectacion

fueron la columna dorsal-lumbar y cervical.

Morales J, Suarez C, Paredes C, Mendoza V, Meza L, Colquehuanca L, en el 2016 (4)
publicaron el estudio “Trastornos musculo-esqueléticos en recicladores que laboran en
Lima Metropolitana”, cuyo objetivo fue saber la percepcion de sintomas de los TME de
acuerdo a las partes anatomicas y si estas sintomatologias impiden las labores de casa y
del trabajo que llevan a cabo las personas que se dedican al reciclaje en Lima
Metropolitana. Para el estudio se tomo a recicladores sin importar la edad o género, que
laboraban en los distritos de Lima Metropolitana, especificamente en Lima Norte,
empleando el Cuestionario Nérdico de Kuorinka (NMQ) en los meses de noviembre y
diciembre del 2015, el disefio del estudio fue descriptivo transversal. En los resultados
del estudio solo 114 cumplieron con los criterios de inclusion de los 131 participantes,
de los cuales 58,8% fueron varones y 41,2% mujeres, 48,2% tenia entre 20 y 39 afos y
29,8% 50 a mas afios de edad; De acuerdo al periodo de trabajo como reciclador, el

28,9% tenia un intervalo de 3 a 5 afios, mientras que 16,7% tenia menos de un afo; el



38,6% menciond tener otro empleo paralelo; la zona anatdémico con mas sintomas en los
ultimos 7 dias fue la region lumbar con el 54,4% donde al 45% interfirid6 con los
quehaceres domésticos o el trabajo; seguido de la region de los hombros con 44,7%
donde al 24,6% interfirié con los quehaceres de la casa o funciones del trabajo; las
personas entre la edad de 20 a 39 afos presentaron mayor molestia en la zona cervical,
no obstante las personas que sobrepasan los 50 afios manifestd molestia en las rodillas,
durante los ultimos 12 meses. El estudio concluyo que la zona lumbar presente mayor
sintomatologia en los 12 ultimos meses y los ultimos 7 dias y entre los factores
asociados se encontrd que el lado mas predominante de los miembros superiores es el
derecho, y operar en los turnos de la mafiana y tarde; también concluyd que no se
encontraron diferencias relevantes entre el género, tiempo que laboran en la empresa,

dias de trabajo durante la ni con las horas de trabajo durante el dia.

De acuerdo a todo lo mencionado anteriormente y considerando los aspectos de las
enfermedades ocupacionales, se estableci6 la siguiente pregunta de investigacion ;Cual
es la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticas en trabajadores de obra de una

constructora de Lima, en el 2020?
1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

Es hasta hoy, los sintomas musculos-esqueléticos una preocupacion en la salud publica
debido a que la productividad de las empresas se ve reflejada en la salud de los
trabajadores, como en costos directos de seguros, gastos médicos y administrativos. Los
sintomas musculos esqueléticos en una poblacion de riesgo, como son los que laboran en
el rubro de construccion civil, un rubro considerado en nuestro pais como uno de los
principales en la economia nacional y también como uno de los sectores donde el riesgo
de accidentes de trabajo es mayor. El personal de obra puede perder la salud,
manifestandose en forma de molestias musculo-esqueléticas, por inadecuadas posturas
pudiendo generar dolor como consecuencia de esfuerzos prolongados, inadecuada forma
de manipular y trasladar cargas, movimientos repetitivos, agregandose la edad y afios de

trabajo.



El ejercicio profesional del Tecndlogo Médico del area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion (TM.TF. y Rh.) con competencias desarrolladas para la recuperacion y
rehabilitacion de diferentes sistemas logrando favorecer el movimiento humano y con
su intervenir preventivamente en el desarrollo adecuado del movimiento en los
diferentes campos de la salud ocupacional sirvid de punto base en esta investigacion
para identificar los casos existentes de molestias musculo-esqueléticas y las zonas
frecuentes en los trabajadores de obra de una constructora de Lima y demostrar con los
resultados obtenidos como el actuar del TM. TF. y Rh. con medidas para la prevencion
de riesgos laborales en el sector de construccion civil al formar parte del equipo de salud
ocupacional de la empresa contribuyendo al desarrollo laboral de los trabajadores de
obra con eficacia y efectividad sin evolucion de lesiones en la actividad de construccion
civil. Permite destacar la importancia del actuar del TM. TF. y Rh. en una empresa,
mejorar la salud de los trabajadores y prevenir los sintomas musculo-esqueléticos.
Reducir costos generados por los trastornos musculo-esqueléticas de los trabajadores, y
lograr la disminucion en los costos econdémicos a largo plazo puede significar una

inversion en la promocion y prevencion de salud de los trabajadores de las empresas.

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticas en trabajadores de obra de

una constructora de Lima- 2020.
1.3.2 Objetivos especificos.

v Determinar la prevalencia de sintomas musculo-esquelética segun las zonas
corporales de molestias en trabajadores de obra de una constructora de Lima-
2020.

v Determinar la prevalencia de sintomas musculo esquelético en los tultimos 12

meses en trabajadores de obra en una constructora del distrito de Lima- 2020.



v Determinar la prevalencia de sintomas musculo esqueléticas en trabajadores de
obra segun la edad de los trabajadores de una constructora del distrito de Lima-
2020.

v Determinar la prevalencia de sintomas musculo esqueléticas en trabajadores de
obra segiin la antigiiedad laboral de los trabajadores de una constructora de

Lima- 2020.
1.4 BASES TEORICAS.

1.4.1 BASE TEORICA.

El estudio al tratarse de describir los sintomas musculo-esqueléticos en un determinado
grupo de trabajadores, y en base a los antecedentes mencionados, encontramos que se
relaciona con algunas caracteristicas; ante esta condicidn es necesario aportar la

descripcion de distintos términos adecuados para la comprension del estudio.
Sintomas musculo-esquelético

Es la manifestacion que indicaria de alguna alteracion que sufre el sistema motor
(musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y huesos, etc.), englobando una
variedad de enfermedades que pueden causar desde trastornos leves y temporales o hasta

generar dafios irreversibles e incapacidad permanente.
Zonas Corporales

Son las superficies o regiones del cuerpo donde ha sido perjudicada por algin dolor o

disconfort.

Cuello: Parte del cuerpo que une la cabeza con el tronco y las extremidades. El cuello es

la aérea de transicion entre el craneo (parte superior) y las claviculas (parte inferior) (5).

Hombros: Es el segmento proximal de la extremidad superior (5). El hombro es la parte

superior y lateral del tronco del ser humano.



Dorso-lumbar: el dorso es el segmento de la columna vertebral, constituida por 12
vértebras (T1 a T12) y que esta estructuralmente unida a la caja toracica. Y la zona

lumbar es la parte baja de la columna vertebral, constituida por 5 vertebras (L1 a L5).

Codo / Antebrazo: Parte del cuerpo que une al brazo (humero) y antebrazo (cubito y

radio) en una articulacion.

Mano/ Muiieca: La mano es la parte del miembro superior distal, unida al antebrazo, que
estd compuesto por muiieca, palma, dorso de la mano y dedos. La mufieca es la parte

anatdmica que une el antebrazo (cubito y radio) y la mano (carpo) en una articulacion.

Cadera/ Muslo: La cadera es la articulacion que une el muslo al tronco. El muslo es el

segmento de la extremidad inferior.

Rodilla/ Pierna: Es la articulacion central de la extremidad inferior. Uniendo al muslo y

a la pierna.

Tobillo/ Pie: El tobillo es la parte de distal y estrecha de la pierna y los maléolos. El pie

es la parte distal del miembro inferior que contiene al tarso, el metatarso y las falanges.

)
Meses con molestias

Es el tiempo transcurrido desde el momento que empez6 el dolor, fatiga o disconfort

entre un dia y el dia de igual fecha del mes siguiente.
Edad

Para la Real Academia Espafiola la edad es el tiempo que ha vivido una persona. Segiin
el INSST, el INSHT y la EU-OSH; la edad es un agente de riesgo para padecer
determinados trastornos musculo-esqueléticos, independientemente del trabajo que
ejerza; puesto que el desgaste fisico y la pérdida de fuerza muscular estdn asociados con

la edad.



Antigiiedad laboral en la empresa

Se refiere a la duracion del empleo o servicio prestado por parte de un trabajador. Se ha

podido observar que los afios de trabajo son un agente de riesgo para sufrir ciertos TME.
1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS.

Trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo (TMET): el término
viene de las siglas en inglés “WMSDs” (work-related musculoskeletal disorders), el cual
hace referencia a trastornos musculo-esqueléticos que el entorno laboral y el desempefio
del trabajo contribuyen significativamente (7). Para el Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los Estados Unidos, define al TMET como
una “lesion de los musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos,
huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que
se produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos” (8).
Los TMET suelen presentar a menudo un dolor persistente y la limitacion de la
movilidad articular, lo cual restringe sus capacidades funcionales. En consecuencia, la
persona disminuye su capacidad para trabajar. Se cree que estos factores de riesgo en el
trabajo, junto con las caracteristicas personales y los factores sociales, contribuyen al
desarrollo de TMET. Estas condiciones se denominan mds correctamente "factores de
riesgo ergondmicos para los trastornos musculo-esqueléticos" en lugar de "riesgos

ergondémicos" o "problemas ergonémicos".

Trabajador: Todo hombre o mujer que ejerce una funcion laboral por cuenta ajena
remunerada, incluidos los trabajadores independientes y los trabajadores de las

instituciones publicas (9).

Trabajador de obra: se denomina asi al obrero o/y trabajador que desempena actividad
de caracter manual, que trabaja para un empleador publico o privado y que percibe

generalmente una remuneracion semanal.
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Molestia: La RAE la define como desazon originada de un leve daiio fisico o falta de
salud. En otras como fatiga, fastidio o falta de comodidad (impedimento para los libres

movimientos del cuerpo, originada de cosa que lo oprima o lastime en alguna parte)

Constructora: es una empresa mercantil, que desarrolla proyectos de ingenieria y

construccion de puentes, edificaciones, y reforzamiento y reparacion estructural.

Salud ocupacional: es la rama de la salud publica (9) y La Organizacion Mundial de la
Salud define como una “actividad multidisciplinaria que promueve y protege la sanidad
de los trabajadores, y para tal fin busca controlar los accidentes y las enfermedades
mediante la reduccidn de las condiciones de riesgo, sin limitarse al cuidado exclusivo de

las condiciones fisicas del empleado y obrero, sino también de los aspectos psicologicos

de la fuerza laboral”. (10)

La salud ocupacional tiene por finalidad fomentar y mantener un adecuado bienestar
fisico, mental y social de los operarios en sus diferentes ocupaciones; ademas prevenir
todo dafio a la salud ocasionado por las condiciones de su empleo. Asi mismo, se debe
tener en consideracion un adecuado trabajo a sus empleadores, el cual atienda las

capacidades de cada uno de ellos.
Funciones del TM del area de terapia fisica en promocion en Salud Ocupacional (11)

El TM del area de terapia fisica al conocer las condiciones Optimas del movimiento, crea
también condiciones perfectas para la actividad laboral. Se desarrolla mediante el
movimiento, lo cual permite mejorar la salud de los trabajadores y de la empresa en

general.

Ergonomia: es la ciencia de adaptar las condiciones del trabajo y las demandas
laborales a las capacidades de la poblacion activa (7). También se considera como la

ciencia interdisciplinaria.
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* International Ergonomics Association (IEA): “es el conjunto de conocimientos
cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten

a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona” (13,14).

* Asociacion Espafiola de Ergonomia (AEE): “Ciencia aplicada de caracter
multidisciplinar que tiene como finalidad la adecuacion de los productos, sistemas y
entornos artificiales a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios, para

optimizar su eficacia, seguridad y confort.” (14)
Aplicacion de la ergonomia en el trabajo

Busca crear ambientes de trabajo que sean los mas confiables posibles y asi mismo las
areas de trabajo, sean lo mas seguros posibles y que también permita que los

empleadores desarrollen sus capacidades adecuadamente.

Desde la perspectiva del TM. TF y Rh. la ergonomia ofrece una amplia variedad de
actividades que le permiten mejorar el ambiente de trabajo, teniendo como pilar el

movimiento y asi impulsar las habilidades motoras.

1.4.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS.

La presente investigacion no amerita formulacién de hipotesis ya que tiene un disefio

descriptivo (20).
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CAPITULO II

METODOS
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2.1 DISENO METODOLOGICO.
2.1.1 TIPO DE INVESTIGACI()N:

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que los datos recolectados son
producto de mediciones numéricas y analizadas con métodos estadisticos (15). Y tuvo
un alcance descriptivo debido a que consistié en describir fendmenos, situaciones y

sucesos.
2.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION:

El disefio observacional; porque se recolectaron los datos, sin manipulaciéon que

modifiquen alguna variable (16).

Transversal; porque se hizo la recoleccion de datos en un solo momento, en un solo

tiempo. (15)
2.1.3 POBLACION.

La poblacion de estudio estuvo conformada por los 110 trabajadores de obra, ejecutada

por la empresa Constructora Rivera Feijoo SAC.
2.14 MUESTRA y MUESTREO.

Para el tamaio de la muestra se obtuvo a 85 trabajadores de obra que oscilaban entre la
edad de 18 y 62; de los cuales 25 fueron excluidos por descanso médico, deceso o corte
de personal. Para obtener la muestra se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico o por

conveniencia, teniendo en cuenta que cumplan los criterios de inclusion.

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Los criterios de inclusion son:
- Ser trabajador de obra de la Constructora Rivera Feijoo SAC de estudio.

- Trabajadores que acepten participar en el estudio.
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2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se consideran criterios de exclusion:
- Trabajadores que presenten discapacidad fisica y/o mental.
- Trabajadores de otros campos no relacionados a construccion.

2.1.5 VARIABLES

- Sintomas musculo-esqueléticas: Son la manifestacion que indicaria de alguna
alteracion que sufre el sistema motor, segin la zona corporal, meses de molestias, edad,
IMC, antigliedad en la empresa; englobando una variedad de enfermedades que van

desde leves y temporales o hasta irreversibles e incapacitantes.

- Zonas Corporales: Superficies del cuerpo donde ha sido perjudicada por unas lesiones

musculo-esquelética, categorizadas en:

e Cuello

e Hombros

e Dorso-lumbar

e (Codo/ Antebrazo
e Mano/ Muneca.

e (Cadera/ Muslo

e Rodilla/ Pierna

e Tobillo/ Pie

- Meses con molestia: Tiempo transcurrido desde el momento que empezd el dolor,

fatiga o disconfort. Para el presente estudio se consider6 los 12 ultimos meses.

- Edad: Periodo de tiempo desde el nacimiento de una persona hasta el momento,

categorizados en:

e Menores de 30 afios
e 31 a40 anos
e 4] anos a mas

- Antigiiedad en la empresa: Periodo de trabajo en la empresa (anos).
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2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Como técnicas se utiliz6 la encuesta y el andlisis documental; en la encuesta se les
informo a los trabajadores sobre el estudio y se realizd en las ocasiones que los
trabajadores disponian de tiempo. Los instrumentos para la recoleccion de datos
utilizados fueron los Examenes Médicos, Cuestionario Nordico Estandarizado (ANEXO

A)

Examenes médicos: son pruebas de la condicién de salud del trabajador que quedan

registradas, que pueden ayudar a descubrir enfermedades o afecciones anticipadamente.
Cuestionario Nordico Estandarizado

El Nordic Questionnaire o Cuestionario Nordico Estandarizado (Cuestionario de
Kourinka), el cual sirve y estudio precoz de sintomas musculo-esqueléticos, aplicables
en investigaciones ergonomicas o de salud laboral (19). El Cuestionario Nordico de
Kuorinka, es el instrumento con mayor uso a nivel internacional por estar validado y
estandarizado, es la base para medir la poblacidon perjudicada y la localizacion de su
sintomatologia, la cual nos permite poder establecer intervenciones con la finalidad de

prevenir o proteger la salud de los trabajadores (18).

El cuestionario Nordico musculo-esquelético (NMQ) fue desarrollado luego de que el
Consejo Nordico de Ministros financiara este proyecto; el cual hace alusion a una
organizacion interparlamentaria de apoyo entre los cinco paises nérdicos: Islandia,
Dinamarca, Suecia, Filandia y Noruega, con las regiones autonomas de las islas Feroe,

Groelandia y Aland (18).

Desarrollado bajo el proyecto The Nordic Council Ministers, se ha publicado en varias
versiones y posiblemente es el cuestionario mas utilizado en Europa, América y otras

regiones geograficas (18).

El cuestionario estd constituido de tres secciones, una primera que contiene datos

personales y una segunda que permite registrar sintomas de tipo musculo-esqueléticos en
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nueve regiones corporales (cuello, hombros, codos, muiecas/manos, doso-lumbar,

caderas/muslos, rodillas y tobillos); y cuenta con una imagen del cuerpo humano que

cubre el area del cuerpo involucrada con alguna molestia

2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS:

Procedimiento de recoleccion de datos

v

Para la ejecucion del estudio de investigacion se inicid visitando a la empresa,
considerando los protocolos de bioseguridad.

Se proporcion6 una carta de presentacion a nombre de la Universidad Nacional
Mayor De San Marcos, la persona encargada del area administrativo responsable
de la aérea administrativa de la empresa, al Gerente Administrativo Luis Flores
Tantalean.

Se solicit6 una relacion de los trabajadores de la empresa pertenecientes a la obra
en construccion.

Se realizo la entrada a la obra con requisitos solicitados, en este caso de la prueba
Covid-19 y seguro complementario de trabajo y riesgo; para la charla a los
trabajadores de la obra donde se les inform¢ acerca de los objetivos del estudio,
la finalidad de la investigacion y la duracion del llenado del cuestionario.

Se les proporcioné el consentimiento informado (ANEXO C), en la cual quedo
demostrada la participacion voluntaria (firma).

Luego se pidio a los trabajadores llenar el cuestionario.

Por ultimo, los datos adquiridos de los exdmenes médicos y del cuestionario

nordico se reservaron en una carpeta para su posterior analisis.

Analisis de datos

Los datos adquiridos se ingresaron al Excel v.2010, luego se examinaron en el programa

estadistico SPSS version 19. En el andlisis univariado, para variables cuantitativas se usé

la media con desviacion estdndar y mediana con rango intercuartilico, segiin
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correspondia. En las variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y frecuencia

relativa (porcentajes).

Respecto al contraste de hipdtesis, se empled la prueba Chi cuadrado para la comparacion entre
las variables categoricas y la prueba t de student de 2 muestras independientes para relaciones
entre variables numéricas y variables categdricas de 2 categorias. Para la comparacion entre
variables numéricas y variables categoricas de mas de 2 categorias se usd la prueba de
ANOVA.

Se consideraron valores de p<0.05 como significativos.
2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS.

Para el presente estudio, se tiene como finalidad no vulnerar la ética en investigacion,
razén por la cual se consideré los aspectos éticos universales justificados en la
Declaracién de Helsinki como antecedente. Por consiguiente, se realizd un documento
solicitando permiso a la empresa para recolectar los datos de los trabajadores de la esta.
También se les informo los participantes del estudio y del uso del cuestionario.
Destacando que la participacion de los empleadores fue de manera voluntaria y quedo
constada a través de la firma en un consentimiento informado (ANEXO B).
Garantizando que la informacidon entregada para el estudio no serd reproducida para
otros fines y serd uso exclusivo para el presente estudio, razon por la cual los resultados

no deben ser alterados buscando un beneficio propio.
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CAPITULO III

RESULTADOS

19



Tabla N° 1

Caracteristicas de los trabajadores de obra de una Constructora de Lima, 2020

Caracteristica N (%)

Edad

Menores de 30 afios 35(41.2)

31 a 40 anos 35(41.2)

41 afios a mas 15 (17.6)
Sexo

Masculino 81(95.3)

Femenino 4(4.7)
Cargo

Asistente administrativo 2(2.4)

Ingeniero 6 (7.1)

Chofer 2(2.4)

Maestro 1(1.2)

Oficial 14 (16.5)

Operario 14 (16.5)

Pedn 46 (54.1)
Tiempo en el trabajo 8 (4-13)*
indice de Masa Corporal (Kg/m2)

Normal (<25) 33 (38.8)

Sobrepeso (25- 29.9) 37 (43.53)

Obesidad (> 30) 15 (17.65)

* mediana (p25-p75)

En la tabla N° 1 se observa que el 95,3% (n=81) estuvo conformado por trabajadores del
sexo masculino, la mayoria pertenecientes al grupo de edad entre 18 a 62 afios, el 41.2%
(n=35) estuvo conformada por trabajadores menores de 30 afos, el 41,2 % (n=35) por
trabajadores entre 31 a 40 afos y el 17.6% (n=15) por mayores de 41 afios. El 54.1%
(n=46) constituido por trabajadores de cargo de peodn, el 16,5% (n=14) operario, el 16,5

% (n=14) oficial. Teniendo en promedio los trabajadores de 8 afios laborando en la
empresa. El 45.3% (n=37) esté constituido por trabajadores que presentan sobrepeso, el
38.8% (n=33) presentan IMC normal y el resto estd constituido por trabajadores que

presentan obesidad.
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Tabla N° 2

Prevalencia de sintomas musculo-esqueléticas segiin zonas corporales en trabajadores de

obra de una constructora de Lima, 2020

Zonas corporales N %
Cuello 18 21.2
Hombros 16 18.8
Dorso-lumbar 35 41.2
Codo o antebrazo 4 4.7
Muiieca 0 mano 8 9.4
Cadera o muslo 2 2.4
Rodilla o pierna 10 11.8
Tobillo o pie 1 1.2

En la tabla No 2 se evidencia la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos de
acuerdo a las regiones corporales; la regiéon con mayor molestia fue la dorsal o lumbar,
estando presente en 41,2% (n=35) de los trabajadores; seguido de la region del cuello

presente en 21.2% (n=18) de los trabajadores y la region del hombro presente en 21.2%
(n=18).
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Grafico N° 1

Numero de molestias musculo-esqueléticas en trabajadores de obra de una constructora

de Lima, 2020

m Ninguna molestia ®una molestia ®dos molestias mtres

En el grafico N° 2 se observa que el 68% (n=58) de los trabajadores presentaron al
menos una molestia, el 14% (n=12) de los trabajadores presentaron molestias en dos
regiones del cuerpo, el 13% (n=11) de los trabajadores no presentaron molestias en
ninguna region del cuerpo y el 5% (n=4) de los trabajadores presentaron molestias en

tres regiones del cuerpo.
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Tabla N° 3

Prevalencia de sintomas musculo-esqueléticas en los ultimos 12 meses de trabajadores

de obra de una constructora de Lima, 2020

Zonas corporales N %
Cuello 16 19.1
Hombros 12 14.1
Dorso-lumbar 32 37.7

Codo o antebrazo 2 2.4
Muiieca o mano 8 9.4
Cadera o muslo 2 2.4
9
1

Rodilla o pierna 10.6
Tobillo o pie 1.2

En la tabla N° 3 nos indica las zonas corporales que los trabajadores presentan con mas
frecuencia sintomas musculo-esqueléticos en los ltimos 12 meses; son en la zona dorso-
lumbar con 37.7% (n=32), seguido de la zona del cuello con el 19.1% (n=16), y la
region del hombro con el 14.1% (n=16).
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Grafico N° 2.

Numero de molestias en los ultimos 12 meses de los trabajadores de obra de una

constructora de Lima, 2020

m Ninguna molestia ®una molestia = dos molestias mtres

En el grafico N° 2 se observa que el 59% (n=50) de los trabajadores presentaron al
menos una molestia, el 24% (n=20) de los trabajadores no presentaron molestias en dos
regiones del cuerpo, el 13% (n=11) de los trabajadores no presentaron molestias en
ninguna region del cuerpo y el 5% (n=4) de los trabajadores presentaron molestias en

tres regiones del cuerpo.
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Tabla N° 4

Prevalencia de sintomas musculo-esqueléticas en los ultimos 7 dias en trabajadores de

obra de una constructora de Lima, 2020

Zonas corporales N %
Cuello 12 14.12
Hombros 6 7.1
Dorso-lumbar 14 16.5
Codo o antebrazo 2 2.4
Muiieca 0 mano 0 0
Cadera o muslo 2 2.4
Rodilla o pierna 2 24
Tobillo o pie 1 12

En la tabla N° 3 nos indica que las zonas corporales que los empleadores presentan
molestia en los ultimos 7 dias, son en la zona dorso-lumbar con 16.5. % (n=14), seguido

de la region del cuello con 14.12% (n=12), y la region del hombro con 7.1% (n=6).
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Tabla N° 5

Relacion entre el nimero de sintomas musculo-esqueléticos y la edad de los trabajadores

de obra de una constructora de Lima, 2020

Edad
Presencia de alguna
<de 30 30a40 > de 40
molestia en los ultimos y ~ N p*
afios afios afios
12 meses
N (%) N (%) N (%)
Ninguna 11(32.4) 7(20.0) 2 (23.8) 0.27
1 molestia 17 (50.0) 20(57.1) 13 (86.7)
2 molestias 5(14.7) 6 (17.1) 0 (0.0)
3 molestias 1(2.9) 2(5.7) 0 (0.0)

En la tabla N° 5 observo que el 86.7% de trabajadores mayores de 40 aiios presento al

menos una molestia musculo-esquelético en los ultimos 12 meses, mientras que el 57.1

% de trabajadores entre 30 a 40 aflos presentaron al menos una molestia en los tltimos

12 anos. Por otro lado, 2.9 % menores de 30 afios presentaron tres molestias en los

ultimos 12 meses. Al realizar la prueba de hipotesis mediante la prueba t de student, las

diferencias encontradas no fueron estadisticamente significativas.
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Tabla N° 6

Relacion entre las zonas corporales con molestias musculo-esqueléticos y la edad de los

trabajadores de obra de una constructora de Lima, 2020

Edad categorizada

Zonas corporales con
> de 30 30a40 <de 40
molestias musculo- ~ N p*
afios afios afios
esquelética

n (%) n (%) n (%)

Cuello 6 (37.5) 8 (50) 2 (12.5) 0.693
Hombros 4 (33.3) 5(41.2) 3(25) 0.727
Dorso-lumbar 13 (40.6) 16 (50) 3(9.4) 0.227
Codo o antebrazo - - 2 (100) 0.008

Muiieca 0 mano 4 (50) 3(37.5) 1(12.5) 0.849
Cadera o muslo - 2 (100) - 0.232
Rodilla o pierna 3(33.3) 4 (44.4) 2(22.2) 0.862

Tobillo o pie 1 (100) - - 0.485

En la tabla N° 6 observo que los trabajadores entre 30 y 40 afos presentaron mayor
molestia en la zona de la zona dorso-lumbar con el 50%. Se observo el 40.6% de los
trabajadores menores de 30 aflos mayor molestia en la zona dorso-lumbar. Por otro lado
las personas menores de 30 afios no tuvieron molestias en codo ni mano, asi como los
trabajadores entre 30 y 40 afios no presentaron molestias en codo ni tobillo. Al realizar

la prueba de hipotesis mediante la prueba t de student; se observd diferencia estadistica
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en quienes presentaron dolor en el codo (p= 0.008), mientras que en el resto de las zonas

no se evidenci6 significancia estadistica.
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Tabla N° 7

Relacion entre el nimero de sintomas musculo-esqueléticos y la antigiiedad laboral de

los trabajadores de obra de una constructora de Lima, 2020

Antigiliedad laboral de trabajo

(Afios)
Caracteristicas p*
No (n=84)
Media (DE)
Molestias en los
0.007
ultimos 12 meses
Ninguna 6.4 (6.1)
1 molestia 11.2 (9.7)
2 molestias 10.2 (6.6)
3 molestias 5.0 (1.0)

En la tabla 9, se observd que quienes presentaron al menos una molestia musculo-
esquelética estuvieron en promedio 11 £+ 9.7 afios en la empresa laborando. Los
participantes que tuvieron al menos 2 molestias musculo-esqueléticas tuvieron un
tiempo de trabajo promedio en la empresa de 10.2 + 6.6 afios laborando. Por otra parte,
quienes no manifestaron haber tenido alguna molestia musculo esquelética en los

ultimos 12 meses tuvieron un tiempo de trabajo de 6.4 + 6.1 afios. Al realizar la prueba
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de hipotesis mediante la prueba de ANOVA, la diferencia de medias fue

estadisticamente significativa (p=0.007).
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Tabla N° &8

Relacion entre las zonas corporales con molestias musculo-esqueléticos y el tiempo de

trabajo de los trabajadores de obra de una constructora de Lima, 2020

Zona corporal de

Tiempo de trabajo

molestias en los No (n=84) p*
ultimos 12 meses
Media (DE)
Cuello No 9.6 +8.7
0.801
Si 10.2+8
Hombros No 9.7+8.6
0.961
Si 9.8+9.0
Dorso-
9.6+9.1
lumbar No 0921
Si 98+7.7
Codo o
antebrazo  No 9.1+7.8 i
Si 34443
Muneca o
99+8.7
mano No 0.480
Si 7.62+7.7
No 9.8 +8.6 0.325
Cadera o
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muslo

Si 3.75+1.8
Rodilla o
. 9.5+8.8
plerna No 0.543
Si 11.3+6.7
Tobillo o pie  No 9.7+8.6
Si 5

En la tabla 10, se observo que quienes presentaron molestia en la zona del cuello
estuvieron en promedio 10 2 £+ 8 afios de antiguedad laborando en la empresa. Los
participantes que tuvieron molestia en la zona del hombro tuvieron un tiempo de trabajo
promedio en la empresa de 9.8 = 9 afios. Los trabajadores que tuvieron molestia en la
zona dorso-lumbar tuvieron un tiempo de trabajo promedio en la empresa de 9.8 = 7.7
afnos. Al realizar la prueba de hipotesis mediante la prueba t de student, las diferencias

encontradas no fueron estadisticamente significativas.

32



CAPITULO IV

DISCUSION
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El presente investigacion se desarrollo para estudiar la prevalencia de sintomas musculo-
esqueléticos en trabajadores de obra de una constructora, donde el 96% de la poblacion
de estudio presentaron algin sintoma musculo-esquelético en los ultimos 12 meses,
valor superior a lo encontrado en el estudio de Castro, quien hallo en su poblacion de
estudio que el 60.8 % refirid alguna sintomatologia musculo-esquelética (2). Parra
determino que el 72.33% de su muestra de poblacion manifestd alguna molestia
musculo-esquelética (4), muy similar al de Sanchez con 79.2 % (21). Con Zamora se
obtuvo un valor muy similar, ya que el 93,02% de los entrevistados presentaban dolor

musculo-esquelético de algln tipo.

El analisis de los resultados, evidencio que los trabajadores menores de 30 afos, el 67%
presentaron molestias musculo-esqueléticos, y los trabajadores entre 30 y 40 afios, el
79% presentaron molestias musculo-esqueléticas, donde personas mayores de 40 afio, el
86% presentaron molestias musculo-esqueléticas; resultado parecido al de Parra donde
los trabajadores de 40 a 49 afios tuvo un porcentaje de 75.9% vy los trabajadores mayores
de 50 anos de edad tuvieron un porcentaje de 81.7% (4). Estos resultados nos
evidenciaria el incremento de molestias musculo esqueléticas con la edad, sin embargo
el estudio no nos evidencia la zona corporal donde se evidencia mayor porcentaje de
molestia musculo-esquelética seglin el rango de edad, en comparacion con el estudio de
Morales donde sefial¢ las zonas corporales con mayor sintomatologia segin sus rangos
de edad, este nos evidencio que el grupo de edad conformado entre los 20 a 39 afios
presento molestia en el cuello en los ultimos 12 meses, mientras que las personas
mayores de 50 afios evidencio sintomas a nivel de las rodillas en los ultimos 12 meses
(13); Sanchez también hace referencia de la zona corporal con mayor sintomatologia,
para su estudio la edad de los trabajadores tuvo asociacion significativa con la presencia
de sintomas en la zona de las rodillas para trabajadores de 40 a 49.9 afios con un
porcentaje de 24.1 % y 23.8% para los trabajadores mayor o igual de 50 afios; mientras
que en nuestro analisis de los resultados se evidencio que la zona dorso-lumbar fue la
zona corporal con mayor sintomatologia, esto podria deberse que los trabajadores en el

presente estudio trabajan con cargas constantes y movimientos repetitivos.
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En el presente estudio los trabajadores tenian un promedio de tiempo de servicio de 9.7
afos en dicha empresa, con una mediana de 8. Los trabajadores que presentaron molestia
en el cuello tuvieron un promedio de tiempo de trabajo de lo afos en la empresa, los
participantes que tuvieron molestia en el hombro tuvieron un tiempo de trabajo
promedio en la empresa de 9.8 afos, los trabajadores que tuvieron molestia en la zona
dorso-lumbar tuvieron un tiempo de trabajo promedio en la empresa de 9.8 afios, los
trabajadores que tuvieron molestia en la rodilla tuvieron un tiempo de trabajo promedio
en la empresa de 11.3 afos. En el estudio de Morales y Buendia no relaciona los afios de
trabajo y la zona corporal més afectada; el estudio de Morales nos indica que el tiempo
de servicio no se encontraron diferencias significativas con esta variable, resultado

similar al de nuestro estudio.

En relacion con las limitaciones de la presente investigacion fue que el estudio de los
sintomas de molestias musculo-esqueléticas previos pueden afectar en el resultado al
completar el cuestionario, los trastornos musculo-esqueléticos recientes y mas graves
son mas propensos a ser recordados que los viejos y menos graves. El entorno y la
situacién del llenado pueden afectar los resultados (28). Si bien los resultados del
estudio estan limitados a la prevalencia musculo-esquelética en los trabajadores de una
empresa constructora, este estudio nos ha proporcionado una cantidad provechosa de
informacion que se puede utilizar para profundizar los factores de riesgo ergondmico,
evaluando y determinando cuéles son las zonas frecuentes de ubicacion de estas
molestias, implementar programas de salud ocupacional; esto contribuiria al desarrollo
laboral con eficacia y efectividad del personal, previniendo la reduccion de la
incapacidad temporal o permanente de los trabajadores. El poco tamafio de muestra
puede afectar la validez externa de los resultados, siendo estos generalizables s6lo para
la empresa de estudio. Sin embargo, estos resultados resultan importantes al dar indicios

sobre la prevalencia de estas afecciones en trabajadores de construccion de obra.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES.

» El estudio concluy6 que al menos el 87% de los trabajadores de obra de una empresa
constructora, presentaron alguna molestia musculo-esquelética en algin momento de
su vida.

» El presente estudio revelo que las zonas con mayor frecuencia de sintomas musculo-
esqueléticos durante los ultimos 12 meses en los trabajadores de obra de
construccion son las zonas dorso-lumbar (37.7%) y cervical (14.1%). Esto se podria
deber a las actividades que comunmente realizan trabajadores de obra de acuerdo
con su cargo dentro de la empresa. Estas pueden consistir en el levantamiento de
cargas, manejo de materiales y uso de herramientas.

» El estudio también concluy6 que al menos el 76% de los trabajadores de obra de una
empresa constructora, presentaron alguna molestia musculo-esquelética en los
ultimos 12 meses.

» Larelacion entre los sintomas musculo-esquelética y la edad de los trabajadores nos
detalldo que el 86.7% de trabajadores mayores de 40 afios presentd al menos una
molestia musculo-esquelético en los ultimos 12 meses, mientras que el 57.1 % de
trabajadores entre 30 a 40 afios presentaron al menos una molestia en los ultimos 12
afios, estos resultados no fueron estadisticamente significativa (p=0.27); también nos
detalldo que los trabajadores entre 30 y 40 afios presentaron mayor molestia en la
zona dorso-lumbar y que los trabajadores menores de 30 afios mayor molestia en la
zona dorso-lumbar, concluyendo asi que la zona mdas afectada en los diferentes
gropos de edades es la zona dorso-lumbar, solo se obtuvo diferencia estadistica en
quienes presentaron dolor en el codo (p= 0.008), mientras que en el resto de zonas no
se evidenci6 significancia estadistica.

» Por ultimo, en relacion entre los sintomas musculo-esqueléticos y los afios de trabajo
en la empresa se observd que quienes presentaron al menos una molestia musculo-
esquelética estuvieron en promedio 11 afios en la empresa. Los resultados para esta

variable si fue significativa estadisticamente (p=0.007).
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5.2. RECOMENDACIONES.

>

Debido al incremento de los trastornos musculo-esqueléticos, se refleja la necesidad
de capacitar a los trabajadores e implementar programas para la prevencion de
sintomas musculo-esqueléticas, para asi evitar el riesgo de alguna manifestacion de
sintoma musculo-esquelético. E1 TM. TF. y Rh., con el conocimiento anatomico y
biomecanico de las actividades de los trabajadores, puede adoptar técnicas para
mejorar la salud del trabajador.

Seguir reforzando los programas de prevencion de sintomas musculo-esqueléticas;
enfatizando las zonas con mayor frecuencia, tales como la zona dorso-lumbar y
cervical que son las zonas més afectadas. Estos podrian ser: Charlas de principales
lesiones, Incentivando ejercicios para disminuir el riesgo de lesiones, Estiramientos,
Pausas activas, etc.

Coordinar con la constructora correspondiente para la implementacion de los
programas antes mencionados y de esta manera monitorear cada trimestre, con la
finalidad de visualizar como estos programas favorecen a la disminucion de los
sintomas musculo-esqueléticos.

Como se sabe al ir incrementado la edad de la persona, esta muestra importantes
cambios morfoldgicos y funcionales asociados a este incremento de edad, para ello
se considera necesario realizar programas informativos sobre estos cambios
funcionales y morfologicos; y como mantener una vida saludable.

Se sabe que la sobrecarga laboral por varios afios puede traer consigo estrés laboral,
por ello se recomiendan programas de gimnasia laboral o pausas activas. Y también
se puede tener un equipo multidisciplinario, trabajando de la mano con el area de

psicologia.
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ANEXO B

Cuestionario Nordico Estandarizado de lesiones musculo-esqueléticas

Nombre:

Sexo:

Edad: COLUMNA
Cargo/funcion: LUMBAR

CADERA/PIERNA

Antigiliedad laboral en la empresa (afios): RODILLA

Cuestionario Nordico de sintomas musculoesqueleticos.

Cuello Hombro Espalda Espalda Codo / Muheca/ | Cadera/ Rodilla Tobillo /
Superior inferior Antebrazo Mano Pierna Pie
1. éHa tenido dolor en_..? 3i 3i i 3 i no 30 no B no 3 rno 3 ro
O 0 m| O |od|od|lo ald alag O
e —’ e S Der: - Der: = Der: - = no Der -
O O O O |gd|gd|lod|a alg o
Ambosz Ambos Ambosz Ambosz ambos
Si ha contestado no a |a pregunta 1, no conteste mas y devuelva Ia encuesta. = = = =
2. :Desde hace cuanto tiempo? Dias: [] Dias: [] Dias: [] Dias: [] Dias' [] Dias: [] Dias: [] Dias: [] Dias: []
mes: [ mes: [ mes:- [ mes:-[] mes-[] mes-[] mes: [] mes: [ mes: [
anos [ anos[] anos[] Anos[] amos [ anos [ anos[] anos [ anos [
3. éHa necesitado cambiar de 3 i i 5 5 si 3i ﬁ si
puesto de trabajo? g o = e = = = & =
O O O O O O O (I O
4. ¢Ha tenido dolor en los ultimos 3 3 34 i 3 20 3i si si
12 meses? O O O (| O O O O O
O O O O O O O O O

Si ha contestado no a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
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Cuello Hombro | Espaida Espaida Codo/ | mufeca/ | cadera/ | Rodilla | Tobillo/
Superior | Inferior | Antebrazo | Mano piema pie
5. ¢Cuanto tiempo ha tenido 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias
dolor en los ultimos 12 meses? 0
8a30dias [8a30dias |8a30dias | 8a30dias | 83 30dias | 8330 dias | 82 30dias | 82 30dias | 8330 dias
30diasno | 30diasno | 30 diasno | 30diasno | 30diasno | 30dias no | 30dias no | 30diasno | 30dias no
seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos
O O] O O O O ] O
Siempre | Siempre | Siempre | Siempre | Siempre Siempre | Siempre | Siempre | Siempre
O O O O (] O O O O
6. ¢Cuanto dura cada episodio? |<1ihora |[<ihora |<ihora |[<1ihora |<1ihora |<ihora |[<ihora |<ihora |<1hora
O O O] O (] O O ] O
1324 1324 1324 1324 1324 1324 1324 1a24 1324
horas horas. horas. horas. horas. horas. horas. horas. horas.
O O O O O 0
Iia?dias 1a7 dias |1a7dias 1a7dias |1a7dias [1a7dias |[1a7dias |1a7dias | 1a7dias
1a4 134 134 134 134 134 134 134 134
semanas | semanas | semanas |semanas |semanas | semanas |semanas | semanas
i O ] O 0]
Mas 1 Mas 1 Mas 1 Mas1 Mas1imes | Mas1 Mas1 Mas 1 Mas1
es
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Cuello Hombro Espalda Espaida Codo/ | Muneca/ | Cadera/ | Rodilla Tobillo /
Superior | Inferior | Antebrazo | Mano Pierna Pie
7. éCuanto tiempo este dolor le odia 0dia odia odia odia odia odia odia odia
e imp— i O O O o 0 O O O
bos e 13 Sameid Dlﬂdias 12a7dias E1]a7dias 1a7dias | 1a7dias Dlﬂd'ﬂs 1a7dias | 1a7dias | 137dis
_nlsem. Tauem. “gusem. _l-adsem. _ntsem. 534%. 1adsem. |1ad4s5em. | 13ad4sem.
Mas 1 Mas1 Mas 1 Mas1l |[Masimes| Masi Mas 1 Mas 1 Mas 1
Dm mes Dma Dms mes Dma mes Dw
8. ¢Ha recibido tratamiento por si |no| si |no| si |no|si|no| si|no| Si|no|si|no|si|no| si]| no
este dolor en los wltimos 12 o v I o o O O O A o o o o 1) o e
meses?
Cuello Hombro | Espalda | Espalda Codo/ | Muneca/ | Cadera/ | Rodilla | Tobillo/
Superior | Inferior | Antebrazo | Mano Pierna Pie
9. ¢ha tenido molestias en 0 odia 0 odia 0 odia Dodia 0 odia il:] odia Doaia Dodh Dodia
los dltimos 7 dias? 1a7dias | 1a7dias Ealﬂdias 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias
— — —_— — — — —
1adsem. | 1adsem. | 1adsem. | 1adsem. | 1adsem. | 1adsem. | 1adsem. |1ad4sem. | 1a4sem.
(] O O (] O O
Mas 1 Mas1 Mas 1 Masl |[Masimes| Masi Mas 1 Mas 1 Mas 1
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'10. Pongale nota a sus
'molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias

muy fuertes)

O+ (g |g: |g: |o: lg: |g: |or |o
O: |O: |O: |O0: |oO: |O: |oO:F |0 |0
(0 |[0: [0O:¢ [0 [0 |[0O¢ [0O: |0:¢ |[0O:¢
O° |g* |(o° |g° |of |o° (g° |o° (o

D"'

|:|:

|:|:

D:

D:

D:l

|:|:

|:|5

D:

11. ¢a qué atribuye estas

molestias?
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ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de trastornos musculos esqueléticos en trabajadores de obra, de la

Constructora Rivera Feijoo SAC, departamento de Lima, 2020
Institucion: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Investigadora: Jhasmin Fiorela Portilla Huiza

Propésito

La estudiante de tecnologia médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
futura profesional de la salud y promotora de este estudio, lo invitan a participar del
presente estudio llamado “Prevalencia de trastornos musculos esqueléticos en
trabajadores de obra, de la Constructora Rivera Feijoo SAC”. El presente estudio de
investigacion busca mostrar la vulnerabilidad que existe en los trabajadores de obra ya
que este grupo poblacional tiene importantes implicancias econémicas y e€s necesario
realizar investigaciones cientificas que ayuden al fortalecimiento de sus necesidades de

salud.
Participacion

El presente estudio pretende identificar la relacion de las caracteristicas de los obreros
con los trastornos musculo-esqueléticos, para llevarlo a cabo al participante no se le
solicitara ropa especial, ni medidas especiales como estar en ayuno. El instrumento que
se utilizard serd el cuestionario de 10 preguntas, la cual sera llenada solo si el

participante estd de acuerdo con la participacion.

Riesgo del estudio
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El presente estudio no presenta ningln riesgo para el participante; para su participacion

solo es necesario su autorizacion para llevar a cabo el cuestionario.

Costo de participacion

La participacion del presente estudio no tiene ningun costo para el participante, solo es

necesario que llene el cuestionario y la autorizacion para llevarlo a cabo.
Beneficio del estudio

Es importante sefalar que, con su participacion, usted contribuye a mejorar los

conocimientos en el campo, de la salud.
Confidencialidad

La informacion obtenida en el presente estudio sera completamente confidencial, de uso
exclusivo para la investigadora, ninguna persona ajena a la investigacion podra conocer

los nombres de los participantes y la informacion obtenida por el cuestionario.
Donde conseguir informacion

Si desea mas informacion o cualquier consulta, inconveniente o comentario por favor
comunicarse con Jhasmin Fiorela Portilla Huiza al teléfono 992006892, donde con

mucho gusto seran atendidos.

Declaracion voluntaria:

Yo, he sido informado(a), he

conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacion obtenida.
Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma

de como se realizara el estudio y de como se tomara la evaluacion.

Estoy enterado(a) también que puede de no participar o no continuar en el estudio en el

momento que considere necesario, o por alguna razén especifica sin que esto represente
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que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de la investigadora o de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos

Por lo anterior a través del presente documento acepto voluntariamente participar en la

investigacion.

Firma: Fecha: / /2020
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ANEXO D

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NATURALEZA CATEGORIA/
TIPO DE NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION DE LA UNIDAD DE
VARIABLE MEDICION
VARIABLE MEDIDA
Son la manifestacion que indicaria de alguna ) )
Sintomas alteracion que sufte el sistema motor como dolor, Cuestionario
cansancio, disconfort en distintas zonas corporales, Especifico Musculo-
Principal musculo- englobando una variedad de enfermedades que van | Cualitativa Nominal o oo
. desde leves y temporales o hasta irreversibles e esquelético Nordico de
esqueléticas ) .
Incapacitantes. Kuorinka
Cuello
Hombro
Zonas Superficies del cuerpo donde ha sido perjudicada Columna Dorsal
Secundaria ) Cualitativa Nominal
Corporales por una lesiéon musculo-esquelética

Codo

Mano/ Mufeca

Columna Lumbar
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Cadera/Pierna

Rodilla
Tobillo/ Pie
) Meses con Tiempo transcurrido desde el momento que o Razon-
Secundaria ) ) ) Cuantitativa ) Meses
molestia empez6 el dolor, fatiga o disconfort Discreta
) Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un o Razén — .
Secundaria Edad Cuantitativa Afos
individuo hasta hoy en dia Discreta
) Caracteristica diferenciada que define la sexualidad o ] Masculino
Secundaria Sexo S Cualitativa Nominal
del individuo .
Femenino
) Antigiiedad en ) ) o Razén - .
Secundaria Tiempo de trabajo en la empresa Cuantitativa Afos
la empresa Discreta
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ANEXO E

FOTOGRAFIAS

Participante llenando cuestionario

Participando llenando cuestionario

L)

Participante firmando el consentimiento

informado

Participante llenando cuestionario
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