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RESUMEN

El estudio se propuso determinar cudles son los factores asociados a trastornos
musculoesqueléticos (TME) en colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima
2024. La metodologia seleccionada para el andlisis fue el cuantitativo, no experimental y
correlacional. Asimismo, se consider6 una muestra conformada por un total de 80
colaboradores de una empresa del sector construccion. Los resultados hallados sugieren que
los factores edad, experiencia laboral, nimero de horas de trabajo al dia y peso cargado con
un p valor: 0,030; 0,001; 0,011 y 0,018 respectivamente poseen mayor vinculo con la
presencia de TME que los demés factores establecidos en el estudio, esto debido a la
significancia identificada (< 0.05). Por lo tanto, se concluye aceptando hipotesis alterna, pues

existen factores que se vinculan a la presencia de TME.

Palabras Claves: Factores asociados, trastornos musculoesqueléticos y sector

construccion.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the factors associated with musculoskeletal disorders
(MSD) in employees of a company in the construction sector, Lima 2024. The methodology
selected for the analysis was quantitative, non-experimental and correlational. Likewise, a
sample of 80 employees of a construction company was considered. The results suggest that
the factors age, work experience, number of working hours per day and loaded weight with
a p value: 0.030, 0.001, 0.011 and 0.018 respectively have a greater link with the presence of
MSDs than the other factors established in the study, due to the significance identified (<
0.05). Therefore, we conclude by accepting the alternative hypothesis, since there are factors

that are linked to the presence of MSD.

Key words: associated factors, musculoskeletal disorders and construction sector.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Realidad probleméatica

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son afecciones que afectan los huesos, los
ligamentos, los musculos, los tendones, las articulaciones y otros tejidos. Estas afecciones
pueden ser causadas por lesiones, movimientos repetitivos, posturas incorrectas, esfuerzo
excesivo, estrés o factores genéticos (1). En el caso de los trabajadores de construccion,
involucran actividades fisicas intensas estableciendo riesgos de desarrollar problemas
musculoesqueléticos. Ya que, las posturas establecidas eran incorrectas, como encorvarse 0
inclinar la cabeza hacia delante. Estas posturas pueden ejercer una presion extra en la
columna vertebral u otras zonas del cuerpo, causando trastornos musculoesqueléticos. La
falta de pausas y descansos durante la jornada laboral puede incrementar la fatiga muscular

y el estrés, lo que puede llevar al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos (2).

A nivel internacional, un estudio establecido en Espafia mostro un nivel importante
respecto a las faltas laborales siendo una de las causas fundamentales la presencia de
trastornos musculo esqueléticos (3). Se estima que existe una cifra alarmante de
aproximadamente 1710 millones de personas del mundo padecen de dolores en la zona
lumbar, cervical y otras condiciones similares. El diagnostico de cada paciente puede variar
debido a diversos factores, como las caracteristicas socioeconomicas de la persona, las
actividades que realiza y los desencadenantes fisicos. Las regiones mas golpeadas por estos
trastornos son la Regidn del Pacifico Occidental, donde se registra un alarmante total de 427

millones de personas afectadas, seguida de cerca por Asia Sudoriental con 369 millones de

Liza Herrera G. 11
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personas afectadas (4). De acuerdo con un estudio realizado en Colombia sobre la prevalencia
de los TME en los trabajadores, se encontrd que el 60,8% de los empleados de una fabrica
de refrigeradoras presentaban este tipo de lesiones. Dentro de este grupo, el 48,1% presentaba

afectacion en una sola zona del cuerpo (5).

A nivel nacional, se realiz6 un estudio en el que se determiné que la frecuencia de los
TME en los empleados de una refineria en Lima era del 52,9%. Ademas, se encontré que el
area con mayor afeccién era el lumbago, con una relacion cercana a la hernia discal, con una
incidencia del 25,1% (6). Otro estudio de la zona norte de Lima mostro que las dolencias més
frecuentes que resultan en incapacidad laboral son los dolores en la parte baja de la espalda,
la region del cuello y la zona dorsal. Un 13% de las personas encuestadas admitieron haber
solicitado permisos debido a la intensidad de estos dolores, y se descubrié que una de las
principales causas de malestar es la postura (7). Se obtuvieron resultados similares en una
investigacion realizada en el centro de Lima, donde los profesores de una escuela informaron
que el 64.5% sufre de dolores constantes e intensos en el cuello durante las clases debido a
la postura que mantienen durante su jornada laboral, siendo comun el adelantamiento de la

cabeza (3).

En el ambito laboral local, es comun que los colaboradores soliciten permisos
constantes debido a estos problemas de salud. Esto puede generar dificultades en las areas de
trabajo, porque la ausencia de personal puede repercutir en la productividad y el
funcionamiento general de la empresa. Los dolores lumbares y la cervicalgia son los
problemas de salud mas recurrentes en el trabajo. Estos pueden surgir debido a posturas

incorrectas, movimientos repetitivos, levantamiento de objetos pesados o estar sentado

Liza Herrera G. 12
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durante mucho tiempo.
1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudles son los factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en colaboradores

de una empresa del sector construccion, Lima 2024?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son los factores fisicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en

colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024?

¢Cuales son los factores psicosociales asociados a trastornos musculoesqueléticos en

colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024?

¢Cudl son los trastornos musculoesqueléticos en los colaboradores de una empresa

del sector construccion, Lima 2024?
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar cuales son los factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en

colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores fisicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en

colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024

Liza Herrera G. 13



UNIVERSIDAD

PAIvADL colaboradores de una empresa del sector construccién, Lima 2024”

DEL NORTE

1 UPN “Factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en

Identificar los factores psicosociales asociados a trastornos musculoesqueléticos en

colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024,

Identificar los trastornos musculoesqueléticos en los colaboradores de una empresa

del sector construccion, Lima 2024.
1.4.  Hipdtesis
1.4.1. Hipotesis general

Existen factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en colaboradores de una

empresa del sector construccion, Lima 2024.
1.4.2. Hipotesis especificas

Existen factores fisicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en colaboradores

de una empresa del sector construccion, Lima 2024

Existen factores psicosociales asociados a trastornos musculoesqueléticos en

colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024,
1.5.  Justificacién

Se justifica desde tres aspectos relevantes, siendo en primer lugar el aspecto teorico,
ampliando las bases tedricas que respalda la relacion entre diversos factores laborales (como
la carga fisica, la postura, el estrés repetitivo) y la aparicion de TME en diferentes
poblaciones ocupacionales, incluidos los obreros brindando nuevo conocimiento por medio

de una exploracion ain mas profunda.

Liza Herrera G. 14
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Con relacion a la justificacion metodologia por medio de los resultados obtenidos se
propone emplear enfoques metodologicos solidos y rigurosos, como estudios
observacionales o estudios longitudinales, permite examinar la relacion entre los factores de
riesgo laborales y la presencia de TME en obreros. Asimismo, se brinda por medio de los
instrumentos que se empleardn métodos validados y confiables, que permiten la
identificacion de problemas ergondémicos que garantizan la fiabilidad y precision de los

resultados obtenidos.

Por altimo, respecto a la justificacion practica, comprender los factores que se asocian
con TME en obreros es crucial para implementar intervenciones preventivas y programas de
salud laboral efectivos que reduzcan la incidencia de estas lesiones. Ademas, identificar y
abordar los factores de riesgo especificos en los entornos de trabajo puede ayudar con
mejoras en las condiciones laborales, reducir el impacto de los TME en los trabajadores y

promover ambientes mas seguros y saludables.
Antecedentes internacionales

Con relacién a los antecedentes, se establecieron inicialmente los internacionales,
donde Njaka et al. (2021) se propusieron evaluar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) y los factores que se asocian a ellos entre los trabajadores de
canteras en Nigeria. Los autores realizaron un estudio transversal y se recopilaron los datos
mediante un cuestionario musculoesquelético estdndar nordico autoadministrado.
Seleccionaron un total de 266 participantes entre trabajadores de canteras, hombres y

mujeres, en el estado de Ebonyi, Nigeria. Los autores demostraron que un gran porcentaje de

Liza Herrera G. 15
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encuestados (89.8%) tenian trastornos musculoesqueléticos, siendo los tipos mas comunes
dolor lumbar (83.1%) y dolor de codo (45.9%). Basado en modelos de regresion logistica
multiple, la edad, la experiencia laboral, la exposicion a vibraciones, la hora de trabajo y el
tiempo de descanso fueron factores que se asociaron con los trastornos musculoesqueléticos

entre los trabajadores de las canteras del estado de Ebonyi, Nigeria (8).

Asimismo, Abas et al. (2018) tuvieron como objetivo investigar la cuestion
relacionada con los trastornos musculoesqueléticos entre los trabajadores al realizar trabajos
de construccién en el distrito de Perak Tengah. Se llevaron a cabo encuestas a 100
trabajadores de la construccion en los cuatro sitios de construccion seleccionados para
identificar el area y las causas del dolor y el malestar, los tipos de tratamiento recibidos por
los trabajadores y la duracién de la recuperacién del dolor y el malestar. Segun la encuesta,
los hombros, las mufiecas/manos y la espalda baja fueron las areas comunes de dolor o
malestar después y durante la realizacion de trabajos. Las principales causas de dolor e
incomodidad se debieron principalmente a trabajos repetitivos, posturas de trabajo
incobmodas y manipulacion de cargas pesadas. Los tipos de tratamiento que recibieron los
trabajadores fueron tomar un medicamento y descansar, mientras que el tiempo de
recuperacion del dolor o malestar fue de alrededor de una semana. Los autores concluyen
que es necesario que el contratista del proyecto de construccién siga las normas de salud y

seguridad, como la implementacion de vigilancia médica para trabajadores (9).

Continuando con lo mencionado, Chatterjee y Sahu (2019) tuvieron como objetivo
explorar la postura operativa y las manifestaciones musculoesqueléticas relacionadas con la

ocupacion entre los trabajadores de la construccién. Los autores seleccionaron al azar 164

Liza Herrera G. 16
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trabajadores varones de diferentes obras de construccion en Bengala Occidental. El
instrumento fue un cuestionario, el cual fue suministrado a cada operario de forma individual.
Los autores revelaron que la mayoria de los operarios trabajaban habitualmente en una
postura operativa incomoda y se veian afectados por manifestaciones musculoesqueléticas
alteradas como dolor en la espalda baja, la mufieca y el cuello. Ademas, hallaron una
asociacion significativa (p<0,05) entre la sensacion de dolor (intensidad), la edad, el afio de
experiencia laboral y el riesgo de las posturas de trabajo individuales de los trabajadores. Los
autores concluyeron que el uso de equipos disefiados ergonémicamente puede disminuir los

TME y mejorar la salud de los trabajadores (10).

Sain y Meena (2019) tuvieron como proposito de este articulo es explorar los
problemas musculoesqueléticos y los factores que se asocian entre los trabajadores de
construccion. Se realiz6 una encuesta entre 217 trabajadores con edades comprendidas entre
17 y 53 afios. Utilizaron regresion logistica binaria para encontrar la asociacion entre
problemas musculoesqueléticos y factores de riesgo. En los resultados, los problemas
musculoesqueléticos reportados con mayor frecuencia fueron los problemas de mufieca (76,2
por ciento) y la parte baja de la espalda (56 por ciento), mientras que, en tareas como pala, la
parte dorsal (62.4 por ciento) y los hombros (57.7 por ciento) fueron los mas frecuentes. Los
sintomas musculoesqueléticos en una o0 mas regiones del cuerpo se asociaron con factores
personales y relacionados con el trabajo, incluido el tipo de tarea y experiencia. Los autores
concluyeron que os trabajadores estan expuestos a elevados riesgos musculoesqueléticos y
posturales, especialmente en las tareas de excavacion. Para reducir estos riesgos, se necesitan

intervenciones ergondémicas (11).

Liza Herrera G. 17
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Finalmente, Breloff et al. (2019) dentro de los antecedentes internacionales evaluaron
los impactos de la postura y la pendiente del techo sobre el desarrollo de TME de rodilla en
tareas de construccion. ElI método fue uno no experimental, transversal, descriptivo,
cuantitativo y correlacional. Los participantes fueron nueve trabajadores de construccion.
Los autores demostraron que la postura de trabajo y la pendiente del techo impactan en el
desarrollo de TME en las rodillas durante la construccion. Asimismo, las rodillas presentaron
mayor riesgo de sufrir TME por trabajar en posturas dinamicas al instalar tejas. Finalmente,
concluyeron que la flexion y aduccién de las rodillas fueron factores determinantes para la

aparicion de TME (12).
Antecedentes nacionales

Respecto a los antecedentes nacionales, en primer lugar, Ramirez y Palomino (2021)
se propusieron identificar la relacion entre los factores de riesgo y la ocurrencia de los
trastornos musculoesqueléticos (TME) en los obreros de una empresa cusquefia. EI método
fue uno no experimental, transversal, descriptivo, cuantitativo y correlacional. Los autores
consideraron como muestra a 217 obreros, de un total poblacional de 500; mientras que dos
cuestionarios fueron los instrumentos. Los autores demostraron que los obreros presentaron
TME en la zona cervical (46.06%), la zona dorsal (46.54%), la zona lumbar (59.91%), y en
brazos y codos (61.75%). Ademas de ello, se hallaron relaciones significativas entre los TME
de los obreros y los factores de riesgo quimico (rho = 0.532; p = 0.00), los factores
ergondmicos (rho = 0.629; p = 0.000); los factores psicosociales (rho = 0.649; p = 0.000), y

los factores bioldgicos (rho = 0.598; p = 0.000). Finalmente, los autores concluyeron que los

Liza Herrera G. 18
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factores de riesgo se relacionaron con los TME de forma significativa (rho = 0.584; p =0.001)

en los obreros de la empresa cusquefia (13).

Ledn (2021) tuvo como objetivo identificar cudles son los factores de riesgo asociados
a la aparicion de TME en los trabajadores de una construccion y como estos afectan su
desempefio laboral. Investigacién no experimental, descriptiva, cuantitativa, transversal y
correlacional. La muestra que fue considerada son 60 trabajadores de construccion, los cuales
son asimismo la poblacion. Dos cuestionarios fueron usados como instrumentos. Los
resultados identificaron que las posturas con mayor riesgo de sufrir TME fueron: espalda
doblada, usar ambos brazos, trabajar arrodillado, con una rodilla flexionada o mantener las
piernas flexionadas. El autor concluy6 que son necesarias un conjunto de medidas restrictivas
para corregir estas acciones, de lo contrario se incrementard la frecuencia de trastornos

musculoesqueléticos en la empresa donde se realizé el estudio (14).

Cruz (2022) se propuso identificar los factores asociados con trastornos
musculoesqueléticos (TME) en trabajadores de Piura. Investigacién observacional,
descriptiva, transversal cuantitativa y no experimental. Los participantes fueron 335 personas
de edad promedio de 36 afios, entre los que se encontraron trabajadores de construccion
(20.6%) y otros. Los resultados evidenciaron la presencia dolor lumbar o espalda baja
(49.2%), de dolor musculoesquelético (75.8%), cuello (41.7%) y dorsal o espalda alta
(47.6%). El autor afirmé que las horas de trabajo, las caracteristicas sociodemograficas, edad,
sexo, el IMC, la antiguiedad y el alcohol fueron los factores que se asociaron con la presencia

de TME en la poblacién de Piura que trabaja (econémicamente activa). Finalmente, el autor
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concluye que los TME se asociaron con factores sociodemograficos, culturales y laborales

(15).

Quispe (2019) tuvo como objetivo implementar las medidas de control para los
riesgos ergonomicos que se identificaron en los trabajadores al colocar ceramicos.
Investigacion no experimental, cuantitativa, descriptiva y transversal. Tanto la muestra como
la poblacidon estuvo representada por cuatro trabajadores del &rea ya mencionada en
Arequipa. Los trabajadores encuestados manifestaron dolores en la zona lumbar durante el
ultimo afio con mayor frecuencia en los Gltimos siete dias (75%). Ademas de ello, al
identificar y clasificar las posturas de los trabajadores, se identificd que toda la poblacion
presentd un riesgo alto de presentar trastornos musculoesqueléticos. El autor concluyd que
la mala postura al momento de realizar sus actividades era un factor de riesgo potencial en la

presencia de TME para los trabajadores de la empresa arequipefia (16).

Ortiz y Quispe (2023) utilizaron un disefio cuantitativo, experimental, longitudinal,
descriptivo y preexperimental para determinar en qué medida se podia reducir el riesgo de
enfermedades musculoesqueléticas entre los trabajadores de la construccion de una empresa
arequipefia. En el estudio participaron 31 empleados y se utilizo un formulario de
observacion. Los autores observaron que el riesgo de alto (54.80%) y muy alto (25.80%) en
el estudio previo a la prueba se redujo significativamente a moderado (51.60%) y bajo
(38.70%) en el estudio posterior a la prueba tras aplicar el método REBA y las mejoras
desarrolladas a partir de el. Esto demuestra el potencial del método REBA para reducir el
riesgo de enfermedades musculoesqueléticas entre los trabajadores de la construccion en

Arequipa para el afio 2023 (17).
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Se menciona como bases tedricas los siguientes enunciados.
Trastornos Musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son condiciones que son perjudiciales
para la salud, ya que debilitan zonas cruciales para los sujetos de edad avanzada. Estos
trastornos estan asociados con la movilidad, el dolor, las fracturas, y el deterioro de

capacidades para realizar tareas cotidianas (18).

Los TME se clasifican ademés en trastornos especificos o no especificos. Los TME
especificos tienen caracteristicas clinicas claras, mientras que los TME no especificos se
presentan con dolor sin evidencia de un trastorno especifico claro. Los TME se conocen con
muchos términos y se usan indistintamente, como lesiones por movimientos repetitivos
(LMR), trastornos por trauma acumulativo (TTA), lesiones por esfuerzos repetitivos (LER),
sindrome de uso excesivo, trastornos musculoesqueléticos regionales y trastornos de los

tejidos blandos (TTB) (19).

Los TME que se relacionan con el trabajo en construccion se refieren a lesiones o
trastornos que afectan las articulaciones, los musculos, los nervios, los tendones, los
cartilagos y los discos espinales que ocurren debido a actividades relacionadas con el trabajo,
como trabajar en posiciones sostenidas y posturas incomodas, sobreesfuerzo al cargar y
levantar cargas pesadas, tareas repetitivas. y vibraciones de todo el cuerpo. Ejemplos de estos

TME incluyen dolor lumbar, dolor de hombro, tendinitis y sindrome del tunel carpiano (20).

Asimismo, los TME relacionados con el trabajo se refieren a una amplia gama de

afecciones degenerativas y/o inflamatorias que afectan a las articulaciones, musculos,
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ligamentos, cartilagos y vasos sanguineos. Estos trastornos son la principal causa de
discapacidad entre los trabajadores de construccién. La prevalencia de estos trastornos es
muy alta entre estos trabajadores; por ejemplo, las tasas de prevalencia en Hong Kong
(prevalencia de 3 meses), Etiopia (prevalencia de 12 meses), Taiwan (prevalencia de 12
meses) y Malasia (prevalencia de 12 meses) fueron 41%, 36%, 68% y 76%, respectivamente.
Un estudio encontré que aproximadamente el 77% de los trabajadores de la construccion
estadounidenses informaron al menos un sintoma musculoesquelético en los Gltimos 12

meses (21).

Los techadores y pintores estan de rodillas, agachados o agachados mas del 60% del
tiempo, y los albariiles pasan el 93% de su tiempo doblando y girando el cuerpo o haciendo
movimientos repetitivos. La alta tasa de prevalencia de TME entre los trabajadores de la
construccion no solo provoca ausentismo laboral, retrasos en los horarios y aumento de los
gastos médicos, sino que también conduce a la pérdida de ingresos y productividad, y a la

jubilacion anticipada (22).
Cervicalgia

Es un término médico utilizado en la descripcion del dolor en la region de la columna
cervical, compuesta por siete vértebras cervicales. La cervicalgia se caracteriza por molestias
o dolor en el cuello y puede estar asociada con diversos factores, como tensiones musculares,

lesiones, malas posturas, trastornos degenerativos, entre otros (30).

Es una enfermedad multifactorial, y es un problema de gran importancia para los seres

humanos. Aunque no es el TME mas comdn, sigue siendo muy importante. Asimismo, la
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carga econémica de este trastorno es notable e incluye altos costos, reduccion de la
productividad y problemas laborales. No hay un tratamiento definitivo; no obstante, se han
recomendado diferentes tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos, que incluyen

terapia con laser, masajes, acupuntura, yoga y terapia acuética (31).

Varios estudios basados en la poblacion que presentan cervicalgia como una
enfermedad, han explorado el papel de varios factores de riesgo que pueden o no ser
modificados para el dolor de cuello, como la edad avanzada, ser mujer, bajo apoyo social, y
antecedentes de dolor de cuello o espalda baja. En general, el estrés, la catastrofizacion del
dolor, depresion, mal suefio y el alcohol pueden incurrir en el cambio del procesamiento del
dolor dentro de la columna vertebral, el tronco encefalico, o niveles corticales, que pueden

manifestarse como hiperalgesia remota (31).

Los comportamientos peligrosos, los habitos digitales y los comportamientos
anormales relacionados con la alimentacién, como la inseguridad alimentaria, son comunes
en la edad adulta temprana y estos comportamientos también pueden contribuir al desarrollo
de cervicalgia. Asimismo, el factor de riesgo mas cominmente reportado fue trabajar en
posturas incomodas/sostenidas. El tiempo tomado para las labores, la carga excesiva y la
posicion del cuerpo en el trabajo son los contribuyentes mas importantes al dolor de cuello.
Las caracteristicas del lugar de trabajo, como las demandas laborales percibidas, el
desequilibrio esfuerzo-recompensa y el apoyo de los compafieros de trabajo fueron factores

de riesgo significativos (31).

Dorsalgia
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Es un término médico utilizado para referirse al dolor en la region dorsal: parte media
de la espalda o en la columna vertebral tordcica. La columna vertebral toracica esta
compuesta por las vertebras que se encuentran en la parte media de la espalda, el cuello y la

parte baja de la espalda (30).

Asimismo, la palabra dorsalgia proviene de las palabras “dorsal”, que significa
espalda, y “algia”, que significa dolor. La dorsalgia generalmente se refiere a dolor de espalda
o columna vertebral. Sin embargo, aunque la dorsalgia incluye dolor relacionado con la
columna vertebral como dolor lumbar, dolor de espalda media y dolor de ciatica, no incluye
dolor por afecciones como escoliosis o lordosis. La dorsalgia incluye dolor de espalda que

comienza en los musculos de la espalda, nervios y articulaciones (32).

De acuerdo con Arkh (2020) (33), la dorsalgia es uno de los sindromes de musculo
esquelético mas comunes. La dorsalgia a menudo se desarrolla en pacientes de grupos de
mayor edad con poli morbilidad que requiere el nombramiento de una gran cantidad de
medicamentos. La dorsalgia es un problema médico y social real. Adquiere una importancia
destacada entre los trabajadores de construccion, relacionados con la comunicacion
ferroviaria. Los sindromes de dolor entre este grupo de pacientes tienen diferentes
mecanismos pato genéticos complejos del desarrollo. En un gran ndmero de casos,
generalmente se observa el empeoramiento de la afeccion en relacion con la ansiedad y la
depresion concomitantes. También hay osteoporosis concomitante y trastornos trofeos

autonomicos (34).

Finalmente, existen varias causas de dorsalgia (35):
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— Hernia de disco o trastornos degenerativos del disco
— Artritis de la columna vertebral

— Trabajo extenso o actividades fisicas

— Técnicas de elevacion inadecuadas

— Disfunciones posturales, es decir, mala postura

— Pobre técnicas ergonémicas

— Falta de actividad fisica

— Estrés

— Latigazo cervical o cualquier otro tipo de lesion, como lesiones deportivas,

accidentes automovilisticos, lesiones relacionadas con caidas, etc.
Lumbalgia

Es un término médico que utilizado en la descripcion del dolor en la region lumbar.
La columna vertebral lumbar esta formada por las vértebras ubicadas debajo de la columna
toracica y encima del sacro. Los sintomas de la lumbalgia incluyen dolor en la zona
mencionada, que puede variar en intensidad y duracién. El dolor lumbar puede llegar a ser
crénico, y en algunos casos, puede irradiarse hacia las piernas, un sintoma conocido como

ciatica, si afecta los nervios en la columna lumbar (30).

Se ha demostrado que alrededor del 80% de las personas ha experimentado dolor en

la zona lumbar. Aporta un gran dolor a las personas, altos costos médicos y tiene un impacto
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significativo en la economia social; particularmente, la pérdida de horas de trabajo trae una

enorme carga médica y econémica a la sociedad (36).

Entre los factores de riesgo de lumbalgia: es mas comun en mujeres. Asimismo, el
riesgo de lumbalgia aumenta con la edad antes de los 45 afios, disminuye luego y aumenta
ligeramente después de los 55 afios. El riesgo incrementa con el nivel de educacion y el IMC.
El tabaquismo ocasional y el ejercicio fisico ocasional o regular pueden ser factores

protectores para la lumbalgia (36).

Entre los factores del lugar de trabajo, estar frecuentemente de pie o arrodillado en el
trabajo, levantar objetos pesados de méas de 5 kg a 20 kg, levantar objetos pesados de més de
20 kg, usar herramientas de vibracion en el trabajo, trabajar en las mismas posturas a un ritmo
alto, doblandose ligeramente con el tronco, doblandose fuertemente con el tronco, girando
con frecuencia con el tronco, siempre doblando y torciendo con el tronco, movimientos
repetitivos y trabajar en una postura doblada durante un tiempo prolongado son factores que

se asocian con la presencia de lumbalgia (36).
Traumatismo en la mano y mufieca

Este traumatismo puede implicar diversos tipos de lesiones, desde contusiones

menores hasta fracturas o luxaciones mas graves (30).

Segun el Nacional Eletronic Injury Surveillance System (NEISS), las laceraciones de
los dedos y las manos son las localizaciones anatomicas mas afectadas en los accidentes
laborales atendidos en los servicios de urgencias (37). Los traumatismos de la mano se

producen con una frecuencia considerable, y representan una proporcion significativa de las
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lesiones no mortales que requieren atencion médica. Incluso las lesiones aparentemente leves
de la mano y la mufieca pueden provocar dolor crénico, baja productividad y reduccion de
calidad de vida si no se tratan adecuadamente. A menudo es necesaria una evaluacion rapida
y exhaustiva por parte de un especialista en mano para obtener un resultado funcional éptimo,

independientemente del patrén de la lesion (38).

Los factores que ocasionan mayor riesgo de este trastorno son (39):

— Hacer deportes, lo que puede ponerlo en riesgo de lesiones y poner estrés en
la mufieca. La mufieca podria lesionarse mientras hace deportes como el
baloncesto y la gimnasia.

— Movimientos repetitivos de la mufieca; escritura en el teclado, montaje o uso
de herramientas eléctricas.

— Algunas enfermedades: artritis reumatoide (39).

Por su parte, los traumatismos en las manos tienen multiples causas. Entre las causas
mas comunes figuran las caidas, las lesiones relacionadas con el deporte, las lesiones
relacionadas con maquinas, las lesiones por arma de fuego, las lesiones por aplastamiento, la
alta presion y las lesiones térmicas y quimicas. Estas lesiones pueden provocar quemaduras,
laceraciones, amputaciones de miembros, dafios en tendones y ligamentos, fracturas y

dislocaciones (40).
Traumatismo en brazo y codo

El traumatismo en el brazo se refiere a cualquier lesion o dafio fisico causado por un

impacto directo o indirecto en la extremidad superior que incluye la articulacion del hombro,
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codo y antebrazo. Esta lesion puede provocar fracturas, luxaciones, esguinces, contusiones,
cortes, laceraciones, entre otros tipos de lesiones, que puede afectar tejidos blandos (huesos
y articulaciones). Dependiendo de la gravedad y localizacion de la lesion, el traumatismo en
el brazo puede requerir tratamiento médico inmediato, como inmovilizacién, cirugia
reconstructiva, rehabilitacion y terapias fisicas para recuperar la funcionalidad y movilidad

de la extremidad afectada.(30).

Algunas actividades que pueden causar este tipo de traumatismo incluyen trabajar con
computadoras, levantar objetos pesados de forma repetitiva, practicar deportes de raqueta o

realizar tareas domésticas que requieran movimientos repetitivos del brazo (41).

Los sintomas comunes del traumatismo en el brazo y codo incluyen (39):
— Dolor agudo o intenso en el area afectada.
— Hinchazén y enrojecimiento alrededor de la lesion.
— Inflamacion y sensibilidad al tacto en el brazo o codo.
— Limitacion en el movimiento o dificultad para mover el brazo o codo.
— Hematomas o moretones en la piel.
— Posible deformidad en el brazo o codo en casos mas severos.

— Sensacién de hormigueo, entumecimiento o debilidad en el brazo.
Factores
Existen distintos factores que generan la presencia de TME, entre ellos:

Factores psicosociales. Los elementos psicosociales en el ambito laboral abarcan las

dindmicas entre el entorno de trabajo, las tareas asignadas, la estructura organizativa y los

Liza Herrera G. 28



s colaboradores de una empresa del sector construccién, Lima 2024”

DEL NORTE

1 UPN “Factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en

atributos individuales y personales de los empleados, como sus habilidades, necesidades,
cultura y preocupaciones fuera del trabajo, los cuales pueden tener un impacto en su
bienestar, rendimiento y nivel de satisfaccion en el trabajo. Los empleados pueden
enfrentarse a una variedad de desafios, que van desde el estrés hasta las relaciones con

colegas y superiores, que pueden afectar su experiencia laboral (19).

Los factores psicosociales pueden interactuar con la experiencia del dolor de una
manera compleja y no lineal; pueden existir como factores de vulnerabilidad (por ejemplo,
trauma) o desarrollarse por primera vez como respuesta a la experiencia de dolor continuo
(por ejemplo, miedo-evitacion) (23). Algunos ejemplos de elementos psicosociales incluyen:

(24):

— Exigencias del trabajo: la presion del tiempo, el ritmo de trabajo, las pausas de
descanso, la carga de trabajo o las sobrecargas de trabajo. EI contenido laboral se
refiere a las demandas inherentes de la tarea en si misma, las cuales, como se
menciono anteriormente, estan principalmente determinadas por la informacién que
el empleado maneja en su puesto de trabajo.

— Control del trabajo: percepcion de falta de participacion en las decisiones, nivel de
influencia en el trabajo y resultados del trabajo, Dado que asegura que solamente
individuos autorizados, competentes y confiables pueden llevar a cabo labores
peligrosas y riesgosas, tales como trabajar en areas confinadas, soldar, realizar

soldaduras de cobre y actividades similares.
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— Satisfaccién en el trabajo: la variedad y variabilidad de las tareas frente a la
monotonia, las oportunidades de desarrollo o los retos frente a la escasa utilizacion

de las capacidades (24).

Cuando los factores psicosociales imponen a los trabajadores exigencias superiores a
su capacidad para hacerles frente, experimentan estrés. El estrés genera una gran variedad de

respuestas fisioldgicas, psicoldgicas y conductuales en la persona (24).

La catastrofizacion del dolor es una construccion psicosocial especifica del dolor
definida como un conjunto mental negativo exagerado ejercido durante una experiencia de
dolor. La catastrofizacion puede verse como una construccion unitaria que incluye tres
dimensiones diferentes (es decir, magnificacion de las quejas de dolor, reflexion sobre los
sintomas relacionados con el dolor e impotencia). Estas percepciones negativas se encuentran

vinculadas con el dolor agudo, superando el punto de tolerancia (23).

Factores fisicos. Los factores de riesgo fisicos incluyen fuerzas, repeticion,
vibraciones y posturas incomodas. Las tareas de manipulacion en las obras se documentaron
como los principales factores que contribuyen con los TME entre el personal de empresas de
construccién. Las demandas fisicas percibidas que cominmente experimentan los
trabajadores incluyen objetos en movimiento que tiran/empujan maquinas, levantan pesos,
movimientos recurrentes y flexion extrema, flexion, torsién y movimientos repentinos. Estas

demandas fisicas aumentaron el riesgo de quejas en diferentes regiones del cuerpo (22,25).

— Alta repeticion de tareas. Cuando se combina con otros factores de riesgo, genera

mayores problemas musculoesqueléticos en los colaboradores (26). Por tanto, es
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necesario realizar cambios durante las largas jornadas laborales como la adopcion de
posturas adecuadas, la alternancia de tareas repetitivas con otras que requieran
diferentes movimientos, las pausas activas y el fortalecimiento de los musculos
implicados para la disminucién de trastornos (22).

— Ejercicios contundentes. Se definen como acciones fisicas que requieren un alto nivel
de fuerza y resistencia, que de no realizar las actividades de manera adecuada
aumentan los riesgos de lesiones musculares (22). Muchas tareas de trabajo requieren
altas cargas de fuerza para el cuerpo. El esfuerzo aumenta por los altos requerimientos
de fuerza, lo que aumenta la fatiga y ocasiona TME (26).

— Posturas repetitivas o sostenidas incomodas. Se definen como la accién de mantener
una posicién corporal durante largos periodos de tiempo o a realizar movimientos
repetitivos de manera constante aumentando el riesgo de accidentes laborales, ya que
la fatiga y la incomodidad fisica pueden afectar la atencion y la concentracion de los
trabajadores (22). Estas posturas fuerzan de forma excesiva a las articulaciones y
sobrecargan los musculos. Las articulaciones presentan una mayor eficiencia al
operar mas cerca del movimiento. El riesgo de TME aumenta cuando al trabajar fuera
de este rango medio de forma repetitiva o durante grandes periodos sin contar con

tiempos de recuperacion (26).

Fuerza. Es esencial para levantar objetos o realizar actividades deportivas o
simplemente mantener una postura erguida. En cuanto mayor sea la masa muscular de una
persona, generalmente mayor sera su fuerza. El entrenamiento de fuerza y la actividad fisica

pueden aumentar la masa muscular y la fuerza. La fuerza en el ser humano es importante no
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solo para realizar tareas fisicas cotidianas, sino también para prevenir lesiones, mantener la

salud Osea y articular, y mejorar las condiciones de vida (27).

Fuerza extrinseca, se puede entender como una fuerza o influencia externa que afecta
a una persona, objeto o sistema, alterando su movimiento, posicion o estructura. Esta fuerza

puede ser aplicada por agentes externos como individuos, maquinaria u otros elementos (26).

Vibraciones: Es un tipo de movimiento oscilatorio que se produce alrededor de un
punto de equilibrio. Este movimiento implica una repeticién periédica desplazamiento de un
objeto o particula de una posicion central a ambos lados de la posicion central. Se refiere a
la accion de moverse hacia adelante y hacia atras o del lado al lado de manera répida y
repetitiva. Este movimiento puede ser generado por una variedad de fuentes, como una fuerza
externa aplicada o la energia que es generada por un motor. Las vibraciones en el cuerpo
pueden provocar una variedad de sensaciones, que van desde molestias leves hasta problemas
que afectan las condiciones de vida. Para algunas personas, las vibraciones pueden ser
intermitentes y no representar un problema significativo, mientras que para otras pueden ser
persistentes y debilitantes (27). Cuando el cuerpo esté expuesto de manera prolongada a estas
vibraciones, en muchas ocasiones puede tener consecuencias musculoesqueléticsas, tales
como la presencia de fatiga, dolor muscular, lesiones en los tejidos blandos y problemas en

las articulaciones, entre otros (30).

Tareas de manipulacion. Las actividades que implican el manejo, levantamiento,
transporte 0 manipulacion de objetos, ya sea en entornos laborales o en la vida cotidiana.

Estas tareas pueden variar en complejidad y pueden involucrar objetos de diferentes tamafios,
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formas y pesos. Esto puede implicar levantar cajas levar objetos de un lugar a otro, ensamblar
0 desmontar piezas 0 componentes para completar una tarea o proyecto, uso de herramientas
manuales o eléctricas, como martillos, sierras, taladros, equipo pesado, muebles u otros

objetos voluminosos que requieran una habilidad para manipular de manera segura. (27).

Para prevenir los TME relacionados con la manipulacion de tareas, es importante
implementar medidas ergonémicas adecuadas, como el uso de herramientas ergonémicas, la
adopcion de posturas adecuadas, la capacitacion en técnicas de levantamiento seguro y la
rotacion. También es importante realizar pausas y estiramientos regulares durante la
realizacion de tareas de manipulacion para reducir la tension muscular y prevenir lesiones

(42).
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

Se considerd un enfoque cuantitativo, pues busca dar una medida y cuantificacion a
variables especificas, presentando una caracteristica destacada de ser objetiva y capaz de
reproducir los resultados. Ademas, se utiliza para identificar relaciones de causa y efecto y
poner a prueba hipotesis mediante el uso de pruebas estadisticas. Esto implica que se buscan
datos numéricos y precisos, los cuales se pueden analizar y comparar para obtener
conclusiones més solidas. Al utilizar este enfoque, se busca proporcionar una base cientifica
y rigurosa en la investigacion y la toma de decisiones (43). Asimismo, el disefio fue no
experimental, porque este implica no alterar las variables ni controlar el entorno de estudio
durante una investigacion. En este tipo de disefio, las variables se examinan o analizan en su
contexto natural, sin la intervencion del investigador. Se utiliza cuando no es posible llevar
a cabo un experimento real o cuando no es ético manipular las variables de interés. Este
enfoque se utiliza frecuentemente en estudios descriptivos, exploratorios o correlacionales,

cuyo objetivo es describir o establecer relaciones entre variables (44).

El nivel establecido para el estudio fue el basico, ya que se caracteriza por ser
preliminar y descriptivo, y su propoésito principal es generar nuevas teorias o conocimiento
que puedan ser Utiles para investigaciones futuras o aplicaciones practicas en el futuro. En la
investigacion basica, el enfoque no esta en resolver problemas especificos ni encontrar
soluciones practicas, sino mas bien en comprender las causas y resultados de los fendmenos

estudiados (44).

El alcance considerado fue correlacional, puesto que se basa en encontrar una
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conexion entre dos o més variables sin que se busque la causa y efecto entre ellas. Su
proposito es identificar si existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas, asi
como también determinar el grado y la direccion de esta relacion. Los investigadores
recopilan datos de las variables a estudiar y posteriormente los analizan usando técnicas

estadisticas como Pearson y Spearman (45).

Se comprende como un conjunto de individuos que cuentan con una caracteristica
compartida, como los estudiantes de una universidad o la especie animal en un territorio en
particular. Se puede evaluar y estudiar utilizando diferentes indicadores, como el tamafio, la
densidad o el ritmo de crecimiento. El presente estudio considerara un total de 150 obreros
de la empresa de estudio (46).

La muestra se utiliza en investigaciones y estudios para obtener informacion sobre
una poblacion mas grande sin tener que estudiar a todos los individuos. Se selecciona una
muestra que pueda representar a la poblacion de la cual se cogen los datos para luego hacer
inferencias en toda la poblacién en general. Debido a que se dispone de una muestra de 80
elementos seleccionadas de forma aleatoria simple para una poblacion finita, la cual se

considerara en el estudio(46).

Fue el hipotético-deductivo, ya que las hipdtesis fueron planteadas inmediatamente
luego de recibir informacion sobre los pacientes, cualquiera sea su naturaleza, y determinan

0 guian otras afirmaciones (47).

Fue la encuesta, siendo un método de investigacion que implica reunir datos o

informacidn mediante la formulacion de preguntas a un conjunto de individuos o una muestra
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representativa de la poblacion. Su proposito es obtener informacion imparcial y cuantitativa
sobre un grupo de personas o una poblacion especifica, para analizar sus caracteristicas,
opiniones y comportamientos. Las encuestas pueden llevarse a cabo por cualquier medio (ya
sea personal o virtual). Se suele analizar estadisticamente los resultados obtenidos en una

encuesta para llegar a conclusiones y tomar decisiones basadas en los datos obtenidos (47).

El instrumento considerado serd el cuestionario, entendiéndose como una herramienta
utilizada para la recopilacion sistematica y estandarizada. Consiste en un conjunto de
preguntas dirigidas a los participantes, quienes deben proporcionar respuestas especificas
(47). Por ende se aplicaron 2 instrumentos de recopilacion de datos segin los objetivos
propuestos en el estudio. Asimismo, el primer instrumento fue dirigido a los factores
asociados a los trastornos musculoesqueléticos, permitiendo identificar las caracteristicas
demograficas de los colaboradores en una empresa del sector construccion, siendo dichas
variables( edad, cargo y lugar de procedencia) , entre las otras caracteristicas presentes siendo
de indole ocupacional( turno, afios de puesto laboral, numero de pausas en el horario laboral
y peso cargado por dia), en segundo lugar tenemos el cuestionario formulado por las
dimensiones de la variable trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores midiendo el
rango de baremacion de la variable dependiente TME ;(Alto 89 — 120; Medio 56 — 88 y Bajo
24 — 55), en cuanto a las dimensiones tuvimos Cervicalgia/ Lumbalgia/ Traumatismo
especifico de mano y mufieca (Alto 25 — 19, Medio 12 — 18,Bajo 5 — 11), Dorsalgia (Alto 30
—23; Medio 14 — 22, Bajo 6 — 13) y Traumatismo especifico de brazo y codo ( Alto 12 — 15
Medio 7 — 11, Bajo 3 — 6). En este caso, el instrumento para recoleccion de datos de los

trastornos musculoesqueléticos manifestados en los colaboradores fue abordados a través de
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24 preguntas con una escala lickert enumerada del 1 al 5 de opciones politdmicas (Nunca=1;

Casi nunca =2; A veces =3; Casi siempre= 4; Siempre=5).

La validez sometida al instrumento de recopilacion de datos fue por el método de
juicio de expertos tanto para la variable independiente Factores asociados, como para la
variable dependiente, trastornos musculoesqueléticos, este método fue efectuado por 3
especialista del area de terapia fisica con el grado académico de magister, utilizando como
técnica estadistica la V de Aiken para considerar el valor de 0.90 lo cual se considera con un

puntaje considerable para su validacion.

La confiabilidad del instrumento fue obtenida mediante el alfa de Cronbach, con
coeficiente de 0,830 para el instrumento de la variable trastorno musculoesquelético,
mientras que, para la variable factores asociados fue de 0,78. Dandose por sentado que ambos

instrumentos son segun su grado de confianza de los items involucrados son Gptimos.

Respecto al procedimiento el andlisis de datos implica examinar y hallar una
asociacion entre variables. Este tipo de estudio no establece una relacion causal, sino que
busca identificar si existe una relacion estadistica entre ellas. La primera fase es calcular el
coeficiente de correlacion, que proporciona informacion sobre la direccion y fuerza de la
asociacion entre ambas. El coeficiente puede variar de -1 a 1, donde el menor valor indica
una correlacion negativa perfecta, el cero significa ausencia de correlacion y el mayor valor

indica una correlacion positiva perfecta.

Una vez calculado el coeficiente de correlacion, se puede realizar un analisis de

significancia para determinar si la correlacion observada es significativa. Esto se puede hacer
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mediante el calculo del valor p, que indica si es posible obtener una correlacién igual 0 méas
extrema bajo la hipétesis nula de no correlacion. Si la correlacion es estadisticamente
significativa, se puede realizar un analisis de regresion, el cual predice el valor de la variable
dependiente segun las variables predictores. Ademas de calcular la correlacion y realizar
andlisis de regresion, se debe hacer otros analisis exploratorios, como gréficos de dispersion
y analisis de distribucion de variables. Estos andlisis pueden ayudar a identificar posibles
valores atipicos o patrones no lineales en los datos.

Es importante destacar que este estudio sigue los principios éticos relacionados con
la biologia segun lo establecido en la declaracion de Helsinki: la bondad, la no causacion de
dafio, laautonomiay la equidad. El principio ético fundamental que sustenta los mencionados
anteriormente es el "respeto hacia “la dignidad de cada individuo” se fundamenta en un
enfoque completo y humanitario de la atencion médica. Se garantizé la confidencialidad de
los involucrados en la investigacion, protegiendo su informacion personal de acuerdo con la
normativa de la Ley N.° 29733 sobre Datos Personales. Se les proporcion6 un consentimiento
informado detallado con todas las explicaciones necesarias. La participacion en el estudio no

incluyd ningun tipo de recompensa monetaria y fue completamente voluntaria.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

3.1.  Analisis descriptivo

Tabla 1.
Edad
Frecuencia Porcentaje Po‘f;ﬁgtgje :;ﬁflﬁfég
18 a 20 afios 8 10,0 10,0 10,0
21 — 30 afios 10 12,5 12,5 22,5
Vélido 31 - 40 afios 25 31,3 31,3 53,8
41 —50 afos 22 27,5 27,5 81,3
51 — 60 afos 15 18,8 18,8 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 1.

Distribucién por edad

Porcentaje

18 a 20 afios 21 -30afios 31 -40afos 41-50afios 51 - 60 afios

Se evidencidé que el 10% de los participantes tenian entre 18 a 20 afios, el 12,5%

tenian entre 21 a 30 afios, el 31,3% tenian entre 31 a 40 afos, el 27,5% tenian entre 41 a 50
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afios y el 18,8% tenian entre 51 a 60 afios. Por lo tanto, la mayoria de los participantes poseen

entre 31 a 50 afios, con un total de 80 personas encuestadas.

Tabla 2.
Turno
. ., Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Mafiana 25 31,3 31,3 31,3
Vélido Tarde 28 35,0 35,0 66,3
Noche 27 33,8 33,8 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 2.

Distribucion por turno

40

Porcentaje

Mafiana Tarde MNoche

En base a los datos proporcionados, se puede observar que el 31,3% de las personas

se encuentran en turno mafiana, el 35,0% en la tarde y el 33,8% en el turno de la noche. Por
lo tanto, se comprende que existe la presencia de mayor cantidad de colaboradores en turno

tarde con una representacion de 35,0%
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Tabla 3.

Afios en el puesto laboral

. i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje ;

valido acumulado
1 afio 12 15,0 15,0 15,0
2 a 5 afos 14 17,5 17,5 32,5
Valido

6 a 10 anos 33 413 413 73,8
11 a 15 afios 21 26,3 26,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 3.

Afios en el puesto laboral

Porcentaje

1 afio 2abafios 6a 10 afios 11a 15 afios

En base a los datos proporcionados, el 15% de los encuestados tiene una experiencia
laboral de 1 afio, el 17,5% posee entre 2 y 5 afios, el 41,3% posee entre 6 y 10 afios, el 26,3%
posee entre 11 y 15 afios. Por lo tanto, se concluye que la mayoria tiene una experiencia

laboral de entre 6 y 10 afios, representando el 41,3% del total.
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Tabla 4.
Cargo
. .. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Obrero 62 82,5 82,5 82,5
Vaélido
Supervisor 18 17,5 17,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 4.

Distribucion por cargo

Porcentaje

Obrero Supervisor

Se evidencia que el 83,50% de los trabajadores encuestados tenian el cargo de obrero,
mientras que el 17,50% eran supervisores. Por lo tanto, se concluye por medio de la
informacion extraida que la mayoria de los colaboradores son obreros con una representacion

de 83,50%.
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Tabla 5.

Ndmero de pausas en el horario laboral

: - Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J ]

valido acumulado
1 pausa 35 43,8 43,8 43,8
2 pausas 21 26,3 26,3 70,0
Vélido 3 pausas 16 20,0 20,0 90,0
4 pausas 4 50 50 95,0
5 pausas a méas 4 5,0 5,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 5.
Namero de pausas en el horario laboral

Porcentaje

1 pausa 2 pausas 3 pausas 4 pausas 5 pausas a
mas

En el horario laboral, la mayoria de los trabajadores 43,8% realizan una sola pausa,
seguido por un 26,3% que realizan dos pausas. Un 20% de los trabajadores realizan tres
pausas, mientras que un 5% realizan cuatro pausas y otro 5% realizan cinco pausas 0 mas en

su horario laboral. Por lo tanto, se concluye que la mayoria de los obreros de la empresa de
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construccion realizan una sola pausa dentro de la jornada laboral con una representacion de

43,75.

Tabla 6.
Ndmero de horas de trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
4 horas diarias 9 11,3 11,3 11,3
entre 5 a 8 horas diarias 16 20,0 20,0 31,3
Valido
entre 9 a 12 horas 31 38,8 38,8 70,0
entre 12 a mas horas 24 30,0 30,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 6.

Ndmero de horas de trabajo

Porcentaje

4 horas diarias  entre 5 a 8 horas entre 9a 12 entre 12 a mas
diarias horas horas

En base a los datos proporcionados, se puede concluir que, el 11,3% de las personas

encuestadas trabajan 4 horas diarias, el 20,0% de las personas encuestadas trabajan entre 5 a
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8 horas diarias, el 38,8% de las personas encuestadas trabajan entre 9 a 12 horas diarias, el
30,0% de las personas encuestadas trabajan 12 horas o més al dia. Por tanto, la mayoria de
encuestados trabajan entre 9 a 12 horas diarias con una representacion de 38,75%.

Tabla 7.
Peso cargado por dia

- .. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J Y

valido acumulado
5a10 kg 9 11,3 11,3 11,3
11a15kg 16 20,0 20,0 31,3
Valido
16 a 20 kg 30 375 375 68,8
21 amas Kg 25 31,3 31,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 7.

Peso cargado por dia

Porcentaje

5a10kg 11 a5 kg 16 a 20 kg 21 amas Kg
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En base a los datos proporcionados, se puede observar que la distribucion del peso
cargado por dia es la siguiente, entre los 5y 10 kg esté el 11.3%, entre los 11 y 15 kg esté el
20.0%, entre los16 y 20 kg esta el 37.5% y entre los 21 kg a més esta el 31.3%. Esto nos
indica que la mayoria de los pesos cargados por dia se encuentran en el rango de 16 a 20 kg,
seguido por el rango de méas de 21 kg. Debido a esto, la mayoria de los encuestados cargan
de 16 a 20 kg con una representacion de 37,50%

Tabla 8.

Trastorno musculoesquelético

: .. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ] ]

valido acumulado
Bajo 18 22,5 22,5 22,5
Valido Medio 29 36,3 36,3 58,8
Alto 33 41,3 41,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 8.

Trastorno musculoesquelético

Porcentaje

Bajo Medio Alto
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En una muestra de 80 personas, se encontrd que el 22.5% tenian un bajo nivel de

trastorno musculoesquelético, el 36.3% un nivel medio y el 41.3% un nivel alto. De esta

manera, se concluye que la mayoria de los colaboradores de una empresa en el sector
construccion presenta trastornos musculoesqueléticos con un 41,25%.

Tabla 9.

Trastorno cervicalgia

Frecuencia Porcentaje Poé;ﬁgtjje ;)c(ifrflﬁt:éz
Bajo 18 22,5 22,5 22,5
Valido Medio 28 35,0 35,0 57,5
Alto 34 42,5 42,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 9.
Trastorno cervicalgia

Porcentaje

Bajo Medio Alto

El trastorno de cervicalgia se presenta en 80 pacientes, distribuidos de la siguiente

manera, bajo en 18 pacientes (22.5%), nivel medio en 28 pacientes (35.0%) y nivel alto: 34
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pacientes (42.5%). El porcentaje acumulado nos indica que el 22.5% de los pacientes tienen
un nivel bajo de cervicalgia, el 35% nivel medio y el 42.5% nivel alto. Por lo tanto, se
concluye que la mayoria de los colaboradores en el sector construccion presentan cervilcalgia

con un 42,50%.

Tabla 10.
Dorsalgia
. .. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 19 23,8 23,8 23,8
Medio 39 48,8 48,8 72,5
Vaélido
Alto 22 27,5 27,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 10.

Distribucién de dorsalgia

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Se observa que el 23.8% de los participantes tenian un bajo nivel de dorsalgia, el

48.8% nivel medio y el 27.5% nivel alto. Por lo tanto, se concluye que la mayoria de los
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colaboradores de una empresa en el sector construccion presentan dorsalgia media en un

48,75%.
Tabla 11.
Lumbalgia
. - Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 21 26,3 26,3 26,3
Vélido Medio 33 41,3 41,3 67,5
Alto 26 32,5 32,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 11.

Distribucion de lumbalgia

Porcentaje

H

Bajo Medio Alto

En el analisis de la frecuencia de lumbalgia, se observa que el 26.3% presentan un

dolor bajo, el 41.3% un dolor medio y el 32.5% un dolor alto. En términos generales, los
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pacientes (67.5%) presentaron un dolor medio o alto de lumbalgia. Por lo tanto, se concluye

que la mayoria de los colaboradores presentan en un nivel medio lumbalgia con un 41,25%.

Tabla 12.

Traumatismo especifico mano y mufieca

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 22 27,5 27,5 27,5
Vélido Medio 35 43,8 43,8 71,3
Alto 23 28,7 28,7 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 12.

Traumatismo especifico mano y mufieca

Porcentaje

Bajo Medio Alto

El traumatismo se presento en el grupo de nivel medio, con un 43.8%, seguido por el

grupo de nivel alto con un 28.7% y finalmente el grupo de nivel bajo con un 27.5%. Por lo
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tanto, se concluye que la mayoria de los colaboradores presentan traumatismo especifico de

mano y mufieca en un nivel medio con un 43,75%.

Tabla 13.

Traumatismo especifico brazo y codo

: .. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ] ]

valido acumulado
Bajo 12 15,0 15,0 15,0
Valido Medio 50 62,5 62,5 77,5
Alto 18 22,5 22,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 13.

Traumatismo especifico de brazo y codo

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En base a los datos, se puede observar que el 15% de los casos presentan un bajo nivel
de traumatismo en el brazo y codo, el 62.5% una presencia media y el 22.5% una presencia

alta. Por lo tanto, se concluye que la mayoria de los colaboradores de una empresa en el sector
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construccion presentan traumatismo especifico de brazo y codo en un nivel medio con un

62,50%.

3.2.  Andlisis inferencial

La realizacién del andlisis inferencial se basa en dos criterios fundamental:

Si p > valor: a no se rechaza la hipotesis nula

Si p < valor: a se rechaza la hipdtesis nula

Tabla 14.

Relacion entre factores y trastornos musculoesqueléticos

Trastorno musculoesquelético

Significancia asintética

Dimensiones Indicadores
Valor (Chi cuadrado de
Pearson)
Edad 168,778 0,030
Turno 78,316 0,184
Factores 3
psicosociales  Afos en el puesto ;o) gan 0.001
laboral ’ ’
Eactores Cargo 36,083 0,371
Numero _de pausas 107,485 0,966
en horario laboral
Factores NUmero de horas
fisicos . . 137,773 0,011
de trabajo al dia
Peso cargado al dia 133,996 0,018

Respecto a las hipotesis establecidas para el objetivo general:
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H1: Existen factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en colaboradores de

una empresa del sector construccion, Lima 2024.

HO: No existen factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en colaboradores

de una empresa del sector construccion, Lima 2024.

Se sugiere que los factores edad, experiencia laboral, nimero de horas de trabajo al
dia'y peso cargado con un p valor: 0,030; 0,001; 0,011 y 0,018 respectivamente poseen mayor
vinculo con la presencia de TME que los demés factores establecidos en el estudio, esto
debido a la significancia identificada (< 0,05). Debido a esto, la hipétesis alterna fue

aceptada, pues existen factores que se vinculan a la presencia de TME.

Tabla 15.

Relacion entre factores fisicos y trastornos musculoesqueléticos

Trastorno musculoesquelético

Dimensiones Indicadores Sig. Chi cuadrado de
Valor
Pearson
NUmero de
pausas en horario 107,485 0,966
laboral
Factores NuUmero de horas
fisicos ) . 137,773 0,011
de trabajo al dia
Peso cargado al 133,996 0,018

dia

Respecto a las hipotesis establecidas para el segundo objetivo especifico:
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H1: Existen factores fisicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en

colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024

HO: No existen factores fisicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en

colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024

Se evidencio en la tabla que los factores fisicos, tales como el nimero de horas de
trabajo al dia y el peso cargado al dia mostraron una asociacion significativa relevante
generando la presencia de TME en los colaboradores encuestados con una significancia de
0,011 y 0,018 respectivamente. Debido a esto, la hipétesis alterna es aceptada, pues existen

factores fisicos que se vinculan a la presencia de TME.

Tabla 16.

Relacion entre factores psicosociales y trastornos musculoesqueléticos

Trastorno musculoesquelético

Sig. Chi cuadrado de

Valor
Pearson
Edad 168,778 0,030
Turno 78,316 0,184
_Factor_esl Afos en el
psicosociales puesto 151,983 0,001
laboral
Cargo 36,083 0,371

Respecto a las hipotesis establecidas para el segundo objetivo especifico:
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H1: Existen factores psicosociales asociados a trastornos musculoesqueléticos en

colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024,

HO: No existen factores psicosociales asociados a trastornos musculoesqueléticos en

colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024,

Se evidenci6 en la tabla que los factores psicosociales, tales como la edad, los afios
en el puesto laboral tienen una significancia asintética con la presencia de TME en los
colaboradores encuestados con un nivel de significancia de 0,030 y 0,001 respectivamente.
Debido a esto, la hipétesis alterna fue aceptada, pues existen factores psicosociales que se

vinculan a la presencia de TME.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general determinar cuéles son los factores asociados a trastornos
musculoesqueléticos en colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024,
se evidencio que los factores edad, experiencia laboral, nimero de horas de trabajo al dia y
peso cargado presentan un vinculo representativo con la presencia de trastornos
musculoesqueléticos, esto debido al p valor hallado, siendo de 0,030; 0,001; 0,011 y 0,018
menores al margen de error recomendado para obtener una confianza mayor al 95%. Los
resultados obtenidos se relacionaron con los expuestos por Chatterjee y Sahu (2019), donde
buscé explorar las distintas manifestaciones de los trastornos musculoesqueléticos y aquellos
factores que permiten su presencia, identificando que las sensaciones de dolor, el afio de
experiencia laboral y la edad con un p valor de 0,05 fueron factores que se asociaron con la
aparicion de los trastornos musculoesqueléticos (10). Asimismo, Cruz (2022) obtuvo datos
similares al estudio respecto a los factores que se pueden presentar para afianzar la presencia
de los trastornos musculoesqueléticos, siendo las caracteristicas sociodemograficas, edad,
sexo, el IMC y el alcohol, la antigliedad, y las horas de trabajo diario aquellas que incidieron
en la presencia de trastornos musculoesqueléticos con un nivel importante, pues el (75.8%)
presentd dolores en varias partes del cuerpo (15). Por ultimo, Sain y Meena (2019)
consideraron como proposito de este articulo explorar los problemas musculoesqueléticos y
los factores de riesgo entre los trabajadores de construccion identificando resultados que
afirman lo hallado en nuestra investigacion, pues los colaboradores presentaron dolores y
problemas de mufieca (76,2 por ciento) y la parte baja de la espalda (56 por ciento), mientras

que, en tareas como pala, el problema de la parte dorsal (62.4 por ciento) y los hombros (57.7
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por ciento) fueron los méas frecuentes, ademas existieron factores personales y relacionados
con el trabajo, incluido el tipo de tarea y experiencia que se vincularon a la presencia de estos
problemas musculoesqueléticos, encontrando un vinculo importante entre los constructos
(11).

Respecto al primer objetivo especifico identificar los factores fisicos asociados a
trastornos musculoesqueléticos en colaboradores de una empresa del sector construccion,
Lima 2024 se hall6 que factores fisicos, tales como el nimero de horas de trabajo al dia y el
peso cargado al dia mostraron una asociacion significativa relevante generando la presencia
de TME en los colaboradores con una significancia de 0,011 y 0,018 respectivamente. Estos
hallazgos se vinculan con los expuestos por Njaka et al. (2021) donde buscoé identificar la
prevalencia de TME y sus factores asociados entre los trabajadores de canteras en Nigeria,
obteniendo datos relevantes, puesto que la mayoria de los encuestados (89.8%) tenian
trastornos musculoesqueléticos, siendo los tipos mas comunes dolor lumbar (83.1%) y dolor
de codo (45.9%), esto debido a los estimulos que recibian, tales como la exposicion a
vibraciones, la hora de trabajo y el tiempo de descanso (8). Por otro lado, Ramirez y Palomino
(2021) buscé identificar la relacion entre los factores de riesgo y la ocurrencia de los TME
en los obreros de una empresa cusquefia hallando coincidencias en sus resultados respecto a
los obtenidos en el estudio, pues los obreros presentaron TME en la zona cervical (46.06%),
la zona dorsal (46.54%), la zona lumbar (59.91%), y en brazos y codos (61.75%), asimismo,
estos dolores musculoesqueléticos se asociaron a la presencia de factores fisicos, tales como
factores de riesgo quimico (rho = 0.532; p = 0.00) y los factores ergonomicos (rho = 0.629;

p = 0.000, comprendiendo de esta forma que los factores de riesgo se relacionaron con los
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TME de forma significativa. (13). Ademas, los resultados hallados por Chatterjee y Sahu
(2019) también coincide con los expuestos en el estudio, pues la mayoria de los operarios
trabajaban habitualmente en una postura operativa incomoda y se ven afectados por
manifestaciones musculoesqueléticas alteradas como dolor dorsal, el cuello y la mufieca.
Ademaés, hallaron una asociacion significativa (p<0,05) entre la intensidad de dolor y el
riesgo de las posturas de trabajo individuales de los trabajadores (10). Por ultimo, Quispe
(2019) hall6 datos similares a los expuestos en el estudio, pues los trabajadores encuestados
manifestaron dolores en la zona lumbar durante los tltimos 12 meses y con mayor frecuencia
en los ultimos siete dias (75%). Ademas de ello, al identificar y clasificar las posturas de los
trabajadores, se identificd que toda la poblacion se encontré en un riesgo alto de presentar
trastornos musculoesqueléticos. Por esa razon la mala postura al momento de realizar sus
actividades era un factor significativo en la presencia de TME para los trabajadores de la

empresa arequipefia (16).

Respecto al segundo objetivo especifico identificar los factores psicosociales en
colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024 se evidencié que los
factores psicosociales, tales como la edad, los afios en el puesto laboral poseen una
significancia asintotica con la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los
colaboradores de la empresa del sector construccion con un nivel de significancia de 0,030 y
0,001 respectivamente. Estos resultados se vinculan de manera importante con lo hallado por
Ramirez y Palomino (2021) donde identificaron los factores de riesgo y la ocurrencia de los
TME en los obreros de una empresa cusquefia hallando vinculo entre la presencia de TME y

los factores psicosociales con una rho = 0.649 y un p = 0.000 (13). Asimismo, Cruz (2022)
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identifico dolor lumbar o espalda baja (49.2%), cuello (41.7%), de dolor musculoesquelético
(75.8%) y espalda alta (47.6%). Asimismo, la edad, sexo, el IMC, el alcohol, y la antigtiedad
en la ocupacion se asociaron con la presencia de TME en la poblacion de Piura que trabaja
(econémicamente activa), comprendiendo que los TME se asociaron con factores

sociodemogréficos y culturales (15).

Respecto al tercer objetivo especifico identificar los trastornos musculoesqueléticos
en los colaboradores de una empresa del sector construccion, Lima 2024 se encontré que el
22.5% tenian un bajo nivel de trastorno musculoesquelético, el 36.3% un nivel medio y el
41.3% un nivel alto. Por lo tanto, se concluye que la mayoria de los colaboradores de una
empresa en el sector construccion presenta trastornos musculoesqueléticos con un 41,25%.
Los resultados hallados se vinculan con los indicados por Ramirez y Palomino (2021) pues
se presentd un nivel medio de trastornos musculoesqueléticos, donde se vieron afectadas
varias zonas, tales como la zona cervical (46.06%), la zona dorsal (46.54%), la zona lumbar
(59.91%), y en brazos y codos (61.75%) (13). Asimismo, lo hallado por Njaka et al. (2021)
se asocia con lo identificado en el estudio, pues la mayoria de los encuestados (89.8%) tenian
trastornos musculoesqueléticos, siendo los tipos mas comunes dolor lumbar (83.1%) y dolor
de codo (45.9%) (8). Por ultimo, lo establecido por Sain y Meena (2019) se relaciona con lo
hallado en el estudio, pues se reportaron varios problemas musculoesqueléticos reportados
en su mayoria problemas de mufeca (76,2 por ciento) y la zona dorsal (56 por ciento),
mientras que, en tareas como pala, el problema de la parte baja de la espalda (62.4 por ciento)

y los hombros (57.7 por ciento) fueron los mas frecuentes (11).
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Conclusiones

Se concluye como propésito de estudio que existen factores asociados a trastornos
musculoesqueléticos en colaboradores de sector construccién, siendo estos el factor edad,
experiencia laboral, nimero de horas de trabajo al dia y peso cargado con un p valor: 0,030;

0,001; 0,011 y 0,018 respectivamente.

Continuando con la evaluacion detallada de los datos recopilados, se confirman la
existencia de factores fisicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en colaboradores
del sector construccion, siendo estos las horas de trabajo al dia y el peso cargado al dia con

una significancia de 0,011 y 0,018 respectivamente.

También se evidencia la presencia de factores psicosociales que existen factores
psicosociales asociados a trastornos en colaboradores del sector construccion, siendo estos la
edad, los afios en el puesto laboral con un nivel de significancia de 0,030 y 0,001

respectivamente.

Finalizando la evaluacion, se pudo confirmar la existencia de un nivel
considerablemente alto en cuanto a la incidencia de trastornos musculo esqueléticos entre los
colaboradores del sector de la construccion. Los datos recolectados revelan una prevalencia
significativa del 41, 3%, resaltando de esta manera la importancia y premura de abordar esta

problematica en el &mbito laboral.
Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa de formacion en ergonomia y técnicas de

manipulacion de cargas dirigida a todos los colaboradores que realizan labores fisicas durante
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su jornada laboral. La eleccién Optima para impartir este programa seria contar con
especialistas en terapia ocupacional, ya que también les brindarda mas informacién y apoyo
sobre la importancia de mantener un estilo de vida saludable, ejercicio regular y técnicas de

manejo del estrés.

Es preciso promover una cultura de salud, bienestar, formaciones y/o capacitaciones,
incentivando las destrezas y conocimientos necesarios para prevenir lesiones musculo
esqueléticas e incentivar las practicas laborales seguras y saludables a largo plazo, tales como
mejores técnicas de levantamiento seguro de cargas, la correcta postura corporal al levantar
y transportar objetos pesados, asi como la organizacion adecuada del lugar de trabajo para

minimizar la necesidad de realizar movimientos incémodos o repetitivos.

Es recomendable implementar pausas activas, periodos de descanso breves dentro de
la jornada laboral, en los cuales se podran recuperar energias, mejorar el desempefio y
eficiencia del trabajador en su jornada que, a través de diversas tecinas y ejercicios ayudaran

a reducir la fatiga, disminuir trastornos musculoesqueléticos y prevenir el estrés.

Realizar evaluaciones regulares de riesgos ergonémicos en todas las operaciones,
permite identificar areas potenciales de riesgo para la salud musculo esquelética de los
colaboradores, tales como tareas repetitivas, posturas incomodas, levantamiento de cargas
pesadas u otras actividades fisicas demandantes. Ya identificados estos riesgos, podran
implementar medidas preventivas adecuadas para reducir la incidencia de lesiones y mejorar

las condiciones de trabajo.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: Matriz de consistencia
Problemas Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | Existe asociacion entre los Variable Ent _
asociados a trastornos | asociados a trastornos nfoque.

musculoesqueléticos  en
colaboradores de una
empresa del sector
construccion, Lima 2024?

musculoesqueléticos  en
colaboradores de una
empresa  del sector
construccién, Lima 2024

factores y los trastornos
musculoesqueléticos  en
colaboradores de una
empresa del sector
construccion, Lima 2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

¢Cuales son los factores
fisicos asociados a
trastornos musculo
esqueléticos en
colaboradores de una
empresa del sector
construccion, Lima 2024?

¢Cuales son los factores
psicosociales asociados a

trastornos musculo
esqueléticos en
colaboradores de una
empresa del sector

construccién, Lima 2024?

Identificar los factores
fisicos asociados a
trastornos musculo
esqueléticos en
colaboradores de una
empresa el sector

construccion, Lima 2024.

Identificar los factores
psicosociales asociados a

trastornos musculo
esqueléticos en
colaboradores de una
empresa  del sector

construccion, Lima 2024.

Existen factores fisicos
asociados a trastornos
musculoesqueléticos  en
colaboradores de una
empresa del sector
construccion, Lima 2024

Existen factores
psicosociales asociados a
trastornos
musculoesqueléticos  en
colaboradores de una
empresa del sector
construccion, Lima 2024.

Dependiente:
Edad
Turno
Cargo

Afos en el puesto
laboral

Numero de horas
de trabajo por dia

Peso cargado por
dia

Numero de pausas
en horario laboral

Variable
Independiente:

Cervicalgia
Dorsalgia
Lumbalgia
Traumatismo

Cuantitativa
Disefio:

No experimental
Tipo:
Basica
Nivel:

Correlacional
Poblacion:

150 colaboradores
Muestra:

80 colaboradores
Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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¢Cual son los trastornos
musculoesqueléticos en los
colaboradores de una
empresa del sector
construccién, Lima 2024?

Identificar los trastornos
musculoesqueléticos  en
los colaboradores de una
empresa  del sector
construccion, Lima 2024

especifico en mano
y mufieca

Traumatismo
especifico en codo
y mano
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ANEXO N° 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores Items
Edad Edad
Turno Turno
Factores Afios en el puesto Qgﬂi;’;
psicosociales laboral laboral
Los factores se
definen como
actividades riesgosas
ra la sal n
para fa sa ud t? _to Cargo Cargo
psicoldgica o fisica,
Factores asociados | generada por estrés,
manipulacion de
- 3 Ndmero
objetos con Ndmero de pausas | ge pausas
movimientos en horario laboral en horario
recurrentes, entre laboral
otros (22).
Namero
- .| dehoras
Factores fisicos | Peso cargado por dia de trabajo
por dia
NUmero de horas de | Peso
trabajo por dia | cargado
por dia
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raziabl Definicion D; . Indicad ftems
Variable Conceptual HNens10nes ndicadoras
Relaciones 1. ;Siente dc_)lor en los hqmbros
fasciales cyaqdo realiza sus actividades
ascia diarias en el trabajo?
2. ¢Siente dolor al realizar
actividades en donde requiere
estar estirado?

Cervicalgia Dolor 3. ¢Siente dolor al realizar
movimientos repetitivos en los
hombros?

4. ;Siente dolor en el cuello?
o Movilidad 5. ¢Siente dificultad para
Son condiciones que articular mover el cuello?
son perjudiciales
para la salud, ya que 6. ¢Siente dolor en la espalda?
dEb_'l'tan zonas 7. ¢Presenta problemas en la
cruciales para los espalda o lumbares?
sujetos de edad Dolor 8 ¢Siente dolor al cargar un
avanzada. EStOS exagerado peso?
Trastorno trastornos estan lai .
Musculo . Dorsalgia 9. ¢Siente dolor en la espalda al
iy asociados con la realizar  movimientos  de
esquelético i ”
movilidad, el dolor, flexion?
las fracturas, y el
deterioro de Movilidad 10. ctiene limitaciones para
capacidades para articular realizar movimiento asociados
. a la espalda?
realizar tareas
cotidianas (18). 11. ;Siente dolor en la espalda
Fatiga muscular |al realizar movimientos de
flexién?
12. ;Siente dolor en la columna
vertebral al realizar sus
labores?
Lumbalgia 13. ¢Siente dolor en los

Liza Herrera G.

Dolor

masculos de la espalda al
realizar actividades sentado?

14. ¢ Siente dolor en la espalda
baja?

15. ¢Presenta dolor en la
espalda bajo al realizar una
actividad cotidiana?
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Movilidad
articular

16. ¢Siente dolor en los
musculos de la espalda a tal
modo que no le permiten
movilizarse con normalidad?

Traumatismo
especifico en
mano y murfieca

Dolor

17. ¢Presenta dolor al realizar
movimientos con la mufieca?

18. ¢Presenta dolor al doblar
constantemente algin dedo?

Inflamacion

19. ¢Presenta inflamacion de
los musculos en la mano?

Movilidad
articular

20 ¢(Presenta dolor en la
mufieca al doblar y estirar la
mano?

Traumatismos
especificos en
brazo y codo

Paresia

21 ¢ Presenta dolor,
entumecimiento, hormigueo y
adormecimiento en la mano y/o
dedo?

Dolor

22. ¢Presenta dolor en el
brazo?

23. ¢Siente dolor en alguna
parte del brazo cuando realiza
movimientos?

Movilidad
articular

24 ;Siente dolor al doblar al
flexionar el codo?
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ANEXO N° 3: Instrumentos

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

1. Edad

a) 18 — 20 afios
b) 21 — 30 afios
¢) 31 — 40 afios
d) 41 — 50 afios
e) 51 — 60 afios

2. Turno

a) Mafiana
b) Tarde
c) Noche

3. Afos en el puesto laboral

a) 1 afio
b) 2 a 5 afios
c) 6 a 10 afios

d) 11 a 15 afios

4. Cargo

5. Numero de pausas en horario laboral

a) 1 pausa

b) 2 pausas
c) 3 pausas
d) 4 pausas

¢) 5 a mas pausas

6. Numero de horas de trabajo por dia

a) 4 horas diarias

b) entre 5 a 8 horas diarias
c) entre 8 a 12 horas diarias
d) de 12 a més horas

7. Peso cargado por dia

a)5alOkg
b)llalSkg
c) 16 a 20 kg
d) 21 amas Kg
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CUESTIONARIO SOBRE TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICO

Nunca=1; Casi nunca =2; A veces =3; Casi siempre= 4; Siempre=5

CONTENIDO DEL ITEM 112|3|4]5

CERVICALGIA

1. ¢Siente dolor en los hombros cuando realiza sus actividades
diarias en el trabajo?

2. ¢Siente dolor al realizar actividades en donde requiere estar
estirado?

3. ¢Siente dolor al realizar movimientos repetitivos en los hombros?

4. ¢Siente dificultad para mover el cuello?

5. ¢Siente dolor en el cuello?

DORSALGIA

6. ¢Siente dolor en la espalda?

7. ¢tiene limitaciones para realizar movimiento asociados a la
espalda?

8. ¢Presenta problemas en la espalda o lumbares?

9. ¢Siente dolor al cargar un exagerado peso?

10. ¢Siente dolor en la espalda al realizar movimientos de flexion?

11. ¢Siente dolor en la espalda al levantar o bajar peso?

LUMBALGIA

12. ¢Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus labores?

13. ¢Siente dolor en los musculos de la espalda al realizar actividades
sentado?

14. ¢Siente dolor en la espalda baja?
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15. ¢Siente dolor en los masculos de la espalda a tal mundo que no le
permite movilizarse con normalidad?

16. ¢(Presenta dolor en la espalda bajo al realizar una actividad
cotidiana?

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

17. ¢Presenta inflamacién de los musculos en la mano?

18. ¢Presenta dolor al realizar movimientos con la mufieca?

19. ¢Presenta dolor al doblar constantemente algun dedo?

20. ¢Presenta dolor en la mufieca al doblar y estirar la mano?

21. ¢Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento
en la mano y/o dedo?

TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO

22. ¢Presenta dolor en el brazo?

23. ¢Siente dolor en alguna parte del brazo cuando realiza
movimientos?

24. ;Siente dolor al doblar al flexionar el codo?

Trastorno musculoesquelético

Alto 89 - 120

Medio 56 - 88

Bajo 24 - 55

Cervicalgia/Lumbalgia/ Traumatismo especifico de mano y mufieca
Alto 25 - 19

Medio 12 - 18
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Bajo5-11

Dorsalgia

Alto 30 — 23

Medio 14 - 22

Bajo 6 — 13

Traumatismo especifico de brazo y codo
Alto 12 - 15

Medio 7 - 11

Bajo3-6

Liza Herrera G.
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