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RESUMEN 

Percepción de síntomas musculoesqueléticos y su relación con la carga de trabajo en 

obreros de construcción civil de la obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de 

Arequipa, 2025.  

La investigación tuvo el objetivo de establecer la relación entre la percepción de síntomas 

musculoesqueléticos y la carga de trabajo en obreros de construcción civil de la obra “Posada 

de Cristo” del Gobierno Regional de Arequipa. Metodología: El tipo de investigación fue de 

campo y el nivel descriptivo - relacional y de corte transversal; contó con una muestra de 67 

trabajadores varones de construcción civil. Se utilizó dos instrumentos, el Cuestionario 

Nórdico Estandarizado para medir la percepción de síntomas musculoesqueléticos y la Escala 

de carga de trabajo. Resultados: Se encontró que el 40.3% de los trabajadores percibe 

síntomas musculoesqueléticos de intensidad moderada, localizándose principalmente en el 

cuello (46.3%) y la espalda baja (55.2%), siendo el tiempo de dolor más frecuente de 1 a 3 

meses (43.3%). En cuanto a la carga de trabajo, la mayoría de los trabajadores (61.2%) 

reporta un nivel medio, observándose que aspectos como condiciones duras de trabajo 

(49.3%), realización de actividades paralelas (52.2%), complicaciones durante el trabajo 

(46.3%), ritmo acelerado de trabajo (41.8%), tiempo suficiente (44.8%) y dificultad de la 

tarea (47.8%) se perciben de forma ocasional. Conclusión: Se encontró relación significativa 

y positiva (rs = .705 y p = .000) entre las variables; esto significa que, una mayor percepción 

de la presencia de síntomas musculoesqueléticos está asociada a una mayor carga de trabajo 

en los obreros de construcción civil.  

Palabras clave: Musculoesqueléticos, carga de trabajo, construcción civil. 



 

ABSTRACT 

Perception of musculoskeletal symptoms and their relationship with workload in 

construction workers of the “Posada de Cristo” project of the Regional Government of 

Arequipa, 2025.  

The objective of the research was to establish the relationship between the perception of 

musculoskeletal symptoms and workload in civil construction workers at the “Posada de 

Cristo” site of the Regional Government of Arequipa. Methodology: The research was field-

based, descriptive-relational, and cross-sectional; it included a sample of 67 male 

construction workers. Two instruments were used: the Standardized Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire to measure the perception of musculoskeletal symptoms and the Workload 

Scale. Results: It was found that 40.3% of workers perceive moderate musculoskeletal 

symptoms, mainly located in the neck (46.3%) and lower back (55.2%), with the most 

frequent duration of pain being 1 to 3 months (43.3%). In terms of workload, the majority of 

workers (61.2%) reported a medium level, with aspects such as harsh working conditions 

(49.3%), performing multiple tasks (52.2%), complications during work (46.3%), relaxed 

work (41.8%), sufficient time (44.8%), and task difficulty (47.8%) were perceived as 

occasional. Conclusion: A significant and positive relationship (rs = .705 and p = .000) was 

found between the variables. This means that a greater perception of musculoskeletal 

symptoms is associated with a higher workload among civil construction workers. 

Keywords: Musculoskeletal, workload, civil construction. 
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INTRODUCCIÓN 

Las condiciones operativas en el ámbito laboral se encuentran estrechamente relacionadas 

con el bienestar físico de los trabajadores, lo que las convierte en un factor crucial para 

garantizar la eficiencia y sostenibilidad de cualquier institución. A menudo, los entornos de 

trabajo que implican largas jornadas, tareas repetitivas o esfuerzos físicos considerables 

como es el caso de los constructores civiles, pueden afectar directamente la salud del 

trabajador y como consecuencia manifestarse en diversos malestares o afecciones que 

comprometen su calidad de vida y reducir su productividad (1). 

Por lo que los síntomas musculoesqueléticos, los cuales son generados progresivamente en 

el desarrollo de actividades repetitivas que exigen al sistema musculoesquelético, pueden 

llevar a lesiones que van incrementando el grado de intensidad hasta llevar a lesiones 

irreversibles, estas lesiones son más frecuentes en este tipo de trabajo, ya que su aparición es 

más común en trabajos que requieran esfuerzo físico, posturas forzadas o trabajos con 

movimientos muy repetitivos (2).  

En cuanto a las condiciones operativas, la carga de trabajo se refiere a la suma de 

requerimientos psicofísicos que se imponen a los trabajadores de la construcción en sus 

actividades laborales, afectando su bienestar físico. Así, la carga laboral no solo abarca la 

cantidad y el ritmo de trabajo, sino también la complejidad de las tareas, la presión temporal 

y las demandas cognitivas asociadas a las responsabilidades del trabajador, lo que puede 

impactar negativamente en su salud (3). 

A nivel mundial, las enfermedades laborales representan una carga significativa para los 

trabajadores y los sistemas de salud. Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 

muchas de estas enfermedades están relacionadas con tareas físicamente exigentes, lo que se 

traduce en un alto índice de síntomas musculoesqueléticos en la población trabajadora. Se 

estima que al menos el 19% de las muertes laborales son causadas por traumatismos 

ocupacionales. Además, los síntomas musculoesqueléticos pueden generar estrés en el 

entorno laboral, ya que, sin una intervención adecuada, pueden afectar negativamente 
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aspectos como la fatiga mental, la frustración, la falta de energía y el desempeño laboral (4) 

(5). 

En el contexto nacional, la problemática no es distinta. Los informes de entidades de salud y 

trabajo sugieren que un número considerable de los reportes de enfermedades profesionales 

se asocia a trastornos musculoesqueléticos, destacando la importancia de evaluar y mejorar 

las condiciones laborales en diversos sectores industriales y de servicios para reducir estos 

riesgos, pues el 100% de enfermedades del sistema osteomuscular se producirían en trabajos 

como el suministro de agua, alcantarillado, gestión de residuos y actividades de remodelación 

(6). 

En la industria de la construcción civil puede agravarse la percepción de síntomas 

musculoesqueléticos de los obreros en espalda baja, hombros, manos, rodillas y muñecas ya 

que se realizan actividades que requieren posturas forzadas, alta demanda física de trabajo y 

esfuerzos excesivos. Además, sobre la carga de trabajo en el ambiente de la construcción 

civil, los trabajadores están expuestos a horas de trabajo físico y mental inapropiados, así 

como un ritmo de trabajo excesivo, cansancio, fatiga y también la exageración en horas 

continuas de trabajo, proyectos y horarios de trabajo muy ajustados, largos e irregulares, con 

un equilibrio deficiente entre la vida laboral y personal (7). 

Dado que la intensidad del trabajo, especialmente el físico, puede estar relacionada con un 

deterioro en la salud musculoesquelética, es razonable considerar que un aumento en la carga 

laboral podría correlacionarse con una mayor prevalencia de estos síntomas. Esta relación 

destaca la importancia de investigar la carga de trabajo en obreros de la construcción civil, 

ya que se trata de un campo fundamental para la salud. Siendo el objetivo, aportar 

información que permita crear estrategias efectivas que mitiguen los riesgos asociados con 

condiciones laborales adversas, promoviendo así el bienestar físico de la salud en los 

trabajadores de la ciudad de Arequipa 

El presente trabajo investigativo se estructura por capítulos, los cuales están detallados a 

continuación: En el Capítulo I, se encuentra el planteamiento teórico, que incluye la 

determinación del problema, el enunciado del problema, la descripción y la justificación; 
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también están los objetivos, el marco teórico y la hipótesis. En el Capítulo II, se presenta en 

planteamiento operacional, que incluye las técnicas, instrumentos y materiales de 

verificación, también se encuentra el campo de verificación y las estrategias de recolección 

de datos. El Capítulo III corresponde a los resultados, seguidamente encontramos a las 

conclusiones, las recomendaciones, para finalizar con las referencias bibliográficas y los 

anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Enunciado del problema 

Percepción de síntomas musculoesqueléticos y su relación con la carga de trabajo en 

obreros de construcción civil de la obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de 

Arequipa, 2025. 

1.2.  Descripción del problema 

1.2.1. Campo, Área y Línea 

Campo: Ciencias de la Salud  

Área: Enfermería 

Línea: Salud del hombre adulto 

1.2.2. Análisis y operacionalización de Variables 

Variable dependiente: Percepción de síntomas musculoesqueléticos  

Variable independiente: Carga de trabajo  

Tabla 1 

Datos sociodemográficos 

Datos sociodemográficos 

1. Edad 

- 18 a 25 años 

- 26 a 40 años 

- 41 a 50 años 

- Mayor a 51 años 

2. Estado civil 

- Soltero 

- Conviviente 

- Casado 

- Viudo 

- Divorciado 
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3. Nivel educativo 

- Primaria 

- Secundaria 

- Técnico 

- Superior 

4. Tiempo de 

experiencia laboral 

- Menor y/o igual a 1 año 

- Menor y/o igual a 3 años 

- Menor y/o igual a 6 años 

- Más de 6 años 

5. Tipo de afiliación en 

salud 

- EsSalud 

- SIS 

- Privado 

- SCTR (Seguro Complementario de 

Trabajo de Riesgo) 

- EsSalud/SCTR 

Tabla 2 

Cuadro de operacionalización de variables 

Variables Indicadores Sub-indicadores 

SÍNTOMAS 

MUSCULOESQUELÉTICOS 

Localización del 

dolor o molestia 

-Cuello 

-Hombro(s) 

-Codo(s) 

-Muñeca(s) 

-Espalda alta 

-Espalda baja 

-Caderas/piernas 

-Rodilla(s) 

-Tobillos/pies 

Tiempo del dolor -Menos de 15 días 
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-Entre 15 a 30 días 

-1 a 3 meses 

-Más de 3 meses 

Percepción  

- Baja 

- Moderada 

- Alta 

CARGA DE TRABAJO 

Condiciones 

duras de trabajo 

-Nunca 

-Raramente: algunas 

veces al año 

-A veces: algunas veces 

al mes 

-Frecuentemente: 

algunas veces por 

semana 

-Muy frecuentemente: 

todos los días 

Actividades 

paralelas por 

realizar 

Complicaciones 

durante el trabajo 

Ritmo acelerado 

de trabajo 

Tiempo 

suficiente de 

trabajo 

Dificultad del 

trabajo 

Nivel de 

percepción 

- Baja 

- Moderada 

- Alta 

1.2.3. Interrogantes Básicas   

¿Cuál es la percepción de síntomas musculoesqueléticos de los obreros de 

construcción civil de la obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de 

Arequipa?  
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¿Cuál es el nivel de carga de trabajo de los obreros de construcción civil de la obra 

“Posada de Cristo” del Gobierno Regional de Arequipa? 

¿Cuál es la relación entre la percepción de síntomas musculoesqueléticos y la carga 

de trabajo de los obreros de construcción civil de la obra “Posada de Cristo” del 

Gobierno Regional de Arequipa? 

1.2.4. Tipo y Nivel de investigación 

Tipo: Estudio de campo 

Nivel: Descriptivo – relacional y de corte transversal  

1.3.  Justificación del Problema 

Es importante realizar el presente estudio debido a que las lesiones 

musculoesqueléticas generan dolor y malestar que a largo plazo pueden ser 

irreversibles, considerando además que, en el rubro de la construcción las labores que 

se realizan demandan gran esfuerzo físico y posturas forzadas; por ello, comprender 

esta problemática podría ayudar a proteger la salud de los trabajadores y mejorar sus 

condiciones laborales (3).  

La presente investigación se justifica por su relevancia social, pues se llevó a cabo 

con el fin de aportar información que puede conducir a mejorar las condiciones 

laborales, contribuyendo a la salud y bienestar de los trabajadores de construcción 

civil, ayudando a identificar y prevenir lesiones, así como enfermedades que se 

pueden generar en el entorno laboral; además, esto no solo aumentará la 

productividad, sino favorecerá la seguridad en el trabajo y el bienestar físico, por lo 

que este estudio no solo es una oportunidad para aplicar conocimientos teóricos y 

habilidades prácticas en un contexto real, sino que también refleja un esfuerzo por 

contribuir a un cambio positivo en la calidad de vida de los trabajadores.  

La relevancia científica del estudio se dio al analizar la percepción de síntomas 

musculoesqueléticos y su relación con la carga de trabajo en obreros de construcción 

civil de Arequipa. Por lo que enriquecerá la literatura existente y ayudará a 
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comprender mejor cómo la salud física de los trabajadores se relaciona con 

condiciones laborales específicas. Los hallazgos ofrecerán evidencia valiosa para el 

diseño de políticas públicas y estrategias de intervención destinadas a mejorar las 

condiciones laborales y reducir la incidencia de trastornos laborales. Además, los 

resultados serán aplicables y comparables en contextos similares a nivel regional y 

nacional, ampliando su impacto en la comunidad científica y teniendo aplicaciones 

en contextos reales, lo que podría generar un cambio positivo en la calidad de vida de 

los trabajadores de construcción civil.  

La relevancia práctica de este estudio radica en que los resultados proporcionarán 

información clave para la implementación de medidas concretas en el entorno laboral, 

como la reestructuración de tareas, mejora de condiciones ergonómicas y el diseño de 

programas de prevención; además, la identificación temprana de los síntomas 

musculoesqueléticos permitirá la adopción de estrategias de intervención orientadas 

a reducir el impacto negativo sobre la salud de los trabajadores, lo que, a su vez, puede 

disminuir la carga de trabajo, contribuyendo a un entorno de trabajo más seguro y 

saludable.  

La originalidad de la investigación se dio al explorar cómo las condiciones de trabajo 

se relacionan con la incidencia de síntomas musculoesqueléticos en los trabajadores 

de construcción civil, la cual es una población poco estudiada, asimismo, se brindarán 

datos actuales sobre las variables, ya que no se ha encontrado antecedentes que 

estudien de forma descriptiva y correlacional las variables, por ello es importante que 

se realice un estudio detallado en esta área, ya que servirá como antecedente y se 

considerará para la mejora de las condiciones de trabajo en entornos de construcción.  

El estudio es viable ya que se contó con la disponibilidad de recursos humanos, el 

acceso a la población objetivo dentro del Gobierno Regional de Arequipa para llevar 

a cabo la recolección de datos, los instrumentos para medir las variables y el sustento 

económico para llevar a cabo el proyecto. Además, el tema de investigación 

constituye una motivación personal para la investigadora, al creer plenamente en el 
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potencial de los hallazgos para influir en mejoras significativas en el ambiente laboral 

y la salud de los trabajadores. 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Salud ocupacional de los adultos 

El trabajo constituye un determinante fundamental de la calidad de vida y la salud de 

las personas; su impacto, sin embargo, varía en función de los ciclos de crecimiento 

económico, industrialización y recesión, los cuales suelen provocar recortes en 

políticas sociales esenciales; en este contexto, los adultos pueden presentar 

enfermedades derivadas directamente de las condiciones laborales, así como 

patologías comunes que se agravan por el entorno de trabajo La Promoción y 

Vigilancia de la Salud integra acciones orientadas a la prevención, tales como 

lineamientos para la salud mental, programas de reducción de riesgos, exámenes 

médicos periódicos (EMP), capacitación en SST, funcionamiento de comités internos 

y evaluaciones de riesgos ambientales (8). 

A nivel individual, las condiciones laborales pueden generar múltiples consecuencias 

que pueden reducir la satisfacción, aumentan el estrés, elevan la probabilidad de 

accidentes, afectan el rendimiento, favorecen el ausentismo y disminuyen el 

compromiso y la autoeficacia del trabajador (9):  

En el ámbito físico: Alteran el ritmo circadiano y la calidad del sueño, y se 

asocian con problemas como cáncer de mama, fatiga crónica, obesidad, 

síndrome metabólico, hipertensión, enfermedades cardiovasculares, diabetes, 

disfunciones hormonales y diversas enfermedades crónicas.  

En el plano psicológico: Los horarios irregulares y exigentes incrementan el 

riesgo de depresión; ideación suicida, ansiedad, burnout, disminución de la 

flexibilidad cognitiva y menor resiliencia; la calidad del sueño actúa como 

mediador clave en estos efectos, mostrando una relación bidireccional con los 

síntomas psicológicos. 
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A nivel internacional, organismos como la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT) proporciona lineamientos para mejorar la gestión de la seguridad; no obstante, 

en el Perú persisten desafíos significativos, ya que las ciudades con mayor densidad 

industrial registran los niveles más altos de accidentes no mortales, frecuentemente 

relacionados con golpes, sobreesfuerzos, caídas y manipulación inadecuada de 

materiales, afectando la productividad, el clima laboral y la rentabilidad empresarial 

(10). 

El sector construcción se caracteriza por un alto nivel de riesgo ocupacional debido a 

condiciones inseguras, informalidad y limitada supervisión técnica, factores que 

generan lesiones, incapacidades y accidentes mortales con impacto negativo en la 

productividad, la calidad de las obras y la competitividad empresarial; a ello se suman 

características estructurales como la dispersión geográfica de las obras, la 

temporalidad de los centros de trabajo y la fuerte competencia entre empresas; que 

dificultan una adecuada regulación y explican la persistente incidencia de accidentes 

laborales; por lo que; la falta de una gestión efectiva de la seguridad y salud en el 

trabajo incrementa costos, reduce la eficiencia, deteriora la calidad de los proyectos 

y provoca retrasos en la entrega, lo que exige procedimientos de seguridad altamente 

específicos acordes con la naturaleza y temporalidad del trabajo en construcción (11). 

2.2. Síntomas musculoesqueléticos 

Los síntomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo abarcan daños en 

articulaciones, tendones, músculos y nervios que pueden afectar la espalda, cuello, 

hombros y extremidades; estos síntomas van desde molestias leves hasta 

condiciones médicas serias que pueden resultar en ausentismo laboral prolongado 

(12). 

Asimismo, pueden incluir diversas afecciones que afectan los huesos y la columna 

vertebral, estos trastornos van desde condiciones agudas como fracturas y esguinces 

hasta enfermedades crónicas como la osteoporosis y la artritis, que pueden causar 

dolor persistente y limitaciones funcionales; además, ciertas enfermedades 
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inflamatorias sistémicas, como el lupus, pueden manifestar síntomas 

musculoesqueléticos que impactan múltiples regiones o sistemas del cuerpo (13). 

Los síntomas musculoesqueléticos afectan principalmente a estructuras blandas, 

dificultando las actividades cotidianas y reduciendo la calidad de vida; estos 

problemas suelen originarse en entornos laborales que no siguen adecuadamente las 

normas de ergonomía (14). Además, la gravedad de los síntomas puede variar desde 

leves hasta graves y pueden ser de corta duración o convertirse en crónicos, llegando 

en algunos casos a ser incapacitantes (15).  

Las áreas más comúnmente afectadas por síntomas musculoesqueléticos incluyen la 

región lumbar, el cuello y los hombros, y suelen ser causados por la manipulación 

manual de cargas, movimientos repetitivos y la adopción de posturas forzadas 

durante actividades laborales (16). 

Los síntomas musculoesqueléticos se manifiestan durante actividades laborales, 

estas afecciones pueden originarse por mantener la misma posición durante períodos 

prolongados, esfuerzo excesivo al levantar objetos pesados, realizar tareas 

repetitivas, adoptar posturas inadecuadas y por la exposición a vibraciones 

corporales; además, abarcan afecciones como distensiones en los músculos y 

tendones, torceduras o desgarros ligamentarios, síndrome del túnel carpiano, hernias 

discales y lesiones en el tejido conectivo (17). 

Siendo subyacente a estos síntomas el trastorno musculoesquelético, que son 

lesiones progresivas y acumulativas que ocurren a lo largo del tiempo, debido a 

movimientos repetitivos y presiones mecánicas constantes sobre áreas específicas 

del sistema musculoesquelético, afectando tanto los huesos como los músculos y 

tendones (18).  

2.2.1. Dimensiones de los síntomas musculoesqueléticos  

Localización del dolor o molestia: Esta dimensión se refiere a la identificación 

específica de las áreas del cuerpo donde los trabajadores experimentan dolor, 

molestias o incomodidad. Cubre diversas partes del cuerpo incluyendo el cuello, 
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hombros, codos, muñecas, espalda alta y baja, caderas, piernas, rodillas, tobillos y 

pies. La evaluación se realiza mediante la solicitud a los trabajadores de indicar la 

frecuencia de los problemas en estas áreas en el último año (19).  

Tiempo del dolor: Los síntomas son una manifestación perceptible por la persona 

ante una enfermedad o alteración del estado de salud como el dolor o la fatiga (20)., 

estos pueden identificarse según su duración, ya sea en días, meses o años. Cuando 

el dolor persiste durante días, generalmente se asocia con lesiones agudas que 

pueden resultar de esfuerzos repentinos o posturas inadecuadas. Si los síntomas se 

extienden a lo largo de meses, es probable que indiquen una lesión crónica o el 

impacto acumulativo de la carga laboral, lo que puede afectar la calidad de vida y el 

rendimiento laboral. En casos donde el dolor persiste durante años, se pueden 

presentar condiciones más severas y duraderas que requieren intervención médica y 

adaptación en el entorno de trabajo (19). 

2.2.2. Clasificación de los síntomas musculoesqueléticos 

El síntoma principal de las lesiones musculoesqueléticas es un dolor constante en 

músculos o articulaciones, frecuentemente acompañado de rigidez y, en ocasiones, 

de hormigueo o entumecimiento. Este dolor suele estar relacionado con inflamación 

y puede llevar a pérdida de fuerza o sensibilidad, especialmente en las extremidades 

superiores, resultando en una incapacidad funcional. Lesiones comunes incluyen 

tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis y síndrome del túnel carpiano, a menudo 

asociadas a movimientos repetitivos (21). 

Principalmente se evidencian a través de las lesiones musculoesqueléticas, las 

cuales se clasifican (22): 

Lesiones inflamatorias: Las lesiones inflamatorias implican un aumento de la 

presión hidrostática que fuerza la salida de líquido al espacio intersticial, causando 

edema y eritema en el área afectada. Estas condiciones aumentan la viscosidad 

sanguínea. Entre las lesiones más comunes están las tendinopatías, que incluyen 

daños a nivel tisular como la tendinopatía del manguito rotador, además de 
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lesiones inflamatorias de la rodilla como esguinces y torceduras, y el dolor de 

cuello. 

Lesiones por atrapamiento: Las lesiones por atrapamiento ocurren cuando un 

nervio es comprimido por estructuras adyacentes a medida que transcurre de un 

sitio anatómico a otro, causando dolor neuropático. Ejemplos comunes incluyen el 

Síndrome de túnel carpiano, que afecta al nervio mediano y puede provocar 

isquemia, y el dolor lumbar neuropático, comúnmente conocido como lumbalgia. 

Lesiones degenerativas: Las lesiones degenerativas incluyen condiciones como 

la osteoartritis, caracterizada por el desgaste del cartílago articular. Este desgaste 

resulta en daño oxidativo, adelgazamiento del cartílago, y síntomas tales como 

dolor, debilidad muscular y alteraciones en la propiocepción, afectando la 

percepción del cuerpo en el espacio. 

Lesiones causas por esfuerzos repetitivos: Las lesiones causadas por esfuerzos 

repetitivos están asociadas con traumatismos acumulativos. Estos esfuerzos 

resultan en dolor e inflamación, ya sea aguda o crónica, afectando tendones, 

músculos, cápsulas o nervios debido a la repetición constante de un mismo 

movimiento o postura. 

Lesiones asociadas a carga física: Las lesiones asociadas a carga física se 

producen bajo condiciones de trabajo dinámico o estático. En el trabajo dinámico, 

actividades como andar o correr requieren que el músculo se contraiga y estire 

repetidamente. En contraste, el trabajo estático implica mantener la contracción 

muscular durante períodos prolongados, lo cual puede generar fatiga y dolor 

debido a la constante tensión sin movimiento.  

El dolor musculoesquelético es común en varios sectores debido a la intensidad y 

repetición de tareas específicas, incluyendo condiciones como la lumbalgia, que 

afecta la zona baja de la espalda y puede involucrar estructuras nerviosas y 

vertebrales; la cervicalgia en la columna cervical; y el síndrome del hombro 

doloroso. Otras condiciones frecuentes son la gonalgia o dolor de rodilla, la 
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dorsalgia y el síndrome del túnel carpiano, que se asocian con el uso repetitivo de 

las manos; además, estos trastornos son exacerbados por el uso excesivo o 

inadecuado de las áreas afectadas (18). 

2.2.3. Anatomía-Fisiológica de daño por actividad 

Los trabajadores de oficina tienen un mayor riesgo de experimentar síntomas 

musculoesqueléticos en los miembros superiores. Trabajar sentado y adoptar 

posturas inadecuadas, junto con el uso de herramientas ergonómicas inadecuadas, 

puede contribuir a esta condición, e incluso puede provocar otros problemas 

cardiovasculares y metabólicos (23). 

Las posturas forzadas que implican grandes áreas del cuerpo y requieren períodos 

prolongados, ya sea debido a la falta de espacio o a las dificultades para acceder o 

alcanzar la tarea, pueden causar daño en un período de tiempo más corto si la postura 

es incómoda, como inclinar la espalda, girar, estar de pie, en cuclillas, sentado sin 

apoyo en la espalda, con el cuello inclinado o extendido, y con los brazos por encima 

de los hombros (12). 

En los entornos laborales donde se realizan esfuerzos físicos es particularmente 

común que surjan lesiones o trastornos por la adaptación de posturas inadecuadas o 

los movimientos repetitivos que se llevan a cabo. Por lo que, puede abarcar una 

amplia gama de condiciones, que van desde aquellas que se presentan de forma 

repentina y son de corta duración, como fracturas, esguinces y distensiones, hasta 

aquellas que se convierten en problemas crónicos, manifestándose como dolor 

constante y discapacidad a los largos de la vida (24).  

En el sector de construcción, los trabajadores realizan actividades tanto estáticas 

como dinámicas, caracterizadas por altas y frecuentes exposiciones, mantienen 

posturas forzadas y realizan movimientos repetitivos o manipulación de cargas 

excesivamente pesadas, lo que va más allá de lo recomendado por las normativas de 

seguridad (25). Específicamente el área de construcción civil, es el área que se 
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dedica a la edificación de instalaciones que pueden ser obras públicas, privadas, 

rurales o urbanas (26). 

La mayoría de los trabajadores de la construcción civil que realizan actividades de 

carga pesada sufren molestias musculoesqueléticas debido a posturas y esfuerzos 

inadecuados. Un estudio con trabajadores similares mostró que más del 50% 

experimentaban molestias musculoesqueléticas en brazos, manos y tronco (14). Por 

lo tanto, muchos de ellos presentan síntomas musculoesqueléticos que afectan 

diversas partes del cuerpo, incluyendo músculos, huesos, articulaciones, tendones y 

ligamentos, siendo las principales causas de absentismo entre los trabajadores de la 

construcción (25). 

2.2.4. Factores de riesgo para el desarrollo de síntomas musculoesqueléticos 

Los síntomas musculoesqueléticos pueden ser causados por diversos factores de 

riesgo relacionados con el entorno laboral y condiciones personales. Estos incluyen 

posturas forzadas, repetición de tareas, levantamiento inadecuado de cargas y 

factores estresantes tanto físicos como mentales. Situaciones que, al interactuar y 

exacerbarse mutuamente, llevan al desarrollo de lesiones o molestias en los 

músculos y esqueleto (27). 

Los factores de riesgo para la salud relacionados con la exposición laboral a carga 

física incluyen tanto características personales como aspectos de la actividad 

realizada, tales como la carga y el esfuerzo físico, las características del entorno 

laboral y riesgos individuales como la edad avanzada (mayor de 50 años), 

antigüedad laboral, embarazo o parto reciente, características antropométricas y la 

falta de aptitudes físicas adecuadas (12). 

Asimismo, entre los factores de riesgo asociados a los síntomas 

musculoesqueléticos que incluyen demandas físicas como el levantamiento de 

cargas, posturas inadecuadas y la repetitividad de movimientos, también se 

consideran las demandas psicosociales como la alta exigencia psicológica y la 

sobrecarga de trabajo, donde se suman factores individuales y extra laborales como 
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la falta de apoyo social, que también contribuyen al desarrollo de estos síntomas 

(21). 

Las condiciones laborales que implican posturas forzadas y mantenidas, ángulos 

incómodos, exposición a vibraciones mecánicas, levantamiento y manipulación de 

cargas o movimientos repetitivos son propensas a generar síntomas 

musculoesqueléticos; estas posturas forzadas, que a menudo resultan en posiciones 

de trabajo inadecuadas y pueden incluir hiperextensión o hiperrotación de las 

articulaciones, se ven comúnmente en trabajos de alta demanda física que afectan 

significativamente los miembros superiores y la columna vertebral (15). 

Por lo tanto, específicamente en el trabajo que realizan los obreros, los factores de 

riesgo predominantes incluyen la demanda física de las tareas, que a menudo 

involucra posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, duplicación de tareas, y 

carga tanto estática como dinámica, a la vez que se ven exacerbados por el 

desconocimiento de los trabajadores sobre cómo adoptar posturas adecuadas. 

Además, la duración de la jornada laboral, la manipulación de cargas y los 

movimientos repetidos en ciclos menores a dos minutos, así como las posturas 

incómodas mantenidas por tiempos prolongados, son aspectos críticos que 

contribuyen al riesgo (28). 

2.2.5. Consecuencias de los síntomas musculoesqueléticos 

Las consecuencias de los síntomas musculoesqueléticos varían en función de su 

intensidad y ubicación, pudiendo causar desde ausentismos laborales de corta hasta 

larga duración. Esta situación no solo genera gastos médicos que impactan 

negativamente en la economía familiar del trabajador, sino que también representa 

pérdidas económicas significativas para las empresas. Además, estos costos 

adicionales provienen tanto del tratamiento médico necesario como de la pérdida de 

productividad en el trabajo (14). 

Asimismo, los síntomas musculoesqueléticos no solo generan gastos, sino que 

también tienen un impacto negativo en la calidad de vida. Estos trastornos causan 
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dolor y angustia tanto al trabajador como a su entorno familiar, al reducir la 

productividad y la producción en el lugar de trabajo. La gravedad de las lesiones 

puede llevar incluso a molestias significativas o a la discapacidad de la persona 

afectada (25). Estos trastornos pueden afectar a personas de cualquier edad y se 

registran en todas partes del mundo. Sus repercusiones son significativas tanto a 

nivel económico como en términos de disminución del rendimiento laboral, además 

de impactar negativamente en la salud de quienes los padecen (24).  

Por lo tanto, los síntomas musculoesqueléticos también pueden provocar desde 

modificaciones en la calidad de vida hasta ausentismo y reducción de la 

productividad. Estas condiciones pueden derivar en incapacidades temporales o 

permanentes, incrementando los costos económicos asociados a cuidados de salud 

y ajustes en la vida laboral y personal del afectado. Además, influyen en las 

perspectivas y actitudes psicosociales del individuo, su entorno familiar y las 

dinámicas sociales (21). 

2.2.6. Enfermedades ocupacionales en el sector de construcción civil 

Lesiones Musculoesqueléticas: Los síntomas comunes incluyen dolor, debilidad y 

dificultad para realizar movimientos, lo que afecta la capacidad para trabajar. Las 

lesiones musculoesqueléticas son más frecuentes en la columna lumbar, el cuello, 

los hombros y las rodillas, especialmente entre el personal de enfermería debido a 

las demandas físicas y las posturas inadecuadas requeridas en su trabajo, como 

levantar peso y manipular cargas durante largos periodos de tiempo (29). 

Síndrome de Vibración Brazo-Mano: La exposición a vibraciones es un riesgo 

físico común en la industria de la construcción. El uso de herramientas como 

cortadoras, pulidoras, martillos perforadores, etc., expone a los trabajadores a 

diversos riesgos, incluyendo los riesgos asociados con la vibración. Estos efectos 

pueden no ser inmediatos, pero pueden causar síntomas años después, incluyendo 

trastornos irreversibles como el síndrome de vibración mano-brazo. Este síndrome 

puede afectar la circulación, los sentidos y el sistema musculoesquelético (30). 
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2.2.7. Síntomas musculoesqueléticos en obreros de construcción 

Los riesgos asociados al trabajo en la construcción están vinculados con las 

exigencias físicas de las tareas, las posturas inadecuadas, los movimientos 

repetitivos, la duplicación de tareas, y las cargas estáticas y dinámicas, estos riesgos 

se ven agravados por la falta de conocimiento de los trabajadores, quienes adoptan 

posturas incorrectas; la permanencia en estas posturas, la fuerza ejercida y los 

movimientos realizados pueden ser causas de numerosos trastornos 

musculoesqueléticos (28) 

Dado que los empleados en el sector de la construcción a menudo se enfrentan a 

diversos riesgos físicos (tales como adoptar posiciones incómodas, estar expuestos 

a vibraciones, arrodillarse, sufrir estrés por contacto, experimentar riesgos del 

entorno, cargar fuerza estática, permanecer de pie, sentarse, agacharse, girar, 

además de levantar y transportar cargas pesadas durante extensos periodos, estas 

exposiciones físicas pueden ser la causa principal de síntomas musculoesqueléticos 

en este grupo (31).  

Asimismo, los síntomas musculoesqueléticos también tienen cierta implicancia en 

el ámbito laboral, ya que estas manifestaciones, dependiendo de su intensidad y 

ubicación, pueden causar ausentismo laboral de corta o larga duración, esto genera 

costos médicos que afectan la economía familiar del trabajador y pérdidas 

económicas para la empresa, incluyendo una disminución en la productividad (14). 

En cuanto a las enfermedades laborales en el sector de la construcción, se ha 

observado un aumento en las afectaciones a los trabajadores, debido a las precarias 

condiciones de vida de muchos de ellos, sumadas a las exigencias propias de la 

actividad laboral, las largas y extenuantes jornadas de trabajo, y las adversas 

condiciones ambientales (28). 

En Perú no se han encontrado antecedentes sobre los síntomas musculoesqueléticos 

en el sector de la construcción civil; sin embargo, una encuesta nacional sobre 

condiciones de trabajo, realizada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene 
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en el Trabajo (INSHT), reveló que más del 70% de las personas que trabajan en 

posturas y realizan esfuerzos inadecuados reportaron molestias 

musculoesqueléticas. Por otro lado, un estudio con una población similar a los 

trabajadores de la construcción civil indicó que más del 50% de los síntomas 

musculoesqueléticos se presentaban en las extremidades superiores y el tronco (14). 

Las áreas del cuerpo que sufren más frecuentemente son la parte baja de la espalda, 

el cuello y los miembros superiores, adoptar posturas no neutrales mientras se 

trabaja en la construcción puede incrementar la probabilidad de desarrollar síntomas 

musculoesqueléticos; también se ha establecido que realizar trabajos por encima de 

la cabeza es un factor que facilita la aparición de molestias en el cuello y hombros 

en los trabajadores de la construcción (31). 

La construcción se considera una industria de alto riesgo debido a sus características 

particulares, los trabajadores de este sector presentan uno de los índices más altos 

de morbilidad, accidentalidad y absentismo por enfermedades comunes, laborales y 

accidentes de trabajo; otros factores presentes en las empresas del sector de la 

construcción incluyen trabajos que requieren una gran fuerza muscular, exposición 

a vibraciones en una parte o todo el cuerpo, permanencia en espacios abiertos con 

alta exposición solar, los tiempos establecidos para completar tareas, la presión 

laboral y/o problemas personales, que se asocian con la aparición de desórdenes 

musculoesqueléticos (28) 

2.3. Carga de trabajo 

Según Shan et al. (3) la carga de trabajo se define como un estresor en el entorno 

laboral que consume recursos psicológicos, físicos o personales valiosos. Es ese 

grado de demanda de una tarea y cómo se relaciona con el nivel de activación de las 

habilidades del individuo para llevar a cabo las tareas asignadas (32). Esto refleja 

las demandas laborales que los individuos perciben como impuestas a ellos, lo que 

puede llevar a comportamientos como el presentismo, especialmente cuando los 
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empleados están enfermos, pero continúan trabajando para mantener sus recursos 

existentes.  

Es el conjunto de requerimientos físicos y mentales a los que se enfrenta el 

trabajador a lo largo de su jornada laboral; esta carga incluye el esfuerzo, tanto físico 

como mental, al que una persona se ve sometida durante un periodo específico; 

cuando la carga laboral, excede lo esperado, se relaciona directamente con el 

rendimiento y se considera un factor de riesgo en el entorno laboral (33).  

La carga de trabajo es la discrepancia entre las capacidades y habilidades de los 

trabajadores y las demandas que implica su labor; dado que, el trabajo humano 

involucra tanto aspectos mentales como físicos, cada individuo experimenta un 

nivel de carga particular, un nivel de carga demasiado elevado puede conducir a un 

uso excesivo de energía y provocar un sobreesfuerzo, mientras que una carga 

insuficiente puede generar aburrimiento y desmotivación (34).  

Es la percepción del trabajador sobre el exceso y la complejidad de las tareas que 

debe realizar, así como la falta de recursos disponibles para abordarlas de manera 

satisfactoria dentro del tiempo establecido (35). Esta percepción definida como un 

proceso cognitivo que permite recibir, analizar y darle significado de manera activa 

a la información que llega a través de nuestros sentidos (36). Se trata entonces, del 

esfuerzo que una persona debe invertir para alcanzar un nivel de rendimiento 

específico; este esfuerzo se origina en la interacción entre la tarea a realizar, las 

circunstancias en las que se ejecuta y las habilidades, comportamientos y 

percepciones de la persona involucrada (37).  

Los elementos que pueden contribuir a la variabilidad de la carga de trabajo que 

experimenta una persona son el entorno, la comunicación y los recursos disponibles 

(37). Según Hancock y Matthews (38), la carga de trabajo se conceptualiza como la 

combinación de demandas físicas y mentales que se imponen a los trabajadores 

durante sus actividades laborales. Incluye no solo la cantidad y dificultad del trabajo 
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realizado, sino también cómo estas demandas afectan la experiencia y percepción 

subjetiva del trabajador respecto a su capacidad para gestionarlas eficazmente. 

Por lo tanto, la carga de trabajo se considera un factor psicosocial en el entorno 

laboral, ya que resulta de la interacción entre las condiciones de trabajo y las 

experiencias y percepciones de los empleados. Dependiendo de cómo se manifiesten 

esas interacciones, la carga de trabajo puede tener consecuencias tanto positivas 

como negativas en la calidad de vida y la salud de los trabajadores, así como en la 

productividad de la organización (35). 

2.3.1. Dimensiones de la carga de trabajo 

Según Calderón et al. (39), las dimensiones de la carga de trabajo son: 

Condiciones duras de trabajo: Esta dimensión se refiere a las condiciones 

laborales excepcionalmente difíciles en las que los trabajadores enfrentan 

desafíos intensos o situaciones estresantes. Estas condiciones pueden incluir la 

exposición a ambientes peligrosos, horarios prolongados y presión constante por 

cumplir con plazos ajustados, lo que puede resultar en un desgaste físico y 

emocional significativos.  

Actividades paralelas por realizar: Las actividades paralelas se refieren al 

desarrollo simultáneo de dos o más tareas laborales, ya sean de carácter físico o 

cognitivo, durante la jornada de trabajo, esto implica que el trabajador atiende 

de manera concurrente distintas demandas laborales, lo cual puede repercutir en 

la carga física, el rendimiento y los niveles de fatiga en el trabajo (40).  

Complicaciones durante el trabajo: Esta dimensión se centra en los problemas 

que surgen debido a la creciente complejidad de las tareas laborales. A medida 

que las tecnologías y los métodos de trabajo evolucionan, los empleados pueden 

enfrentar tareas que son cada vez más difíciles de manejar, lo que puede generar 

frustración y ansiedad, así como un aumento en la incidencia de errores y 

accidentes. 
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Ritmo acelerado de trabajo: El ritmo acelerado de trabajo alude al nivel de 

exigencia con el que se desarrollan las actividades laborales, marcado por la 

necesidad de ejecutar tareas con mayor rapidez, cumplir plazos estrictos y 

asumir una carga creciente de actividades en periodos de tiempo reducidos, esta 

dinámica obliga a los trabajadores a mantener un esfuerzo constante, ya sea 

físico o mental, para responder a las demandas impuestas (41).  

Tiempo suficiente de trabajo: Esta dimensión se refiere a la percepción del 

empleado sobre si dispone de tiempo adecuado para completar sus tareas de 

manera efectiva. La falta de tiempo suficiente puede aumentar la presión y el 

estrés, llevando a una reducción en la calidad del trabajo realizado y afectando 

la satisfacción laboral. 

Dificultad del trabajo: Se evalúa la percepción del empleado sobre la dificultad 

de las tareas asignadas. Por lo que un trabajo que supera a sus capacidades tanto 

físicas como mental, repercutirá en el bienestar general de la persona.  

2.3.2. Características de la carga de trabajo 

La carga de trabajo se refiere al nivel de exigencia de una tarea en relación con las 

capacidades que tiene el trabajador para llevarla a cabo. De esta manera, se pueden 

distinguir dos aspectos: la carga de trabajo cuantitativa, que abarca la cantidad de 

tareas que el empleado debe completar en un tiempo determinado, y la carga de 

trabajo cualitativa, que está relacionada con la complejidad de la tarea y la falta de 

recursos disponibles para su ejecución (35). 

Asimismo, para Diehl et al. (42), la carga de trabajo cualitativa, se refiere al tipo de 

habilidades y/o esfuerzo necesario para realizar tareas laborales, y la carga de trabajo 

cuantitativa implica la cantidad de trabajo que debe realizarse y la velocidad con la 

que se debe ejecutar. Estos aspectos de la carga de trabajo están asociados con el 

agotamiento y pueden ser moderados por recursos personales, sociales y 

organizacionales, ofreciendo un enfoque integral para estudiar su impacto en el 

bienestar de los empleados. 
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Por lo tanto, la carga de trabajo puede clasificarse en dos categorías: la primera 

ocurre cuando se asignan demasiadas tareas a los empleados; la segunda se presenta 

cuando estos sienten que no poseen las habilidades, conocimientos o competencias 

necesarias para cumplir con una tarea específica. Aunque el trabajo en sí mismo no 

es perjudicial, una carga de trabajo excesiva puede tener consecuencias graves (43).  

Hancock y Matthews (38) establecen que la carga de trabajo posee las siguientes 

características:  

Convergencia: La carga de trabajo resulta complicada de ser medida, pues al 

tratar de integrar y comparar los resultados obtenidos a través de distintas 

técnicas y herramientas, los datos pueden llevar a incongruencias y faltas de 

claridad en la interpretación de los datos relacionados con la carga de trabajo.  

Diferenciación: Resulta complicado identificar y separar los recursos 

cognitivos y los componentes específicos del procesamiento mental al tratar de 

determinar el grado de carga de trabajo, pues es necesario mejorar la precisión 

de la identificación de recursos utilizados y la forma en la que se asignan a 

diversas tareas, un aspecto esencial para entender la carga de trabajo real que 

enfrentan los trabajadores.  

Autorregulación: Las personas poseen, en diferentes grados, la capacidad de 

autorregularse y monitorizar su rendimiento, afectando las mediciones que se 

suelen realizar acerca de la carga de trabajo, por lo tanto, es importante entender 

cómo los trabajadores ajustan sus estrategias en respuesta a las demandas 

cambiantes y cómo esto puede alterar o distorsionar el nivel de carga de trabajo.  

La carga de trabajo se considera un componente significativo del bienestar mental 

en el lugar de trabajo. Factores como las cargas de trabajo excesivas, las horas de 

trabajo largas e inflexibles, y la falta de control sobre el diseño del trabajo pueden 

aumentar la percepción de un trabajador sobre su carga de trabajo, planteando 

riesgos para la salud mental de los empleados, por lo tanto, mejorar las condiciones 

laborales puede ayudar a mitigar estos riesgos (44).  
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2.3.3. Consecuencias de la carga de trabajo 

La carga de trabajo tiende a impactar el bienestar y el rendimiento de los empleados, 

pues tiende a asociarse con factores como el agotamiento emocional y la 

disminución del sentido de logro personal, afectando directamente la eficacia y 

eficiencia en el trabajo. Además, el estrés resultante de cargas laborales elevadas 

puede llevar a problemas de salud mental si no se gestiona de forma adecuada. 

También se suelen encontrar que esta situación puede ser exacerbada por el hecho 

de que en una empresa los objetivos laborales fueran poco claros y la falta de apoyo 

entre colegas (45).  

Para Tentama et al. (46), la carga de trabajo también influye en la satisfacción 

laboral de los empleados, sugiriendo que una gestión inadecuada en la asignación 

equilibrada de las tareas es esencial en el nivel de satisfacción laboral que percibirá 

un empleado, lo que, a su vez, afectará al rendimiento organizacional. 

Los efectos de una alta carga laboral se manifiestan en diferentes formas, como el 

aumento de la propensión a abandonar el trabajo, la disminución del compromiso, 

problemas de salud psicológica, agotamiento y un incremento del estrés. El entorno 

laboral es un factor estresante fundamental, por ejemplo, situaciones como 

ambigüedad de roles y la elevada carga de trabajo pueden influir negativamente en 

el bienestar de los trabajadores (43). 

En el caso de los obreros, quienes son trabajadores que recibe a cambio un salario 

(47), la carga de trabajo implica tanto esfuerzos físicos como mentales, que deben 

estar en concordancia con las habilidades y limitaciones de los trabajadores para 

prevenir fatiga y errores, además, en aquellas obras donde los turnos se alargan 

muchas horas, donde se rompe el equilibrio entre la carga de trabajo y la capacidad, 

esta demanda intensa puede reducir la productividad y aumentar los accidentes 

laborales (48).  
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2.3.4. Carga de trabajo en obreros de construcción 

Según Gallegos y Castillo (7), la carga de trabajo está relacionada con la cantidad y 

la complejidad del trabajo, así como con el tiempo para completarlo. La industria de 

la construcción se basa en proyectos y presenta horarios laborales muy apretados, 

largos e irregulares, junto con un deficiente equilibrio entre la vida laboral y 

personal. La intensidad de esta labor expone a los trabajadores a riesgos 

ocupacionales y psicosociales, relacionados con el estrés laboral, enfermedades 

físicas y otros factores psicosociales de riesgo (49). 

Asimismo, se involucran sistemas complejos que incluyen aspectos como la carga 

de trabajo y el cumplimiento de objetivos económicos y plazos de entrega de los 

proyectos, entre otros. La gestión de estos aspectos implica que los trabajadores 

enfrenten ambientes laborales con altas exigencias físicas y mentales, además de 

estar expuestos a riesgos de accidentes (7). Además, este tipo de trabajo exige que 

los empleados posean autonomía y capacidad de autogestión, lo que los lleva a 

sobrepasar límites de tiempo y espacio (49). 

En la industria de construcción, generalmente se opera bajo una programación de 

actividades que requiere cumplir con plazos, así como con especificaciones de 

calidad y presupuesto. El incumplimiento de estos criterios afecta la rentabilidad 

esperada por la empresa y la continuidad de la obra. Lo mencionado anteriormente 

hace que el personal, habitualmente, trabaje bajo presión. Para las compañías 

constructoras, la rentabilidad es fundamental, ya que asegura la continuidad de sus 

operaciones. Dicha rentabilidad se ve comprometida cuando no se respeta la 

programación de proyectos, se exceden los costos o se presentan problemas de 

calidad (7). En consecuencia, se les impone una carga excesiva de responsabilidades 

que puede afectar su bienestar emocional, físico y social (49). 

En este sector, los trabajadores enfrentan condiciones laborales muy exigentes, con 

mínimo acceso a la seguridad y una carga de trabajo abrumadora. De todas las 

personas que ingresan, solo aquellas que son capaces de soportar estas condiciones 
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logran permanecer, los demás suelen abandonar sus puestos debido a lesiones, 

enfermedades o la percepción de que su salud y vida están en riesgo (50).  

Además, la escasa participación de los empleados en su trabajo y en la toma de 

decisiones está estrechamente relacionada con un severo control por parte de la 

empresa y de los superiores. Este control, frecuentemente, se manifiesta en una 

carga excesiva de trabajo, la prolongación de las jornadas laborales, la reducción de 

los periodos de descanso y la asignación de tareas variadas que no siempre se 

corresponden con las habilidades y funciones específicas de cada trabajador. Esta 

situación da lugar a un conflicto de roles (50). 

En el sector de construcción la carga de trabajo es relevante, muchos trabajadores 

deben movilizar objetos pesados, sufren diversos trastornos lumbares debido a 

lesiones causadas por sobreesfuerzos y malas posturas al levantar y trasladar 

materiales. Además, la carencia de equipos de ayuda adecuados para realizar estos 

levantamientos o transferencias agrava la situación. Al llevar a cabo estas 

actividades, los trabajadores de la construcción comprometen su sistema 

musculoesquelético, lo que impacta no solo en su desempeño laboral, sino también 

en otras facetas de su vida cotidiana  (51).  

La sobrecarga de trabajo y un entorno laboral inadecuado disminuyen la satisfacción 

laboral de los empleados, lo que impacta negativamente en su comportamiento y 

rendimiento, y puede llevar a la ocurrencia de accidentes. Si la carga de trabajo es 

elevada o hay una presión constante sobre el trabajador para cumplir con los 

objetivos, es muy probable que ocurra algún tipo de accidente (7). 

Además, la carga de trabajo impide que los empleados perciban adecuadamente su 

entorno, dado que los trabajadores de la construcción pueden enfrentar condiciones 

laborales adversas y peligros laborales, es probable que sufran de fatiga tanto física 

como mental; esto puede resultar en una disminución de la percepción durante la 

ejecución de tareas que requieren un alto esfuerzo físico y mental, lo que podría 

aumentar el riesgo de accidentes (52).  
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Asimismo, según Solís et al. (53), hay tres principales factores de riesgo en el sector 

de la construcción:  

Posturas forzadas: se refieren a las posiciones de trabajo en las cuales una o 

varias partes del cuerpo se encuentran en una disposición no natural; estas 

posiciones inapropiadas pueden dar lugar a hiperextensiones, hiperflexiones o 

hiperrotaciones de huesos o articulaciones, lo que incrementa el riesgo de 

trastornos musculoesqueléticos. 

El manejo manual de cargas: Abarca cualquier acción realizada por uno o 

varios trabajadores para transportar o sujetar una carga, ya sea levantándola, 

colocándola, empujándola, traccionándola o desplazándola. Cuando estas 

operaciones se realizan en condiciones ergonómicas deficientes, aumentan 

considerablemente el riesgo de lesiones, especialmente en la zona dorso lumbar. 

Movimientos repetitivos: Implican cambios de posición continuos que se 

mantienen a lo largo de la jornada laboral. Esta dinámica activa de manera 

conjunta los músculos, huesos, articulaciones y nervios de una determinada 

parte del cuerpo, lo que puede causar fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, en 

última instancia, lesiones (53).  

2.4. Relación entre síntomas musculoesqueléticos y carga de trabajo 

La carga de trabajo parece estar relacionada con algunos factores como los síntomas 

musculoesqueléticos, destacando algunos síntomas como el dolor lumbar. 

Específicamente, el tipo de trabajo que implica la manipulación de objetos pesados y 

los movimientos repetitivos puede incrementar tanto la aparición como la recurrencia 

de estos dolores, a la vez que las actividades como caminar pueden reducir su 

frecuencia de aparición, sugiriendo que algunas actividades físicas cumplen el rol de 

efecto protector en el contexto laboral (54).  

En el área de la construcción, se estima que la carga de trabajo a la que el trabajador 

está expuesto durante su jornada laboral, involucra el uso del sistema 

musculoesquelético y cardiovascular. Los factores que influyen en esto son las 
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posturas, la fuerza y los movimientos, los cuales representan un riesgo significativo 

cuando exceden la capacidad de respuesta del trabajador, quien en ocasiones no 

cuenta con una adecuada recuperación biológica de los tejidos (55).   

Por lo tanto, el entorno laboral desempeña un papel crucial en síntomas 

musculoesqueléticos, por lo que es fundamental implementar cambios, ajustes o 

modificaciones en las prácticas y políticas laborales que ayuden a mitigar y reducir 

los factores de riesgo. La sobrecarga física en el trabajo y la precariedad laboral deben 

considerarse al analizar la aparición de síntomas musculoesqueléticos. Asimismo, la 

carga de trabajo actúa como un factor que incrementa el riesgo de síntomas 

musculoesqueléticos al estar expuestos a altas cargas biomecánicas (56).  

2.5. Rol de la enfermería  

2.5.1. Rol de la enfermería en el sector laboral 

La enfermería requiere cada vez más conocimientos especializados, incluyendo la 

salud laboral. La enfermería del trabajo se encarga de identificar riesgos, prevenir 

enfermedades y promover la salud de los empleados. Así, la enfermería laboral 

juega un papel importante en el cuidado de la salud en entornos laborales como 

hospitales, empresas e industrias, controlando riesgos y asegurando condiciones de 

trabajo seguras (57).  

La promoción de la salud y la prevención de enfermedades se mantendrán como 

pilares esenciales de su labor. Los enfermeros de trabajo llevarán a cabo 

evaluaciones de salud, impulsarán estilos de vida saludables, ofrecerán educación 

en materia de seguridad laboral y fomentarán la vacunación contra enfermedades 

específicas. Asimismo, la gestión de casos y la rehabilitación serán áreas 

prioritarias, en las que se encargarán de hacer un seguimiento de la recuperación de 

los empleados, facilitando su regreso seguro al trabajo (58).  

Las enfermeras promueven entornos laborales saludables que fomentan el 

desarrollo personal, familiar y social en la adultez a través de la promoción de la 

salud. La promoción implica capacitar a las personas para que controlen su salud y 
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la mejoren, utilizando mecanismos como el autocuidado, la ayuda mutua y la 

búsqueda de entornos sanos. De esta manera, la enfermería apoya el logro de metas 

para tener centros de trabajo que promuevan el bienestar y relaciones personales 

positivas, según el proceso de cuidado (59). 

Las enfermeras promueven entornos laborales saludables que fomentan el 

desarrollo personal, familiar y social en la adultez a través de la promoción de la 

salud. La promoción implica capacitar a las personas para que controlen su salud y 

la mejoren, utilizando mecanismos como el autocuidado, la ayuda mutua y la 

búsqueda de entornos sanos. De esta manera, la enfermería apoya el logro de metas 

para tener centros de trabajo que promuevan el bienestar y relaciones personales 

positivas, según el proceso de cuidado (60). 

2.5.1. Rol de la enfermería en la salud ocupacional 

A nivel mundial, la enfermería enfrenta una creciente demanda de conocimientos 

que requiere especialización en múltiples áreas, incluida la salud laboral. Así, la 

enfermería del trabajo es responsable de la identificación de riesgos, prevención y 

promoción de la salud, y del enlace entre el empleado, el entorno y la empresa. Por 

lo tanto, es imprescindible que los profesionales cuenten con un alto nivel 

académico para satisfacer las demandas del mundo actual (57). 

Durante la etapa inicial, el profesional de enfermería ocupacional recopila y analiza 

toda la información sobre el estado de salud de los trabajadores bajo su cuidado. 

Asimismo, evalúa las condiciones del entorno laboral en el que se desempeñan, 

buscando evidencias de peligros o factores de riesgo que puedan ocasionar 

problemas de salud. Además de la observación, la entrevista y la exploración física, 

se basa en sus conocimientos y experiencia en el campo de la salud ocupacional, 

así como en el criterio de otros especialistas (61). 

La enfermería laboral adquiere su responsabilidad y relevancia en el cuidado de la 

salud empresarial, el control de riesgos y las condiciones laborales, siendo un 

componente esencial de la salud ocupacional en diversos entornos tanto 
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hospitalarios como empresariales e industriales (57). La enfermería de salud 

ocupacional desempeña un papel crucial al identificar necesidades y mejorar la 

calidad de vida en el ámbito laboral, garantizando el bienestar de los trabajadores 

(62). 

La enfermería, cuyo enfoque principal es el cuidado de los seres humanos, la familia 

y la comunidad, también se encarga del cuidado de los trabajadores (63). El 

profesional de enfermería orienta su labor como integrante de un equipo 

multidisciplinario para mejorar la salud de los trabajadores. Mediante la 

identificación, evaluación y control de los factores de riesgo en el entorno laboral, 

asegura que la actividad productiva se realice en condiciones seguras y saludables 

(61). 

La enfermería de la salud ocupacional a través de la vigilancia de la salud de los 

empleados, se establece junto con la Medicina del Trabajo como la unidad básica 

de salud, siendo parte integral de los servicios de prevención en empresas tanto 

públicas como privadas. El perfil de la enfermería de salud ocupacional incluye la 

realización de actividades relacionadas con servicios de higiene, medicina y 

seguridad, mediante la integración de equipos para asegurar siempre la 

preservación de la salud de los trabajadores (62). 

La base de la actuación de este profesional se centra en la prevención, enfocada al 

análisis de las condiciones laborales y a la detección temprana, mediante exámenes 

periódicos especializados, de signos y síntomas que alerten sobre posibles 

alteraciones de la salud, ya sean ocupacionales o comunes. En este contexto, es 

esencial identificar cualquier factor que pueda limitar o incapacitar al trabajador en 

su función, lo cual podría impactar negativamente no solo en él y su equipo de 

trabajo, sino también en el entorno laboral (61). 

El área de enfermería en salud ocupacional lleva a cabo actividades divididas en 

áreas asistencial, administrativa, docente e investigativa. En colaboración con los 

médicos de salud ocupacional o del trabajo, su formación se fundamenta en la 
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gestión de riesgos, la promoción y la rehabilitación de la salud de los trabajadores, 

contribuyendo así a disminuir el número de accidentes y enfermedades, lo que 

resulta en una mejora de la calidad de vida y el rendimiento laboral (62). Por lo 

tanto, la valoración de enfermería requiere la utilización de un modelo de cuidados 

para la recopilación de datos, que facilite concretar la información necesaria y 

contribuya a mantener el enfoque a lo largo de todo el proceso (61). 

2.6. Modelo teórico 

2.6.1. Modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

El modelo de promoción de la salud de Pender facilita la comprensión de los 

comportamientos humanos relacionados con la salud y orienta hacia la generación 

de conductas saludables. Se fundamenta en tres teorías: la teoría de la acción 

razonada, la teoría de la acción planificada y la teoría social-cognitiva de Bandura. 

Este modelo representa una estrategia para profundizar en cómo los individuos 

toman decisiones sobre el cuidado de su salud (64). 

Nola Pender destaca la importancia del entorno en la promoción de la salud, 

señalando que las personas interactúan con este teniendo en cuenta su complejidad 

biopsicosocial, lo que lleva a una transformación progresiva tanto del entorno como 

de las personas a lo largo del tiempo. Las personas buscan generar condiciones de 

vida que les permitan expresar su potencial de salud humana, con la capacidad de 

poseer una autoconciencia reflexiva, incluidas la valoración de sus propias 

competencias (65). 

El Modelo de Promoción de la Salud propuesto por Nola Pender es ampliamente 

utilizado por los profesionales de enfermería, ya que permite comprender los 

comportamientos humanos relacionados con la salud y orienta hacia el fomento de 

conductas saludables. Este modelo busca ilustrar la naturaleza multifacética de las 

personas al interactuar con su entorno e intentar alcanzar un determinado estado de 

salud. Según esta teoría, la promoción de la salud está impulsada por el deseo de 

mejorar el bienestar y actualizar el potencial humano (64). 
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

3.1. Internacionales 

Valenzuela, A; Vallejo, J. “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos 

asociados a condiciones de trabajo en los trabajadores de obras de construcción 

en Ecuador, 2021" (Ecuador, 2022). Conclusiones: Las regiones más afectadas 

fueron hombros, columna lumbar y rodillas, asimismo, la edad mayor a 40 años, el 

cargo de albañil, movimientos repetitivos, posturas forzadas, manipulación de cargas, 

plazos cortos y sobrecarga de trabajo se asociaron a síntomas osteomusculares en 

trabajadores de construcción (66). 

Pincay, V.; Chiriboga, G.; Vega, V. “Posturas inadecuadas y su incidencia en 

trastornos músculo esqueléticos” (Ecuador, 2021). Conclusiones: Una proporción 

significativa de alzadores de fruta presentaron síntomas músculo esqueléticos, siendo 

el más frecuente el dolor en la espalda baja. Además, existiría una relación 

significativa entre la adopción de posturas forzadas y el desarrollo de trastornos 

músculo esqueléticos (15). 

Arboleda, A; Jaramillo, C. “Trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores 

de una empresa de construcción ubicada en la ciudad de Medellín, durante el 

primer semestre del año 2021” (Colombia, 2021). Conclusiones: Los trabajadores 

operativos laboran en promedio 10 horas al día generando agotamiento y 

sobreesfuerzo, la gran mayoría no tiene buena higiene postural lo que puede generar 

lesiones en el sistema musculoesquelético, siendo las posturas más nocivas las 

vinculadas con el tronco, brazo, antebrazo y mano; además, puede conllevar la 

disminución de ejecución en sus actividades y el deterioro de su salud (67).  

Romo, R. “Prevalencia de síntomas de trastornos músculo-esqueléticos y 

percepción de factores de riesgo relacionados en trabajadores de una entidad 

territorial en un municipio del departamento de Magdalena 2019-2020” 

(Colombia, 2020). Conclusiones: La prevalencia de trastornos músculo-esqueléticos 

es alta, sobre todo en el cuello, hombros y espalda, los cuales se atribuyen a factores 
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como el estrés, mala postura corporal al momento de realizar el trabajo y al esfuerzo 

físico intenso y repetitivo (68). 

Delgado, J; Bedoya, J. “Análisis de los trastornos músculo esqueléticos presentes 

en operarios de montaje de canalizaciones del sector de la construcción” 

(Colombia, 2020). Conclusiones: Las principales áreas anatómicas afectadas por los 

riesgos ergonómicos son los brazos, muñecas, cuello y espalda baja; asimismo, las 

edades más afectadas son entre los 45 y 55 años, debido principalmente a hábitos 

laborales cotidianos (69).  

3.2. Nacionales 

Quispe, J. “Síntomas músculo-esqueléticos y ausentismo laboral em trabajadores 

de construcción civil, Lima-Perú” (Lima, 2023). Conclusiones: Gran parte de los 

trabajadores de construcción civil presento síntomas músculo-esqueléticos, además 

se encontró relación entre los síntomas músculo-esqueléticos y el ausentismo laboral 

siendo una alerta para el personal de salud para su intervención (70).  

Beltran, Y. “Nivel de calidad de vida en el trabajo y carga laboral en obreros de 

construcción civil, Yungay 2022” (Lima, 2023). Conclusiones: Aproximadamente 

la mitad de los evaluados presentó un nivel medio y alto de carga laboral física y 

mental, aunque determinó que esta variable no se relaciona significativamente con el 

nivel de calidad de vida de los obreros de construcción civil (71).  

Condori, M.; Mestas, R.; Pari, V.; Apaza, H. “Evaluación riesgo ergonómico en 

trabajadores de construcción vicil” (Puno, 2022). Conclusiones: Los trabajadores 

de construcción presentan riesgo medio que compromete la parte superior e inferior 

del cuerpo, lo que puede causar a largo plazo dolores musculoesqueléticos (72).  

Portilla, J. “Prevalencia de síntomas musculoesqueléticos en trabajadores de 

obra de una constructora de Lima-Perú 2020” (Lima, 2021). Conclusiones: La 

mayoría de evaluados indicaban haber experimentado molestias musculoesqueléticas, 

prevaleciendo la región del cuello y del hombro, determinando que estos podrían estar 
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asociados a la realización de actividades repetitivas y a las cargas de trabajo a la que 

se encuentran expuestos los trabajadores de construcción de obra (73).  

Romani, L “Estrés laboral y síntomas musculoesqueléticos en trabajadores del 

sector construcción evaluados en un establecimiento de salud ocupacional en la 

ciudad de Lima-Perú en el año 2017” (Lima, 2020). Conclusiones: Existe relación 

entre los síntomas musculoesqueléticos a nivel de columna vertebral y el estrés 

laboral; asimismo, la edad se relaciona con los síntomas en miembros superiores (74). 

3.3. Locales 

No se han encontrado antecedentes locales, ya que la gran mayoría ha implementado 

programas para la reducción de síntomas músculoesqueléticos o para la carga de 

trabajo, además ambas variables no han sido estudiadas bajo la metodología 

correlacional, más aún en obreros de construcción. 

4. OBJETIVOS 

1. Describir la percepción de síntomas musculoesqueléticos en obreros de 

construcción civil de la obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de Arequipa, 

2025. 

2. Determinar el nivel de carga de trabajo en obreros de construcción civil de la obra 

“Posada de Cristo” del Gobierno Regional de Arequipa, 2025. 

3. Establecer la relación entre la percepción de síntomas musculoesqueléticos y la 

carga de trabajo en obreros de construcción civil de la obra “Posada de Cristo” del 

Gobierno Regional de Arequipa, 2025. 

5. HIPÓTESIS 

Dado que los síntomas musculoesqueléticos son molestias leves o condiciones médicas 

serias, como lesiones en partes específicas del cuerpo, como espalda baja, hombros, 

manos, rodillas o muñecas, caracterizadas por elevadas demandas de actividad física y, 

que la carga laboral es la interacción entre las exigencias físicas y mentales a las que se 

enfrentan los trabajadores en el transcurso de sus labores, incluyéndose la cantidad y 
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complejidad de las tareas que deben llevar a cabo y las exigencias que impactan en la 

experiencia y la percepción que tiene el trabajador sobre su habilidad para manejarlas de 

manera efectiva. 

Es probable, que exista una relación entre la percepción de síntomas musculoesqueléticos 

por parte de los trabajadores con el nivel de carga de trabajo al cual están sometidos.
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

1.1.  Técnicas 

En esta investigación, la recolección de datos para las variables percepción de 

síntomas musculoesqueléticos y carga de trabajo se realizó mediante la técnica de la 

encuesta, empleada como principal medio para obtener información precisa y 

comparable sobre ambas dimensiones de análisis. 

1.2.  Instrumentos 

a) Percepción de síntomas musculoesqueléticos  

Para medir la variable de percepción de síntomas musculoesqueléticos se aplicó el 

Cuestionario Nórdico Estandarizado de origen escandinavo elaborado por Kourinka 

en el año 1987, a partir de un proyecto fundado por el Consejo de ministros de los 

Países Nórdicos, el cual tiene como objetivo evaluar la frecuencia en la que un 

trabajador percibe la presencia de síntomas musculoesqueléticos. El cual puede ser 

administrado de manera individual o colectiva, en personas mayores de 18 años y con 

una duración de aplicación entre los 5 a 10 minutos aproximadamente. 

Este instrumento ha sido adaptado y validado para trabajadores de la construcción 

civil y ha sido muy utilizado en varios países. Cedeño (19) en el 2021 realizó una 

adaptación y validación en trabajadores de construcción civil, obteniendo buenos 

índices. A través de un análisis factorial, se identificaron dos componentes en cada 

área corporal que explican entre el 74.27% y el 84.51% de la varianza. El coeficiente 

alfa de Cronbach osciló entre 0.90 y 0.92, indicando una buena confiabilidad. 

Además, el análisis test-retest mostró una alta concordancia en la sintomatología, 

tanto para el año anterior (κ = 0.70-1.00) como para los últimos 7 días (κ = 0.65-0.90).   

El instrumento está compuesto por 10 ítems divididos en dos indicadores: 

Localización del dolor o molestia y Tiempo del dolor. La calificación para el primer 

indicador se realiza a través de una escala Likert 0 (Nunca) a 4 (Siempre), con una 

sumatoria de puntajes que van desde el 0 al 36. Mientras que para el segundo 
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indicador su calificación es a través de cuatro opciones de respuesta, 1 (menos de 15 

días), 1 (entre 15 y 30 días), 1.5 (1 a 3 meses) y 2 (más de 3 meses). Además, la 

puntuación general se obtiene mediante la multiplicación de la suma de las 

puntuaciones del primer indicador y el puntaje del segundo indicador; en ese sentido, 

una puntuación menor a nueve corresponde a una percepción baja; una puntuación 

entre 9 y 12 corresponde a percepción moderada; y una puntuación mayor a 12 

corresponde a una percepción alta. 

Finalmente, se calculó el alfa de Cronbach mediante una prueba piloto a 10 obreros 

con el objetivo de comprobar la fiabilidad del mismo dentro de la muestra de estudio, 

obteniendo un valor de .872 para la prueba, señalando que el instrumento cuenta con 

la suficiente confiabilidad para su futura aplicación. A su vez, se demostró que el 

instrumento posee validez, a través del criterio de 5 expertos, quienes evidenciaron 

que la prueba posee claridad, relevancia y pertinencia en un nivel muy adecuado. 

b) Carga de trabajo 

Para la variable carga de trabajo, se utilizó la Escala de carga de trabajo, realizado por 

Calderón et al. (39) en el 2018, quienes lo validaron en trabajadores peruanos para 

examinar el nivel de carga de trabajo. Este instrumento puede aplicarse de forma 

individual o colectiva a mayores de 18 años, con una duración de 5 a 10 minutos. 

Consta de 6 ítems que evalúan dimensiones como situaciones duras, multitarea, 

complicaciones en el trabajo, relajación, tiempo suficiente y trabajo difícil. La 

calificación se realizó mediante una escala Likert de 0 (Nunca) a 4 (Muy 

frecuentemente: todos los días), con un puntaje total que varía entre 0 y 24. En ese 

sentido, para obtener las categorías o niveles se realiza la suma de las puntuaciones; 

una puntuación entre 0 y 7 corresponde a la categoría de nivel bajo; una puntuación 

entre 8 y 16 corresponde a un nivel medio; y una puntuación entre 17 y 24 

corresponde al nivel alto. 

Este instrumento ha sido validado por Calderón et al. (39), quienes determinaron a 

través de un análisis factorial confirmatorio que el mismo estaba compuesto por 6 
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factores; asimismo, se halló un coeficiente omega de .806, el cual evidencia una 

confiabilidad adecuada. Además, se calculó el alfa de Cronbach mediante una prueba 

piloto a 10 obreros con el objetivo de comprobar la fiabilidad del mismo en la muestra 

de este estudio, obteniendo un valor de .934 para la prueba, señalando que el 

instrumento cuenta con la suficiente confiabilidad para su futura aplicación. 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ubicación espacial 

La investigación se llevó a cabo en el Asentamiento Humano “Posada de Cristo”, 

ubicado en el distrito de Paucarpata, provincia y departamento de Arequipa, una zona 

en proceso de consolidación urbana caracterizada por viviendas de construcción 

progresiva, limitados servicios básicos, vías sin pavimentar y una población de bajos 

recursos económicos. En este contexto se desarrolló el proyecto de construcción de 

la “Posada de Cristo”, una obra de carácter social y comunitario destinada a brindar 

espacios de acogida, apoyo y servicios orientados al bienestar integral de las familias, 

incluyendo actividades educativas, de promoción de la salud y fortalecimiento 

comunitario. 

2.2. Ubicación temporal 

El período en el que se aplicaron los instrumentos para esta investigación se desarrolló 

en el mes de julio del 2025. 

2.3.Unidades de estudio 

Las unidades de estudio fueron los obreros varones de construcción civil que 

laboraron en la obra “Posada de Cristo” del Gobierno regional de Arequipa, en el mes 

de julio. 

2.2.1. Universo  

El universo estuvo compuesto por un total de 80 obreros varones de construcción 

civil de la obra “Posada de Cristo” en la ciudad de Arequipa.  
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2.2.2. Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra, se aplicó un muestreo probabilístico 

aleatorio simple, de modo que todos los individuos de la población tuvieron la 

misma probabilidad de ser seleccionados, lo cual garantizó la representatividad 

de la muestra y, además, contribuyó a obtener resultados más fiables y 

generalizables; en consecuencia, para el cálculo correspondiente se empleó la 

siguiente fórmula para poblaciones finitas: 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍𝑎

2 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

 

Donde: 

N  = tamaño de la población o Universo (finito). 

Za
2 = nivel de confianza deseado. 

n = tamaño de la muestra. 

e = error de estimación máximo aceptado 

q = proporción de la población sin el atributo deseado (fracaso). 

p = proporción de la población con el atributo deseado (éxito). 

A partir de: 

Nivel de confianza = 0.95 

Margen de error = 0.05 

Tamaño de la población = 80 

Entonces se estima: 

𝑛 =
80 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (80 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 67 
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De esta manera la muestra estuvo conformada por 67 trabajadores varones de 

construcción civil de la ciudad de Arequipa.  

2.2.3. Criterios de inclusión y exclusión  

2.2.3.1. Criterios de inclusión 

- Obreros varones de que se encuentren laborando en la obra ‘Posada de 

Cristo’ del Gobierno Regional de Arequipa, con una antigüedad mínima de 

seis meses. 

2.2.3.2. Criterios de exclusión 

- Obreros varones quienes no firmen el consentimiento informado para 

participar en la investigación. 

- Obreros que sean del sexo femenino.  

- Obreros varones que sean menores de edad.  

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1.  Organización  

Inicialmente, se presentó el proyecto de investigación a la Facultad de Enfermería de 

la Universidad Católica de Santa María y se levantaron las observaciones dadas para 

obtener la aprobación de la facultad y del Comité de ética.  

Posteriormente, se asignó una asesora de tesis, quien fue la encargada de determinar 

la aplicación de los instrumentos de recolección de datos, estableciendo su pertinencia 

para su uso en la investigación. 

Una vez obtenida la aprobación correspondiente, se procedió con la ejecución del 

proyecto, solicitando a la facultad una carta de presentación para entregarla a la 

autoridad de la Gerencia Regional de Vivienda, Construcción y Saneamiento de 

Arequipa. 
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Se presentó una solicitud dirigida a la Gerencia Regional de Vivienda, Construcción 

y Saneamiento de Arequipa con el fin de obtener la autorización para desarrollar la 

investigación en dicha institución. 

Una vez obtenida la autorización, se coordinaron las fechas de aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos. 

Durante la aplicación de los instrumentos, se proporcionó a los obreros de 

construcción civil información clara sobre el estudio, sensibilizándolos respecto a la 

importancia de la investigación y destacando que su participación debía ser 

completamente voluntaria y sincera.  

Luego, se procedió a entregar el consentimiento informado a cada uno, para que 

puedan expresar su voluntad de participar en el estudio. 

Con aquellos obreros varones de construcción civil que hayan consentido su 

participación, se continuó con el llenado de los instrumentos y se resolvieron dudas 

que puedan surgir durante la aplicación de estos.  

Además, se recogieron las encuestas y se continuó con la creación de una matriz de 

datos en el programa Excel, para proceder con la exportación de los datos recopilados 

utilizando el sofwtare SPSS v.27.0. Mediante este programa, se realizó el análisis 

estadístico descriptivo de frecuencias y porcentajes para caracterizar las variables de 

estudio. Posteriormente, para evaluar la asociación entre la percepción de síntomas 

musculoesqueléticos y la carga de trabajo, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de 

Pearson, considerando un nivel de significancia de p < 0,05 para determinar la 

existencia de relación estadísticamente significativa entre las variables. 

Posteriormente, se redactaron los resultados descriptivos e inferenciales de la 

investigación. Con el informe completo, este fue presentado para su revisión y se 

levantaron las observaciones formuladas, a fin de obtener el dictamen aprobatorio del 

borrador y, finalmente, sustentar la tesis. 
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3.2. Recursos  

3.2.1. Humanos 

1 investigadora: Kariushkaa del Rosario Salas Márquez  

1 asesor(a) 

3.2.2. Materiales 

1 laptop 

1 impresora 

2 paquetes de hojas bond A4 

1 ciento de lapiceros azules 

1 engrapadora  

3.2.3. Institucionales 

Instalaciones de la Gerencia Regional de Vivienda, Construcción y Saneamiento 

en la ciudad de Arequipa.  

3.2.4. Financieros 

El estudio fue financiado por completo por la autora de la investigación.  



45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
 



46 

Tabla 3 

Obreros de construcción civil según edad  

Rango f % 

18 a 25 años 9 13,4 

26 a 40 años 35 52,2 

41 a 50 años 18 26,9 

Mayor a 51 años 5 7,5 

Total 67 100,0 

En la tabla 3 se observa que el 52,2% de los trabajadores participantes se encuentra en el 

rango de 26 a 40 años, seguido por el 26,9% que tiene entre 41 y 50 años; asimismo, el 13,4% 

se ubica en el grupo de 18 a 25 años, mientras que el 7,5% restante corresponde a trabajadores 

mayores a 51 años.  

Se deduce que más de la mitad de los trabajadores tienen edades entre 26 a 40 años.  
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Figura 1 

Obreros de construcción civil según edad 
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Tabla 4 

Obreros de construcción civil según estado civil  

Estado civil f % 

Soltero 19 28,4 

Conviviente 37 55,2 

Casado 10 14,9 

Viudo 1 1,5 

Divorciado 0 0,0 

Total 67 100,0  

En la tabla 4 se observa que el 55,2% de los trabajadores participantes son convivientes, 

seguido por el 28,4% que son solteros; asimismo, el 14,9% corresponde a casados y el 1,5% 

es viudo. 

Se deduce que más de la mitad de los trabajadores son convivientes.  
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Figura 2 

Obreros de construcción civil según estado civil 
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Tabla 5 

Obreros de construcción civil según nivel educativo 

Nivel educativo f % 

Primaria 4 6,0 

Secundaria 45 67,2 

Técnico 18 26,9 

Superior 0 0,0 

Total 67 100,0  

En la tabla 5 se observa que el 67,2% de los trabajadores participantes tenía nivel secundario, 

el 26,9% tenía nivel educativo técnico y el 6,0% tenía nivel educativo primario. 

Se deduce que cerca de las tres cuartas partes de los trabajadores tiene nivel educativo 

secundario.  
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Figura 3 

Obreros de construcción civil según nivel educativo 
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Tabla 6 

Obreros de construcción civil según tiempo de experiencia laboral 

Tiempo de experiencia laboral f % 

Menos de 1 año 10 14,9 

2 a 3 años 9 13,4 

4 a 6 años 32 47,8 

Más de 6 años 16 23,9 

Total 67 100,0  

En la tabla 6 se observa que el 47,8% de los trabajadores participantes tenía un tiempo de 

experiencia laboral entre 4 a 6 años, el 23,9% más de 6 años, el 14,9% menor o igual a 1 año; 

mientras que el 13,4% de trabajadores tenía un tiempo de experiencia laboral entre 2 a 3 años. 

Se deduce que cerca de la mitad de los trabajadores presenta una experiencia laboral entre 4 

y 6 años, lo que indica que este grupo concentra la mayor proporción dentro de la población 

estudiada. 
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Figura 4 

Obreros de construcción civil según tiempo de experiencia laboral 
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Tabla 7 

Obreros de construcción civil según tipo de afiliación en salud  

Tipo de afiliación f % 

EsSalud 0 0,0 

Seguro Integral de Salud (SIS) 0 0,0 

Privado 0 0,0  

SCTR (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo) 1 1,5  

EsSalud/SCTR 66 98,5 

Total 67 100,0  

En la tabla 7 se observa que el 98,5% de los trabajadores participantes tiene EsSalud y Seguro 

Complementario de Trabajo de Riesgo como tipo de afiliación en salud y el 1,5% tuvo solo 

Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo como tipo de afiliación en salud. 

Se deduce que cerca del cien por ciento de la población en estudio tienen tipo de afiliación 

EsSalud y Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.   



55 

Figura 5 

Obreros de construcción civil según tipo de afiliación en salud 
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Tabla 8 

Localización y frecuencia del dolor o molestia en obreros de construcción civil 

                   Sub     

              indicador 
 

Nunca Muy pocas veces A veces Frecuentemente  Siempre Total 

Localización f % f % f % f % f % f % 

Cuello 6 9,0 26 38,8 31 46,3 3 4,5 1 1,5 67 100,0 

Hombro(s) 17 25,4 29 43,3 19 28,4 2 3,0 0 0,0 67 100,0 

Codo(s) 40 59,7 20 29,9 6 9,0 0 0,0 1 1,5 67 100,0 

Muñeca(s) 36 53,7 21 31,3 8 11,9 2 3,0 0 0,0 67 100,0 

Espalda alta 21 31,3 17 25,4 25 37,3 2 3,0 2 3,0 67 100,0 

Espalda baja 6 9,0 16 23,9 37 55,2 5 7,5 3 4,5 67 100,0 

Caderas/piernas 34 50,7 24 35,8 8 11,9 1 1,5 0 0,0 67 100,0 

Rodilla(s) 16 23,9 19 28,4 28 41,8 3 4,5 1 1,5 67 100,0 

Tobillos/pies 51 76,1 6 9,0 8 11,9 1 1,5 1 1,5 67 100,0 

En la tabla 8 se observa que el 46,3% de los trabajadores participantes a veces percibe 

molestias en el cuello; en cambio, el 43,3% percibe molestias en el hombro muy pocas veces. 

Por otra parte, el 59,7% no percibe molestias en los codos, así como el 53,7% tampoco 

percibe molestias en las muñecas; con respecto a la parte alta de la espalda, el 37,3% a veces 

percibe molestias y el 55,2% en la parte baja percibe la misma intensidad de molestia. Para 

las caderas y piernas, el 50,7% no siente incomodidad; no obstante, el 41,8% percibe a veces 

molestias en las rodillas. Por último, el 76,1% no percibe molestias en los tobillos y pies. 

Se deduce que las molestias se presentan con mayor frecuencia en la espalda baja, donde el 

mas de la mitad (55,2%) de los trabajadores refiere sentirlas a veces, cerca de la mitad las 

percibe en el cuello (46.3%) y las rodillas (41,8%) en la misma frecuencia: asimismo, más 

de un tercio presenta molestias en la espalda alta (37,3%); lo que indica que estas son las 

principales zonas donde se reporta presencia de molestias dentro de la población estudiada. 
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Figura 6 

Localización y frecuencia del dolor o molestia en obreros de construcción civil 
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Tabla 9 

Tiempo de dolor en obreros de construcción civil 

Escala f % 

Menos de 15 días 12 17,9  

Entre 15 a 30 días 25 37,3  

1 a 3 meses 29 43,3  

Más de 3 meses 1 1,5  

Total 67 100,0  

En la tabla 9 se aprecia que el 43,3% de los trabajadores participantes reporta un tiempo de 

dolor entre 1 a 3 meses, seguido del 37,3% que manifestó presentar dolor entre 15 a 30 días; 

por otro lado, el 17,9% indicó haber experimentado molestias por un periodo menor a 15 

días, mientras que únicamente el 1,5% refirió que el dolor persistió por más de 3 meses. 

De lo que se deduce que, cerca de la mitad de los trabajadores (43.3%) presenta un tiempo 

de dolor entre 1 a 3 meses, concentrándose en este intervalo la mayor proporción de casos. 
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Figura 7 

Tiempo de dolor en obreros de construcción civil 
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Tabla 10 

Percepción de síntomas musculoesqueléticos en obreros de construcción civil 

Escala f % 

Percepción baja 24 35,8  

Percepción moderada 27 40,3  

Percepción alta 16 23,9  

Total 67 100,0  

En la tabla 10 se observa que el 40,3% de los trabajadores participantes presenta una 

percepción moderada de síntomas musculoesqueléticos; el 35,8% manifiesta una percepción 

baja, mientras que el 23,9% indica una percepción alta. 

Se deduce que predomina la percepción moderada de síntomas musculoesqueléticos (40,3%), 

lo que indica que una proporción importante de los trabajadores experimenta molestias con 

cierta frecuencia durante su actividad laboral. Asimismo, la percepción baja refleja una 

menor presencia de síntomas, mientras que la percepción alta evidencia la existencia de 

trabajadores que experimentan molestias con mayor frecuencia o intensidad. 
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Figura 8 

Percepción de síntomas musculoesqueléticos en obreros de construcción civil 
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Tabla 11 

Condiciones duras de trabajo en obreros de construcción civil 

Categorías de respuesta F % 

Nunca 4 6,0 

Raramente: algunas veces al año 21 31,3 

A veces: algunas veces al mes 33 49,3 

Frecuentemente: algunas veces por semana 8 11,9 

Muy frecuentemente: todos los días 1 1,5 

Total 67 100,0 

En la tabla 11 se observa que el 49,3% de los trabajadores participantes indica que las 

condiciones duras de trabajo se presentan “A veces: alguna vez al mes”; el 31,3% señala que 

ocurren “Raramente: algunas veces al año”, mientras que el 11,9% manifiesta que se 

presentan “Frecuentemente: algunas veces por semana”. Asimismo, un 6,0% refiere que 

nunca experimenta estas condiciones y solo el 1,5% indica que se presentan “Muy 

frecuentemente: todos los días”. 

Se deduce que predomina la presencia de condiciones duras de trabajo algunas veces al mes 

(49,3%), lo que evidencia que los trabajadores están expuestos de manera ocasional a 

exigencias laborales difíciles como esfuerzos físicos, posturas forzadas, situaciones 

estresantes o sobrecarga en sus actividades.  
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Figura 9 

Condiciones duras de trabajo en obreros de construcción civil 
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Tabla 12 

Actividades paralelas por realizar en obreros de construcción civil 

Categorías de respuesta f % 

Nunca 3 4,5 

Raramente: algunas veces al año 11 16,4 

A veces: algunas veces al mes 35 52,2 

Frecuentemente: algunas veces por semana 17 25,4 

Muy frecuentemente: todos los días 1 1,5 

Total 67 100,0 

En la tabla 12 se observa que el 52,2% de los trabajadores participantes indica que realiza 

actividades paralelas “A veces: algunas veces al mes”; el 25,4% señala que las realiza 

“Frecuentemente: algunas veces por semana”, mientras que el 16,4% manifiesta que ocurren 

“Raramente: algunas veces al año”. Asimismo, un 4,5% refiere que nunca realiza estas 

actividades y solo el 1,5% indica que las realiza “Muy frecuentemente: todos los días”. 

Se deduce que más de la mitad de los trabajadores realiza actividades paralelas algunas veces 

al mes (52,2%), lo que significa que los trabajadores realizan simultáneamente dos o más 

tareas laborales durante su jornada laboral, atendiendo distintas demandas laborales y 

exigiendo esfuerzo físico y cognitivo, de manera ocasional. 
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Figura 10 

Actividades paralelas por realizar en obreros de construcción civil 
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Tabla 13 

Complicaciones durante el trabajo en obreros de construcción civil 

Categorías de respuesta f % 

Nunca 13 19,4 

Raramente: algunas veces al año 12 17,9 

A veces: algunas veces al mes 31 46,3 

Frecuentemente: algunas veces por semana 10 14,9 

Muy frecuentemente: todos los días 1 1,5 

Total 67 100,0 

En la tabla 13 se observa que el 46,3% de los trabajadores participantes indica que las 

complicaciones durante el trabajo se presentan “A veces: algunas veces al mes”; el 19,4% 

refiere que nunca ocurren, mientras que el 17,9% señala que se presentan “Raramente: 

algunas veces al año”. Asimismo, un 14,9% manifiesta que ocurren “Frecuentemente: 

algunas veces por semana” y solo el 1,5% indica que se presentan “Muy frecuentemente: 

todos los días”. 

Se deduce que predomina la presencia de complicaciones durante el trabajo algunas veces al 

mes (46,3%), lo que significa que los trabajadores experimentan dificultades en sus tareas 

laborales, de manera ocasional, debido a la creciente complejidad de las tareas laborales y la 

evolución de las tecnologías y métodos de trabajo. 
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Figura 11 

Complicaciones durante el trabajo en obreros de construcción civil 
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Tabla 14 

Ritmo acelerado de trabajo en obreros de construcción civil 

Categorías de respuesta f % 

Nunca 11 16,4 

Raramente: algunas veces al año 14 20,9 

A veces: algunas veces al mes 28 41,8 

Frecuentemente: algunas veces por semana 14 20,9 

Muy frecuentemente: todos los días 0 0,0 

Total 67 100,0 

En la tabla 14 se observa que el 41,8% de los trabajadores participantes percibe “A veces: 

algunas veces al mes” un ritmo acelerado de trabajo; el 20,9% lo percibe “Frecuentemente: 

algunas veces por semana” y el mismo porcentaje “Raramente: algunas veces al año”; por su 

parte, el 16,4% indica que nunca percibe un ritmo acelerado de trabajo.  

Se deduce que predomina la percepción de un ritmo acelerado de trabajo algunas veces al 

mes (41,8%), lo que significa que los trabajadores, de manera ocasional, experimentan 

periodos de trabajo exigentes, marcados por la necesidad de cumplir tareas en plazos estrictos 

y reducidos, a su vez que asume una carga creciente de actividades. 
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Figura 12 

Ritmo acelerado de trabajo en obreros de construcción civil 
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Tabla 15 

Tiempo suficiente de trabajo en obreros de construcción civil 

Categorías de respuesta f % 

Nunca 16 23,9 

Raramente: algunas veces al año 11 16,4 

A veces: algunas veces al mes 30 44,8 

Frecuentemente: algunas veces por semana 7 10,4 

Muy frecuentemente: todos los días 3 4,5 

Total 67 100,0 

En la tabla 15 se observa que el 44,8% de los trabajadores participantes indica que “A veces: 

algunas veces al mes” dispone de tiempo suficiente para realizar su trabajo; el 23,9% refiere 

que nunca cuenta con el tiempo suficiente, mientras que el 16,4% señala que ocurre 

“Raramente: algunas veces al año”. Asimismo, un 10,4% manifiesta que dispone de tiempo 

suficiente “Frecuentemente: algunas veces por semana” y el 4,5% indica que lo tiene “Muy 

frecuentemente: todos los días”. 

Se deduce que predomina la disponibilidad de tiempo suficiente para el trabajo algunas veces 

al mes (44,8%), lo que significa que los trabajadores, de manera ocasional, perciben una 

disponibilidad de tiempo adecuado y suficiente para completar sus tareas de manera efectiva. 
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Figura 13 

Tiempo suficiente de trabajo en obreros de construcción civil 
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Tabla 16 

Dificultad del trabajo en obreros de construcción civil 

Categorías de respuesta f % 

Nunca 12 17,9 

Raramente: algunas veces al año 15 22,4 

A veces: algunas veces al mes 32 47,8 

Frecuentemente: algunas veces por semana 7 10,4 

Muy frecuentemente: todos los días 1 1,5 

Total 67 100,0 

En la tabla 16 se observa que el 47,8% de los trabajadores participantes percibe “A veces: 

algunas veces al mes” dificultad en el trabajo; el 22,4% la percibe “Raramente: algunas veces 

al año” y el 17,9% indica que nunca la percibe. Asimismo, el 10,4% señala percibirla 

“Frecuentemente: algunas veces por semana” y, finalmente, el 1,5% “Muy frecuentemente: 

todos los días”. 

Se deduce que predomina la percepción de dificultad en el trabajo algunas veces al mes 

(47,8%), lo que significa que los trabajadores, de manera ocasional, perciben dificultad física 

y mental en la realización de sus tareas laborales asignadas. 
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Figura 14 

Dificultad del trabajo en obreros de construcción civil 
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Tabla 17 

Carga de trabajo en obreros de construcción civil 

Escala f % 

Nivel bajo 17 25,4  

Nivel medio 41 61,2  

Nivel alto 9 13,4  

Total 67 100,0  

En la tabla 17 se observa que el 61,2% de los trabajadores participantes percibe un nivel 

medio con respecto a la carga de su trabajo; por otra parte, el 25,4% percibe un nivel bajo 

mientras que el 13,4% percibe un nivel alto. 

Se deduce que predomina el nivel medio de carga de trabajo (61,2%), lo cual significa que la 

mayoría de los trabajadores experimentan una carga laboral, de intensidad moderada, durante 

el desarrollo de sus actividades laborales. 
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Figura 15 

Carga de trabajo en obreros de construcción civil 
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Tabla 18 

Correlación entre percepción de síntomas musculoesqueléticos y carga de trabajo en 

obreros de construcción civil 

  

Carga de trabajo 

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto 

f % f % f % 

Percepción de 

síntomas 

musculoesqueléticos 

Percepción baja 17 70,8 7 29,2 0 0,0 

Percepción moderada 0 ,0 26 96,3 1 3,7 

Percepción alta 0 ,0 8 50,0 8 50,0 

χ 2 = 61,299 p = < ,001 

En la tabla 18 se observa que el 70,8% de los trabajadores con percepción baja de síntomas 

reporta una carga de trabajo baja, mientras que el 29,2% presenta carga media y ninguno 

reporta carga alta. Por otro lado, el 96,3% de quienes tienen percepción moderada de 

síntomas experimenta una carga de trabajo media, y solo el 3,7% presenta carga alta. 

Finalmente, entre los trabajadores con percepción alta de síntomas, el 50% reporta carga de 

trabajo media y el otro 50% reporta carga alta. Asimismo, se aprecia la relación entre la 

percepción de síntomas musculoesqueléticos y la carga de trabajo en los trabajadores de 

construcción civil. Se obtuvo un valor de chi-cuadrado de χ² = 61,299 con un nivel de 

significancia de p = < ,001, lo que indica que existe una asociación estadísticamente 

significativa entre ambas variables. 

Se deduce que existe una relación significativa entre la percepción de síntomas 

musculoesqueléticos y la carga de trabajo, evidenciándose un patrón progresivo donde a 

mayor intensidad de síntomas percibidos, mayor es la carga de trabajo experimentada. Esta 

asociación sugiere que las exigencias laborales en términos de demanda física, mental y 

organizacional podrían estar contribuyendo al desarrollo o intensificación de molestias 

musculoesqueléticas en los trabajadores de construcción civil. 
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Figura  16 

Correlación entre percepción de síntomas musculoesqueléticos y carga de trabajo en 

obreros de construcción civil 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se identificó que la percepción de síntomas musculoesqueléticos en los obreros 

de construcción civil de la obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de 

Arequipa, 2025, se presenta predominantemente en un nivel moderado, seguida 

de niveles bajo y alto, lo que indica que la mayoría de los trabajadores 

experimenta molestias musculoesqueléticas que, si bien no son severas en su 

totalidad, forman parte de su actividad laboral cotidiana. 

SEGUNDA: Se determinó que el nivel de carga de trabajo, donde se caracteriza 

predominantemente por un nivel medio, seguido de niveles bajo y alto, lo que 

indica que la mayoría de los trabajadores enfrenta exigencias laborales 

moderadas durante su jornada. 

TERCERA: Se estableció una asociación estadísticamente significativa entre la percepción 

de síntomas musculoesqueléticos y la carga de trabajo, evidenciando un valor 

de chi-cuadrado de χ² = 61,299 y un nivel de significancia de p < ,001. Esto 

indica que la percepción de los síntomas musculoesqueléticos varía de manera 

significativa según el nivel de carga laboral, observándose que los trabajadores 

con carga de trabajo de nivel bajo presentan predominantemente una percepción 

baja de síntomas, mientras que aquellos con carga alta manifiestan percepciones 

moderadas o altas, lo que sugiere una relación entre las exigencias laborales y 

la intensidad de las molestias musculoesqueléticas. 

 



 

RECOMENDACIONES  

PRIMERA: Al residente de obra de la construcción, en conjunto con el área de salud 

ocupacional, programar capacitaciones prácticas y breves dirigidas a los 

obreros, dentro del horario laboral y en el mismo lugar de trabajo, enfocadas en 

la prevención y manejo de síntomas musculoesqueléticos, especialmente en las 

zonas corporales más afectadas identificadas en el estudio (espalda baja, cuello 

y rodillas); la enseñanza de posturas correctas al levantar y transportar 

materiales, el uso adecuado de herramientas y técnicas para minimizar el 

esfuerzo físico; además coordinar campañas de salud y orientación, con énfasis 

en chequeos preventivos y evaluaciones médicas ocupacionales asociadas a la 

carga del trabajo; y finalmente, el seguimiento respectivo; con el propósito de 

reducir la incidencia y severidad de las molestias musculoesqueléticas 

reportadas por los trabajadores. 

SEGUNDA: Al supervisor de obra, con a 

 

sesoría del área de salud ocupacional, implementar un sistema de gestión y control de la carga 

laboral mediante una pizarra de seguimiento diario que permita verificar el 

cumplimiento de los tiempos de descanso y la rotación equitativa de tareas 

físicas exigentes; además, revisar y capacitar en el protocolo de primeros 

auxilios, incluyendo la atención rápida para accidentes musculoesqueléticos 

como fracturas y desgarros musculares; asimismo, realizar reuniones breves de 

planificación al inicio de cada jornada para distribuir las cargas de trabajo de 

manera equilibrada, considerando la capacidad física y el estado de salud 

reportado por cada trabajador, con el fin de evitar que los obreros enfrenten 

demandas excesivas que puedan generar fatiga, tensión física o el agravamiento 

de molestias musculoesqueléticas. 



 

TERCERA: Al jefe de cuadrilla, coordinar con el área de salud ocupacional, la realización 

de pausas activas dos veces al día (10 minutos cada una), preferiblemente a 

mitad de la jornada de la mañana y tarde, que incluyan ejercicios de estiramiento 

guiados por el personal de salud ocupacional, asimismo, la difusión de videos 

o ilustraciones informativas proporcionadas por dicha área, reconociendo que 

la reducción de la carga física contribuye a la disminución de síntomas 

musculoesqueléticos; asimismo, debe establecerse un canal informal y 

accesible, como una libreta, para que los obreros reporten tempranamente 

cualquier molestia musculoesquelética, permitiendo intervenciones oportunas 

y ajustes en la distribución de tareas antes de que los síntomas se intensifiquen 

o cronifiquen. 

CUARTA:  A futuros investigadores, se sugiere ampliar el estudio en personal operario de 

otros rubros y considerar variables adicionales como factores psicosociales, 

nivel de experiencia laboral o acceso a equipos de protección personal, con el 

fin de obtener una visión más integral sobre la relación entre la carga de trabajo 

y la aparición de síntomas musculoesqueléticos. 
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ANEXOS 

 



 

Anexo 1 

Consentimiento informado 

Título de la investigación: PERCEPCIÓN DE SÍNTOMAS MUSCULOESQUELÉTICOS 

Y SU RELACIÓN CON LA CARGA DE TRABAJO EN OBREROS DE 

CONSTRUCCIÓN CIVIL DE LA OBRA “POSADA DE CRISTO” DEL GOBIERNO 

REGIONAL DE AREQUIPA, 2025 

Responsable: Bachiller. Kariushkaa del Rosario Salas Márquez 

Por medio del presente documento, me permito solicitar su autorización y consentimiento 

para su participación en la investigación que tiene como objetivo establecer la relación entre 

la percepción de síntomas musculoesqueléticos y la carga de trabajo en obreros de 

construcción civil. De aceptar usted el presente consentimiento informado, realizará el 

llenado de dos cuestionarios que miden las variables mencionadas, los cuales le tomarán 10 

minutos aproximadamente. Cabe recalcar, que se respetará su privacidad y confidencialidad 

en las respuestas brindadas durante y después de haberlos completado. 

Asimismo, se le informa que de tener dudas puede realizar las preguntas que considere, así 

como tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar, de ser necesario 

también puede llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, conversar sobre el 

estudio con sus familiares, amigos, si así lo desea. De igual manera, usted puede elegir 

participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos y puede retirar 

su participación en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sanción o pérdida de los 

beneficios a los que tendría derecho. 

Teniendo pleno conocimiento y comprensión respecto a todos los alcances de la 

investigación, se le invita a firmar de manera voluntaria esta forma de consentimiento 

informado dirigida a usted.  

Sección para ser llenada por el participante: 

Yo*...................................................................................... (Nombres y apellidos)  

• He leído (o alguien me ha leído) la información brindada en este documento.  



 

• Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los 

riesgos, lo que se espera de mí y mis derechos.  

• He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. 

Considero que comprendo toda la información proporcionada acerca de este ensayo 

clínico. Comprendo que mi participación es voluntaria.  

• Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar 

explicaciones y sin que esto afecte mi atención médica.  

• Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a 

ningún derecho.  

• Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.  

 

 

Firma del participante  

Lugar, fecha y hora: ............................................................................................................... 

*En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberá imprimir su huella digital en el 

consentimiento informado. El investigador colocará el nombre completo del sujeto de investigación, 

además del lugar, fecha y hora.  

Sección para ser llenada por la investigadora:  

• He explicado la investigación al sujeto de estudio y he contestado a todas sus 

preguntas.  

• Confirmo que el sujeto de estudio ha comprendido la información descrita en este 

documento, accediendo a participar de la investigación en forma voluntaria.  

Nombre completo de la investigadora:   

 

Firma la investigadora 

Lugar, fecha y hora: ....................................................................................................... 



 

Anexo 2 

Instrumento de percepción de síntomas musculoesqueléticos 

Nombres  

Fecha  

Edad 18-29 años   30-44 años  45-59 años  Mayor de 60 años  

Estado civil Soltero  Conviviente  Casado  Viudo  Divorciado  

Nivel educativo Primaria  Secundaria  Técnico  Superior  

Tiempo de 

experiencia 

laboral 

Menor o 

igual a 1 

año 

 Entre 2 a 3 años  Entre 4 a 6 años  Más de 6 años  

Tipo de 

afiliación en 

salud 

EsSalud  SIS  Privado  

SCTR (Seguro 

Complementario 

de Trabajo de 

Riesgo) 

 EsSalud/SCTR  

A continuación, responda a la siguiente pregunta marcando con una X según sea su respuesta, según la 

siguiente escala: 

0 1 2 3 4 

Nunca Muy pocas veces A veces Frecuentemente Siempre 

En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha tenido 

problemas (dolor, molestias, disconfort) en: 
 

 0 1 2 3 4 

Cuello?      

Uno o ambos hombros?      

Uno o ambos codos?      

Una o ambas muñecas?      

Espalda alta (región dorsal)?      

Espalda baja (región lumbar)?      

Una o ambas caderas/piernas?      

Una o ambas rodillas?      

Una o ambos tobillos/pies?      

Durante los últimos 12 meses, ¿por cuántos días en total ha 

tenido estos problemas de salud? 

Menos de 15 días  

Entre 15 y 30 días  

1 a 3 meses  

Más de 3 meses  



 

Anexo 3 

Instrumento de carga de trabajo 

A continuación, hay algunas afirmaciones en relación a su trabajo. Piense con qué frecuencia 

le surgen a usted esas ideas o con qué frecuencia las siente, teniendo en cuenta la escala que 

se le presenta a continuación. Para responder rodee con un círculo la alternativa (el número) 

que más se ajusta a su situación: 

0 1 2 3 4 

Nunca 

Raramente: 

algunas veces 

al año 

A veces: 

algunas veces 

al mes 

Frecuentemente: 

algunas veces 

por semana 

Muy 

frecuentemente: 

todos los días 

 

1 Cuando está trabajando, ¿se encuentra con situaciones 

especialmente duras? 
0 1 2 3 4 

2 ¿Ha tenido que hacer más de una cosa a la vez? 0 1 2 3 4 

3 ¿Ha tenido problemas con su trabajo debido a que se 

ha ido complicando progresivamente?  
0 1 2 3 4 

4 ¿Debe trabajar con un ritmo demasiado rápido? 0 1 2 3 4 

5 ¿Le ocurre que no tiene tiempo suficiente para 

completar su trabajo? 
0 1 2 3 4 

6 ¿Piensa que tiene que hacer un trabajo demasiado 

difícil para usted?  
0 1 2 3 4 

 

 



 

Anexo 4 

Informe de validación de los instrumentos 

 Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

ÍTEM ÍTEM DEL CUESTIONARIO Claridad 

(1-4) 

Relevanc

ia 

(1-4) 

Pertinenc

ia 

(1-4) 

Observación 

o 

Sugerencia 

 

 En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha tenido 

problemas (dolor, molestias, disconfort) en: 

4 4 4  

 

 

1 Cuello? 4 4 4  

2 Uno o ambos hombros? 4 4 4     

3 Uno o ambos codos? 4 4 4  

4 Una o ambas muñecas? 4 4 4  

5 Espalda alta (región dorsal)? 4 4 4  

6 Espalda baja (región lumbar)? 4 4 4  

7 Una o ambas caderas/piernas? 4 4 4  

8 Una o ambas rodillas? 4 4 4  

9 Una o ambos tobillos/pies? 4 4 4  

10 ¿Cuál es el tiempo total que 

ha tenido problemas durante 

los últimos 12 meses? 

Menos de 15 días 4 4 4  

Entre 15 y 30 días 4 4 4  

1 a 3 meses 4 4 4  

Más de 3 meses 4 4 4  

  

III.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN  

Lugar y Fecha: Arequipa, 19 de Mayo de 2025 

                                  

 
_______________________ 

                                                                                      Firma del Experto 

                                                                                      D.N.I Nº:    46706143                           

                                                                                      Teléfono: 950 855 283 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Yannina Melissa Peña Pinto 

1.2 Cargo e institución donde labora: Docente – Universidad Católica de Santa María  

1.3                   Tipo de Experto:            Metodólogo  Especialista                Estadístico 

1.4 Nombre del instrumento: Percepción de síntomas musculoesqueléticos 

1.5 Autor (a) del instrumento: Kariushkaa del rosario Salas Márquez 

 

Marque con una "X" la calificación que considere adecuada para cada criterio, según la 

siguiente escala: 

Valor Descripción                                     

1 No adecuado 

2 Poco adecuado 

3 Adecuado 

4 Muy adecuado 
 

APLICABLE 



 

Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

ÍTEM ÍTEM DEL CUESTIONARIO Claridad 

(1-4) 

Relevanc

ia 

(1-4) 

Pertinenc

ia 

(1-4) 

Observación 

o Sugerencia 

 

 En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha 

tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en: 

4 4 4  

 

 

1 Cuello? 4 4 4  

2 Uno o ambos hombros? 4 4 4     

3 Uno o ambos codos? 4 4 4  

4 Una o ambas muñecas? 4 4 4  

5 Espalda alta (región dorsal)? 4 4 4  

6 Espalda baja (región lumbar)? 4 4 4  

7 Una o ambas caderas/piernas? 4 4 4  

8 Una o ambas rodillas? 4 4 4  

9 Una o ambos tobillos/pies? 4 4 4  

10 ¿Cuál es el tiempo total 

que ha tenido problemas 

durante los últimos 12 

meses? 

Menos de 15 días 4 4 4  

Entre 15 y 30 días 4 4 4  

1 a 3 meses 4 4 4  

Más de 3 meses 4 4 4  

  

III.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN  

Lugar y Fecha: Arequipa, 3 de Mayo de 2025 

                                  

 

 

 

 

 

 

_______________________ 

 

                                                                                      Firma del Experto 

                                                                                      D.N.I Nº:    43265289                           

                                                                                      Teléfono: 983764000 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: NADIESHDA MARIANA FLORES BARRIGA 

1.2 Cargo e institución donde labora:COORDINADOR SALUD OCUPACIONAL – IREN SUR  

1.3                   Tipo de Experto:            Metodólogo  Especialista                Estadístico 

1.4 Nombre del instrumento: Percepción de síntomas musculoesqueléticos 

1.5 Autor (a) del instrumento: Kariushkaa del rosario Salas Márquez 

 

Marque con una "X" la calificación que considere adecuada para cada criterio, según la siguiente 

escala: 

Valor Descripción                                     

1 No adecuado 

2 Poco adecuado 

3 Adecuado 

4 Muy adecuado 
 

APLICABLE 



 

Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

ÍTEM ÍTEM DEL CUESTIONARIO Claridad 

(1-4) 

Relevanc

ia 

(1-4) 

Pertinenc

ia 

(1-4) 

Observación 

o Sugerencia 

 

 En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha 

tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en: 

4 4 4  

 

 

1 Cuello? 4 4 4  

2 Uno o ambos hombros? 4 4 4     

3 Uno o ambos codos? 4 4 4  

4 Una o ambas muñecas? 4 4 4  

5 Espalda alta (región dorsal)? 4 4 4  

6 Espalda baja (región lumbar)? 4 4 4  

7 Una o ambas caderas/piernas? 4 4 4  

8 Una o ambas rodillas? 4 4 4  

9 Una o ambos tobillos/pies? 4 4 4  

10 ¿Cuál es el tiempo total 

que ha tenido problemas 

durante los últimos 12 

meses? 

Menos de 15 días 4 4 4  

Entre 15 y 30 días 4 4 4  

1 a 3 meses 4 4 4  

Más de 3 meses 4 4 4  

  

III.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN  

Lugar y Fecha: Arequipa, 8 de Mayo de 2025 

                                  

 

 

 

 

 

 

_______________________ 

                                                                                      Firma del Experto 

                                                                                      D.N.I Nº:    40144875                         

                                                                                      Teléfono: 989041438 

 

 

 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ZOILA PAOLA BECERRA CASTILLO 

1.2 Cargo e institución donde labora: Docente – Universidad PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

1.3                   Tipo de Experto:            Metodólogo  Especialista                Estadístico 

1.4 Nombre del instrumento: Percepción de síntomas musculoesqueléticos 

1.5 Autor (a) del instrumento: Kariushkaa del rosario Salas Márquez 

 

Marque con una "X" la calificación que considere adecuada para cada criterio, según la siguiente escala: 

Valor Descripción                                     

1 No adecuado 

2 Poco adecuado 

3 Adecuado 

4 Muy adecuado 
 

APLICABLE 

X 



 

Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

ÍTEM ÍTEM DEL CUESTIONARIO Claridad 

(1-4) 

Relevanc

ia 

(1-4) 

Pertinenc

ia 

(1-4) 

Observació

n o 

Sugerencia 

 

 En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha 

tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en: 

4 4 4  

 

 

1 Cuello? 4 4 4  

2 Uno o ambos hombros? 4 4 4     

3 Uno o ambos codos? 4 4 4  

4 Una o ambas muñecas? 4 4 4  

5 Espalda alta (región dorsal)? 4 4 4  

6 Espalda baja (región lumbar)? 4 4 4  

7 Una o ambas caderas/piernas? 4 4 4  

8 Una o ambas rodillas? 4 4 4  

9 Una o ambos tobillos/pies? 4 4 4  

10 ¿Cuál es el tiempo total 

que ha tenido problemas 

durante los últimos 12 

meses? 

Menos de 15 días 4 4 4  

Entre 15 y 30 días 4 4 4  

1 a 3 meses 4 4 4  

Más de 3 meses 4 4 4  

  

III.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN  

Lugar y Fecha: Arequipa, 10 de Mayo de 2025 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

_______________________ 

                                                                                      Firma del Experto 

                                                                                      D.N.I Nº:    06361916                        

                                                                                      Teléfono: 999275280 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CARLOS MANUEL RODRIGUEZ SAN ROMAN 

1.2 Cargo e institución donde labora: Director General Tolouse Lautrec – DR EN CIENCIAS 

1.3                   Tipo de Experto:            Metodólogo  Especialista                Estadístico 

1.4 Nombre del instrumento: Percepción de síntomas musculoesqueléticos 

1.5 Autor (a) del instrumento: Kariushkaa del rosario Salas Márquez 

 

Marque con una "X" la calificación que considere adecuada para cada criterio, según la 

siguiente escala: 

Valor Descripción                                     

1 No adecuado 

2 Poco adecuado 

3 Adecuado 

4 Muy adecuado 
 

APLICABLE 



 

Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

ÍTEM ÍTEM DEL CUESTIONARIO Claridad 

(1-4) 

Relevanc

ia 

(1-4) 

Pertinenc

ia 

(1-4) 

Observación 

o Sugerencia 

 

 En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia ha 

tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en: 

4 4 4  

 

 

1 Cuello? 4 4 4  

2 Uno o ambos hombros? 4 4 4     

3 Uno o ambos codos? 4 4 4  

4 Una o ambas muñecas? 4 4 4  

5 Espalda alta (región dorsal)? 4 4 4  

6 Espalda baja (región lumbar)? 4 4 4  

7 Una o ambas caderas/piernas? 4 4 4  

8 Una o ambas rodillas? 4 4 4  

9 Una o ambos tobillos/pies? 4 4 4  

10 ¿Cuál es el tiempo total 

que ha tenido problemas 

durante los últimos 12 

meses? 

Menos de 15 días 4 4 4  

Entre 15 y 30 días 4 4 4  

1 a 3 meses 4 4 4  

Más de 3 meses 4 4 4  

  

III.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN  

Lugar y Fecha: Arequipa, 5 de Mayo de 2025 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________ 

                                                                                      Firma del Experto 

                                                                                      D.N.I Nº:    09637865                           

                                                                                      Teléfono: 998736620 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: FRANCIS IBARGUEN CUEVA 

1.2 Cargo e institución donde labora: Dra. Ciencias de la educacion 

1.3                   Tipo de Experto:            Metodólogo  Especialista                Estadístico 

1.4 Nombre del instrumento: Percepción de síntomas musculoesqueléticos 

1.5 Autor (a) del instrumento: Kariushkaa del rosario Salas Márquez 

 

Marque con una "X" la calificación que considere adecuada para cada criterio, según la 

siguiente escala: 

Valor Descripción                                     

1 No adecuado 

2 Poco adecuado 

3 Adecuado 

4 Muy adecuado 
 

APLICABLE 



 

Anexo 5 

Dictamen de aprobación del comité de ética

 

 



 

 

 



 

Anexo 6 

Solicitud al gobierno regional

 



 

Anexo 7 

Solicitud al Ing. Gohel A. Castilla Avalos, ingeniero de la obra Posada de Cristo 

 



 

Anexo 8 

Respuesta del Ing. Gohel A. Castilla Avalos 

 



 

Tablas adicionales 

Tabla 19 

Relación entre percepción de síntomas musculoesqueléticos y edad en obreros de construcción civil 

  

Edad 

18 a 25 años 26 a 40 años 41 a 50 años Mayor a 51 años 

f % f % f % f % 

Cuello 

Nunca 0 0,0 1 3,2 4 26,7 1 8,3 

Muy pocas veces 0 0,0 21 67,7 3 20,0 2 16,7 

A veces 9 100,0 8 25,8 8 53,3 6 50,0 

Frecuentemente 0 0,0 1 3,2 0 0,0 2 16,7 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 

Total 9 100,0 31 100,0 15 100,0 12 100,0 

Hombro(s) 

Nunca 5 55,6 6 19,4 5 33,3 1 8,3 

Muy pocas veces 0 0,0 21 67,7 3 20,0 5 41,7 

A veces 4 44,4 4 12,9 7 46,7 4 33,3 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 16,7 

Total  9 100,0 31 100,0 15 100,0 12 100,0 

Codo(s) 

Nunca 9 100,0 18 58,1 11 73,3 2 16,7 

Muy pocas veces 0 0,0 13 41,9 1 6,7 6 50,0 

A veces 0 0,0 0 0,0 3 20,0 3 25,0 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 

Total 9 100,0 31 100,0 15 100,0 12 100,0 

Muñeca(s) 

Nunca 9 100,0 15 48,4 10 66,7 2 16,7 

Muy pocas veces 0 0,0 14 45,2 2 13,3 5 41,7 

A veces 0 0,0 2 6,5 3 20,0 3 25,0 



 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 16,7 

Total 9 100,0 31 100,0 15 100,0 12 100,0 

Espalda alta 

Nunca 8 88,9 6 19,4 7 46,7 0 0,0 

Muy pocas veces 1 11,1 15 48,4 0 0,0 1 8,3 

A veces 0 0,0 10 32,3 7 46,7 8 66,7 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 1 6,7 1 8,3 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 16,7 

Total 9 100,0 31 100,0 15 100,0 12 100,0 

Espalda baja 

Nunca 2 22,2 3 9,7 1 6,7 0 0,0 

Muy pocas veces 0 0,0 12 38,7 3 20,0 1 8,3 

A veces 7 77,8 16 51,6 6 40,0 8 66,7 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 5 33,3 0 0,0 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 25,0 

Total 9 100,0 31 100,0 15 100,0 12 100,0 

Caderas/piernas 

Nunca 9 100,0 14 45,2 9 60,0 2 16,7 

Muy pocas veces 0 0,0 17 54,8 3 20,0 4 33,3 

A veces 0 0,0 0 0,0 3 20,0 5 41,7 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 

Total 9 100,0 31 100,0 15 100,0 12 100,0 

Rodilla(s) 

Nunca 6 66,7 5 16,1 5 33,3 0 0,0 

Muy pocas veces 0 0,0 16 51,6 3 20,0 0 0,0 

A veces 3 33,3 9 29,0 6 40,0 10 83,3 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 1 6,7 2 16,7 

Siempre 0 0,0 1 3,2 0 0,0 0 0,0 

Total 9 100,0 31 100,0 15 100,0 12 100,0 

Tobillos/pies 
Nunca 9 100,0 27 87,1 12 80,0 3 25,0 

Muy pocas veces 0 0,0 3 9,7 0 0,0 3 25,0 



 

A veces 0 0,0 1 3,2 3 20,0 4 33,3 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 

Total 9 100,0 31 100,0 15 100,0 12 100,0 

Tiempo del dolor 

Menos de 15 días 5 55,6 5 16,1 1 6,7 1 8,3 

Entre 15 a 30 días 4 44,4 6 19,4 8 53,3 7 58,3 

1 a 3 meses 0 0,0 20 64,5 5 33,3 4 33,3 

Más de 3 meses 0 0,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0 

Total 9 100,0 31 100,0 15 100,0 12 100,0 

 

En la tabla 19 se observa que, en cuanto a molestias en el cuello, un 100,0% de trabajadores que tienen 18 a 25 años a veces lo 

percibe, un 67,7% de trabajadores que tienen 26 a 40 años lo percibe muy pocas veces, un 53,3% de trabajadores que tienen 41 a 

50 años a veces lo percibe; mientras que, el 50,0% de trabajadores que son mayores de 51 años a veces lo percibe. Por otra parte, 

en cuanto a molestias en los hombros, un 55,6% de trabajadores participantes que tienen 18 a 25 años nunca las percibe, el 67,7% 

de 26 a 40 años muy pocas veces lo percibe, el 46,7% los trabajadores de 41 a 50 años a veces lo perciben y el 41,7% de mayores 

de 51 años lo percibe muy pocas veces. En cuanto a los codos, un 100,0% de los trabajadores que tienen 18 a 25 años nunca 

percibió molestias en esa zona, el 58,1% de trabajadores que tienen 26 a 40 años nunca perciben molestias, el 73,3% de trabajadores 

de 41 a 50 años nunca percibieron molestias y el 50,0% de trabajadores mayores a 51 años percibieron molestias muy pocas veces. 

Por otro lado, sobre molestias en las muñecas, el 100,0% de los trabajadores de 18 a 25 años nunca percibieron molestias; de igual 

manera que el 48,4% de trabajadores de 26 a 40 años, el 66,7% de 41 a 50 años nunca lo perciben y el 41,7% de trabajadores 

mayores a 51 años perciben molestias muy pocas veces.  



 

En cuanto a la espalda alta, el 88,9% de trabajadores de 18 a 25 años nunca percibieron molestias, el 48,4% de 26 a 40 años muy 

pocas veces lo percibieron, el 46,7% de 41 a 50 años a veces y nunca lo percibían y el 66,7% de trabajadores mayores a 51 años a 

veces lo percibieron; en molestias en la espalda baja, un 77,8% de trabajadores de 18 a 25 años a veces lo percibían; de igual 

manera que el 51,6% de trabajadores de 26 a 40 años y el 40,0% de 41 a 50 años; así como el 66,7% de trabajadores mayores a 51 

años. En molestias en caderas/piernas, el 100,0% de trabajadores de 18 a 25 años nunca percibieron molestias, el 54,8% de 

trabajadores de 26 a 40 años lo percibieron muy pocas veces; así como el 60,0% de trabajadores de 41 a 50 años; mientras que el 

41,7% de mayores de 51 años percibían a veces molestias en esa zona. Sobre las rodillas, el 66,7% de trabajadores de 18 a 25 años 

nunca tenían molestias; el 51,6% de 26 a 40 años percibían molestias muy pocas veces, el 40,0% de 41 a 50 años lo percibían a 

veces; de igual manera que el 83,3% de mayores de 51 años. Por último, sobre los tobillos/pies, el 100,0% de trabajadores de 18 a 

25 años nunca percibieron molestias; de igual manera que el 87,1% de 26 a 40 años, como el 80,0% de 41 a 50 años; mientras que 

el 33,3% de mayores de 51 años a veces percibían molestias. 

En cuanto al tiempo del dolor, el 55,6% de trabajadores de 18 a 25 años eran menos de 15 días, el 64,5% de trabajadores de 16 a 

40 años lo tenían entre 1 a 3 meses; por otro lado, el 53,3% de 41 a 50 años era entre 15 a 30 días y el 58,3% de mayores de 51 

años era entre 15 a 30 días.  

Se infiere que, entre los trabajadores más jóvenes, alrededor de la mitad presenta molestias musculoesqueléticas principalmente 

en el cuello y la espalda baja, las cuales se manifiestan con una frecuencia ocasional y con un tiempo de dolor que no supera los 

15 días. En el grupo de 26 a 40 años, alrededor de tres cuartas partes reporta molestias en el cuello, los hombros, la espalda baja y 

las rodillas, también con una frecuencia ocasional, aunque con un tiempo de dolor más prolongado que suele extenderse de uno a 

tres meses; en los trabajadores de 41 a 50 años, cerca de la mitad experimenta molestias en el cuello y los hombros, con una 



 

duración que se sitúa entre 15 y 30 días. Por su parte, en los mayores de 51 años, alrededor de la mitad refiere molestias en el 

cuello, los codos, la espalda alta y las rodillas, con un tiempo de dolor similar. 

 



 

Tabla 20 

Relación entre percepción de síntomas y tiempo de experiencia laboral en obreros de construcción civil 

  

Tiempo de experiencia laboral 

Menor igual a 1 

año 

Menor igual a 3 

años 

Menor igual a 6 

años Más de 6 años 

f % f % f % f % 

Cuello 

Nunca 0 0,0 0 0,0 3 9,4 3 18,8 

Muy pocas veces 0 0,0 9 100,0 13 40,6 4 25,0 

A veces 9 90,0 0 0,0 16 50,0 6 37,5 

Frecuentemente 1 10,0 0 0,0 0 0,0 2 12,5 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 

Total 10 100,0 9 100,0 32 100,0 16 100,0 

Hombro(s) 

Nunca 6 60,0 0 0,0 9 28,1 2 12,5 

Muy pocas veces 0 0,0 9 100,0 14 43,8 6 37,5 

A veces 4 40,0 0 0,0 9 28,1 6 37,5 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 12,5 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 10 100,0 9 100,0 32 100,0 16 100,0 

Codo(s) 

Nunca 10 100,0 4 44,4 21 65,6 5 31,3 

Muy pocas veces 0 0,0 5 55,6 8 25,0 7 43,8 

A veces 0 0,0 0 0,0 3 9,4 3 18,8 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 

Total 10 100,0 9 100,0 32 100,0 16 100,0 

Muñeca(s) 
Nunca 9 90,0 5 55,6 18 56,3 4 25,0 

Muy pocas veces 0 0,0 4 44,4 11 34,4 6 37,5 



 

A veces 1 10,0 0 0,0 3 9,4 4 25,0 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 12,5 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 10 100,0 9 100,0 32 100,0 16 100,0 

Espalda alta 

Nunca 8 80,0 0 0,0 11 34,4 2 12,5 

Muy pocas veces 1 10,0 6 66,7 7 21,9 3 18,8 

A veces 1 10,0 3 33,3 13 40,6 8 50,0 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 6,3 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 12,5 

Total 10 100,0 9 100,0 32 100,0 16 100,0 

Espalda baja 

Nunca 3 30,0 0 0,0 3 9,4 0 0,0 

Muy pocas veces 0 0,0 4 44,4 8 25,0 4 25,0 

A veces 7 70,0 5 55,6 18 56,3 7 43,8 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 3 9,4 2 12,5 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 18,8 

Total 10 100,0 9 100,0 32 100,0 16 100,0 

Caderas/piernas 

Nunca 10 100,0 3 33,3 17 53,1 4 25,0 

Muy pocas veces 0 0,0 6 66,7 13 40,6 5 31,3 

A veces 0 0,0 0 0,0 2 6,3 6 37,5 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 10 100,0 9 100,0 32 100,0 16 100,0 

Rodilla(s) 

Nunca 8 80,0 0 0,0 7 21,9 1 6,3 

Muy pocas veces 0 0,0 6 66,7 10 31,3 3 18,8 

A veces 2 20,0 3 33,3 13 40,6 10 62,5 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 1 3,1 2 12,5 

Siempre 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0 



 

Total 10 100,0 9 100,0 32 100,0 16 100,0 

Tobillos/pies 

Nunca 9 90,0 8 88,9 26 81,3 8 50,0 

Muy pocas veces 0 0,0 1 11,1 4 12,5 1 6,3 

A veces 1 10,0 0 0,0 2 6,3 5 31,3 

Frecuentemente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 

Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 

Total 10 100,0 9 100,0 32 100,0 16 100,0 

Tiempo del 

dolor 

Menos de 15 días 4 40,0 0 0,0 6 18,8 2 12,5 

Entre 15 a 30 

días 

6 60,0 1 11,1 9 28,1 9 56,3 

1 a 3 meses 0 0,0 8 88,9 16 50,0 5 31,3 

Más de 3 meses 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0 

Total 10 100,0 9 100,0 32 100,0 16 100,0 

 

En la tabla 20 se observa que, en cuanto a molestias en el cuello, un 90,0% de trabajadores con tiempo de experiencia de laboral 

menor igual a 1 año a veces lo percibe, un 100,0% de trabajadores con un tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 años lo 

percibe muy pocas veces, un 50,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 años a veces lo percibe, el 

37,5% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral más de 6 años lo perciben a veces. Por otra parte, en cuanto a molestias 

en los hombros, un 60,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 año nunca lo han percibido, el 100,0% 

de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 años muy pocas veces lo percibían; de igual manera que el 

43,8% de trabajadores con experiencia laboral menor igual a 6 años y el 37,5% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral 

más de 6 años los percibe muy pocas veces como a veces. En cuanto a los codos, un 100,0% de los trabajadores con tiempo de 

experiencia laboral menor igual a un 1 año nunca lo percibieron, el 55,6% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor 

igual a 3 años muy pocas veces lo percibía, el 65,6% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 años nunca 



 

lo percibía; mientras que el 43,8% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral más de 6 años muy pocas veces lo percibía. 

Por otro lado, sobre molestias en las muñecas, el 90,0% de los trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 año 

nunca lo percibieron; de igual manera que el 55,6% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 años, el 

56,3% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 años; mientras que el 37,5% de trabajadores con tiempo 

de experiencia laboral más de 6 años, muy pocas veces percibían las molestias.  

En cuanto a la espalda alta, el 80,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 año nunca percibieron 

molestias, el 66,7% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 años muy pocas veces lo percibieron, el 

40,6% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 años a veces lo percibían; de igual manera que el 50,0% 

de trabajadores con tiempo de experiencia laboral mayor a 6 años; en molestias en la espalda baja, un 70,0% de trabajadores con 

tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 año a veces lo percibían; de igual manera que el 55,6% de trabajadores con tiempo 

de experiencia laboral menor igual a 3 años y el 56,3% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 años, así 

como el 43,8% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral mayor 6 años. En molestias en caderas/piernas, el 100,0% de 

trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 año nunca percibieron molestias, el 66,7% de trabajadores con 

tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 años lo percibieron muy pocas veces; el 53,1% de trabajadores con tiempo de 

experiencia laboral menor igual a 6 años nunca lo percibían; mientras que el 37,5% de trabajadores con tiempo de experiencia 

laboral mayor a 6 años a veces lo percibían. Sobre las rodillas, el 80,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor 

igual a 1 año nunca tenían molestias; el 66,7% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 años percibían 

molestias muy pocas veces, el 40,6% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 años a veces lo percibían, 

de igual manera que 62,5% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral mayor a 6 años. Por último, sobre los tobillos/pies, 

el 90,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 año nunca percibieron molestias; de igual manera que 



 

el 88,9% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 años, como el 81,3% de trabajadores con tiempo de 

experiencia laboral menor igual a 6 años y el 50,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral mayor a 6 años. 

En cuanto al tiempo del dolor, el 60,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 año eran entre 15 a 30 

días, el 88,9% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 años lo tenían entre 1 a 3 meses; de igual manera 

que el 50,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 años; mientras que el 56,3% de trabajadores con 

tiempo de experiencia laboral mayor a 6 años tenía tiempo de dolor entre 15 a 30 días.  

Se infiere que más de la mitad de trabajadores, que llevan laborando en un tiempo menor igual a 1 año perciben molestias en la 

zona del cuello con tiempo de dolor entre 15 a 30 días; asimismo, entre quienes poseen una experiencia laboral menor o igual a 

tres años, tres cuartas partes reportan malestar en múltiples zonas (cuello, hombros, codos, espalda alta, espalda baja, 

caderas/piernas y rodillas) con un tiempo de dolor que oscila entre uno y tres meses; en el grupo con hasta seis años de experiencia, 

la mitad manifiesta molestias en el cuello y la espalda baja, también con una duración entre uno y tres meses. Finalmente, entre 

los trabajadores con más de seis años de antigüedad, una cuarta parte refiere dolor en la espalda alta y las rodillas, con un tiempo 

de afectación entre 15 y 30 días. Esto a su vez sugiere que a medida que aumenta el tiempo de experiencia laboral, se incrementa 

la presencia de síntomas musculoesqueléticos en diferentes zonas del cuerpo y durante períodos más prolongados, reflejando la 

influencia acumulativa de los factores físicos del trabajo en construcción, como posturas sostenidas, movimientos repetitivos y 

manipulación de cargas. 
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