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RESUMEN

Percepcion de sintomas musculoesqueléticos y su relacion con la carga de trabajo en
obreros de construccion civil de la obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de
Arequipa, 2025.

La investigacion tuvo el objetivo de establecer la relacion entre la percepcion de sintomas
musculoesqueléticos y la carga de trabajo en obreros de construccion civil de la obra “Posada
de Cristo” del Gobierno Regional de Arequipa. Metodologia: El tipo de investigacion fue de
campo y el nivel descriptivo - relacional y de corte transversal; contdé con una muestra de 67
trabajadores varones de construccion civil. Se utilizd dos instrumentos, el Cuestionario
Nordico Estandarizado para medir la percepcion de sintomas musculoesqueléticos y la Escala
de carga de trabajo. Resultados: Se encontro que el 40.3% de los trabajadores percibe
sintomas musculoesqueléticos de intensidad moderada, localizdndose principalmente en el
cuello (46.3%) y la espalda baja (55.2%), siendo el tiempo de dolor mas frecuente de 1 a 3
meses (43.3%). En cuanto a la carga de trabajo, la mayoria de los trabajadores (61.2%)
reporta un nivel medio, observandose que aspectos como condiciones duras de trabajo
(49.3%), realizacién 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. Conclusion: Se encontré relacion significativa
y positiva (r; =.705 y p = .000) entre las variables; esto significa que, una mayor percepcion
de la presencia de sintomas musculoesqueléticos estd asociada a una mayor carga de trabajo
en los obreros de construccion civil.

Palabras clave: Musculoesqueléticos, carga de trabajo, construccion 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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INTRODUCCION

Las condiciones operativas en el ambito laboral se encuentran estrechamente relacionadas
con el bienestar fisico de los trabajadores, lo que las convierte en un factor crucial para
garantizar la eficiencia y sostenibilidad de cualquier institucion. A menudo, los entornos de
trabajo que implican largas jornadas, tareas repetitivas o esfuerzos fisicos 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 sintomas 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 mas frecuentes en este tipo de trabajo, ya que su aparicion es
mas comun en trabajos que requieran esfuerzo fisico, 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 psicofisicos que se imponen a los trabajadores de la construccion en sus
actividades laborales, afectando su bienestar fisico. Asi, la carga laboral no solo abarca la
cantidad y el ritmo de trabajo, sino también la complejidad de las tareas, la presion 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. Segtin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
muchas de estas enfermedades estan relacionadas con tareas fisicamente exigentes, lo que se
traduce en un alto indice de sintomas musculoesqueléticos en la poblacion trabajadora. Se
estima que al menos el 19% de las muertes laborales son causadas por traumatismos
ocupacionales. Ademads, los sintomas musculoesqueléticos pueden generar estrés en el

entorno laboral, ya que, sin una intervencion adecuada, pueden afectar negativamente



aspectos como la fatiga mental, la frustracion, la falta de energia y el desempefio laboral (4)

(5).

En el contexto nacional, la problematica no es distinta. Los informes de entidades de salud y
trabajo sugieren que un niumero 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 producirian en trabajos

como el suministro de agua, alcantarillado, gestion de residuos y actividades de remodelacion

(6).

En la industria de la construccion civil puede agravarse la percepcion de sintomas
musculoesqueléticos de los obreros en espalda baja, hombros, manos, rodillas y mufiecas ya
que se realizan actividades que requieren posturas forzadas, alta demanda fisica de trabajo y
esfuerzos excesivos. Ademads, sobre la carga de trabajo en el ambiente de la construccion
civil, los trabajadores estan expuestos a horas de trabajo fisico y mental inapropiados, asi
como un ritmo de trabajo excesivo, cansancio, fatiga y también la exageracion 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 fisico, puede estar relacionada con un
deterioro en la salud musculoesquelética, es razonable considerar que un aumento en la carga
laboral podria correlacionarse con una mayor prevalencia de estos sintomas. Esta relacion
destaca la importancia de investigar la carga de trabajo en obreros de la construccién civil,
ya que se trata de un campo fundamental para la salud. Siendo el objetivo, aportar
informacién que permita crear estrategias efectivas que mitiguen los riesgos asociados con
condiciones laborales adversas, promoviendo asi el bienestar fisico de la salud en los

trabajadores de la ciudad de Arequipa

El presente trabajo investigativo se estructura por capitulos, los cuales estan detallados a
continuacion: En el Capitulo I, se encuentra el planteamiento teoérico, que incluye la

determinacion del problema, el enunciado del problema, la descripcion y la justificacion;



también estan los objetivos, el marco tedrico y la hipotesis. En el Capitulo II, se presenta en
planteamiento operacional, que incluye las técnicas, instrumentos y materiales de
verificacion, también se encuentra el campo de verificacion y las estrategias de recoleccion
de datos. El Capitulo III corresponde a los resultados, seguidamente encontramos a las
conclusiones, las recomendaciones, para finalizar con las referencias bibliograficas y los

ancxos.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema

Percepcion de sintomas musculoesqueléticos y su relacion con la carga de trabajo en
obreros de construccion civil de la obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de

Arequipa, 2025.
1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, Area y Linea
Campo: Ciencias de la Salud
Area: Enfermeria
Linea: Salud del hombre adulto

1.2.2. Analisis y operacionalizacion de Variables
Variable dependiente: Percepcion de sintomas musculoesqueléticos
Variable independiente: Carga de trabajo

Tabla 1

Datos sociodemograficos

Datos sociodemograficos

- 18 a 25 anos
- 26 a40 afnos
- 41 a 50 anos

1. Edad

- Mayor a 51 afios

- Soltero

- Conviviente
2. Estado civil - Casado

- Viudo

- Divorciado




3. Nivel educativo

Primaria
Secundaria
Técnico

Superior

4. Tiempo de

experiencia laboral

Menor y/o igual a 1 afio
Menor y/o igual a 3 afios
Menor y/o igual a 6 afios

Mas de 6 anos

5. Tipo de afiliacion en

salud

EsSalud
SIS

Privado

SCTR (Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo)
EsSalud/SCTR
Tabla 2
Cuadro de operacionalizacion de variables
Variables Indicadores Sub-indicadores
-Cuello
-Hombro(s)
-Codo(s)
i Localizacion del “Mufieca(s)
SINTOMAS , dolor o molestia -Espalda alta
MUSCULOESQUELETICOS -Espalda baja
-Caderas/piernas
-Rodilla(s)
-Tobillos/pies

Tiempo del dolor

-Menos de 15 dias




-Entre 15 a 30 dias
-1 a 3 meses

-Mas de 3 meses

CARGA DE TRABAJO

- Baja
Percepcion - Moderada
- Alta
Condiciones
duras de trabajo
Actividades -Nunca
paralelas por  -Raramente:  algunas
realizar veces al afio
Complicaciones -A veces: algunas veces

durante el trabajo

Ritmo acelerado

de trabajo

Tiempo
suficiente de

trabajo

Dificultad del

al mes
-Frecuentemente:
algunas  veces  por
semana

-Muy frecuentemente:

todos los dias

trabajo

Nivel de -Baja

percepcion - Moderada
- Alta

1.2.3. Interrogantes Basicas

(Cuadl es la percepcion de sintomas musculoesqueléticos de los obreros de
construccion civil de la obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de

Arequipa?



(Cual es el nivel de carga de trabajo de los obreros de construccion civil de la obra

“Posada de Cristo” del Gobierno Regional de Arequipa?

(Cual es larelacion entre la percepcion de sintomas musculoesqueléticos y la carga
de trabajo de los obreros de construccion civil de la obra “Posada de Cristo” del

Gobierno Regional de Arequipa?
1.2.4. Tipo y Nivel de investigacion
Tipo: Estudio de campo
Nivel: Descriptivo — relacional y de corte transversal
1.3. Justificacion 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 ademas que, en el rubro de la construccion las labores que
se realizan demandan gran esfuerzo fisico y posturas forzadas; por ello, comprender
esta problematica podria ayudar a proteger la salud de los trabajadores y mejorar sus

condiciones laborales (3).

La presente investigacion se justifica por su relevancia social, pues se llevo a cabo
con el fin de aportar informacion que puede conducir a mejorar las condiciones
laborales, contribuyendo a la salud y bienestar de los trabajadores de construccion
civil, ayudando a identificar y prevenir lesiones, asi como enfermedades que se
pueden generar en el entorno laboral; ademaés, esto no solo aumentard la
productividad, sino favorecera la seguridad en el trabajo y el bienestar fisico, por lo
que este estudio no solo es una oportunidad para aplicar conocimientos tedricos y
habilidades practicas 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 cientifica del estudio se dio al analizar la percepcion de sintomas
musculoesqueléticos y su relacion con la carga de trabajo en obreros de construccion

civil de Arequipa. Por lo que enriquecerd la literatura existente y ayudard a



comprender mejor como la salud fisica de los trabajadores se relaciona con
condiciones laborales especificas. Los hallazgos ofreceran evidencia valiosa para el
disefio de politicas publicas y estrategias de intervencion destinadas a mejorar las
condiciones laborales y reducir la incidencia de trastornos laborales. Ademads, los
resultados serdn aplicables y comparables en contextos similares a nivel regional y
nacional, ampliando su impacto en la comunidad cientifica y teniendo aplicaciones
en contextos reales, lo que podria generar un cambio positivo en la calidad de vida de

los trabajadores de construccion civil.

La relevancia practica de este estudio radica en que los resultados proporcionaran
informacion clave para la implementacion de medidas concretas en el entorno laboral,
como la reestructuracion de tareas, mejora de condiciones ergondmicas y el disefio de
programas de prevencion; ademads, la identificacion temprana de los sintomas
musculoesqueléticos permitira la adopcidon de estrategias de intervencion 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 més seguro y

saludable.

La originalidad de la investigacion se dio al explorar como las condiciones de trabajo
se relacionan con la incidencia de sintomas musculoesqueléticos en los trabajadores
de construccidn civil, la cual es una poblacion poco estudiada, asimismo, se brindaran
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 area, ya que servira como antecedente y se

considerard para la mejora de las condiciones de trabajo en entornos de construccion.

El estudio es viable ya que se cont6 con la disponibilidad de recursos humanos, el
acceso a la poblacion objetivo dentro del Gobierno Regional de Arequipa para llevar
a cabo la recoleccion de datos, los instrumentos para medir las variables y el sustento
econdmico para llevar a cabo el proyecto. Ademads, el tema de investigacion

constituye una motivacion personal para la investigadora, al creer plenamente en el



potencial de los hallazgos para influir en mejoras significativas en el ambiente laboral

y la salud de los trabajadores.
2. MARCO TEORICO
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, varia en funcion de los ciclos de crecimiento
econdmico, industrializacion y recesion, los cuales suelen provocar recortes en
politicas sociales esenciales; en este contexto, los adultos pueden presentar
enfermedades derivadas directamente de las condiciones laborales, asi como
patologias comunes que se agravan por el entorno de trabajo La Promocion y
Vigilancia de la Salud integra acciones orientadas a la prevencion, tales como
lineamientos para la salud mental, programas de reduccion de riesgos, examenes
médicos periddicos (EMP), capacitacion en SST, funcionamiento de comités internos

y evaluaciones de riesgos ambientales (8).

A nivel individual, las condiciones laborales pueden generar multiples consecuencias
que pueden reducir la satisfaccion, 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 ambito fisico: Alteran el ritmo circadiano y la calidad del suefio, y se
asocian con problemas como cancer de mama, fatiga cronica, obesidad,
sindrome metabdlico, hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes,

disfunciones hormonales y diversas enfermedades cronicas.

En el plano psicologico: Los horarios irregulares y exigentes incrementan el
riesgo de depresion; ideacion suicida, ansiedad, burnout, disminucion de la
flexibilidad cognitiva y menor resiliencia; la calidad del suefio actia como
mediador clave en estos efectos, mostrando una relacion bidireccional con los

sintomas psicoldgicos.
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A nivel internacional, organismos como la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) proporciona lineamientos para mejorar la gestion de la seguridad; no obstante,
en el Peru persisten desafios significativos, ya que las ciudades con mayor densidad
industrial registran los niveles mas altos de accidentes no mortales, frecuentemente
relacionados con golpes, sobreesfuerzos, caidas y manipulacion inadecuada de
materiales, afectando la productividad, el clima laboral y la rentabilidad empresarial
(10).

El sector construccion se caracteriza por un alto nivel de riesgo ocupacional debido a
condiciones inseguras, informalidad y limitada supervision 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
caracteristicas estructurales como la dispersion geografica de las obras, la
temporalidad de los centros de trabajo y la fuerte competencia entre empresas; que
dificultan una adecuada regulacion y explican la persistente incidencia de accidentes
laborales; por lo que; la falta de una gestion 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

especificos acordes con la naturaleza y temporalidad del trabajo en construccion (11).
2.2. Sintomas musculoesqueléticos

Los sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo abarcan dafios en
articulaciones, tendones, musculos y nervios que pueden afectar la espalda, cuello,
hombros y extremidades; estos sintomas 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 cronicas como la osteoporosis y la artritis, que pueden causar

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

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

Los sintomas 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 ergonomia (14). Ademas, la gravedad de los sintomas puede variar desde
leves hasta graves y pueden ser de corta duracion o convertirse en cronicos, llegando

en algunos casos a ser incapacitantes (15).

Las areas mas cominmente afectadas por sintomas musculoesqueléticos incluyen la
region lumbar, el cuello y los hombros, y suelen ser causados por la manipulacion
manual de cargas, movimientos repetitivos y la adopcion de posturas forzadas

durante actividades laborales (16).

Los sintomas musculoesqueléticos se manifiestan durante actividades laborales,
estas afecciones pueden originarse por mantener la misma posicion durante periodos
prolongados, esfuerzo excesivo al levantar objetos pesados, realizar tareas
repetitivas, adoptar posturas inadecuadas y por la exposicion a vibraciones
corporales; ademas, abarcan afecciones como distensiones en los musculos y
tendones, torceduras o desgarros ligamentarios, sindrome del tunel carpiano, hernias

discales y lesiones en el tejido conectivo (17).

Siendo subyacente a estos sintomas el trastorno musculoesquelético, que son
lesiones progresivas y acumulativas que ocurren a lo largo del tiempo, debido a
movimientos repetitivos y presiones mecanicas constantes sobre areas especificas
del sistema musculoesquelético, afectando tanto los huesos como los musculos y

tendones (18).
2.2.1. Dimensiones de los sintomas musculoesqueléticos

Localizacion del dolor o molestia: Esta dimension se refiere a la identificacion
especifica de las areas del cuerpo donde los trabajadores experimentan dolor,

molestias 0 incomodidad. Cubre diversas partes del cuerpo incluyendo el cuello,
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hombros, codos, mufiecas, espalda alta y baja, caderas, piernas, rodillas, tobillos y
pies. La evaluacion se realiza mediante la solicitud a los trabajadores de indicar la

frecuencia de los problemas en estas areas en el ultimo afio (19).

Tiempo del dolor: Los sintomas son una manifestacion perceptible por la persona
ante una enfermedad o alteracion del estado de salud como el dolor o la fatiga (20).,
estos pueden identificarse segun su duracidn, ya sea en dias, meses o afios. Cuando
el dolor persiste durante dias, generalmente se asocia con lesiones agudas que
pueden resultar de esfuerzos repentinos o posturas inadecuadas. Si los sintomas se
extienden a lo largo de meses, es probable que indiquen una lesion crénica 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 afios, se pueden
presentar condiciones mas severas y duraderas que requieren intervencion médica 'y

adaptacioén en el entorno de trabajo (19).
2.2.2. Clasificacion de los sintomas musculoesqueléticos

El sintoma principal de las lesiones musculoesqueléticas es un dolor constante en
musculos o articulaciones, frecuentemente acompafiado de rigidez y, en ocasiones,
de hormigueo o entumecimiento. Este dolor suele estar relacionado con inflamacion
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 sindrome del tunel 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
presion hidrostatica que fuerza la salida de liquido al espacio intersticial, causando
edema y eritema en el area afectada. Estas condiciones aumentan la viscosidad
sanguinea. Entre las lesiones mas comunes estan las tendinopatias, que incluyen

dafios a nivel tisular como la tendinopatia del manguito rotador, ademas 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 anatomico a otro, causando dolor neuropatico. Ejemplos comunes incluyen el
Sindrome de tlnel carpiano, que afecta al nervio mediano y puede provocar

isquemia, y el dolor lumbar neuropatico, comiinmente conocido como lumbalgia.

Lesiones degenerativas: Las lesiones degenerativas incluyen condiciones como
la osteoartritis, caracterizada por el desgaste del cartilago articular. Este desgaste
resulta en dafio oxidativo, adelgazamiento del cartilago, y sintomas tales como
dolor, debilidad muscular y alteraciones en la propiocepcion, afectando la

percepcion del cuerpo en el espacio.

Lesiones causas por esfuerzos repetitivos: Las lesiones causadas por esfuerzos
repetitivos estan asociadas con traumatismos acumulativos. Estos esfuerzos
resultan en dolor e inflamacién, ya sea aguda o crdnica, afectando tendones,
musculos, capsulas o nervios debido a la repeticion constante de un mismo

movimiento o postura.

Lesiones asociadas a carga fisica: Las lesiones asociadas a carga fisica se
producen bajo condiciones de trabajo dindmico o estatico. En el trabajo dindmico,
actividades como andar o correr requieren que el musculo se contraiga y estire
repetidamente. En contraste, el trabajo estatico implica mantener la contraccion
muscular durante periodos prolongados, lo cual puede generar fatiga y dolor

debido a la constante tension sin movimiento.

El dolor musculoesquelético es comUn en varios sectores debido a la intensidad y
repeticion de tareas especificas, 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 sindrome del hombro

doloroso. Otras condiciones frecuentes son la gonalgia o dolor de rodilla, la
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dorsalgia y el sindrome del tiinel carpiano, que se asocian con el uso repetitivo de
las manos; ademas, estos trastornos son exacerbados por el uso excesivo o

inadecuado de las areas afectadas (18).
2.2.3. Anatomia-Fisiologica de dafio por actividad

Los trabajadores de oficina tienen un mayor riesgo de experimentar sintomas
musculoesqueléticos en los miembros superiores. Trabajar sentado y adoptar
posturas inadecuadas, junto con el uso de herramientas ergondémicas inadecuadas,
puede contribuir a esta condicidon, e incluso puede provocar otros problemas

cardiovasculares y metabolicos (23).

Las posturas forzadas que implican grandes areas del cuerpo y requieren periodos
prolongados, ya sea debido a la falta de espacio o a las dificultades para acceder o
alcanzar la tarea, pueden causar dafio en un periodo de tiempo mas corto si la postura
es incomoda, 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 fisicos es particularmente
comun que surjan lesiones o trastornos por la adaptacioén 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 duracion, como fracturas, esguinces y distensiones, hasta
aquellas que se convierten en problemas cronicos, manifestandose como dolor

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

En el sector de construccion, los trabajadores realizan actividades tanto estaticas
como dindamicas, caracterizadas por altas y frecuentes exposiciones, mantienen
posturas forzadas y realizan movimientos repetitivos o manipulacion de cargas
excesivamente pesadas, lo que va mas alla de lo recomendado por las normativas de

seguridad (25). Especificamente el area de construccion civil, es el area que se
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dedica a la edificacion de instalaciones que pueden ser obras publicas, privadas,

rurales o urbanas (26).

La mayoria de los trabajadores de la construccion civil que realizan actividades de
carga pesada sufren molestias musculoesqueléticas debido a posturas y esfuerzos
inadecuados. Un estudio con trabajadores similares mostré que mas del 50%
experimentaban molestias musculoesqueléticas en brazos, manos y tronco (14). Por
lo tanto, muchos de ellos presentan sintomas musculoesqueléticos que afectan
diversas partes del cuerpo, incluyendo musculos, huesos, articulaciones, tendones y
ligamentos, siendo las principales causas de absentismo entre los trabajadores de la

construccion (25).
2.2.4. Factores de riesgo para el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos

Los sintomas musculoesqueléticos pueden ser causados por diversos factores de
riesgo relacionados con el entorno laboral y condiciones personales. Estos incluyen
posturas forzadas, repeticion de tareas, levantamiento inadecuado de cargas y
factores estresantes tanto fisicos como mentales. Situaciones que, al interactuar y
exacerbarse mutuamente, llevan al desarrollo de lesiones o molestias en los

musculos y esqueleto (27).

Los factores de riesgo para la salud relacionados con la exposicion laboral a carga
fisica incluyen tanto caracteristicas personales como aspectos de la actividad
realizada, tales como la carga y el esfuerzo fisico, las caracteristicas del entorno
laboral y riesgos individuales como la edad avanzada (mayor de 50 afios),
antigiiedad laboral, embarazo o parto reciente, caracteristicas antropométricas y la

falta de aptitudes fisicas adecuadas (12).

Asimismo, entre los factores de riesgo asociados a los sintomas
musculoesqueléticos que incluyen demandas fisicas como el levantamiento de
cargas, posturas inadecuadas y la repetitividad de movimientos, también se
consideran las demandas psicosociales como la alta exigencia psicologica 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 sintomas
(21).

Las condiciones laborales que implican posturas forzadas y mantenidas, angulos
incomodos, exposicion a vibraciones mecanicas, levantamiento y manipulacion de
cargas O movimientos repetitivos son propensas a generar sintomas
musculoesqueléticos; estas posturas forzadas, que a menudo resultan en posiciones
de trabajo inadecuadas y pueden incluir hiperextension o hiperrotacion de las
articulaciones, se ven comunmente en trabajos de alta demanda fisica que afectan

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

Por lo tanto, especificamente en el trabajo que realizan los obreros, los factores de
riesgo predominantes incluyen la demanda fisica de las tareas, que a menudo
involucra posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, duplicacion de tareas, y
carga tanto estdtica como dindmica, a la vez que se ven exacerbados por el
desconocimiento de los trabajadores sobre cémo adoptar posturas adecuadas.
Ademas, la duracion de la jornada laboral, la manipulacion de cargas y los
movimientos repetidos en ciclos menores a dos minutos, asi como las posturas
incomodas mantenidas por tiempos prolongados, son aspectos criticos que

contribuyen al riesgo (28).
2.2.5. Consecuencias de los sintomas musculoesqueléticos

Las consecuencias de los sintomas musculoesqueléticos varian en funciéon de su
intensidad y ubicacion, pudiendo causar desde ausentismos laborales de corta hasta
larga duracion. Esta situacion no solo genera gastos médicos que impactan
negativamente en la economia familiar del trabajador, sino que también representa
pérdidas econOmicas significativas para las empresas. Ademads, estos costos
adicionales provienen tanto del tratamiento médico necesario como de la pérdida de

productividad en el trabajo (14).

Asimismo, los sintomas 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 produccion 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 econémico como en términos de disminucion del rendimiento laboral, ademas

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

Por lo tanto, los sintomas musculoesqueléticos también pueden provocar desde
modificaciones en la calidad de vida hasta ausentismo y reduccién de la
productividad. Estas condiciones pueden derivar en incapacidades temporales o
permanentes, incrementando los costos econdmicos asociados a cuidados de salud
y ajustes en la vida laboral y personal del afectado. Ademas, influyen en las
perspectivas y actitudes psicosociales del individuo, su entorno familiar y las

dindmicas sociales (21).
2.2.6. Enfermedades ocupacionales en el sector de construccion civil

Lesiones Musculoesqueléticas: Los sintomas comunes incluyen dolor, debilidad y
dificultad para realizar movimientos, lo que afecta la capacidad para trabajar. Las
lesiones musculoesqueléticas son mas frecuentes en la columna lumbar, el cuello,
los hombros y las rodillas, especialmente entre el personal de enfermeria debido a
las demandas fisicas y las posturas inadecuadas requeridas en su trabajo, como

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

Sindrome de Vibracion Brazo-Mano: La exposicion a vibraciones es un riesgo
fisico comun en la industria de la construccion. El uso de herramientas como
cortadoras, pulidoras, martillos perforadores, etc., expone a los trabajadores a
diversos riesgos, incluyendo los riesgos asociados con la vibracion. Estos efectos
pueden no ser inmediatos, pero pueden causar sintomas afos después, incluyendo
trastornos irreversibles como el sindrome de vibracion mano-brazo. Este sindrome

puede afectar la circulacion, los sentidos y el sistema musculoesquelético (30).
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2.2.7. Sintomas musculoesqueléticos en obreros de construccion

Los riesgos asociados al trabajo en la construccidon estan vinculados con las
exigencias fisicas de las tareas, las posturas inadecuadas, los movimientos
repetitivos, la duplicacion de tareas, y las cargas estaticas y dindmicas, 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 construccion a menudo se enfrentan a
diversos riesgos fisicos (tales como adoptar posiciones incomodas, estar expuestos
a vibraciones, arrodillarse, sufrir estrés por contacto, experimentar riesgos del
entorno, cargar fuerza estitica, permanecer de pie, sentarse, agacharse, girar,
ademas de levantar y transportar cargas pesadas durante extensos periodos, estas
exposiciones fisicas pueden ser la causa principal de sintomas musculoesqueléticos

en este grupo (31).

Asimismo, los sintomas musculoesqueléticos también tienen cierta implicancia en
el ambito laboral, ya que estas manifestaciones, dependiendo de su intensidad y
ubicacion, pueden causar ausentismo laboral de corta o larga duracion, esto genera
costos médicos que afectan la economia familiar del trabajador y pérdidas

econdmicas para la empresa, incluyendo una disminucion en la productividad (14).

En cuanto a las enfermedades laborales en el sector de la construccion, 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 Perti no se han encontrado antecedentes sobre los sintomas musculoesqueléticos
en el sector de la construccion 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), reveld que mas del 70% de las personas que trabajan en
posturas y  realizan  esfuerzos  inadecuados  reportaron  molestias
musculoesqueléticas. Por otro lado, un estudio con una poblacién similar a los
trabajadores de la construccion civil indicé que mas del 50% de los sintomas

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

Las areas del cuerpo que sufren mas frecuentemente son la parte baja de la espalda,
el cuello y los miembros superiores, adoptar posturas no neutrales mientras se
trabaja en la construccion puede incrementar la probabilidad de desarrollar sintomas
musculoesqueléticos; también se ha establecido que realizar trabajos por encima de
la cabeza es un factor que facilita la aparicion de molestias en el cuello y hombros

en los trabajadores de la construccion (31).

La construccion se considera una industria de alto riesgo debido a sus caracteristicas
particulares, los trabajadores de este sector presentan uno de los indices mas altos
de morbilidad, accidentalidad y absentismo por enfermedades comunes, laborales y
accidentes de trabajo; otros factores presentes en las empresas del sector de la
construccion incluyen trabajos que requieren una gran fuerza muscular, exposicion
a vibraciones en una parte o todo el cuerpo, permanencia en espacios abiertos con
alta exposicion solar, los tiempos establecidos para completar tareas, la presion
laboral y/o problemas personales, que se asocian con la aparicién de desordenes

musculoesqueléticos (28)
2.3. Carga de trabajo

Segun Shan et al. (3) la carga de trabajo se define como un estresor en el entorno
laboral que consume recursos psicologicos, fisicos o personales valiosos. Es ese
grado de demanda de una tarea y como se relaciona con el nivel de activacion 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

20



empleados estdn enfermos, pero continuan trabajando para mantener sus recursos

existentes.

Es el conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se enfrenta el
trabajador a lo largo de su jornada laboral; esta carga incluye el esfuerzo, tanto fisico
como mental, al que una persona se ve sometida durante un periodo especifico;
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 fisicos, cada individuo experimenta un
nivel de carga particular, un nivel de carga demasiado elevado puede conducir a un
uso excesivo de energia y provocar un sobreesfuerzo, mientras que una carga

insuficiente puede generar aburrimiento y desmotivacion (34).

Es la percepcion del trabajador sobre el exceso y la complejidad de las tareas que
debe realizar, asi como la falta de recursos disponibles para abordarlas de manera
satisfactoria dentro del tiempo establecido (35). Esta percepcion definida como un
proceso cognitivo que permite recibir, analizar y darle significado de manera activa
a la informacion que llega a través de nuestros sentidos (36). Se trata entonces, del
esfuerzo que una persona debe invertir para alcanzar un nivel de rendimiento
especifico; este esfuerzo se origina en la interaccion 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 comunicacion y los recursos disponibles
(37). Segun Hancock y Matthews (38), la carga de trabajo se conceptualiza como la
combinacion de demandas fisicas 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 cémo estas demandas afectan la experiencia y percepcion

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 interaccion entre las condiciones de trabajo y las
experiencias y percepciones de los empleados. Dependiendo de como 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, asi como en la

productividad de la organizacién (35).
2.3.1. Dimensiones de la carga de trabajo
Segtin Calderén et al. (39), las dimensiones de la carga de trabajo son:

Condiciones duras de trabajo: Esta dimension se refiere a las condiciones
laborales excepcionalmente dificiles en las que los trabajadores enfrentan
desafios intensos o situaciones estresantes. Estas condiciones pueden incluir la
exposicion a ambientes peligrosos, horarios prolongados y presion constante por
cumplir con plazos ajustados, lo que puede resultar en un desgaste fisico y

emocional significativos.

Actividades paralelas por realizar: Las actividades paralelas se refieren al
desarrollo simultaneo de dos o mas tareas laborales, ya sean de carécter fisico 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 fisica, el rendimiento y los niveles de fatiga en el trabajo (40).

Complicaciones durante el trabajo: Esta dimension se centra en los problemas
que surgen debido a la creciente complejidad de las tareas laborales. A medida
que las tecnologias y los métodos de trabajo evolucionan, los empleados pueden
enfrentar tareas que son cada vez mas dificiles de manejar, lo que puede generar
frustracion y ansiedad, asi 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
dindmica obliga a los trabajadores a mantener un esfuerzo constante, ya sea

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

Tiempo suficiente de trabajo: Esta dimension se refiere a la percepcion del
empleado sobre si dispone de tiempo adecuado para completar sus tareas de
manera efectiva. La falta de tiempo suficiente puede aumentar la presion y el
estrés, llevando a una reduccion en la calidad del trabajo realizado y afectando

la satisfaccion laboral.

Dificultad del trabajo: Se evalta la percepcion del empleado sobre la dificultad
de las tareas asignadas. Por lo que un trabajo que supera a sus capacidades tanto

fisicas como mental, repercutird en el bienestar general de la persona.
2.3.2. Caracteristicas de la carga de trabajo

La carga de trabajo se refiere al nivel de exigencia de una tarea en relacion 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 estéd relacionada con la complejidad de la tarea y la falta de

recursos disponibles para su ejecucion (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 estan 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 categorias: 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 especifica. Aunque el trabajo en si 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

caracteristicas:

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 interpretacion de los datos relacionados con la carga de trabajo.

Diferenciacion: Resulta complicado identificar y separar los recursos
cognitivos y los componentes especificos del procesamiento mental al tratar de
determinar el grado de carga de trabajo, pues es necesario mejorar la precision
de la identificacion 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.

Autorregulacion: 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
como los trabajadores ajustan sus estrategias en respuesta a las demandas

cambiantes y como 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 disefo del trabajo pueden
aumentar la percepcion 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
disminucién del sentido de logro personal, afectando directamente la eficacia y
eficiencia en el trabajo. Ademas, 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 situacion 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 satisfaccion
laboral de los empleados, sugiriendo que una gestion inadecuada en la asignacion
equilibrada de las tareas es esencial en el nivel de satisfaccion laboral que percibira

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

Los efectos de una alta carga laboral se manifiestan en diferentes formas, como el
aumento de la propension a abandonar el trabajo, la disminucién del compromiso,
problemas de salud psicologica, agotamiento y un incremento del estrés. El entorno
laboral es un factor estresante fundamental, por ejemplo, situaciones como
ambigiiedad 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 fisicos como mentales, que deben
estar en concordancia con las habilidades y limitaciones de los trabajadores para
prevenir fatiga y errores, ademas, 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 construccion

Segun Gallegos y Castillo (7), la carga de trabajo esta relacionada con la cantidad y
la complejidad del trabajo, asi como con el tiempo para completarlo. La industria de
la construccion 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

fisicas 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 econdmicos y plazos de entrega de los
proyectos, entre otros. La gestion de estos aspectos implica que los trabajadores
enfrenten ambientes laborales con altas exigencias fisicas y mentales, ademas de
estar expuestos a riesgos de accidentes (7). Ademas, este tipo de trabajo exige que
los empleados posean autonomia y capacidad de autogestion, lo que los lleva a

sobrepasar limites de tiempo y espacio (49).

En la industria de construccion, generalmente se opera bajo una programacion de
actividades que requiere cumplir con plazos, asi 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 presion. Para las compaifiias
constructoras, la rentabilidad es fundamental, ya que asegura la continuidad de sus
operaciones. Dicha rentabilidad se ve comprometida cuando no se respeta la
programacion 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, fisico y social (49).

En este sector, los trabajadores enfrentan condiciones laborales muy exigentes, con
minimo 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 demés suelen abandonar sus puestos debido a lesiones,

enfermedades o la percepcion de que su salud y vida estan en riesgo (50).

Ademas, la escasa participacion de los empleados en su trabajo y en la toma de
decisiones estd 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 prolongacion de las jornadas laborales, la reduccion de
los periodos de descanso y la asignacién de tareas variadas que no siempre se
corresponden con las habilidades y funciones especificas de cada trabajador. Esta

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

En el sector de construccion 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. Ademas, la carencia de equipos de ayuda adecuados para realizar estos
levantamientos o transferencias agrava la situacion. Al llevar a cabo estas
actividades, los trabajadores de la construccion comprometen su sistema
musculoesquelético, lo que impacta no solo en su desempefio laboral, sino también

en otras facetas de su vida cotidiana (51).

La sobrecarga de trabajo y un entorno laboral inadecuado disminuyen la satisfaccion
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 presion constante sobre el trabajador para cumplir con los

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

Ademas, la carga de trabajo impide que los empleados perciban adecuadamente su
entorno, dado que los trabajadores de la construccion pueden enfrentar condiciones
laborales adversas y peligros laborales, es probable que sufran de fatiga tanto fisica
como mental; esto puede resultar en una disminucion de la percepcion durante la
ejecucion de tareas que requieren un alto esfuerzo fisico y mental, lo que podria

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

de la construccion:

Posturas forzadas: se refieren a las posiciones de trabajo en las cuales una o
varias partes del cuerpo se encuentran en una disposicion 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 accion realizada por uno o
varios trabajadores para transportar o sujetar una carga, ya sea levantandola,
colocandola, empujandola, traccionandola o desplazdndola. Cuando estas
operaciones se realizan en condiciones ergondmicas deficientes, aumentan

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

Movimientos repetitivos: Implican cambios de posicién continuos que se
mantienen a lo largo de la jornada laboral. Esta dindmica activa de manera
conjunta los musculos, huesos, articulaciones y nervios de una determinada
parte del cuerpo, lo que puede causar fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, en

ultima instancia, lesiones (53).
2.4. Relacion entre sintomas musculoesqueléticos y carga de trabajo

La carga de trabajo parece estar relacionada con algunos factores como los sintomas
musculoesqueléticos, destacando algunos sintomas como el dolor lumbar.
Especificamente, el tipo de trabajo que implica la manipulacion de objetos pesados y
los movimientos repetitivos puede incrementar tanto la aparicion como la recurrencia
de estos dolores, a la vez que las actividades como caminar pueden reducir su
frecuencia de aparicion, sugiriendo que algunas actividades fisicas cumplen el rol de

efecto protector en el contexto laboral (54).

En el 4rea de la construccion, se estima que la carga de trabajo a la que el trabajador
estd 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 recuperacion biologica de los tejidos (55).

Por lo tanto, el entorno laboral desempefia un papel crucial en sintomas
musculoesqueléticos, por lo que es fundamental implementar cambios, ajustes o
modificaciones en las practicas y politicas laborales que ayuden a mitigar y reducir
los factores de riesgo. La sobrecarga fisica en el trabajo y la precariedad laboral deben
considerarse al analizar la aparicion de sintomas musculoesqueléticos. Asimismo, la
carga de trabajo actia como un factor que incrementa el riesgo de sintomas

musculoesqueléticos al estar expuestos a altas cargas biomecanicas (56).
2.5. Rol de la enfermeria
2.5.1. Rol de la enfermeria en el sector laboral

La enfermeria requiere cada vez mas conocimientos especializados, incluyendo la
salud laboral. La enfermeria del trabajo se encarga de identificar riesgos, prevenir
enfermedades y promover la salud de los empleados. Asi, la enfermeria 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 promocioén de la salud y la prevencion de enfermedades se mantendran como
pilares esenciales de su labor. Los enfermeros de trabajo llevardn a cabo
evaluaciones de salud, impulsaran estilos de vida saludables, ofreceran educacion
en materia de seguridad laboral y fomentaran la vacunacion contra enfermedades
especificas. Asimismo, la gestion de casos y la rehabilitacion seran areas
prioritarias, en las que se encargaran de hacer un seguimiento de la recuperacion 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 promocion de la

salud. La promocion 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
busqueda de entornos sanos. De esta manera, la enfermeria apoya el logro de metas
para tener centros de trabajo que promuevan el bienestar y relaciones personales

positivas, segun 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 promocion de la
salud. La promocién implica capacitar a las personas para que controlen su salud y
la mejoren, utilizando mecanismos como el autocuidado, la ayuda mutua y la
busqueda de entornos sanos. De esta manera, la enfermeria apoya el logro de metas
para tener centros de trabajo que promuevan el bienestar y relaciones personales

positivas, segun el proceso de cuidado (60).
2.5.1. Rol de la enfermeria en la salud ocupacional

A nivel mundial, la enfermeria enfrenta una creciente demanda de conocimientos
que requiere especializacion en multiples areas, incluida la salud laboral. Asi, la
enfermeria del trabajo es responsable de la identificacion de riesgos, prevencion y
promocion 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 enfermeria ocupacional recopila y analiza
toda la informacion sobre el estado de salud de los trabajadores bajo su cuidado.
Asimismo, evalta las condiciones del entorno laboral en el que se desempenan,
buscando evidencias de peligros o factores de riesgo que puedan ocasionar
problemas de salud. Ademas de la observacion, la entrevista y la exploracion fisica,
se basa en sus conocimientos y experiencia en el campo de la salud ocupacional,

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

La enfermeria 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 enfermeria de salud
ocupacional desempefia un papel crucial al identificar necesidades y mejorar la
calidad de vida en el ambito laboral, garantizando el bienestar de los trabajadores

(62).

La enfermeria, 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 enfermeria orienta su labor como integrante de un equipo
multidisciplinario para mejorar la salud de los trabajadores. Mediante la
identificacion, evaluacion 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 enfermeria 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 basica
de salud, siendo parte integral de los servicios de prevencion en empresas tanto
publicas como privadas. El perfil de la enfermeria de salud ocupacional incluye la
realizacion de actividades relacionadas con servicios de higiene, medicina y
seguridad, mediante la integracion de equipos para asegurar siempre la

preservacion de la salud de los trabajadores (62).

La base de la actuacion de este profesional se centra en la prevencion, enfocada al
analisis de las condiciones laborales y a la deteccion temprana, mediante examenes
periodicos especializados, de signos y sintomas 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 funcion, lo cual podria impactar negativamente no solo en ¢l y su equipo de

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

El area de enfermeria en salud ocupacional lleva a cabo actividades divididas en
areas asistencial, administrativa, docente e investigativa. En colaboracion con los

médicos de salud ocupacional o del trabajo, su formacion se fundamenta en la
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gestion de riesgos, la promocion y la rehabilitacion de la salud de los trabajadores,
contribuyendo asi a disminuir el nimero de accidentes y enfermedades, lo que
resulta en una mejora de la calidad de vida y el rendimiento laboral (62). Por lo
tanto, la valoracion de enfermeria requiere la utilizacién de un modelo de cuidados
para la recopilacion de datos, que facilite concretar la informacidon necesaria y

contribuya a mantener el enfoque a lo largo de todo el proceso (61).
2.6. Modelo tedrico
2.6.1. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud de Pender facilita la comprension de los
comportamientos humanos relacionados con la salud y orienta hacia la generacion
de conductas saludables. Se fundamenta en tres teorias: la teoria de la accioén
razonada, la teoria de la accion planificada y la teoria social-cognitiva de Bandura.
Este modelo representa una estrategia para profundizar en como los individuos

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

Nola Pender destaca la importancia del entorno en la promocién de la salud,
sefialando que las personas interactiian con este teniendo en cuenta su complejidad
biopsicosocial, lo que lleva a una transformacion 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 valoracion de sus propias

competencias (65).

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender es ampliamente
utilizado por los profesionales de enfermeria, 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. Segun esta teoria, la promocion de la salud esta 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 construccion
en Ecuador, 2021" (Ecuador, 2022). Conclusiones: Las regiones mas afectadas
fueron hombros, columna lumbar y rodillas, asimismo, la edad mayor a 40 afios, el
cargo de albaiiil, movimientos repetitivos, posturas forzadas, manipulacion de cargas,
plazos cortos y sobrecarga de trabajo se asociaron a sintomas osteomusculares en

trabajadores de construccion (66).

Pincay, V.; Chiriboga, G.; Vega, V. “Posturas inadecuadas y su incidencia en
trastornos musculo esqueléticos” (Ecuador, 2021). Conclusiones: Una proporcion
significativa de alzadores de fruta presentaron sintomas musculo esqueléticos, siendo
el mas frecuente el dolor en la espalda baja. Ademaés, existiria una relacion
significativa entre la adopcion de posturas forzadas y el desarrollo de trastornos

musculo esqueléticos (15).

Arboleda, A; Jaramillo, C. “Trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores
de una empresa de construccion ubicada en la ciudad de Medellin, durante el
primer semestre del afio 2021” (Colombia, 2021). Conclusiones: Los trabajadores
operativos laboran en promedio 10 horas al dia generando agotamiento y
sobreesfuerzo, la gran mayoria no tiene buena higiene postural lo que puede generar
lesiones en el sistema musculoesquelético, siendo las posturas mas nocivas las
vinculadas con el tronco, brazo, antebrazo y mano; ademads, puede conllevar la

disminucién de ejecucion en sus actividades y el deterioro de su salud (67).

Romo, R. “Prevalencia de sintomas de trastornos musculo-esqueléticos y
percepcion 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 musculo-esqueléticos

es alta, sobre todo en el cuello, hombros y espalda, los cuales se atribuyen a factores
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3.2

como el estrés, mala postura corporal al momento de realizar el trabajo y al esfuerzo

fisico intenso y repetitivo (68).

Delgado, J; Bedoya, J. “Analisis de los trastornos musculo esqueléticos presentes
en operarios de montaje de canalizaciones del sector de la construccion”
(Colombia, 2020). Conclusiones: Las principales areas anatdmicas afectadas por los
riesgos ergondémicos son los brazos, mufiecas, cuello y espalda baja; asimismo, las
edades mas afectadas son entre los 45 y 55 anos, debido principalmente a habitos

laborales cotidianos (69).
Nacionales

Quispe, J. “Sintomas misculo-esqueléticos y ausentismo laboral em trabajadores
de construccion civil, Lima-Perd” (Lima, 2023). Conclusiones: Gran parte de los
trabajadores de construccion civil presento sintomas musculo-esqueléticos, ademas
se encontro relacion entre los sintomas musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral

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

Beltran, Y. “Nivel de calidad de vida en el trabajo y carga laboral en obreros de
construccion civil, Yungay 2022” (Lima, 2023). Conclusiones: Aproximadamente
la mitad de los evaluados presentd un nivel medio y alto de carga laboral fisica y
mental, aunque determind que esta variable no se relaciona significativamente con el

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

Condori, M.; Mestas, R.; Pari, V.; Apaza, H. “Evaluacion riesgo ergonémico en
trabajadores de construccion vicil” (Puno, 2022). Conclusiones: Los trabajadores
de construccion 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 sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de
obra de una constructora de Lima-Pert 2020” (Lima, 2021). Conclusiones: La
mayoria de evaluados indicaban haber experimentado molestias musculoesqueléticas,

prevaleciendo la region del cuello y del hombro, determinando que estos podrian estar
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asociados a la realizacion de actividades repetitivas y a las cargas de trabajo a la que

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

Romani, L “Estrés laboral y sintomas musculoesqueléticos en trabajadores del
sector construccion evaluados en un establecimiento de salud ocupacional en la
ciudad de Lima-Peru en el afio 2017” (Lima, 2020). Conclusiones: Existe relacion
entre los sintomas musculoesqueléticos a nivel de columna vertebral y el estrés

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

No se han encontrado antecedentes locales, ya que la gran mayoria ha implementado
programas para la reduccion de sintomas musculoesqueléticos o para la carga de
trabajo, ademds ambas variables no han sido estudiadas bajo la metodologia

correlacional, mas aun en obreros de construccion.
4. OBJETIVOS

1. Describir la percepcion de sintomas musculoesqueléticos en obreros de
construccion civil de la obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de Arequipa,
2025.

2. Determinar el nivel de carga de trabajo en obreros de construccion civil de la obra
“Posada de Cristo” del Gobierno Regional de Arequipa, 2025.

3.  Establecer la relacion entre la percepcion de sintomas musculoesqueléticos y la
carga de trabajo en obreros de construccion civil de la obra “Posada de Cristo” del

Gobierno Regional de Arequipa, 2025.
5. HIPOTESIS

Dado que los sintomas musculoesqueléticos son molestias leves o condiciones médicas
serias, como lesiones en partes especificas del cuerpo, como espalda baja, hombros,
manos, rodillas o mufiecas, caracterizadas por elevadas demandas de actividad fisica vy,
que la carga laboral es la interaccion entre las exigencias fisicas 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 percepcion que tiene el trabajador sobre su habilidad para manejarlas de

manera efectiva.

Es probable, que exista una relacion entre la percepcion de sintomas musculoesqueléticos

por parte de los trabajadores con el nivel de carga de trabajo al cual estan sometidos.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnicas

En esta investigacion, la recoleccion de datos para las variables percepcion de
sintomas musculoesqueléticos y carga de trabajo se realiz6 mediante la técnica de la
encuesta, empleada como principal medio para obtener informacidén precisa y

comparable sobre ambas dimensiones de analisis.
1.2. Instrumentos
a) Percepcion de sintomas musculoesqueléticos

Para medir la variable de percepcion de sintomas musculoesqueléticos se aplico el
Cuestionario Nordico Estandarizado de origen escandinavo elaborado por Kourinka
en el ano 1987, a partir de un proyecto fundado por el Consejo de ministros de los
Paises Nordicos, el cual tiene como objetivo evaluar la frecuencia en la que un
trabajador percibe la presencia de sintomas musculoesqueléticos. El cual puede ser
administrado de manera individual o colectiva, en personas mayores de 18 afios y con

una duracion de aplicacion entre los 5 a 10 minutos aproximadamente.

Este instrumento ha sido adaptado y validado para trabajadores de la construccion
civil y ha sido muy utilizado en varios paises. Cedefio (19) en el 2021 realiz6 una
adaptacion y validacion en trabajadores de construccion civil, obteniendo buenos
indices. A través de un andlisis factorial, se identificaron dos componentes en cada
area corporal que explican entre el 74.27% y el 84.51% de la varianza. El coeficiente
alfa de Cronbach oscilo entre 0.90 y 0.92, indicando una buena confiabilidad.
Ademas, el andlisis test-retest mostrd una alta concordancia en la sintomatologia,

tanto para el afio anterior (k= 0.70-1.00) como para los ultimos 7 dias (k = 0.65-0.90).

El instrumento estd compuesto por 10 items divididos en dos indicadores:
Localizacion del dolor o molestia y Tiempo del dolor. La calificacion 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 calificacion es a través de cuatro opciones de respuesta, 1 (menos de 15
dias), 1 (entre 15 y 30 dias), 1.5 (1 a 3 meses) y 2 (mas de 3 meses). Ademas, la
puntuacion general se obtiene mediante la multiplicacion de la suma de las
puntuaciones del primer indicador y el puntaje del segundo indicador; en ese sentido,
una puntuacion menor a nueve corresponde a una percepcion baja; una puntuacion
entre 9 y 12 corresponde a percepcion moderada; y una puntuaciéon mayor a 12

corresponde a una percepcion alta.

Finalmente, se calcul6 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, sefialando que el instrumento cuenta con
la suficiente confiabilidad para su futura aplicacion. A su vez, se demostro 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 utiliz6 la Escala de carga de trabajo, realizado por
Calderodn 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 afios, con una duraciéon de 5 a 10 minutos.
Consta de 6 items que evalian dimensiones como situaciones duras, multitarea,
complicaciones en el trabajo, relajacion, tiempo suficiente y trabajo dificil. La
calificacion se realizd mediante una escala Likert de 0O (Nunca) a 4 (Muy
frecuentemente: todos los dias), con un puntaje total que varia entre 0 y 24. En ese
sentido, para obtener las categorias o niveles se realiza la suma de las puntuaciones;
una puntuacion entre 0 y 7 corresponde a la categoria de nivel bajo; una puntuacion
entre 8 y 16 corresponde a un nivel medio; y una puntuacion entre 17 y 24

corresponde al nivel alto.

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

través de un analisis factorial confirmatorio que el mismo estaba compuesto por 6
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factores; asimismo, se hall6 un coeficiente omega de .806, el cual evidencia una
confiabilidad adecuada. Ademas, se calculo 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, sefialando que el

instrumento cuenta con la suficiente confiabilidad para su futura aplicacion.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.

2.2.

Ubicacion espacial

La investigacion se llevo 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 consolidacion urbana caracterizada por viviendas de construccidon
progresiva, limitados servicios basicos, vias sin pavimentar y una poblacion de bajos
recursos econdémicos. En este contexto se desarrolld el proyecto de construccion de
la “Posada de Cristo”, una obra de caracter social y comunitario destinada a brindar
espacios de acogida, apoyo y servicios orientados al bienestar integral de las familias,
incluyendo actividades educativas, de promocion de la salud y fortalecimiento

comunitario.
Ubicacion temporal

El periodo en el que se aplicaron los instrumentos para esta investigacion se desarrollo

en el mes de julio del 2025.

2.3.Unidades de estudio

Las unidades de estudio fueron los obreros varones de construccidén 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 construccion

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

Para determinar el tamafio de la muestra, se aplicé un muestreo probabilistico
aleatorio simple, de modo que todos los individuos de la poblacion tuvieron la
misma probabilidad de ser seleccionados, lo cual garantiz6 la representatividad
de la muestra y, ademds, contribuyd a obtener resultados mas fiables y
generalizables; en consecuencia, para el calculo correspondiente se empled la
siguiente formula para poblaciones finitas:

N*ZZp+*q
e2x(N—1)+Z2xP *(Q

n =

Donde:

N = tamano de la poblacion o Universo (finito).

7’ = nivel de confianza deseado.

n = tamafo de la muestra.

e = error de estimacion maximo aceptado

q = proporcién de la poblacion sin el atributo deseado (fracaso).
p = proporcion de la poblacion con el atributo deseado (éxito).
A partir de:

Nivel de confianza = 0.95

Margen de error = 0.05

Tamafno de la poblacion = 80

Entonces se estima:

80 * 1.96% x 0.5 x 0.5

= = 67
0.05% % (80 — 1) + 1.962 * 0.5 x 0.5

n
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De esta manera la muestra estuvo conformada por 67 trabajadores varones de

construccion civil de la ciudad de Arequipa.
2.2.3. Criterios de inclusion y exclusion
2.2.3.1. Criterios de inclusion

- Obreros varones de que se encuentren laborando en la obra ‘Posada de
Cristo’ del Gobierno Regional de Arequipa, con una antigiiedad minima de

seis meses.
2.2.3.2. Criterios de exclusion

- Obreros varones quienes no firmen el consentimiento informado para
participar en la investigacion.
- Obreros que sean del sexo femenino.

- Obreros varones que sean menores de edad.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Inicialmente, se presento el proyecto de investigacion a la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Catolica de Santa Maria y se levantaron las observaciones dadas para

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

Posteriormente, se asigné una asesora de tesis, quien fue la encargada de determinar
la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, estableciendo su pertinencia

para su uso en la investigacion.

Una vez obtenida la aprobacion correspondiente, se procedid con la ejecucion del
proyecto, solicitando a la facultad una carta de presentacion para entregarla a la
autoridad de la Gerencia Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento de

Arequipa.
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Se present6 una solicitud dirigida a la Gerencia Regional de Vivienda, Construccion
y Saneamiento de Arequipa con el fin de obtener la autorizacion para desarrollar la

investigacion en dicha institucion.

Una vez obtenida la autorizacion, se coordinaron las fechas de aplicacion de los

instrumentos de recoleccidn de datos.

Durante la aplicacion de los instrumentos, se proporcioné a los obreros de
construccion civil informacidn clara sobre el estudio, sensibilizdndolos respecto a la
importancia de la investigacion y destacando que su participacion debia ser

completamente voluntaria y sincera.

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

puedan expresar su voluntad de participar en el estudio.

Con aquellos obreros varones de construccion civil que hayan consentido su
participacion, se continud con el llenado de los instrumentos y se resolvieron dudas

que puedan surgir durante la aplicacion de estos.

Ademas, se recogieron las encuestas y se continu6 con la creacién de una matriz de
datos en el programa Excel, para proceder con la exportacion de los datos recopilados
utilizando el sofwtare SPSS v.27.0. Mediante este programa, se realizé el analisis
estadistico descriptivo de frecuencias y porcentajes para caracterizar las variables de
estudio. Posteriormente, para evaluar la asociacion entre la percepcion de sintomas
musculoesqueléticos y la carga de trabajo, se aplico la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, considerando un nivel de significancia de p < 0,05 para determinar la

existencia de relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Posteriormente, se redactaron los resultados descriptivos e inferenciales de la
investigacion. Con el informe completo, este fue presentado para su revision 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 Mérquez
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, Construccion y Saneamiento

en la ciudad de Arequipa.
3.2.4. Financieros

El estudio fue financiado por completo por la autora de la investigacion.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 3

Obreros de construccion civil segiin edad

Rango f %
18 a 25 anos 9 13,4
26 a 40 afios 35 52,2
41 a 50 afos 18 26,9
Mayor a 51 afios 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 afios, seguido por el 26,9% que tiene entre 41 y 50 afios; asimismo, el 13,4%

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

mayores a 51 afos.

Se deduce que mas de la mitad de los trabajadores tienen edades entre 26 a 40 afos.
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Tabla 4

Obreros de construccion civil segin 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 mas de la mitad de los trabajadores son convivientes.
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Figura 2

Obreros de construccion civil segun estado civil
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Tabla 5

Obreros de construccion civil segiin 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 tenia nivel secundario,

el 26,9% tenia nivel educativo técnico y el 6,0% tenia 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 construccion civil segun nivel educativo
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Tabla 6

Obreros de construccion civil segin tiempo de experiencia laboral

Tiempo de experiencia laboral f %
Menos de 1 afio 10 14,9
2 a 3 anos 9 13,4
4 a 6 anos 32 47,8
Mas de 6 afios 16 23,9
Total 67 100,0

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

experiencia laboral entre 4 a 6 afos, el 23,9% mas de 6 afios, el 14,9% menor o igual a 1 afio;

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

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

y 6 afios, lo que indica que este grupo concentra la mayor proporcion dentro de la poblacion

estudiada.
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Figura 4

Obreros de construccion civil segiin tiempo de experiencia laboral

50.0%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

Menos de 1 afio 2 a 3 afios 4 a 6 afios Mas de 6 afios

0.0%

53




Tabla 7

Obreros de construccion civil segun tipo de afiliacion en salud

Tipo de afiliacién 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 afiliacion en salud y el 1,5% tuvo solo

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

Se deduce que cerca del cien por ciento de la poblacion en estudio tienen tipo de afiliacion

EsSalud y Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.
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Figura 5

Obreros de construccion civil segun tipo de afiliacion en salud
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Tabla 8

Localizacion y frecuencia del dolor o molestia en obreros de construccion civil

ind?cualzior Nunca Muy pocas veces A veces Frecuentemente Siempre Total
Localizacion f % f % f % f % f % f %
Cuello 6 90 26 38,8 31 463 3 4,5 1 1,5 67 100,0
Hombro(s) 17 254 29 433 19 284 2 3,0 0 0,0 67 100,0
Codo(s) 40 59,7 20 29.9 6 90 O 0,0 1 1,5 67 100,0
Muiieca(s) 36 53,7 21 31,3 g8 119 2 3,0 0 0,0 67 100,0
Espalda alta 21 313 17 254 25 373 2 3,0 2 3,0 67 100,0
Espalda baja 6 90 16 239 37 552 5 7,5 3 45 67 100,0
Caderas/piernas 34 50,7 24 35,8 8 119 1 1,5 0 0,0 67 1000
Rodilla(s) 16 239 19 284 28 41,8 3 4,5 1 1,5 67 100,0
Tobillos/pies 51 76,1 6 9,0 8§ 119 1 1,5 1 15 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, asi como el 53,7% tampoco
percibe molestias en las mufiecas; 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 ultimo, 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, mas
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 poblacion estudiada.
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Figura 6

Localizacion y frecuencia del dolor o molestia en obreros de construccion civil
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Tabla 9

Tiempo de dolor en obreros de construccion civil

Escala f %
Menos de 15 dias 12 17,9
Entre 15 a 30 dias 25 37,3
1 a 3 meses 29 433
Mas 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 manifesto presentar dolor entre 15 a 30 dias;
por otro lado, el 17,9% indicé haber experimentado molestias por un periodo menor a 15

dias, mientras que unicamente el 1,5% refirid que el dolor persistidé por mas 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, concentrandose en este intervalo la mayor proporcion de casos.
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Tabla 10

Percepcion de sintomas musculoesqueléticos en obreros de construccion civil

Escala f %
Percepcion baja 24 35,8
Percepcion moderada 27 40,3
Percepcion alta 16 23,9
Total 67 100,0

En la tabla 10 se observa que el 40,3% de los trabajadores participantes presenta una
percepcion moderada de sintomas musculoesqueléticos; el 35,8% manifiesta una percepcion

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

Se deduce que predomina la percepcion moderada de sintomas musculoesqueléticos (40,3%),
lo que indica que una proporcion importante de los trabajadores experimenta molestias con
cierta frecuencia durante su actividad laboral. Asimismo, la percepcion baja refleja una
menor presencia de sintomas, mientras que la percepcion alta evidencia la existencia de

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

Percepcion de sintomas musculoesqueléticos en obreros de construccion civil
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Tabla 11

Condiciones duras de trabajo en obreros de construccion civil

Categorias de respuesta F %

Nunca 4 6,0
Raramente: algunas veces al afno 21 31,3
A veces: algunas veces al mes 33 49,3
Frecuentemente: algunas veces por semana 8 11,9

Muy frecuentemente: todos los dias 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% senala que
ocurren “Raramente: algunas veces al afo”, 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 dias”.

Se deduce que predomina la presencia de condiciones duras de trabajo algunas veces al mes
(49,3%), lo que evidencia que los trabajadores estan expuestos de manera ocasional a
exigencias laborales dificiles como esfuerzos fisicos, posturas forzadas, situaciones

estresantes o sobrecarga en sus actividades.
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Figura 9

Condiciones duras de trabajo en obreros de construccion civil
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Tabla 12

Actividades paralelas por realizar en obreros de construccion civil

Categorias de respuesta f %

Nunca 3 4,5
Raramente: algunas veces al afno 11 16,4
A veces: algunas veces al mes 35 52,2
Frecuentemente: algunas veces por semana 17 254

Muy frecuentemente: todos los dias 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% senala que las realiza
“Frecuentemente: algunas veces por semana”’, mientras que el 16,4% manifiesta que ocurren
“Raramente: algunas veces al afio”. Asimismo, un 4,5% refiere que nunca realiza estas

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

Se deduce que mas de la mitad de los trabajadores realiza actividades paralelas algunas veces
al mes (52,2%), lo que significa que los trabajadores realizan simultdineamente dos o mas
tareas laborales durante su jornada laboral, atendiendo distintas demandas laborales y

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

Actividades paralelas por realizar en obreros de construccion civil
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Tabla 13

Complicaciones durante el trabajo en obreros de construccion civil

Categorias de respuesta f %
Nunca 13 19.4
Raramente: algunas veces al afno 12 17,9
A veces: algunas veces al mes 31 46,3
Frecuentemente: algunas veces por semana 10 14,9
Muy frecuentemente: todos los dias 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% sefiala que se presentan “Raramente:
algunas veces al afo”. 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 dias”.

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

evolucion de las tecnologias y métodos de trabajo.
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Figura 11

Complicaciones durante el trabajo en obreros de construccion civil
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Tabla 14

Ritmo acelerado de trabajo en obreros de construccion civil

Categorias de respuesta f %
Nunca 11 16,4
Raramente: algunas veces al afno 14 20,9
A veces: algunas veces al mes 28 41,8
Frecuentemente: algunas veces por semana 14 20,9
Muy frecuentemente: todos los dias 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 afio”’; por su

parte, el 16,4% indica que nunca percibe un ritmo acelerado de trabajo.

Se deduce que predomina la percepcion 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 construccion civil
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Tabla 15

Tiempo suficiente de trabajo en obreros de construccion civil

Categorias de respuesta f %
Nunca 16 23,9
Raramente: algunas veces al afno 11 16,4
A veces: algunas veces al mes 30 44,8
Frecuentemente: algunas veces por semana 7 10,4
Muy frecuentemente: todos los dias 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% sefiala que ocurre
“Raramente: algunas veces al afio”. 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 dias”.

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 construccion civil
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Tabla 16

Dificultad del trabajo en obreros de construccion civil

Categorias de respuesta f %
Nunca 12 17,9
Raramente: algunas veces al afno 15 22,4
A veces: algunas veces al mes 32 47,8
Frecuentemente: algunas veces por semana 7 10,4
Muy frecuentemente: todos los dias 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 afio” y el 17,9% indica que nunca la percibe. Asimismo, el 10,4% sefiala percibirla
“Frecuentemente: algunas veces por semana” y, finalmente, el 1,5% “Muy frecuentemente:

todos los dias”.

Se deduce que predomina la percepcion de dificultad en el trabajo algunas veces al mes
(47,8%), lo que significa que los trabajadores, de manera ocasional, perciben dificultad fisica

y mental en la realizacion de sus tareas laborales asignadas.
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Figura 14

Dificultad del trabajo en obreros de construccion civil
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Tabla 17

Carga de trabajo en obreros de construccion 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
mayoria 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 construccion civil
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Tabla 18
Correlacion entre percepcion de sintomas musculoesqueléticos y carga de trabajo en

obreros de construccion civil

Carga de trabajo

Nivel bajo Nivel medio  Nivel alto

f % f % f %

Percepcion de Percepcion baja 17 70,8 7 29,2 0 0,0

sintomas Percepcion moderada 0 0 26 96,3 1 3,7

musculoesqueléticos Percepcion alta 0 0 8 50,0 8 50,0
v ?=61,299 p =<,001

En la tabla 18 se observa que el 70,8% de los trabajadores con percepcion baja de sintomas
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 percepcion moderada de
sintomas experimenta una carga de trabajo media, y solo el 3,7% presenta carga alta.
Finalmente, entre los trabajadores con percepcion alta de sintomas, el 50% reporta carga de
trabajo media y el otro 50% reporta carga alta. Asimismo, se aprecia la relacion entre la
percepcion de sintomas musculoesqueléticos y la carga de trabajo en los trabajadores de
construccion civil. Se obtuvo un valor de chi-cuadrado de ¥*> = 61,299 con un nivel de
significancia de p = < ,001, lo que indica que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Se deduce que existe una relacion significativa entre la percepcion de sintomas
musculoesqueléticos y la carga de trabajo, evidencidndose un patréon progresivo donde a
mayor intensidad de sintomas percibidos, mayor es la carga de trabajo experimentada. Esta
asociacion sugiere que las exigencias laborales en términos de demanda fisica, mental y
organizacional podrian estar contribuyendo al desarrollo o intensificacion de molestias

musculoesqueléticas en los trabajadores de construccion civil.
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Figura 16
Correlacion entre percepcion de sintomas musculoesqueléticos y carga de trabajo en
obreros de construccion civil
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identifico que la percepcion de sintomas musculoesqueléticos en los obreros
de construccion 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 mayoria de los trabajadores
experimenta molestias musculoesqueléticas que, si bien no son severas en su

totalidad, forman parte de su actividad laboral cotidiana.

SEGUNDA: Se determin6 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 mayoria de los trabajadores enfrenta exigencias laborales

moderadas durante su jornada.

TERCERA: Se estableci6 una asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion
de sintomas musculoesqueléticos y la carga de trabajo, evidenciando un valor
de chi-cuadrado de > = 61,299 y un nivel de significancia de p < ,001. Esto
indica que la percepcion de los sintomas musculoesqueléticos varia de manera
significativa segun el nivel de carga laboral, observandose que los trabajadores
con carga de trabajo de nivel bajo presentan predominantemente una percepcion
baja de sintomas, mientras que aquellos con carga alta manifiestan percepciones
moderadas o altas, lo que sugiere una relacion entre las exigencias laborales y

la intensidad de las molestias musculoesqueléticas.



RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al residente de obra de la construccion, en conjunto con el area de salud
ocupacional, programar capacitaciones practicas y breves dirigidas a los
obreros, dentro del horario laboral y en el mismo lugar de trabajo, enfocadas en
la prevencion y manejo de sintomas musculoesqueléticos, especialmente en las
zonas corporales mas afectadas identificadas en el estudio (espalda baja, cuello
y rodillas); la ensefianza de posturas correctas al levantar y transportar
materiales, el uso adecuado de herramientas y técnicas para minimizar el
esfuerzo fisico; ademas coordinar campafias de salud y orientacion, con énfasis
en chequeos preventivos y evaluaciones médicas ocupacionales asociadas a la
carga del trabajo; y finalmente, el seguimiento respectivo; con el propdsito de
reducir la incidencia y severidad de las molestias musculoesqueléticas

reportadas por los trabajadores.

SEGUNDA: Al supervisor de obra, con a

sesoria del area de salud ocupacional, implementar un sistema de gestion y control de la carga
laboral mediante una pizarra de seguimiento diario que permita verificar el
cumplimiento de los tiempos de descanso y la rotacion equitativa de tareas
fisicas exigentes; ademads, revisar y capacitar en el protocolo de primeros
auxilios, incluyendo la atencion rapida para accidentes musculoesqueléticos
como fracturas y desgarros musculares; asimismo, realizar reuniones breves de
planificacion al inicio de cada jornada para distribuir las cargas de trabajo de
manera equilibrada, considerando la capacidad fisica y el estado de salud
reportado por cada trabajador, con el fin de evitar que los obreros enfrenten
demandas excesivas que puedan generar fatiga, tension fisica o el agravamiento

de molestias musculoesqueléticas.



TERCERA: Al jefe de cuadrilla, coordinar con el 4rea de salud ocupacional, la realizacion
de pausas activas dos veces al dia (10 minutos cada una), preferiblemente a
mitad de la jornada de la mafiana y tarde, que incluyan ejercicios de estiramiento
guiados por el personal de salud ocupacional, asimismo, la difusién de videos
o ilustraciones informativas proporcionadas por dicha area, reconociendo que
la reduccién de la carga fisica contribuye a la disminucion de sintomas
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 distribucion de tareas antes de que los sintomas 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 proteccion personal, con el
fin de obtener una vision mas integral sobre la relacion entre la carga de trabajo

y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos.
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Anexo /

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: PERCEPCION DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS
Y SU RELACION CON LA CARGA DE TRABAJO EN OBREROS DE
CONSTRUCCION CIVIL DE LA OBRA “POSADA DE CRISTO” DEL GOBIERNO
REGIONAL DE AREQUIPA, 2025

Responsable: Bachiller. Kariushkaa del Rosario Salas Marquez

Por medio del presente documento, me permito solicitar su autorizacion y consentimiento
para su participacion en la investigacion que tiene como objetivo establecer la relacion entre
la percepcion de sintomas musculoesqueléticos y la carga de trabajo en obreros de
construccion civil. De aceptar usted el presente consentimiento informado, realizara el
llenado de dos cuestionarios que miden las variables mencionadas, los cuales le tomaran 10
minutos aproximadamente. Cabe recalcar, que se respetara 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, asi
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 asi 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 participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sancidon o pérdida de los

beneficios a los que tendria derecho.

Teniendo pleno conocimiento y comprension respecto a todos los alcances de la
investigacion, se le invita a firmar de manera voluntaria esta forma de consentimiento

informado dirigida a usted.
Seccion para ser llenada por el participante:
Y O ettt st (Nombres y apellidos)

e He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.



e Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

e He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este ensayo
clinico. Comprendo que mi participacion es voluntaria.

e Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

e Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningln derecho.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Firma del participante

Lugar, fecha y hora: ... e st

*En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de investigacion,
ademas del lugar, fecha y hora.

Seccion para ser llenada por la investigadora:

e He explicado la investigacion al sujeto de estudio y he contestado a todas sus
preguntas.
e Confirmo que el sujeto de estudio ha comprendido la informacion descrita en este

documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo de la investigadora:

Firma la investigadora

Lugar, fecha y hora: ...



Anexo 2

Instrumento de percepcion de sintomas musculoesqueléticos

Nombres
Fecha
Edad 18-29 afios 30-44 afios 45-59 afios Mayor de 60 afios
Estado civil Soltero Conviviente Casado Viudo Divorciado
Nivel educativo | Primaria Secundaria Técnico Superior
Tiempo de Menor o
experiencia igual a 1 Entre 2 a 3 afios Entre 4 a 6 afios Mas de 6 afios
laboral afio
SCTR (Seguro
Tipo de
Complementario
afiliacion en EsSalud SIS Privado ) EsSalud/SCTR
de Trabajo de
salud .
Riesgo)

A continuacion, responda a la siguiente pregunta marcando con una X segun sea su respuesta, segun la

siguiente escala:

0 1 2 3 4
Nunca Muy pocas veces A veces Frecuentemente Siempre

En los ultimos 12 meses, jcon qué frecuencia ha tenido
problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

0111234 Jr——
Cuello? i
Uno o ambos hombros? - BODG
Uno o ambos codos? | MANOMURECA
Una o ambas mufiecas? 'm COLLIMNA
Espalda alta (region dorsal)? cm“ "
Espalda baja (region lumbar)? I 14— poowLa

Una o ambas caderas/piernas?

I
f i
{ 1

Una o ambas rodillas?

| k
| 1 |
JTTD“LWPE

Una o ambos tobillos/pies?

Durante los ultimos 12 meses, /por cuantos dias en total ha

tenido estos problemas de salud?

Menos de 15 dias

Entre 15 y 30 dias

1 a 3 meses

Mas de 3 meses




Anexo 3

Instrumento de carga de trabajo

A continuacion, hay algunas afirmaciones en relacion 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 continuacion. Para responder rodee con un circulo la alternativa (el nimero)

que mas se ajusta a su situacion:

0 1 2 3 4
Raramente: A veces: Frecuentemente: Muy
Nunca algunas veces | algunas veces algunas veces | frecuentemente:
al afio al mes por semana todos los dias

1 | Cuando esta trabajando, ;se encuentra con situaciones

especialmente duras?

2 | (Ha tenido que hacer mas 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?

4 | ;Debe trabajar con un ritmo demasiado rapido? 0 1 2 3 4

5 | ¢(Le ocurre que no tiene tiempo suficiente para

completar su trabajo?

6 | (Piensa que tiene que hacer un trabajo demasiado

dificil para usted?




Anexo 4
Informe de validacion de los instrumentos

Informe de Opinion de Experto

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Yannina Melissa Pefia Pinto

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente — Universidad Catolica de Santa Maria

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista Il  Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento: Percepcidn de sintomas musculoesqueléticos

1.5 Autor (a) del instrumento: Kariushkaa del rosario Salas Marquez

Marque con una "X" la calificaciéon que considere adecuada para cada criterio, segtin la
siguiente escala:

Valor Descripcion
1 No adecuado
2 Poco adecuado
3 Adecuado
4 Muy adecuado
L.- DATOS GENERALES:
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:
ITEM ITEM DEL CUESTIONARIO Claridad | Relevanc | Pertinenc | Observacién
(1-4) ia ia 0
(1-4) (1-4) Sugerencia
En los ultimos 12 meses, con qué frecuencia ha tenido 4 4 4
problemas (dolor, molestias, disconfort) en:
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 mufiecas? 4 4 4
5 Espalda alta (region dorsal)? 4 4 4
6 Espalda baja (region 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 (Cual es el tiempo total que Menos de 15 dias 4 4 4
ha tenido problemas durante | Entre 15 y 30 dias 4 4 4
los ltimos 12 meses? 1 a 3 meses 4 4 4
Mas de 3 meses 4 4 4
III.- PROMEDIO DE VALORACION APLICABLE

Lugar y Fecha: Arequipa, 19 de Mayo de 2025

Firma del Experto

D.NIN°® 46706143
Teléfono: 950 855 283




1.1
1.2

Informe de Opinién de Experto

Apellidos y Nombres del Experto: NADIESHDA MARIANA FLORES BARRIGA
Cargo e institucion donde labora:COORDINADOR SALUD OCUPACIONAL — IREN SUR

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [l Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento: Percepcion de sintomas musculoesqueléticos
1.5 Autor (a) del instrumento: Kariushkaa del rosario Salas Marquez
Marque con una "X" la calificacion que considere adecuada para cada criterio, segun la siguiente
escala:
Valor Descripcion
1 No adecuado
2 Poco adecuado
3 Adecuado
4 Muy adecuado
I.- DATOS GENERALES:
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:
ITEM ITEM DEL CUESTIONARIO Claridad | Relevanc | Pertinenc | Observacién
(1-4) ia ia o Sugerencia
1-4) (1-4)
En los ultimos 12 meses, ;con qué frecuencia ha 4 4 4
tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:
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 mufiecas? 4 4 4
5 Espalda alta (region dorsal)? 4 4 4
6 Espalda baja (region 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
1 (Cudl es el tiempo total Menos de 15 dias 4 4 4
que ha tenido problemas Entre 15 y 30 dias 4 4 4
durante los ultimos 12 1 a 3 meses 4 4 4
meses? Mas de 3 meses 4 4 4
III.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Arequipa, 3 de Mayo de 2025 APLICABLE
Firma del Experto
D.N.IN° 43265289

Teléfono: 983764000




1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

Informe de Opinion de Experto
Apellidos y Nombres del Experto: ZOILA PAOLA BECERRA CASTILLO
Cargo e institucion donde labora: Docente — Universidad PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Tipo de Experto: Metododlogo Bl  Especialista
Nombre del instrumento: Percepcion de sintomas musculoesqueléticos
Autor (a) del instrumento: Kariushkaa del rosario Salas Marquez

[ 1 Estadistico [ ]

Marque con una "X" la calificacion que considere adecuada para cada criterio, seglin la siguiente escala:

Valor Descripcion
1 No adecuado
2 Poco adecuado
3 Adecuado
4 Muy adecuado
L.- DATOS GENERALES:
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:
ITEM ITEM DEL CUESTIONARIO Claridad | Relevanc | Pertinenc | Observacion
(1-4) ia 1a o Sugerencia
(1-4) 1-4)
En los ultimos 12 meses, (con qué frecuencia ha 4 4 4
tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:
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 muiiecas? 4 4 4
5 Espalda alta (region dorsal)? 4 4 4
6 Espalda baja (region 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
1 (Cual es el tiempo total Menos de 15 dias 4 4 4
que ha tenido problemas Entre 15 y 30 dias 4 4 4
durante los Gltimos 12 1 a 3 meses 4 4 4
meses? Mais de 3 meses 4 4 4
III.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Arequipa, 8 de Mayo de 2025 APLICABLE
p /@/
7~
Firma del Experto
D.N.IN°: 40144875

Teléfono: 989041438




1.3  Tipo de Experto: Metodologo IR Especialista
1.4 Nombre del instrumento: Percepcion de sintomas musculoesqueléticos

Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CARLOS MANUEL RODRIGUEZ SAN ROMAN
1.2 Cargo e institucion donde labora: Director General Tolouse Lautrec — DR EN CIENCIAS

1.5 Autor (a) del instrumento: Kariushkaa del rosario Salas Marquez

[ ] Estadistico [

Marque con una "X" la calificacion que considere adecuada para cada criterio, seglin la
siguiente escala:

Valor Descripcion
1 No adecuado
2 Poco adecuado
3 Adecuado
4 Muy adecuado
I.- DATOS GENERALES:
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:
ITEM ITEM DEL CUESTIONARIO Claridad | Relevanc | Pertinenc | Observacid
(1-4) ia ia no
(1-4) (1-4) Sugerencia
En los tltimos 12 meses, /con qué frecuencia ha 4 4 4
tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:
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 mufiecas? 4 4 4
5 Espalda alta (region dorsal)? 4 4 4
6 Espalda baja (region 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 (Cudl es el tiempo total Menos de 15 dias 4 4 4
que ha tenido problemas Entre 15 y 30 dias 4 4 4
durante los ultimos 12 1 a 3 meses 4 4 4
meses? Mas de 3 meses 4 4 4
III.- PROMEDIO DE VALORACION
OMEDIO ORACIO APLICABLE

Lugar y Fecha: Arequipa, 10 de Mayo de 2025

Firma del Experto

D.N.I N

06361916

Teléfono: 999275280




Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: FRANCIS IBARGUEN CUEVA

1.2 Cargo e institucion donde labora: Dra. Ciencias de la educacion

1.3  Tipo de Experto: Metodologo [ ] Especialista ] Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Percepcion de sintomas musculoesqueléticos

1.5 Autor (a) del instrumento: Kariushkaa del rosario Salas Marquez

Marque con una "X" la calificacion que considere adecuada para cada criterio, seglin la
siguiente escala:

Valor Descripcion
1 No adecuado
2 Poco adecuado
3 Adecuado
4 Muy adecuado
I.- DATOS GENERALES:
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:
ITEM ITEM DEL CUESTIONARIO Claridad | Relevanc | Pertinenc | Observacion
(1-4) ia ia o Sugerencia
14 | (-4
En los tltimos 12 meses, (con qué frecuencia ha 4 4 4
tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:
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 muiiecas? 4 4 4
5 Espalda alta (region dorsal)? 4 4 4
6 Espalda baja (region 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 (Cual es el tiempo total Menos de 15 dias 4 4 4
que ha tenido problemas | Entre 15 y 30 dias 4 4 4
durante los ultimos 12 1 a 3 meses 4 4 4
meses? Mas de 3 meses 4 4 4
III.- PROMEDIO DE VALORACION APLICABLE

Lugar y Fecha: Arequipa, 5 de Mayo de 2025

Firma del Experto
D.N.IN® 09637865
Teléfono: 998736620
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Anexo 5

Dictamen de aprobacion del comité de ética

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 23 de mayo de 2025

Investigadora Salas Marquez, Kariushkaa del Rosario

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirjjo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: "Percepcion de sintomas musculoesqueléticos y su relacion con la carga de trabajo
en obreros de construccion civil de la obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de
Arequipa, 2024".

Investigadora: Salas Marquez, Kariushkaa del Rosario.
TIPO Y DISENO: De campo, descriptivo, relacional, de corte transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Describir la percepcion de sintomas
musculoesqueléticos en obreros de construccion civil de la obra “Posada de Cristo” del
Gobierno Regional de Arequipa, 2024.

PROCEDIMIENTOS: Cuestionario Nordico Estandarizado de Kourinka.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Obreros varones de construccion civil que laboren en la obra “Posada de Cristo” del Gobierno
regional de Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 171 - 2025 CIEI-UCSM

®)

74 VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 23 de mayo

del 2026.

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM
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Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com




Anexo 6
Solicitud al gobierno regional

((-UL/C'/ 54;1(/13

Sé6e LP
Universidad Catolica
de Santa Maria
LUBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
14 de Junto de 2025 | uMDAD Fuﬁéﬁi‘ ;\ETA“‘Y'ENClONAL
Universidad Catdlica de Santa Maria 1 JUN A5
1
' | 836093 e 5420498
Solicito: Permiso para ejecucion de tesis o &‘ m}ﬁﬁm.gﬂ. b

Dirigido a: MG. JOSE FABIAN ENRIQUEZ MAMANI
GERENTE REGIONAL DE INFRAESTRUCTURA

Estimados y Distinguidos Sefiores

presentarme Br. KARIUSHKAA DEL ROSARIO SALAS

MARQUEZ, Bachiller en Enfermeria de la universidad Catélica Santa Maria, vengo desarrollando el

proyecto de investigacion para obtener el grado de Licenciada, con el tema: “Percepcion de sintomas

musculoesqueléticos y su relacién con la carga de trabajo en obreros de construccién civil de la

obra “Posada de Cristo” del Gobierno Regional de Arequipa, 2025"

Proyecto que de acuerdo con las normas académicas de la institucién se encuentra viable a ejecutar. Este
procedimiento, se realizard a ftravés de un cuestionario de PERCEPCION DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS validado y el cuestionario de CARGA DE TRABAJO validado, por lo
que se da cumplimiento con las normas de ética y responsabilidad cientifica.

Por lo tanto, le solicito que tenga la amabilidad de otorgar permiso para realizar la aplicacion de los
cuestionarios descritos en la institucién que usted acertadamente dirige. OBRA DE MEJORAMIENTO
DE LA TRANSITABILIDAD VEHICULAR Y PEATONAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO POSADA

DE CRISTO DEL DISTRITO DE PAUCARPATA.
Desde ya agradezco su disposicion y su colaboracién, siendo muy importante para culminar con éxito
este Proyecto.

Me place extenderles un cordial saludo, para

Atentamente,

Br. Kariushkaa del Rosario Salas Marquez
DNI: 71970750

JUNTO: VALIDACION E INSTRUMENTOS — APROBACION DE MI ASESORA



Anexo 7

Solicitud al Ing. Gohel A. Castilla Avalos, ingeniero de la obra Posada de Cristo

Arequipa, 17 de Julio 2025

Seiior:

Ing. Goel A. Castilla Avalos

Residente de obra

Proyecto: Mejoramiento de la transitabilidad vehicular y peatonal del A.H. Posada de
Cristo del Gobierno Regional de Arequipa

Presente.-

Asunto: Solicitud de autorizacion para aplicacion de instrumento de tesis
De mi mayor consideracion:

Yo, Kariushkaa del Rosario Salas Mérquez, bachiller en Enfermeria de la Universidad
Catélica de Santa Maria, me dirijo a usted con el debido respeto para solicitar la
autorizacion correspondiente para aplicar los instrumentos de investigacion de mi tesis
titulada:

"Percepcion de sintomas musculoesqueléticos y su relacién con la carga de trabajo
en obreros de construccién civil de 1a obra Posada de Cristo del Gobierno Regional
de Arequipa — 2025".

El estudio que estoy desarrollando tiene como proposito identificar posibles relaciones
entre sintomas musculoesqueléticos y las condiciones de carga laboral de los trabajadores
de construccion civil, con el fin de aportar al cuidado de su salud ocupacional y al
desarrollo de futuras intervenciones preventivas.

La recoleccion de datos se realizara mediante dos cuestionarios previamente validados:
uno sobre la percepcién de sintomas musculoesqueléticos y otro sobre la carga de
trabajo. El tiempo estimado para cada aplicacion es breve, y se garantiza la
confidencialidad y el anonimato de todos los participantes, asi como la no afectacion del
normal desarrollo de sus labores.

Solicito su amable autorizacion para llevar a cabo esta aplicacion en la obra que usted
dirige: "Mejoramiento de la transitabilidad vehicular y peatonal del Asentamiento
Humano Posada de Cristo, distrito de Paucarpata”.

Agradezco de antemano su atencion y quedo atenta a su respuesta.

Atentamente,
4
Kariushkaa del Rosario Salas Marquez
Coel ' dvalps Bachiller en Enfermeria
1HG8! VL Universidad Catolica de Santa Maria

Cir AANS7



Anexo 8

Respuesta del Ing. Gohel A. Castilla Avalos

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
R 2, S PRt =

Afio de la recuperaciény consolidacién de la economia peruana

SUB-GERENCIA DE EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROYECTOS

Arequipa 18/07/2025

Seforita: Kariushka del Rosario Salas Méarquez

Bachiller en Enfermeria
Universidad Catélica de Santa Maria

Presente:

6n de instrumentos de tesis

Asunto: Autorizacion para aplicaci
n de tesis (doe: 8362339, expt 5120202)

Referencia: Solicitud para gjecucio

De mi consideracion:

Por medio de la presente, hago de su conocimiento que se autoriza la aplicacion de los instrumentos
de evaluacién correspondientes a su trabajo de tesis titulado “Percepcion de sintomas
musculoesqueléticos y su relacion con la carga de trabajo en obreros de construccion civil de la
obra Posada de Cristo del Gobierno Regional de Arequipa — 20257, dentro del-dambito de la obra
“Mejoramiento de la transitabilidad vehicular y peatonal del A.H. Posada de Cristo del Gobierno

Regional de Arequipa”.

Agradecemos su interés y el enfoque académico de su investigacion, la cual sin duda contribuiré al
conocimiento sobre la salud ocupacional en el sector construccion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Ing. Goel A. Castilla Avalos

Residente de obra
Proyecto: “Mejoramiento de la transitabilidad vehicular y peatonal del A.H. P

Gobierno Regional de Arequipa”

osada de Cristo del

Cambio y Desarroll




Relacion entre percepcion de sintomas musculoesqueléticos y edad en obreros de construccion civil

Tablas adicionales

Tabla 19

Edad
18 a 25 aiios 26 a 40 anos 41 a 50 afios Mayor a 51 afios
f % f % f % f %

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

Cuello Frecuentemente 0 00 1 32 0 00 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

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

Hombro(s) 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

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

Codo(s) 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

Nunca 9 100,0 15 48,4 10 66,7 2 16,7

Muiieca(s) 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

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

Espalda alta 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

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
Espaldabaja o0 entemente 0 00 0 0,0 5 333 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

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 4 333

Caderas/piernas 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

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
Rodilla(s) Frecuentemente 0 00 0 0,0 167 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

. . Nunca 9 100,0 27 87,1 12 80,0 3 25,0
Tobillos/pies 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
Menos de 15 dias 5 55.6 5 16,1 1 6,7 1 8,3
Entre 15 a 30 dias 4 44 .4 6 19,4 8 53,3 7 58,3
Tiempo del dolor 1 a 3 meses 0 0,0 20 64,5 33,3 4 33,3
Mas de 3 meses 0 0,0 0 0,0 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 afios a veces lo

percibe, un 67,7% de trabajadores que tienen 26 a 40 afios lo percibe muy pocas veces, un 53,3% de trabajadores que tienen 41 a

50 afios a veces lo percibe; mientras que, el 50,0% de trabajadores que son mayores de 51 afios 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 afios nunca las percibe, el 67,7%

de 26 a 40 afios muy pocas veces lo percibe, el 46,7% los trabajadores de 41 a 50 afios a veces lo perciben y el 41,7% de mayores

de 51 anos lo percibe muy pocas veces. En cuanto a los codos, un 100,0% de los trabajadores que tienen 18 a 25 afios nunca

percibid molestias en esa zona, el 58,1% de trabajadores que tienen 26 a 40 afios nunca perciben molestias, el 73,3% de trabajadores

de 41 a 50 afios nunca percibieron molestias y el 50,0% de trabajadores mayores a 51 afios percibieron molestias muy pocas veces.

Por otro lado, sobre molestias en las mufiecas, el 100,0% de los trabajadores de 18 a 25 afios nunca percibieron molestias; de igual

manera que el 48,4% de trabajadores de 26 a 40 afios, el 66,7% de 41 a 50 afios nunca lo perciben y el 41,7% de trabajadores

mayores a 51 afios perciben molestias muy pocas veces.



En cuanto a la espalda alta, el 88,9% de trabajadores de 18 a 25 afios nunca percibieron molestias, el 48,4% de 26 a 40 afios muy
pocas veces lo percibieron, el 46,7% de 41 a 50 afos a veces y nunca lo percibian y el 66,7% de trabajadores mayores a 51 afios a
veces lo percibieron; en molestias en la espalda baja, un 77,8% de trabajadores de 18 a 25 afios a veces lo percibian; de igual
manera que el 51,6% de trabajadores de 26 a 40 afios y el 40,0% de 41 a 50 afos; asi como el 66,7% de trabajadores mayores a 51
afos. En molestias en caderas/piernas, el 100,0% de trabajadores de 18 a 25 afios nunca percibieron molestias, el 54,8% de
trabajadores de 26 a 40 afios lo percibieron muy pocas veces; asi como el 60,0% de trabajadores de 41 a 50 afios; mientras que el
41,7% de mayores de 51 afios percibian a veces molestias en esa zona. Sobre las rodillas, el 66,7% de trabajadores de 18 a 25 afios
nunca tenian molestias; el 51,6% de 26 a 40 afios percibian molestias muy pocas veces, el 40,0% de 41 a 50 afios lo percibian a
veces; de igual manera que el 83,3% de mayores de 51 afios. Por ultimo, sobre los tobillos/pies, el 100,0% de trabajadores de 18 a
25 afios nunca percibieron molestias; de igual manera que el 87,1% de 26 a 40 afios, como el 80,0% de 41 a 50 afos; mientras que

el 33,3% de mayores de 51 afios a veces percibian molestias.

En cuanto al tiempo del dolor, el 55,6% de trabajadores de 18 a 25 afios eran menos de 15 dias, el 64,5% de trabajadores de 16 a
40 afios lo tenian entre 1 a 3 meses; por otro lado, el 53,3% de 41 a 50 afios era entre 15 a 30 dias y el 58,3% de mayores de 51

afnos era entre 15 a 30 dias.

Se infiere que, entre los trabajadores mas jovenes, 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 dias. En el grupo de 26 a 40 afios, 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 mas prolongado que suele extenderse de uno a

tres meses; en los trabajadores de 41 a 50 afios, cerca de la mitad experimenta molestias en el cuello y los hombros, con una



duracion que se situa entre 15 y 30 dias. Por su parte, en los mayores de 51 afios, alrededor de la mitad refiere molestias en el

cuello, los codos, la espalda alta y las rodillas, con un tiempo de dolor similar.



Relacion entre percepcion de sintomas y tiempo de experiencia laboral en obreros de construccion civil

Tabla 20

Tiempo de experiencia laboral

Menor igual a 1

Menor igual a 3

Menor igual a 6

afo anos anos Mais de 6 aios
f % f % f % f %
Nunca 0 0,0 0 0,0 3 0,4 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
Cuello 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, 32 100,0 16 100,0
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
Hombro(s) ¢ entemente 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 1000 32 100,0 16 100,0
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
Codo(s)  precuentemente 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, 32 100,0 16 100,0
i Nunca 9 90,0 5 55,6 18 56,3 4 25,0
Muneca(s) 1o hocas 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

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 3 333 13 40,6 8 50,0

Espaldaalta . o htemente 0 0,0 0 0,0 1 31 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

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
Espaldabaja ¢ . cntemente 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

Nunca 10 100,0 3 333 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
Caderasipiernas . . entemente 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

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

Rodilla(s) A veces 2 20,0 3 333 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
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
Tobillos/pies g .. entemente 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
Menos de 15 dias 4 40,0 0 0,0 6 18.8 2 12,5
Entre 15 a 30 6 60,0 1 11,1 9 28,1 9 56,3
Tiempo del dias
dolor 1 a 3 meses 0 0,0 8 88.9 16 50,0 5 31,3
Mas 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 afio a veces lo percibe, un 100,0% de trabajadores con un tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 afios 1o
percibe muy pocas veces, un 50,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 afios a veces lo percibe, el
37,5% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral mas de 6 afios 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 afio nunca lo han percibido, el 100,0%
de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 afios muy pocas veces lo percibian; de igual manera que el
43,8% de trabajadores con experiencia laboral menor igual a 6 afios y el 37,5% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral
mas de 6 anos 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 afio nunca lo percibieron, el 55,6% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor

igual a 3 aflos muy pocas veces lo percibia, el 65,6% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 afios nunca



lo percibia; mientras que el 43,8% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral més de 6 afios muy pocas veces lo percibia.
Por otro lado, sobre molestias en las muifiecas, el 90,0% de los trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 afo
nunca lo percibieron; de igual manera que el 55,6% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 afios, el
56,3% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 afios; mientras que el 37,5% de trabajadores con tiempo

de experiencia laboral mas de 6 afos, muy pocas veces percibian las molestias.

En cuanto a la espalda alta, el 80,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 afio nunca percibieron
molestias, el 66,7% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 afios muy pocas veces lo percibieron, el
40,6% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 afios a veces lo percibian; de igual manera que el 50,0%
de trabajadores con tiempo de experiencia laboral mayor a 6 afios; en molestias en la espalda baja, un 70,0% de trabajadores con
tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 afio a veces lo percibian; de igual manera que el 55,6% de trabajadores con tiempo
de experiencia laboral menor igual a 3 afios y el 56,3% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 afios, asi
como el 43,8% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral mayor 6 afios. En molestias en caderas/piernas, el 100,0% de
trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 afio nunca percibieron molestias, el 66,7% de trabajadores con
tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 afios lo percibieron muy pocas veces; el 53,1% de trabajadores con tiempo de
experiencia laboral menor igual a 6 afios nunca lo percibian; mientras que el 37,5% de trabajadores con tiempo de experiencia
laboral mayor a 6 afos a veces lo percibian. Sobre las rodillas, el 80,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor
igual a 1 afio nunca tenian molestias; el 66,7% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 afos percibian
molestias muy pocas veces, el 40,6% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 afios a veces lo percibian,
de igual manera que 62,5% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral mayor a 6 afios. Por ltimo, sobre los tobillos/pies,

el 90,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 afio nunca percibieron molestias; de igual manera que



el 88,9% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 afios, como el 81,3% de trabajadores con tiempo de

experiencia laboral menor igual a 6 afios y el 50,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral mayor a 6 afos.

En cuanto al tiempo del dolor, el 60,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 1 afio eran entre 15 a 30
dias, el 88,9% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 3 afios lo tenian entre 1 a 3 meses; de igual manera
que el 50,0% de trabajadores con tiempo de experiencia laboral menor igual a 6 afios; mientras que el 56,3% de trabajadores con

tiempo de experiencia laboral mayor a 6 afios tenia tiempo de dolor entre 15 a 30 dias.

Se infiere que mas de la mitad de trabajadores, que llevan laborando en un tiempo menor igual a 1 afio perciben molestias en la
zona del cuello con tiempo de dolor entre 15 a 30 dias; asimismo, entre quienes poseen una experiencia laboral menor o igual a
tres afos, tres cuartas partes reportan malestar en multiples 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 afios de experiencia,
la mitad manifiesta molestias en el cuello y la espalda baja, también con una duracioén entre uno y tres meses. Finalmente, entre
los trabajadores con mas de seis afios de antigiiedad, una cuarta parte refiere dolor en la espalda alta y las rodillas, con un tiempo
de afectacion entre 15 y 30 dias. Esto a su vez sugiere que a medida que aumenta el tiempo de experiencia laboral, se incrementa
la presencia de sintomas musculoesqueléticos en diferentes zonas del cuerpo y durante periodos mas prolongados, reflejando la
influencia acumulativa de los factores fisicos del trabajo en construccion, como posturas sostenidas, movimientos repetitivos y

manipulacion de cargas.
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