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RESUMEN

Con el pasar de los afios, se han encontrado prevalencias significativas referente a los
sintomas musculo-esqueléticos y estos podrian estar generando un impacto a nivel
laboral en diversas areas de la vida del trabajador. Objetivo: Determinar la relacion
entre los sintomas musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral en trabajadores de
construccién civil en un distrito de lima-Perl. Materiales y métodos: El estudio es de
disefio transversal no experimental dado que no se cambidé ningun resultado del
contexto evaluado. Por otro lado, la poblacién estudiada estuvo conformada por 102
obreros del sector de construccion civil. Para la aplicacion del presente estudio se utilizd
como instrumentos al cuestionario nérdico de Kuorinka que ayuda a identificar de
manera rapida la presencia y zona de molestias a nivel musculo-esquelético, también
se usara una ficha de recolecciébn de datos que permite identificar la presencia y
frecuencia del ausentismo laboral. Ademas, el cuestionario nordico de Kuorinka esta
validado y es facil de aplicar, pero en caso de ausentismo no se encontrd un instrumento
validado por la cual se desarroll6 una ficha de recoleccion de datos para obtener la
informacion sobre dicha variable. Por dltimo, se utilizé el proceso estadistico de chi2,
considerando que las variables principales son de naturaleza categérica, con una
significancia = a 0.05. El presente estudio servira de antecedente para estudios
posteriores lo cual permita confirmar o contrarrestar los resultados obtenidos.
Resultados: Del total de obreros involucrados en la investigacion el 76.47% presento
sintomas musculo-esquelética y el 44.12% manifestd ausentismo laboral. Por otro lado,
el 41.18% presentd un sobrepeso seguido de una obesidad grado 1 (28.43%).
Asimismo, una edad promedio de 42 afios. El 60.78% refirid ser operario con 8 horas
laborables y una antigliedad laboral mayor a 3 afios (77.45%). Conclusiones: Como
conclusion, se encontrd asociacion significativa entre sintomas musculo-esqueléticos y
ausentismo laboral. Por otro lado, no se encontré significancia entre la localizacion de
sintomas musculo-esqueléticos y la antigledad laboral en los trabajadores de
construccién civil. Asimismo, no se encontrd asociacion entre la presencia de sintomas
musculo-esqueléticos y las covariables. Por ultimo, no se encontré asociacion entre
ausentismo y las covariables.



ABSTRACT

Over the years, significant prevalences have been found regarding musculoskeletal
symptoms and these could be generating an impact at the work level in various areas of
the worker's life. Objective: To determine the relationship between musculoskeletal
symptoms and absenteeism in civil construction workers in a district of Lima-Peru.
Materials and methods: The study is of a non-experimental cross-sectional design
since no results of the evaluated context were changed. On the other hand, the
population studied was made up of 102 workers from the civil construction sector. For
the application of this study, the Nordic Kuorinka questionnaire was used as instruments,
which helps to quickly identify the presence and area of discomfort at the
musculoskeletal level, a data collection sheet will also be used to identify the presence
and frequency of work absenteeism. In addition, the Nordic Kuorinka questionnaire is
validated and easy to apply, but in case of absenteeism, a validated instrument was not
found, by which a data collection sheet was developed to obtain information on said
variable. Finally, the chi2 statistical process was used, considering that the main
variables are categorical in nature, with a significance = 0.05. The present study will
serve as a background for later studies, which allows confirming or counteracting the
results obtained. Results: Of the total of workers involved in the investigation, 76.47%
presented musculoskeletal symptoms and 44.12% manifested absenteeism from work.
On the other hand, 41.18% were overweight followed by grade 1 obesity (28.43%). Also,
an average age of 42 years. 60.78% referred to being an operator with 8 working hours
and a working seniority of more than 3 years (77.45%). Conclusion: In conclusion, a
significant association was found between musculoskeletal symptoms and absenteeism
from work. On the other hand, no significance was found between the location of
musculoskeletal symptoms and employment seniority in civil construction workers.
Likewise, no association was found between the presence of musculoskeletal symptoms
and the covariates. Finally, no association was found between absenteeism and the
covariates.
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INTRODUCCION

Los sintomas musculo-esqueléticos (SME) son considerados uno de los principales
problemas de salud a nivel laboral debido a problemas ergonémicos como la
manipulacién de cargas, ciertos movimientos repetitivos o por posturas forzadas. En la
VI Encuesta nacional de condiciones de trabajo realizado por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) se indicé que el 74.2% de los trabajadores
presentaron algunas molestias musculoesqueléticas debido a posturas y esfuerzos
como resultante del trabajo (1). Asimismo, en algunas investigaciones se encontr6 que
alrededor de 50% de personas presentaron molestias a nivel lumbar siendo estas las
mas comunes de origen laboral, seguida de molestias a nivel de hombros. Dentro de la
poblacion de construccién civil, se encontré un estudio en el cual menciona que la
mayoria de trabajadores que presentaban molestias musculo-esqueléticas eran de 36 a
40 afos de edad siendo los mas afectados los ayudantes de albafiil con un 23% y un
13.33% en obreros (2). Estos SME va a depender de varios factores que puedan
condicionar al ausentismo laboral ya sea de corta o larga duracién, la cual genera una
disminucion en la productividad laboral. Por ejemplo, en un estudio realizado en Brasil
se encontré un 57.4% de trabajadores que se ausentaron debido a los TME (3); por otro
lado, se encontr6 otro estudio mencionando que hubo un 23% de pérdida de
productividad por causa del ausentismo (4). En consecuencia, se podria generar una
pérdida econdmica tanto para la empresa como para el propio trabajador.

Es por ello, que el presente estudio busca conocer la magnificacion de la problemética
planteada y asi dar a conocer a otros centros de labor los resultados del estudio para
que puedan realizar un mejor programa dentro de sus empresas reduciendo el impacto
laboral en los trabajadores de construccién civil. Por otra parte, esta investigacion sera
uno de los antecedentes que daria inicio a estudios posteriores en diferentes empresas
peruanas debido a la falta de estudios referentes a los sintomas musculo-esqueléticos
y de ausentismo laboral dentro del personal de construccion civil en nuestro pais.

Dentro de los instrumentos, se usara el cuestionario nérdico de Kuorinka que es de facil
aplicacion ya que es practica, de bajo costo; ademas, es rapido al momento de
recolectar la informacién siendo una de las ventajas del presente estudio. Por otra parte,
una de las limitaciones que presenta el estudio es que no se podran observar los efectos
que tiene los trastornos musculo-esqueléticos sobre el ausentismo laboral debido a que
el estudio es de disefio transversal.

A lo mencionado, se determinara la relacion entre los sintomas musculoesqueléticos y
el ausentismo laboral en trabajadores de construccion civil en un distrito de lima-Peru.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

Los sintomas musculo-esqueléticos son una de las causas de un trastorno musculo-
esquelético y estos son los principales problemas de salud en el trabajo que afectan la
calidad de vida de muchas personas alterando estructuras corporales (musculos,
tendones, ligamentos, nervios, huesos)(5), que se pueden generar debido a los
problemas ergondmicos como la manipulacibn de cargas, ciertos movimientos
repetitivos o por posturas forzadas; por ejemplo, en la VI Encuesta nacional de
condiciones de trabajo realizado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT) se indic6 que el 74.2% de los trabajadores presentaron algunas
molestias musculoesqueléticas debido a posturas y esfuerzos como resultante del
trabajo(1). Un estudio menciona la relacion entre los accidentes de trabajo y TME que
el 18% de dichos accidentes estan relacionados con el estrés fisico sobre el sistema
musculoesquelético, y el 7% se debe al uso de herramientas manuales (5). Cabe
recalcar que los TME a futuro pueden generar diversos problemas que pueden ser la
aparicion de las enfermedades degenerativas como la artrosis y discapacidad (6).

En el 2017, segun el informe de la Organizacion mundial de la salud (OMS) se encontr6
que los trastornos musculo-esqueléticos fueron la segunda causa de discapacidad en el
mundo, asimismo se sabe que dicha prevalencia varia de acuerdo a la edad, ademas
se observd que entre el 20% y el 33% de las personas presentaron un trastorno
musculoesquelético que cursaba con dolor (6). Por otro lado, la Agencia Europea para
la Seguridad y Salud en el Trabajo, menciona que una cuarta parte de la poblacién
europea se ve afectada por los TME en un 25% (1).

En América central, se realiz6 una encuesta centroamericana sobre las condiciones de
trabajo y salud, en la cual se mostr6 que las regiones cervical y dorsal obtuvieron
prevalencias mas altas en referencia al dolor musculo-esquelético (7). En una
investigacion, se mencionaron datos respecto a las molestias musculo-esqueléticas
donde se identifico que un 53% de personas presentaron molestias a nivel lumbar, 45%
en rodillas, 39% en tobillos y pies, 33% en cuello, 18% en codos, 16% en hombros y
espalda alta, 12% en hombros y 8% en murfiecas (8).

En efecto, las diferentes caracteristicas del trabajo como el tiempo extenso en que los
trabajadores permanecen de pie, ciertas posturas 0 movimientos que requieren de
esfuerzo y de forma repetitiva, pueden condicionar a la aparicion de dolores o trastornos
musculoesqueléticos; Y teniendo en cuenta el ambiente laboral del personal de
construccioén civil estos trastornos podrian presentarse en mayor cantidad en distintas
partes del cuerpo. Al respecto, en el sector construccion de Venezuela, se encontré una
elevada prevalencia a nivel de la espalda baja con un 50.6%, seguida por los hombros
en un 13.25%; ademas, se alude que el 67.4% de los participantes reporté sintomas
musculoesqueléticos que en su mayoria eran trabajadores de 36 a 40 afios de edad
siendo mas afectados con un 23.3% los ayudantes de albafiil y un 13.33% obreros (2).
Si bien, a nivel nacional no se han encontrado estudios acerca de los TME en el sector
construccion civil, una investigacion aplicada en el sector refineria, cuyas caracteristicas
de trabajo son bastante similares a la de construccion, encontré una elevada prevalencia
de TME a nivel de tronco y extremidades superiores en un 52,9% y se observaron que
los mas frecuentes fueron: lumbago asociado a hernia discal (25,1%), lumbago (13%),
sindrome del manguito rotador (10,3%) y cervicalgia asociada a hernia discal (3,6 %)

9).



Finalmente, estos SME pueden crear un gran impacto a nivel laboral dependiendo de
varios factores como la zona corporal mas afectada, la intensidad de dolor, el nimero
de horas laborables, el cargo que presente el trabajador; inclusive la gravedad del
trastorno musculo-esquelético puede condicionar al ausentismo laboral. En primera
instancia, se podria presentar un ausentismo de corta duracién debido a pequefas
molestias o dolores fisicos y ante lesiones muy graves se estaria hablando de un
ausentismo de larga duracion, lo cual genera una disminucion en la productividad
laboral. En ese sentido, un estudio en el afio 2017 encontré un 23% aproximadamente
de pérdida de productividad por causa del ausentismo (4). Por otro lado, existen estudios
gue demuestran que a mayor edad, mayor tasa de ausentismo; por ejemplo en el estudio
de “Absentismo laboral por desordenes musculo-esqueléticos en trabajadores
brasilefios” encontraron una alta prevalencia de estos con un 57.4%, refiriéndose a
trabajadores de 50 a 59 afios con un trabajo mayor de 6 horas(3).Ademas, un estudio
realizado en Perl en el 2018 indic6 que dentro del ausentismo laboral por causa médica
se obtuvo que la enfermedad con mayor prevalencia fue a nivel musculo-esqueléticos
con un 25.4%(10). En consecuencia, se podria generar una pérdida econdmica para la
empresa como en buscar sustituir al trabajador ausente, el tiempo invertido en
capacitaciones al nuevo personal para que desempefie las tareas del ausente,
accidentes laborales en los sustitutos por falta de preparacion o conocimiento de los
medios utilizados para desarrollar la labor; de igual forma una pérdida econémica para
el trabajador como los gastos para asistir al médico, comprar medicamentos, la
rehabilitacion; debido a ello, ya no podra generar ingresos lo cual reduce mas el ingreso
a la canasta familiar(11).

Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion, ¢Existe relacion entre los
sintomas musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral en trabajadores de construccién
civil en un distrito de lima-Perd? Asimismo, poder obtener mayores conocimientos
acerca del comportamiento de las variables que se consideraran en dicha poblacion.

1.2. Formulacién del problema

¢ Existe relacién entre los sintomas musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral en
trabajadores de construccion civil en un distrito de lima-Per(?

1.2.1. Problemas especificos

e (Cudl es el perfil sociodemografico en los trabajadores de construccién civil en
un distrito de lima-Pera?

e (Cudl es el porcentaje de los sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores de
construccion civil?

e (Cudl es el porcentaje de ausentismo laboral en trabajadores de construccion
civil?

e (Existe relacion entre la localizacion de sintomas musculo-esqueléticos y
antigliedad laboral en los trabajadores de construccion civil en un distrito de lima-
Peru?

e (Cudl es la relacién entre la presencia de sintomas musculo-esqueléticos y las
covariables?

e (Cuédl es la relacion entre ausentismo laboral y las covariables?

1.3. Justificacién de la investigacion

Con el pasar de los afios, los SME estén interfiriendo de manera negativa no solo a nivel
personal sino también en el plano laboral ocasionando diversos problemas de salud, y
a su vez la ausencia laboral. Por tal razon, uno de los beneficios de este estudio esta
desarrollados para conocer la magnificacion de la problematica planteada. Asimismo, el
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estudio podria ayudar a plasmar los resultados en la identificacion con otros centros de
labor que presenten las mismas caracteristicas de trabajo, ademas de considerar los
resultados para desarrollar una planificacién de prevencion que reduzca el impacto
laboral en trabajadores de construccion civil.

El instrumento a utilizar es el cuestionario nérdico, el cual ayuda a recopilar la
informacion de manera rapida, a su vez permite identificar en una forma global la
presencia y zona de dolor musculoesquelético. Por otro lado, también se empleard una
ficha de datos que incluird ciertas preguntas relacionadas para el analisis de la variable
de ausentismo laboral; asimismo se afiadira preguntas sobre variables adicionales que
permitan adquirir mayor informacion y conocimiento de la poblacion a estudiar.

Por otro lado, en nuestro pais no se han encontrado estudios que mencionen datos
referentes a los SME o de ausentismo laboral dentro del personal de construccién civil.
Es debido a ello, que el estudio busca dar a conocer los puntos mas relevantes que
podrian estar afectando a ese sector. Ademas, servira de antecedente y podria ser un
inicio a estudios posteriores en diferentes empresas peruanas de construccion civil, lo
cual permita confirmar o contrarrestar los resultados obtenidos y poder ampliar mas los
conocimientos referentes a dicho tema.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los sintomas musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral
en trabajadores de construccién civil en un distrito de lima-Peru.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el perfil sociodemogréfico en los trabajadores de construccion civil
en un distrito de lima-Peru
e Determinar el porcentaje de los sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores

construccion civil en un distrito de lima-Peru

e Determinar el porcentaje de ausentismo laboral en trabajadores de
construccion civil en un distrito de lima-Peru

e Determinar la relaciéon entre la localizaciéon de sintomas musculo-esqueléticos y
la antigiiedad laboral en los trabajadores de construccion civil en un distrito de
lima-Peru

e Determinar la relacién entre la presencia de sintomas musculo-esqueléticos y
las covariables

e Determinar la relacion entre ausentismo y las covariables

1.5. Hipotesis

H1: Existe relacion entre los sintomas musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral en
trabajadores de construccion civil.

HO: No existe relacion entre los sintomas musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral
en trabajadores de construccion civil.
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacional

Vroonhof et al. en el afio 2019 tuvieron como finalidad poder brindar informacién
acerca de la prevalencia y los costes de los TME en la union europea del 2007 al 2012.
A su vez, dar a conocer a las autoridades de la unién europea y a nivel nacional sobre
los datos estadisticos obtenidos dentro de la busqueda del estudio. Por ello, se identifico
los puntos débiles a nivel laboral que se deben abordar y la formulacion de
recomendaciones hacia dichas autoridades. El tipo de estudio es descriptivo
cuantitativo. Para ello, se han recolectado y analizado diversas fuentes de datos
europeos para luego cribar los méas relacionados a los TME. El estudio se realizé
mediante la revisidon de encuestas europeas de entrevistas de salud y mediante una
base de datos europea. Resultados: La prevalencia de TME en Europa fue que, de cada
cinco trabajadores, 3 de ellos presentaban molestias musculo-esqueléticas. Dentro de
los mas comunes se encuentra el dolor de espalda (43%) y MMSS (41%), todo ello
afectando el trabajo un 37% de forma negativa a la salud del trabajador. Ademas, en el
aflo 2015 se encontr6 que los porcentajes mas altos son en Finlandia (79%), Francia
(75%), Dinamarca (73%) y los porcentajes mas bajos en Hungria (40%), Irlanda (46%)
y el Reino Unido (52%). “Alrededor del 69% de los trabajadores agricolas, forestales y
pesqueros calificados informaron tener uno o varios TME. Entre los operadores y
ensambladores de plantas y maquinas (66%), los artesanos y oficios afines (65%) y los
trabajadores de ocupaciones elementales (64%), las proporciones también son
relativamente altas. La proporcion de trabajadores que reportan uno o mas TME es
relativamente baja entre los profesionales (52%)”. Por otro lado, se menciona que ante
una edad mayor los TME se presentan con mayor probabilidad. Referente a los costes
“no se dispone de datos comparables a nivel de la UE sobre los costes y las cargas de
los TME”. Referente al ausentismo laboral, se encontré que el 53% de los trabajadores
gue presentan por TME se han ausentado durante el ultimo afo; “Por ejemplo, el 26%
de los trabajadores con TME cronicos y otros problemas de salud informan estar
ausentes por mas de ocho dias durante el dltimo afio, lo que es considerablemente
superior al 7% de los trabajadores sin problemas de salud”. Conclusiones: El 23% de
trabajadores no presenta un problema de salud, el 33% presenta pocos problemas de
salud, el 92% presenta una fatiga general y en su mayoria por TME en donde un 74%
son debido al dolor de espalda. Y “Para una mejor comprension de las combinaciones
de diferentes problemas de salud, los estudios futuros podrian centrarse en los
trabajadores que informan de varios problemas de salud y / o utilizar fuentes de datos
distintas a la sexta ola del EWCS o la segunda ola del EHIS” (5).

Halffter et al. en el afio 2018 tuvieron como objetivo analizar y describir el absentismo
de los trabajadores brasilefios que fueron notificados con TME desde 2007 a 2012. El
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tipo de estudio es descriptivo cuantitativo de corte transversal y cabe mencionar que el
estudio es una revision sistematica. Los registros fueron obtenidos por el instituto
nacional de seguridad social y de otras instituciones; para ello, se seleccioné
notificaciones de archivos que refieran lesiones causadas por esfuerzo repetitivo o TME
relacionados con el trabajo. Como resultados se obtuvo que el absentismo manifestd
aproximadamente 5 millones de dias perdidos en el trabajo y los grupos mas relevantes
dentro del andlisis fueron analfabetos, de 50 a 59 afios, con una carga de trabajo diaria
de mas de 6 horas. Ademdas, se menciona que hubo una alta asociacién entre
trabajadores que presentaron problemas de salud mental con la ausencia laboral por
TME. Por ultimo, se llega a la conclusion que en Brasil se mostré miles de dias perdidos
por TME de distintas ocupaciones a nivel nacional, lo cual se obtuvo que estas
enfermedades son de una duracion larga con tratamientos y recuperacién que
repercuten en los costos tanto de forma directa como indirecta. Por ello, el estudio
menciona la importancia de la salud de los trabajadores en distintas ocupaciones y
menciona que esta investigacién da pie a brindar ideas que sumen a la salud de los
trabajadores y contribuyan a la productividad (10).

Céardenas et al. en el afio 2015 tuvieron como objetivo determinar las causas
principales del absentismo laboral y la prevalencia de los TME. Asimismo, poder conocer
el perfil sociodemografico de esta poblacién. El tipo de estudio es descriptivo cuantitativo
con disefio retrospectivo y corte transversal. Ademas, el estudio se realiz6 a 298
operarios del area de desprese y se tomd una muestra por conveniencia considerando
ciertos criterios. Para ello, se entregaron 110 encuestas y cuestionarios nordicos. Este
estudio consideré como instrumentos una base de datos sobre ausentismo del 2015, el
cuestionario nérdico para los TME y encuestas sociodemogréficas. Por otro lado, dentro
de los resultados se menciona que un 62% de los encuestados fueron femeninas,
referente a la edad un 63% de la poblacion tiene entre 18 a 30 afios y un 57% tienen
secundaria completa. La causa principal de absentismo son los cuadros respiratorios
con un 31% seguido de patologias musculoesqueléticas 13%, de la cual el 30% de ellas
fueron por lumbalgias. Cabe mencionar que un 80% de los estudiados se ausentaron
de 1 a 3 dias, el 10% de 4 a 7 dias y el 10% mas de 8 dias. La patologia que ocasion6
mas dias de ausentismo fue el manguito rotador con un 67% y un 23% debido al tlnel
carpiano. Dentro de las conclusiones, mencionan que el origen mas habitual de
ausencias de personal es debido a enfermedades generales seguido de los accidentes
laborales y enfermedad laboral (12).

Pueyo en el afio 2015 tuvo como objetivo estudiar los trastornos musculoesqueléticos
y las enfermedades que hayan sido ocasionadas por agentes fisicos. El tipo de estudio
es descriptivo cuantitativo, se han obtenido datos de distintas fuentes durante 7 afos
(2007-2014) referente al sector de construccion. Para este estudio se utilizara datos
adquiridos del ministerio del Ministerio de Empleo y Seguridad Social y del Instituto
Nacional de Estadistica. Como resultados se obtuvo que, a nivel de posiciones, la
posicion de pie sin andar tiene un 31, 1 % que aparece con mayor frecuencia en el sector
de construccién. Por otro lado, se observé que el 67,3 % de los trabajadores presentan
movimientos repetitivos a nivel de mano o brazos seguida de posturas forzadas con un
48,7 % mas comUn en el sector de construcciéon. Ademas, las molestias
musculoesqueléticas mas se presentan en la zona lumbar con un 50%, en la zona dorsal
y cuello alrededor de 25%, posterior a esos datos estan las extremidades superiores. A
su vez, se observl que a mayor edad se presentan mas molestias, por ejemplo, de 65
aflos a mas tiene una prevalencia de 80%. Se concluye que los TME pueden afectar a
distintos trabajadores y para ello, se debe prevenir aplicando ciertas medidas que
contribuyan. Este estudio recomienda difundir estrategias que prevengan estas
enfermedades (13).
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Duran et al. en el afio 2014 tuvieron como objetivo encontrar relacion entre agencia de
autocuidado y ausentismo, asimismo encontrar las cualidades de estas dos variables.
El tipo de estudio correlacional con un enfoque cuantitativo realizados en trabajadores
de una empresa de construccion y se conté con una muestra de 88 trabajadores, y dicha
seleccion se realizé mediante un muestreo no probabilistico. Los instrumentos utilizados
fueron la escala de valoracion de agencia de autocuidado el cual comprende de 28
preguntas y el cuestionario de ausentismo en trabajadores de la construccion que busca
determinar las causas, prevalencia del ausentismo. Como resultados, se obtuvo que no
existe ninguna relacién entre la agencia de autocuidado y el ausentismo laboral. Y
dentro de las causas de ausentismo por parte de los trabajadores de construccion fueron
por enfermedad comun en un 29,25% seguido de un 21,77% por dificultades con el
medio de transporte y un 18,37% por motivos familiares. Referente a las causas médicas
gue esta en un 35,1%, se observa que se ausentaron mas de 8 dias provocando una
reduccion en la productividad de la empresa. Por otro lado, se menciona que los
trabajadores que no tienen ningun nivel académico, que tienen hijos y que tienen poca
experiencia en la construccién son los que presentan un menor autocuidado laboral. Por
ultimo, se llega a la conclusién que no existe relaciéon en la ausencia del trabajador con
una mejor o menor valoracion de agencia de autocuidado y que de acuerdo a los
resultados obtenidos, el estudio plantea motivar a las empresas a la mejora vy
concientizacién sobre autocuidado en el trabajador ya que de esa manera se reducirian
los costos, se mejora en productividad y se contribuiria a una mejor salud en el
trabajador (14).

Bellorin et al. en el afio 2007 tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de los
sintomas musculoesqueléticos y la relacion que pueda tener con las caracteristicas
sociodemograficas y ocupacionales. El estudio es de tipo descriptiva y transversal
realizados a 89 trabajadores del sexo masculino teniendo en cuenta la antigiiedad
laboral como minimo de 12 meses. Los instrumentos usados para este estudio fueron
una ficha sociodemografica y el cuestionario nérdico para la evaluaciéon de dichos
sintomas musculoesqueléticos. Por otro lado, como resultado se menciona una alta
prevalencia de sintomas en trabajadores con una edad de 30 a 39 afios (80%), de la
cual no hubo significancia alguna. Referente al IMC se encontré que los trabajadores
con un valor menor de 25 kg/m2 presentaron sintomas musculoesqueléticos y tampoco
hubo significancia en estas variables. De igual forma, no se obtuvo relacion entre la
escolaridad y los sintomas musculoesqueléticos; a diferencia de la practica de algun
deporte relacionado a los sintomas musculoesqueléticos si encontré relacion (X2 = 3,81
p < 0,05). Cabe mencionar que los mas afectados con estos sintomas son los ayudantes
de albafiil y estos refieren mayor dolor en la espalda inferior en un 50,60%. Ademas, un
13,48% de los estudios mencionaron presentar limitacion para realizar los trabajos y fue
debido a los sintomas que presentaban mayormente en la espalda inferior. Por ultimo,
se lleg6 a la conclusion que el area de construccion es una de las mas riesgosas que
intervienen en el sector econdmico. Es por ello, que el estudio recomienda la
intervencion de programas que cuiden la ergonomia de estos trabajadores para reducir
el nimero de afectados por estos sintomas musculoesqueléticos, a su vez prevenir para
una mejor salud a nivel laboral (2).

Nacional

La Madrid et al. en el afio 2018 realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
determinar el impacto de implementar un programa ergonémico para disminuir los
riesgos que estan asociados a los TME. Ademas, el tipo de estudio es cuantitativo
aplicado pre-experimental con un disefio transversal y cabe mencionar que el estudio
es una revision sistemética. El estudio considera como poblacion a todos los riesgos
ergonomicos que se pueda encontrar en el sector de construccion de la empresa
estudiada y tomando como muestra a los principales riesgos ergondmicos identificables
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(posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas y
aplicacion de fuerza fisica). Asimismo, los instrumentos que usaron fueron encuestas y
entrevistas. Por otro lado, el proceso del estudio fue primero el uso de los métodos de
Rula y Reba para evaluar las posturas de estos trabajadores en nueve actividades, una
vez obtenido los resultados dieron paso a la implementacion del programa. Los
resultados obtenidos referente a la evaluacibn ergondmica con los métodos,
mencionaron que el cuello, tronco, brazos y antebrazos son los mas afectados de
acuerdo a las posturas por cada actividad. Teniendo en cuenta que los ayudantes y
operarios de construccion civil son los que presentan mayores afectaciones en las zonas
ya mencionadas a diferencia de los otros puestos de trabajo dentro de la constructora.
Y para ello, se planted ejercicios de estiramiento y fortalecimiento a musculatura
comprometida a esas zonas afectadas. Por ultimo, se concluye que la implementacion
del programa ergonémico generd un impacto positivo para los indicadores econémicos
de la empresa con una tasa interna de retorno (TIR) de 15.53%, lo cual indica que la
propuesta del plan es rentable y por ello, se recomienda la implementacion de esta (15).

Ramirez et al. en el afio 2017 tuvieron como objetivo determinar la frecuencia de estos
TME. El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal realizdndose un muestreo
aleatorio-estratificada considerando desde abril- diciembre del 2017 del cual el tamafio
de muestra fue 223 trabajadores que son de turnos rotativos de 8 horas. Como
instrumento se aplicd una fecha de registro en donde se considera datos demogréficos,
el diagnostico mediante pruebas de imagenes y evaluaciones clinicas. Los resultados
fueron los siguientes: Un 54% tienen como edad de 36-59, en donde el 99% son
varones. Ademas, se obtuvo un alto porcentaje de trabajadores que son casados 62%
y un 52% que presentan estudios técnicos seguido de trabajadores con un nivel
secundario 37,7%. Dentro de los trastornos musculoesqueléticos se encontrd un 25,1%
con lumbago asociado a hernia discal, lumbago 13%, sindrome del manguito rotador
10,3% vy cervicalgia asociada a hernia discal 3,6% como las mas frecuentes en esa
poblacién. Asimismo, los trabajadores con una edad mayor a 60 presentaron TME con
un 67%, un 53% con una edad de 36 -59 afios. Por ultimo, la conclusion de este estudio
fue la alta frecuencia de TME a nivel de tronco y MMSS, por la cual recomiendan la
realizacion de un estudio que identifique los factores que intervienen en estas
afectaciones (9).

Malaver en el afio 2017 tuvo como objetivo determinar la relacién entre las lesiones
musculo esqueléticas (LME) basado en posturas forzadas y sintomas musculo
esqueléticos en el personal de limpieza publica de dos municipalidades de Lima norte.
El estudio es de enfoque cuantitativo de alcance correlacional y de disefio transversal.
La poblacion fue trabajadores de dos municipalidades con un rango de 20 a 50 afios de
edad, con una muestra de 162 trabajadores. El instrumento aplicado fue el método
REBA y el Cuestionario nordico de Kuorinka. Como resultados se obtuvo que el 90% de
los trabajadores presentan sintomas musculo esqueléticas en los Ultimos 3 meses, un
84.93% presentan musculos esqueléticos los Ultimos 7 dias, un 59.26% presenta
molestias a nivel de espalda siendo la que obtiene mayor porcentaje. Se menciona que,
ante mayor edad, mayor es la probabilidad de padecer sintomas musculo esqueléticos.
Ademas, un 39% aproximadamente de las personas que presentaron molestias en la
espalda faltaron a sus labores. Por ultimo, se concluye que hubo una relacién con una
significancia de (p=0,003) “entre los sintomas musculo esqueléticos en los ultimos 7
dias y el cambio de puesto de trabajo”. Ademas, un (p= 0,004) “entre el riesgo de LME
basado en posturas forzadas y los sintomas musculo esqueléticos en los ultimos 7 dias”.
Las recomendaciones planteadas van desde la meta de corto plazo y mediano plazo,
una de ellas fue la evaluacion mensual para prevenir (16).

Rojas et al. en el afio 2016 buscaron determinar la efectividad de un programa de
capacitacion sobre los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de un
astillero. El tipo de estudio es cuantitativo cuasi-experimental, se realiz6 este estudio a
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40 operarios maniobristas del callao. Como instrumento se usé un cuestionario realizado
por las investigadoras en el cual consideran los datos personales y algunas preguntas
sobre los TME en los operarios. Por otro lado, al realizar estos programas cada operario
lleva consigo los conocimientos planteados por las investigadoras que son el prevenir
los TME; y para ello se debe reconocer a los TME que estan expuestos, identificar los
factores de riesgo, identificar las medidas preventivas. Para ello, las investigadoras
encontraron que el 80% de los operarios asisten a la atencion médica de la empresa por
presentar trastornos musculoesqueléticos. Asimismo, se les realizd una encuesta si
recibian algun tipo de capacitacion preventiva para dichas molestias, respondieron que
no. En general, mencionan que en la empresa no se ha dado importancia a la salud
ocupacional del trabajador. Por ultimo, el programa fue efectivo para la poblacién (17).

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Sintomas Musculo-esqueléticos (SME)

Son grupos de diversas dolencias y situaciones del sistema musculo-esquelético que
generan indicios de dolor en musculos, tendones y otras estructuras que son parte de
dicho sistema. Cuando estos sintomas se agravan pueden generar un trastorno
musculo-esquelético, en el sentido de lesiones ya que, segun la NIOSH se reconocen
los trastornos musculo-esqueléticos relacionado al trabajo como “una lesién de los
masculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o0 vasos
sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce
0 se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos. Asimismo, estas
alteraciones se dan por la inflamacion o degeneracion de esas estructuras y se observa
con mayor frecuencia en la espalda, cuello, hombros, codos, mufiecas, rodillas, pies,
pierna originados principalmente por el trabajo debido a las posturas o cargas que
compromete al trabajador (18).

Figura 1: Trastornos mas comunes clasificados segun las zonas corporales con mayor
frecuencia se detallan en la siguiente tabla (19).

Zona corporal Lesiones

» Hernia discal

* Lumbalgias
Espalda « Cidtica

* Dolor muscular

* Protrusion discal

* Distension muscular
* Lesiones discales

* Dolor
Cuello * Espasmo muscular
* Lesiones discales

* Tendinitis
Hombros * Periartritis
* Bursitis
Codo » Codo de tenis
* Epicondilitis

+ Sindrome del tunel carpiano
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Manos

* Tendinitis
* Entumecimiento
* Distension

Piernas

* Hemorroides
« Ciatica
« Varices

Fuente: Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de CCOO

de Asturias (2008)

De hecho, segun bibliografias los trastornos méas frecuentes a nivel laboral son las
tendinitis a nivel del hombro y epicondilitis, sindromes en el tunel carpiano y los dolores
a nivel lumbar (13). Cabe mencionar, que en el sector de construccion civil la frecuencia
mas alta de SME se da a nivel espalda baja con un 50,6% y con un 13,25% en hombros
(2). Por otra parte, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007),
menciona tres factores que generan los trastornos musculoesqueléticos, detallandose

en la siguiente tabla (18).

Figura 2: Factores que condicionan un Trastorno musculoesquelético

FACTORES

Cargas/aplicacion de fuerzas

Posturas: forzadas, estaticas

psicosociales

Factores
fisicos Movimientos repetidos
Vibraciones
Entornos de trabajo frios
Demandas altas, bajo control
Factores

Falta de autonomia

Falta de apoyo social

Repetitividad y monotonia

Insatisfaccién laboral

Factores

Historia médica

Capacidad fisica
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individuales Edad

Obesidad

Tabaquismo

Fuente: Secretaria de Salud Laboral CC.0OO. Castilla y Ledn (2008)

2.2.2 Ausentismo laboral

El ausentismo laboral es la inasistencia al lugar del trabajo por parte del trabajador que
debe asistir de acuerdo a su contratacion, teniendo en cuenta que el tiempo de
vacaciones y huelgas no son consideradas como ausencia.

Existe una variedad de formas para clasificar el ausentismo, una de ellas son las
siguientes: De acuerdo al origen, causas avaladas por la ley y de acuerdo a la eleccion
del trabajador.

2.2.2.1 Clasificacion
Origen

De origen médico: Son las faltas relacionadas a problemas o patologias que tiene un
certificado médico que compruebe dicha falta o ausencia

De origen no médico: Son las faltas que se dan por distintos motivos como familiares o
por un tema que no corresponde a la empresa

Causas avaladas por la ley

Ausentismo Justificable: Llamada también legal o involuntaria que se define por la falta
al trabajo de manera justificada por la empresa. Y las causas mas frecuentes dentro de
este son:

- Enfermedad comun: Es la enfermedad que se da no como consecuencia del

trabajo sino fuera de ello, que de algin modo al trabajador le impide asistir por
unos dias al trabajo.

- Accidente de trabajo: Es la lesion a nivel corporal que pueda darse o no a
causa del trabajo.

- Enfermedad profesional: Es la enfermedad ocasionada por el trabajo debido a

la exposicion que se tiene al laborar.

Autorizacion legal

La maternidad

Motivos psicologicos

\

Vvl

Ausentismo no Justificable: Llamadas también ilegales, voluntaria o personal que se da
por causas intrinsecas de parte del trabajador. Este tipo de ausentismo afecta més a la
empresa en la que labora. Por ejemplo, estan:

- Permisos especiales

-> Faltas no autorizadas
-> Retrasos
- Desacuerdos laborales
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Eleccion del trabajador

Voluntario: Es la falta del trabajador sin presentar algin motivo, en algunos casos estas
faltas se dan por la poca motivacién ya sea que no esté a gusto en su area, por
desacuerdos con sus superiores o0 por algunas injusticias que considere el trabajador.

Involuntario: Es la falta que se da por algun problema tipo de salud en el trabajador,
ciertos asuntos familiares o por algan tema legal. En general, situaciones que escapan
de las manos del trabajador en el area.

2.2.2.2 Factores que participan en la ausencia laboral
Existen diversos factores que participan en la ausencia laboral que tiene que ver con la
persona y la empresa. Ademas, de factores a nivel politico y socioeconémico.

Factores intrinsecos: La primera a considerar es el factor edad ya que segun algunos
estudios se dice que, ante una mayor edad, mayor el porcentaje de ausentismo. Por otro
lado, otros estudios mencionan que, ante mayor edad, el trabajador no presenta faltas
debido a las ganas de permanecer en el trabajado hasta su jubilacién. La segunda a
considerar es el sexo y segln algunos estudios se menciona que las mujeres son mas
frecuentes a faltar por motivos familiares o por algunas enfermedades a diferencia de
los varones. Luego también consideran la raza, las enfermedades mentales y el nivel
educativo; dentro del nivel educativo se realiz6 un estudio que menciona el aumento de
ausentismos por parte de trabajadores con una instruccion mayor como doctorados o
maestrias a diferencia de un trabajador con un nivel académico inferior.

Factores extrinsecos: Dentro de estos factores se encuentran las de organizacién y por
el horario del trabajo. La primera esta relacionada a un ambiente laboral negativo dentro
de la empresa, en la cual se difunden miedos, discriminacién, inestabilidad, pocas
oportunidades, etc. que influyen en las ausencias. Por otra parte, con respecto al horario
de trabajo se encuentran los trabajos de noche como por ejemplo los trabajadores de
transporte, en minerias, etc. Ademas, jornadas laborales largas que inciden al
ausentismo.

Cabe mencionar que el sector de construccién civil es el que presenta mayores
ausencias debido a los altos accidentes que se observan en el trabajo ya que son un
sector que manifiesta mayores riesgos a caidas. Por ejemplo, el de mayor riesgo es el
trabajo en altura que provocan caidas que a futuro son las que tienen mayores
consecuencias, seguidamente se encuentran los cortes, golpes, descargas eléctricas
debido al manejo de equipos (12,14).

Por otra parte, el ausentismo laboral va a generar impactos no favorables en distintas
areas de manera directa o indirectamente. Como, por ejemplo:
- La disminucion de ingresos a nivel familiar.

= Indisciplina por parte de los empleadores aumentando la cantidad de mas
ausentes.

- Mayor carga de trabajo hacia los compafieros del empleador ausente
provocando un ambiente de trabajo desfavorable.

- Reubicar al personal de trabajo para que cumplan las funciones del trabajador
ausente.

- Trabajadores con mayor presion laboral provocando un mal ambiente laboral y
a su vez la probabilidad de aumentar las ausencias en el trabajo.

- Mayor probabilidad de presentar accidentes de trabajo por la falta de
experiencia en el area.
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- Se disminuye la productividad y no se logran los objetivos planteados de la
empresa debido a que el nuevo trabajador no tenga la efectividad a diferencia
del trabajador ausente al realizar el trabajo, y tarde en culminar las tareas.

= La inversion por parte de la empresa para capacitar al nuevo trabajador para
gque pueda realizar de manera 6ptima las tareas del trabajo que dejo el
trabajador ausente (20).

Para concluir, un estudio del 2018 menciona que “El absentismo o excedencia laboral,
por SME, conlleva pérdida de productividad y genera un importante impacto econémico
para el empleador, gobierno, sociedad en general, ademas de limitaciones y angustia a
los trabajadores afectados” (3). Debido a ello, se recomienda brindar un seguimiento a
los trabajadores mayormente a los que ya presentan al menos una ausencia de trabajo
para evitar desfavorables tanto para el trabajador y para la empresa (20).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Se considera un estudio de enfoque cuantitativo debido a que se realizé un analisis
estadistico de los datos para lograr comprobar las hipétesis planteadas. Asimismo, el
tipo de estudio es no experimental dado que no se cambid ningun resultado del contexto
evaluado, sino que se analiz6 el suceso tal como se presentd en dicho contexto. Ademas
de un alcance correlacional buscando la relacién entre sintomas musculoesqueléticos y
ausentismo laboral en el sector de construccion civil. Por ultimo, un disefio transversal
en el cual los datos de cada sujeto fueron medidos en un momento dado (21).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién del siguiente estudio esta conformada por 102 obreros del sector de
construccion civil, todos del sexo masculino dentro del distrito de Puente Piedra-2021.
3.2.1. Tamafo de la muestra

Se trabajé con los individuos de la poblacién que se encontraban laborando dentro del
Distrito de Puente Piedra (aproximadamente 102 personas)

3.2.2. Seleccion del muestreo

En el presente estudio se realizd un censo poblacional de manera que no se emple6

algun tipo de muestreo.
3.2.3. Criterios de inclusidon y exclusion

Criterios de inclusién

e Personal del area de construccion civil que acepte participar en el estudio.
e Personal del area de construccion civil que esté laborando mas de 6 meses en
el &rea de construccion civil.

Criterios de exclusion

e Personal del area de construccion civil que estén en las fechas de vacaciones.

e Personal del area de construccién civil que presente alguna enfermedad
infecciosa.

e Personal del area de construccion civil que esté dentro de algun tratamiento
farmacologico dirigido a un tratamiento que alivie algun dolor.

3.3. Variables
Sintomas musculo-esquelético

Los sintomas musculo-esqueléticos se definen como un conjunto de indicios que
impactan el sistema estructural osteomuscular como huesos, articulaciones, musculos,
tendones, ligamentos y nervios. Por otro lado, estos SME se agudizan durante el trabajo
por sobreesfuerzos repetitivos o repentinos ocasionando accidentes dentro del trabajo
o ciertas enfermedades (13).

Ausentismo Laboral

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo define al ausentismo como la
inasistencia al trabajo por parte del trabajador en su area para ejecutar las tareas por
la cual ha sido contratado, teniendo en cuenta no considerar los dias de vacaciones o
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dias de huelgas (12). Por otra parte, las categorias propuestas han sido tomadas por
el estudio de Veldsquez et al. (4).

Estado nutricional antropométrico

Son las mediciones corporales para conocer los distintos niveles de nutriciéon en la
persona mediante la valoracién antropométrica. Dentro de ellas estan las mediciones
del peso, talla, circunferencias, curvaturas y los pliegues cutaneos. Ademas, para cada
una de esas mediciones se maneja un instrumento idoneo (22).

-Talla

Es una medida que determina la longitud de la persona durante el proceso de
crecimiento de la persona; y esta medicidén se da en metros (22).

-Peso

Es la cantidad de masa corporal que se aloja en el cuerpo de cada persona. La
medicion se da en kilogramos (22).

Edad
Es la cantidad de tiempo en que la persona ha vivido, y se interpreta en afios (23).

Puesto de trabajo
Se define como el espacio o area en donde el empleador se hace cargo para cumplir
ciertas actividades demandadas por la empresa (24).

N° de horas laborables

También denominado como jornada laboral, es el tiempo en horas que la persona se
desenvuelve dentro de su area de trabajo ya establecido por su empresa. Asimismo, se
consideran por dia que son 8 horas de trabajo o por horas semanales que son 40 horas
(25).

Antiguedad laboral
Es el tiempo global que tiene laborando el trabajador dentro de la empresa,

considerandose la duracién que permanece en su area de acuerdo a la contratacion que
pueden ser meses 0 afios de labor (26).

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

22



Variab | Definicié | Dimension | Subdimen Tipo de items Indicad | Categorias Valor Instrume
le n sion Variable or nto de
operacio Medicion
nal
Sintom | Esta Localizacié | Cuello Cualitativa | 1. ¢Has Si
as encuesta | n Hombros Dicotomica | tenido No
muscul | es dirigida “Hombro molestias
o- a los en..?
esquel | trabajador -Hombro
eticos | es de | Intensidad derecho | cyantitativa | 10. Péngale | -Valores -Valores
construcci _—Hombro nota a sus | cercano del 1 al5
ggnSis?ewl, izquierdo molestias s a1 No
Dorsal o entre 0 (sin | =Minima aplica
en breves lumbar . molestia
preg Antebrazo i -Valores
las 5 (molestias cercane
cuales -Antebrazo muy e a 6=
tienen -Antebrazo fuertes) molestia _
derecho Cuestion
como s muy ario
objetivo -Antebrazo fuertes Nérd
obtener |qu|erd0 -No ordico.
informacio Mufieca o aplica=
n de cada mano cero
uno de los -Mufieca molestia
trabajador 0 mano s.
es ara .
conocgr : “Muneca - ;
Frecuencia o mano | Cualitativa | 4. ¢Ha Si
los derecha | Dicotomi tenido N
sintomas icotdmica ) o}
. = molestias .
musculo -Muneca | No aplica
At 0 mano en 0s
0s que meses?
puedan
presentar.
9. SHa
tenido Si
molestias N
en los ° _
dltimos 7 No aplica
dias?
Duracion Cualitativa | 2. ¢Desde <1 mes
Politémica | hace cuanto 2 a5 meses
tiempo? 6 a 11
meses
1 afio
2 a 4 afos
No aplica
5. ¢Cuanto 1a7dias
tiempo ha 8 a 30 dias
tenido >a 30 dias,
molestias no seguidos
en los .
Siempre
No aplica
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tltimos 12

meses?
<1 hora
g- C',Cuandto 1a 24 horas
ura cada .
episodio? la7dias
1 a 4
semanas
>1 mes
No aplica
7. ¢Cuanto
tiempo )
estas 0 dias
molestias le la7dias
han 1 a 4
|mped|do semanas
hacer su >1 mes
trabajo en No aplica
los Ultimos
12
meses?
Repercusio Cualitativa | 3. ¢Ha Si
n laboral Dicotémica | hecesitado No
cambiar .
No aplica
de puesto
de trabajo?
Tratamiento Cualitativa | 8. Ha Si
recibido Dicotémica | recibido No
tratamiento No aplica
por estas P
molestias
en los
Gltimos 12
meses?
Ausent | Esta ficha | Presencia Cualitativa La Presenta/ Ficha de
ismo indicara la | de Dicotémica referenci | No presenta recolecci
Labora | presencia | ausentismo a de las on de
I y numero faltas datos.
de faltas por TME
de cada
trabajador | Frecuencia Cualitativa #  de Ficha de
. Se tomo | de _ Politémica faltas Ninguna recolecci
como ausentismo por TME | on de
base [as 0 Cort? plazo datos.
categoria Mediano
S 1-2 plazo
propuesta 3-7 Largo plazo
s por el Mayor a
estudio de 8
Velasque .
zetal. (4). En dias
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Edad Tiempo Cuantitativa Afios Ficha de
de vida discreta cumplid recolecci
qgue tiene 0s on de
una datos.
persona
colocada
en
ndmeros.

Estado | Medicione Cualitativa -Balanza

nutricio | s Politomica 217 Bajo peso y

nal corporale tallimetro.

antrop | s en -Formula

ométri | donde indice
co una de 218,5 Normal Quetelet
ellas es el ubicado
indice de >05 Sobrepeso en el
masa Centro
corporal Nacional
que de
determina =30 Obesidad | Alimentac
ra la ion y
cantidad Obesidad Il Nutricion
de grasa 235 (CENAN)
corporal. .
-Ficha de
>40 Obesidad Il recolecci
on de
datos.
Puesto | Es el &rea Cualitativa -Supervisor Ficha de
de gue ocupa Politémica de obra recolecci
trabajo | el -Operario on de
trabajador albarfiil datos.
I(ilentro de 'Oficj{"'
empresa. albanil
-Ayudante
de albaiiil
N° de | Total, de Cualitativa 6 horas Ficha de
horas | horas Politémica 8 horas recolecci
labora | trabajada 10 horas on de
bles s por el datos.
trabajador
por dia.
Antigll | Duracion Cualitativa -Menor a 1 Fichas de
edad del Politémica afio recolecci
laboral | empleo -De 1 afio a on de
por parte 2 afios datos.
del
trabajador “Mayor a 3
. afos
considera
do en
afos.
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3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Primeramente, se envié la propuesta de tesis al Departamento de Investigacién de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae y al
comité de Etica para su revision y autorizacion para la realizacion de la presente
propuesta. Una vez obtenida la carta de aprobacion, se procedié a la recoleccién de
datos gestionando los permisos correspondientes tanto en la Facultad de Ciencias de
Salud como al trabajador de obra de construccién civil.

Se evalué a cada trabajador con el Cuestionario Nérdico de Kuorinka y la Ficha de
recoleccién de datos. Este proceso tomo un tiempo de 10 minutos para la resolucién del
cuestionario y 5 minutos para la ficha. Asimismo, a cada trabajador evaluado se le
explicd cémo llenar los cuestionarios y ante cualquier duda se estuvo presto para
orientarlos. Antes que el trabajador llene las fichas se solicité unos 5 minutos por cada
uno para poder pesarlos y tallarlos, ya que esos datos fueron considerados dentro de la
ficha de recoleccion de datos. Una vez obtenidas las evaluaciones, se codificé cada una
de ellas para cuidar la identidad del trabajador.

Los instrumentos utilizados para evaluar las variables de investigacion presentaron los
suficientes respaldos investigativos y de utilizacion, por lo que permitié elevar el indice
de confianza de los datos obtenidos para su interpretacion.

NOTA: La toma de datos se realizé tomando en cuenta los protocolos de seguridad
indicado por el Decreto Supremo N.° 094-2020-PCM en el articulo N° 4, mencionando
el uso adecuado de las mascarillas de acuerdo a como lo indica la autoridad sanitaria
nacional (27).

Validez y confiabilidad de instrumentos

Para el cuestionario nérdico de Kuorinka presenta una fiabilidad aceptable; segun el
test-retest muestra “valores de concordancia y correlacion medios altos, lo que indica
que las respuestas se mantienen estables en el tiempo”, considerandose al cuestionario
como una buena herramienta en relacién a las evaluaciones clinicas funcionales. Pero,
no es recomendable para confirmar diagndsticos de algun tipo de trastornos debido a
que genera falsos positivos. Este cuestionario ha sido usado por diversas
investigaciones dando buenos resultados ante la aplicacién (28,29). Ademas, en el afo
1987 se llevd a cabo la validacién por Kuorinka con un valor Alfa de Cronbach de 0.85
como confiabilidad en paises de Suecia, Noruega, Finlandia; el instrumento se adapt6
al espafiol por Opel, Espafia en 1995. Asimismo, en Per0 se validé por Quelopana &
Zambrano en el afio 2016 (30,31). Para este estudio se adapt6d el 2020 en Peru siendo
el valor alfa de Cronbach de 0.904.

Para el estado nutricional antropométrico se evalué mediante el indice de masa corporal
(IMC), la cual tiene categorias que estan disponibles dentro del CENAN (32).

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de lainformacion

Los datos que se obtuvieron se digitaron en el software Microsoft Excel 2016, y
posteriormente fueron exportados al programa STATA 12. Por otro lado, para la
descripcion de las variables se obtuvo la media y desviacion estandar de las variables
cuantitativas; por otra parte, se obtuvo frecuencias y porcentajes de las variables
cualitativas. Ademadas, se elaboraron tablas estadisticas donde se incluyd esta
informacion. Asimismo, se cruz6 algunas variables para identificar si existe alguna
asociacion entre ellas.

Esta investigacion es de caracter cuantitativa, la cual esta enfocada a un estudio que
busca la posible relacibn que puede existir entre dos variables principales,
especificamente de si existe 0 no una relacion entre los sintomas musculoesqueléticos
y ausentismo laboral, por esta razén se utilizd el proceso estadistico de CHI-2,
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considerando que las variables principales son de naturaleza categoérica, con una
significancia menor a 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:
e El cuestionario nordico es practico, de bajo costo y se podra recolectar la

informacion de forma rapida.
e El cuestionario nordico es de facil aplicacion ya que cualquiera puede aplicarla
sin la necesidad de la supervision de todo un equipo médico.

Limitaciones:
e El presente estudio por ser un tipo de disefio transversal no se podra observar

los efectos que tiene los sintomas musculo-esqueléticos sobre el ausentismo
laboral.

e Lafalta de un instrumento validado que evaluara a detalle la variable
ausentismo laboral; sin embargo, la investigadora desarrollé una ficha de
recoleccién de datos para obtener informacién sobre la variable.

e La primera pregunta de sintomas musculo-esqueléticos fue evaluada de
manera atemporal por decisién de la investigadora.

e No se evalué el motivo de ausentismo laboral por lo cual se agreg6 una
recomendacién al respecto.

3.7. Aspectos éticos

El trabajo de investigacién se realizé teniendo en cuenta algunos principios: Se respeto
la confidencialidad de la informacion obtenida de los trabajadores durante el estudio y
de esa manera no causar ningun dafio al trabajador. Esta investigacion respetd el
derecho de la libre participacion por parte del trabajador que fue por medio de un
consentimiento informado que serd entregado a cada uno de ellos. Ademas, los
instrumentos aplicados no presentaron algun dafio a la salud del participante ya que
fueron invasivos. Por Ultimo, considerar que los resultados obtenidos en la investigacion
se utilizaron Unicamente para este fin.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Analisis Descriptivo Univariado

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales

Caracteristicas n (%)
Ausentismo laboral
Presencia de ausentismo
Presenta 45 (44.12)
No presenta 57 (55.88)
Frecuencia de ausentismo
Ninguna 57 (55.88)
Corto plazo 34 (33.33)
Largo plazo 11 (10.78)
Estado nutricional (IMC)
Normal 23 (22.55)
Sobrepeso 42 (41.18)
Obesidad leve 29 (28.43)
Obesidad moderada 5 (4.90)
Obesidad mérbida 3 (2.94)
Edad (mediatDE) 42.53+12.90
Puesto de trabajo
Supervisor de obra 2 (1.96)
Operario albafiil 62 (60.78)
Oficial albadil 6 (5.88)
Ayudante de albaiiil 32 (31.37)
N° de horas laborables
6 horas 3 (2.94)
8 horas 99 (97.06)
Antigledad laboral
Menor a 1 afio 9 (8.82)
De 1 a 2 afios 14 (13.73)
Mayor a 3 afios 79 (77.45)

En la tabla 1 se observa que del 100% de los obreros, el 44.12% presenté
ausentismo laboral, la cual un 33.33% refiri6 ausentarse durante un corto plazo.
Se observé que el 41.18% de los obreros present6 un sobrepeso y el 28.43% una
obesidad de grado 1. Del total de los obreros, el 60.78% refirid ser operario de
albafiil. El 97.06% indic6 laborar 8horas. Por ultimo, el 77.45% manifestd una

antigiiedad en el trabajo mayor a 3 afios.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de la sintomas musculo-esquelética

Caracteristicas n (%)
Sintomas muasculo-esqueléticas
Si 78 (76.47)
No 24 (23.53)
Intensidad (mediatDE) 2.80+ .98
Frecuencia
Molestias Ultimos 12 meses
Si 74 (72.55)
No 4 (3.92)
No aplica 24 (23.53)
Molestias Gltimos 7 dias
Si 51 (50.00)
No 23 (22.55)
No aplica 28 (27.45)
Duracion
Duracién de cada episodio
<1 hora 18 (17.65)
1 a 24 horas 33 (32.35)
1la7dias 15 (14.712)
1 a 4 semanas 2 (1.96)
>1 mes 6 (5.88)
No aplica 28 (27.45)
Tiempo de molestias 12 Ultimos meses
1la7dias 38 (37.25)
8 a 30 dias 11 (10.78)
>a 30 dias, no seguidos 14 (13.73)
siempre 11 (10.78)
No aplica 28 (27.45)
Tiempo de impedimento en los Ultimos 12 meses
0 dias 60 (58.82)
1la7dias 8 (7.84)
1 a 4 semanas 1 (0.98)
>1 mes 5 (4.90)
No aplica 28 (27.45)
Tiempo de dolor
<1 mes 4 (3.92)
2 a5 meses 9 (8.82)
6 a 11 meses 5 (4.90)
1 afio 12 (11.76)
2 a 4 afos 48 (47.06)
No aplica 24 (23.53)
Cambio de puesto
Si 6 (5.88)
No 72 (70.59)
No aplica 24 (23.53)
Tratamiento
Si 41 (40.20)
No 33 (32.35)
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No aplica

(27.45)

En la tabla 2 se observa que el 76.47% de los obreros manifiestan molestias masculo-
esqueléticas. El 47.06% refiere un tiempo de dolor de 2 a 4 afos. El 70.59% de obreros

no necesité cambiar de puesto, pero el 40.20% recibi6 tratamiento.

Tabla 2.1 Caracteristicas de la sintomas musculo-esquelética del cuello

Caracteristicas n (%)
Sintomas musculo-esqueléticas
Si 22 (21.57)
No 80 (78.43)
Intensidad (mediatDE) 2.25+1.06
Frecuencia
Molestias ultimos 12 meses
Si 21 (20.59)
No 1 (0.98)
No aplica 80 (78.43)
Molestias Ultimos 7 dias
Si 16 (15.69)
No 5 (4.90)
No aplica 81 (79.41)
Duracién
Duraciéon de cada episodio
<1 hora 5 (4.90)
1 a 24 horas 11 (20.78)
1la7dias 3 (2.94)
>1 mes 2 (1.96)
No aplica 81 (79.41)
Tiempo de molestias 12 Gltimos meses
1a7dias 12 (11.76)
8 a 30 dias 2 (1.96)
>a 30 dias, no seguidos 4 (3.92)
siempre 3 (2.94)
No aplica 81 (79.41)
Tiempo de impedimento en los Ultimos 12 meses
0 dias 17 (16.67)
1la7dias 2 (1.96)
>1 mes 2 (1.96)
No aplica 81 (79.41)
Tiempo de dolor
<1 mes 1 (0.98)
2 a5 meses 3 (2.94)
6 a 11 meses 3 (2.94)
1 afio 4 (3.92)
2 a 4 afios 11 (10.78)
No aplica 80 (78.43)
Cambio de puesto
Si 2 (1.96)
No 20 (19.61)
No aplica 80 (78.43)
Tratamiento
Si 12 (11.76)
No 9 (8.82)
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No aplica 81 (79.41)

En la tabla 2.1 se observa que el 21.57% manifesté molestias musculo-esqueléticas en
el cuello. El 11.76% recibié algun tipo de tratamiento para sus molestias en el cuello.
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Tabla 2.2 Caracteristicas de la sintomas musculo-esquelética del hombro

Caracteristicas n (%)
Sintomas muasculo-esqueléticas
Si 35 (34.31)
No 67 (65.69)
Hombro derecho
Si 34 (33.33)
No 68 (66.67)
Hombro izquierdo
Si 29 (28.43)
No 73 (71.57)
Intensidad (mediatDE) 2.62 .97
Frecuencia
Molestias ultimos 12 meses
Si 35 (34.31)
No aplica 67 (65.69)
Molestias ultimos 7 dias
Si 29 (28.43)
No 6 (5.88)
No aplica 67 (65.69)
Duracion
Duracion de cada episodio
<1 hora 10 (9.80)
1 a 24 horas 15 (14.71)
1a7dias 7 (6.86)
1 a 4 semanas 1 (0.98)
>1 mes 2 (1.96)
No aplica 67 (65.69)
Tiempo de molestias 12 Gltimos meses
1a7dias 12 (11.76)
8 a 30 dias 7 (6.86)
>a 30 dias, no seguidos 11 (10.78)
siempre 5 (4.90)
No aplica 67 (65.69)
Tiempo de impedimento en los Gltimos 12 meses
0 dias 30 (29.41)
1a7dias 2 (1.96)
>1 mes 3 (2.94)
No aplica 67 (65.69)
Tiempo de dolor
<1 mes 2 (1.96)
2 a5 meses 4 (3.92)
6 a 11 meses 1 (0.98)
1 afio 8 (7.84)
2 a 4 afios 20 (19.61)
No aplica 67 (65.69)
Cambio de puesto
Si 2 (1.96)
No 33 (32.35)
No aplica 67 (65.69)
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Tratamiento

Si 19 (18.63)
No 16 (15.69)
No aplica 67 (65.69)

En la tabla 2.2 se observa que del 100% de obreros, el 33.33% presentd molestias en
el hombro derecho. Mientras que el 28.43% del total, present6 molestias en el hombro

izquierdo.

Tabla 2.3 Caracteristicas de la sintomas musculo-esquelética de la lumbar

Caracteristicas n (%)
Sintomas musculo-esqueléticas
Si 63 (61.76)
No 39 (38.24)
Intensidad (mediatDE) 2.61+.98
Frecuencia
Molestias ultimos 12 meses
Si 59 (57.84)
No 4 (3.92)
No aplica 39 (38.24)
Molestias Ultimos 7 dias
Si 41 (40.20)
No 18 (17.65)
No aplica 43 (42.16)
Duracién
Duracion de cada episodio
<1 hora 15 (14.71)
1 a 24 horas 27 (26.47)
1 a7dias 11 (10.78)
1 a 4 semanas 1 (0.98)
>1 mes 5 (4.90)
No aplica 43 (42.16)
Tiempo de molestias 12 Gltimos meses
1 a7dias 30 (29.41)
8 a 30 dias 7 (6.86)
>a 30 dias, no seguidos 13 (12.75)
siempre 9 (8.82)
No aplica 43 (42.16)
Tiempo de impedimento en los Gltimos 12 meses
0 dias 46 (45.10)
1a7dias 8 (7.84)
1 a 4 semanas 1 (0.98)
>1 mes 4 (3.92)
No aplica 43 (42.16)
Tiempo de dolor
<1 mes 2 (1.96)
2 a5 meses 5 (4.90)
6 a 11 meses 4 (3.92)
1 afio 10 (9.80)
2 a 4 afios 42 (41.18)
No aplica 39 (38.24)

Cambio de puesto
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Si

No

No aplica
Tratamiento
Si

No

No aplica

5
58
39

34
25
43

(4.90)
(56.86)
(38.24)

(33.33)
(24.51)
(42.16)

En la tabla 2.3 se observa que el 61.76% del total de obreros refirié presentar molestias
a nivel lumbar. El 41.18% menciond un tiempo de dolor de 2 a 4 afios. Ademas, el
45.10% indicé no tener algun impedimento en su trabajo en los dltimos 12 meses. Pero
que se automedicaban con pastillas como tratamiento de sus molestias (33.33%). Por

ultimo, el 40% refiri® molestias en los ultimos 7 dias.

Tabla 2.4 Caracteristicas de la sintomas musculo-esquelética del antebrazo

Caracteristicas n (%)
Sintomas muasculo-esqueléticas
Si 20 (19.61)
No 82 (80.39)
Antebrazo derecho
Si 18 (17.65)
No 84 (82.35)
Antebrazo izquierdo
Si 18 (17.65)
No 84 (82.35)
Intensidad (mediatDE) 24+ .73
Frecuencia
Molestias ultimos 12 meses
Si 19 (18.63)
No 1 (0.98)
No aplica 82 (80.39)
Molestias ultimos 7 dias
Si 15 (14.71)
No 4 (3.92)
No aplica 83 (81.37)
Duracién
Duracién de cada episodio
<1 hora 8 (7.84)
1 a 24 horas 6 (5.88)
1a7dias 3 (2.94)
1 a 4 semanas 1 (0.98)
>1 mes 1 (0.98)
No aplica 83 (81.37)
Tiempo de molestias 12 dltimos meses
1a7dias 7 (6.86)
8 a 30 dias 2 (1.96)
>a 30 dias, no seguidos 7 (6.86)
siempre 3 (2.94)
No aplica 83 (81.37)
Tiempo de impedimento en los Gltimos 12 meses
0 dias 15 (14.71)
1a7dias 2 (1.96)
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1 a 4 semanas 1 (0.98)

>1 mes 1 (0.98)
No aplica 83 (81.37)
Tiempo de dolor

<1 mes 1 (0.98)
2 a5 meses 2 (1.96)
6 a 11 meses 2 (1.96)
1 afio 4 (3.92)
2 a 4 afios 11 (10.78)
No aplica 82 (80.39)
Cambio de puesto

Si 1 (0.98)
No 19 (18.63)
No aplica 82 (80.39)
Tratamiento

Si 9 (8.82)
No 10 (9.80)
No aplica 83 (81.37)

En la tabla 2.4 se observa que solo el 19.61% presenté molestias musculo-esqueléticas
en el antebrazo.

Tabla 2.5 Caracteristicas de la sintomas musculo-esquelética de la mano

Caracteristicas n (%)
Sintomas musculo-esqueléticas
Si 29 (28.43)
No 73 (71.57)
Mano derecha
Si 26 (25.49)
No 76 (74.51)
Mano izquierda
Si 24 (23.53)
No 78 (76.47)
Intensidad (mediatDE) 2.69 .92
Frecuencia
Molestias ultimos 12 meses
Si 29 (28.43)
No aplica 73 (71.57)
Molestias ltimos 7 dias
Si 23 (22.55)
No 6 (5.88)
No aplica 73 (71.57)
Duracién
Duracién de cada episodio
<1 hora 10 (9.80)
1 a 24 horas 11 (10.78)
1a7dias 5 (4.90)
1 a 4 semanas 1 (0.98)
>1 mes 2 (1.96)
No aplica 73 (71.57)
Tiempo de molestias 12 Ultimos meses
1a7dias 15 (14.71)
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8 a 30 dias 2 (1.96)

>a 30 dias,no seguidos 7 (6.86)
siempre 5 (4.90)
No aplica 73 (71.57)
Tiempo de impedimento en los Gltimos 12 meses

0 dias 23 (22.55)
1a7dias 3 (2.94)
1 a 4 semanas 1 (0.98)
>1 mes 2 (1.96)
No aplica 73 (71.57)
Tiempo de dolor

<1 mes 4 (3.92)
2 a 5 meses 3 (2.94)
6 a 11 meses 2 (1.96)
1 afio 7 (6.86)
2 a 4 afios 13 (12.75)
No aplica 73 (71.57)
Cambio de puesto

Si 2 (1.96)
No 27 (26.47)
No aplica 73 (71.57)
Tratamiento

Si 13 (12.75)
No 16 (15.69)
No aplica 73 (71.57)

En la tabla 2.5 se observa que el 28.43% de los obreros refiri6 molestias muasculo-
esqueléticas en mano.

4.2. Analisis Inferencias Bivariado

Tablas 3. Asociacion entre sintomas musculo-esqueléticas y ausentismo laboral

Ausentismo laboral

Presencia Frecuencia
No p- Corto Largo p-
Presenta presenta valor Ninguna plazo plazo valor
Sintomas musculo-esqueléticas n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sintomas musculo-esqueléticas 0.009 0.031
Si 40(51.28) 38(48.72) 38(48.72) 30(38.46) 10(12.82)
No 5(20.83) 19(79.17) 19(79.17) 4(16.67)  1(4.17)
Intensidad (mediaxDE) 0.840 0.840
Frecuencia
Molestias ultimos 12 meses 0.018 0.08
Si 39(52.70) 35(47.30) 35(47.30) 29(39.19) 10(13.51)
No 1(25.00) 3(75.00) 3(75.00) 1(25.00) 0(0.00)
No aplica 5(20.83) 19(79.17) 19(79.17) 4(16.67) 1(4.17)
Molestias ltimos 7 dias 0.015 0.074
Si 28(54.90) 23(45.10) 23(45.10) 21(41.18) 7(13.73)
No 11(47.83) 12(52.17) 12(52.17) 8(34.78)  3(13.04)
No aplica 6(21.43) 22(78.57) 22(78.57) 5(17.86) 1(3.57)
Duracién
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Duracion de cada episodio 0.123 0.084

<1 hora 9(50.00) 9(50.00) 9(50.00) 6(33.33) 3(16.67)

1 a 24 horas 19(57.58) 14(42.42) 14(42.42) 17(51.52) 2(6.06)

1 a7dias 7(46.67) 8(53.33) 8(53.33) 3(20.00) 4(26.67)

1 a 4 semanas 1(50.00) 1(50.00) 1(50.00) 1(50.00) 0(0.00)

>1 mes 3(50.00) 3(50.00) 3(50.00) 2(33.33) 1(16.67)

No aplica 6(21.43) 22(78.57) 22(78.57) 5(17.86) 1(3.57)

Tiempo de molestias 12 dltimos

meses 0.019 0.013
1 a7dias 17(44.74) 21(55.26) 21(55.26) 12(31.58) 5(13.16)

8 a 30 dias 8(72.73) 3(27.27) 3(27.27) 8(72.73) 0(0.00)

>a 30 dias, no seguidos 9(64.29) 5(35.71) 5(35.71) 5(35.71)  4(28.57)
siempre 5(45.45) 6(54.55) 6(54.55) 4(36.36) 1(9.09)

No aplica 6(21.43) 22(78.57) 22(78.57) 5(17.86) 1(3.57)

Tiempo de impedimento en los

tltimos 12 meses 0.011 0.000
0 dias 28(46.67) 32(53.33) 32(53.33) 24(40.00) 4(6.67)
1a7dias 6(75.00) 2(25.00) 2(25.00) 5(62.50) 1(12.50)

1 a 4 semanas 1(100.00)  0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)  1(100.00)

>1 mes 4(80.00) 1(20.00) 1(20.00)  0(0.00) 4(80.00)

No aplica 6(21.43) 22(78.57) 22(78.57) 5(17.86) 1(3.57)

Tiempo de dolor 0.186 0.295
<1 mes 2(50.00) 2(50.00) 2(50.00) 2(50.00) 0(0.00)

2 a5 meses 4(44.44) 5(55.56) 5(55.56) 2(22.22) 2(22.22)

6 a 11 meses 3(60.00) 2(40.00) 2(40.00) 3(60.00) 0(0.00)

1 afio 7(58.33) 5(41.67) 5(41.67) 6(50.00) 1(8.33)

2 a 4 afios 24(50.00) 24(50.00) 24(50.00) 17(35.42) 7(14.58)

No aplica 5(20.83) 19(79.17) 19(79.17) 4(16.67) 1(4.17)

Cambio de puesto 0.008 0.002
Si 5(83.33) 1(16.67) 1(16.67) 2(33.33)  3(50.00)

No 35(48.61) 37(51.39) 37(51.39) 28(38.89) 7(9.72)

No aplica 5(20.83) 19(79.17) 19(79.17) 4(16.67) 1(4.17)
Tratamiento 0.005 0.014
Si 25(60.98) 16(39.02) 16(39.02) 17(41.46) 8(19.51)

No 14(42.42) 19(57.58) 19(57.58) 12(36.36) 2(6.06)

No aplica 6(21.43) 22(78.57) 22(78.57) 5(17.86) 1(3.57)

*Prueba U de Mann Whitney
*Prueba Kruskal-Wallis

En la tabla 3 se evidencia una asociacion significativa entre la mayoria de items de la
variable sintomas mausculo-esqueléticos y ausentismo laboral. Por ejemplo, las
molestias musculo-esqueléticas se asociaron con la presencia de ausentismo (p=0.009).
Los obreros con molestias masculo-esqueléticas presentaron el mayor porcentaje de
presencia de ausentismo (51.28%). Por otro lado, el cambio de puesto se asocié con la
presencia de ausentismo (p=0.008). Los obreros que si manifestaron un cambio de
puesto presentaron el mayor porcentaje de presencia de ausentismo (83.33%).
Asimismo, el cambio de puesto se asocid con la frecuencia de ausentismo (p=0.002).
Los obreros que si manifestaron un cambio de puesto presentaron un mayor ausentismo
de largo plazo (50.00%). Los items que no se encontraron significancia son las
siguientes: las molestias de los Ultimos 7 dias no se asociaron con la frecuencia de
ausentismo. Asimismo, la duracién de cada episodio no se asocié con el ausentismo
laboral. El tiempo de dolor no se asocio con el ausentismo laboral.
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Tablas 3.1 Asociacion entre sintomas musculo-esqueléticas del cuello y ausentismo laboral

Ausentismo laboral

) ; . Presencia Frecuencia
Sintomas musculo-esqueléticas del No - Corto Largo -
cuello Presenta presenta valor Ninguna plazo plazo valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sintomas musculo-
esqueléticas 0.010 0.001
Si 15(68.18) 7(31.82) 7(31.82) 8(36.36) 7(31.82)
No 30(37.50) 50(62.50) 50(62.50) 26(32.50)  4(5.00)
Intensidad (mediatDE) 0.865 0.719
Frecuencia
Molestias ultimos 12 meses 0.014 0.002
Si 15(71.43) 6(28.57) 6(28.57) 8(38.10) 7(33.33)
No 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00)
No aplica 30(37.50) 50(62.50) 50(62.50) 26(32.50) 4(5.00)
Molestias Ultimos 7 dias 0.006 0.001
Si 10(62.50) 6(37.50) 6(37.50) 5(31.25) 5(31.25)
No 5(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 3(60.00) 2(40.00)
No aplica 30(37.04) 51(62.96) 51(62.96) 26(32.10) 4(4.94)
Duracién
Duraciéon de cada episodio 0.020 0.001
<1 hora 2(40.00) 3(60.00) 3(60.00) 0(0.00) 2(40.00)
1 a 24 horas 8(72.73) 3(27.27) 3(27.27) 6(54.55) 2(18.18)
1 a7dias 3(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(33.33) 2(66.67)
>1 mes 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00)
No aplica 30(37.04) 51(62.96) 51(62.96) 26(32.10) 4(4.94)
Tiempo de molestias 12 dltimos
meses 0.028 0.000
1 a7dias 7(58.33) 5(41.67) 5(41.67) 4(33.33) 3(25.00)
8 a 30 dias 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(100.00) 0(0.00)
>a 30 dias, no seguidos 4(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(25.00) 3(75.00)
siempre 2(66.67) 1(33.33) 1(33.33) 1(33.33) 1(33.33)
No aplica 30(37.04) 51(62.96) 51(62.96) 26(32.10) 4(4.94)
Tiempo de impedimento en los
ultimos 12 meses 0.027 0.000
0 dias 12(66.67) 6(33.33) 6(33.33) 7(38.89) 5(27.78)
1 a7dias 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00)  0(0.00)
>1 mes 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)  2(100.00)
No aplica 30(37.04) 51(62.96) 51(62.96) 26(32.10) 4(4.94)
Tiempo de dolor 0.115 0.000
<1 mes 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00)  0(0.00)
2 a 5 meses 2(66.67) 1(33.33) 1(33.33)  0(0.00) 2(66.67)
6 a 11 meses 3(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 3(100.00) 0(0.00)
1 afio 2(50.00) 2(50.00) 2(50.00)  0(0.00) 2(50.00)
2 a 4 afios 7(63.64) 4(36.36) 4(36.36) 4(36.36) 3(27.27)
No aplica 30(37.50) 50(62.50) 50(62.50) 26(32.50) 4(5.00)
Cambio de puesto 0.024 0.003
Si 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00)
No 13(65.00) 7(35.00) 7(35.00) 7(35.00) 6(30.00)
No aplica 30(37.50) 50(62.50) 50(62.50) 26(32.50)  4(5.00)
Tratamiento 0.017 0.000
Si 9(75.00) 3(25.00) 3(25.00) 3(25.00) 6(50.00)
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No 6(66.67) 3(33.33) 3(33.33) 5(55.56) 1(11.11)
No aplica 30(37.04) 51(62.96) 51(62.96) 26(32.10)  4(4.94)

*Prueba U de Mann Whitney
*Prueba Kruskal-Wallis

En la tabla 3.1 se observa una asociacién significativa entre los sintomas musculo-
esqueléticos del cuello y el ausentismo laboral. Sin embargo, solo el tiempo de dolor no
se asocid con la presencia de ausentismo laboral (p=0.115). Por otro lado, los que
obreros que tuvieron molestias musculo-esqueléticas en el cuello presentaron un mayor
ausentismo de corto plazo (36.36%).

Tablas 3.2 Asociacion entre sintomas musculo-esqueléticas de hombro y ausentismo laboral

Ausentismo laboral

. , L Presencia Frecuencia
Sintomas musculo-esqueléticas del No - Corto Largo -
hombro Presenta presenta valor Ninguna plazo plazo valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sintomas musculo-

esqueléticas

Hombro derecho 0.003 0.006

Si 22(64.71) 12(35.29) 12(35.29) 15(44.12) 7(20.59)

No 23(33.82) 45(66.18) 45(66.18) 19(27.94) 4(5.88)

Hombro izquierdo 0.006 0.013

Si 19(65.52) 10(34.48) 10(34.48) 13(44.83) 6(20.69)

No 26(35.62) 47(64.38) 47(64.38) 21(28.77) 5(6.85)

Intensidad (mediatDE) 0.981 0.910

Frecuencia

Molestias ultimos 12 meses 0.006 0.011

Si 22(62.86) 13(37.14) 13(37.14) 15(42.86) 7(20.00)

No aplica 23(34.33) 44(65.67) 44(65.67) 19(28.36) 4(5.97)

Molestias Ultimos 7 dias 0.012 0.028

Si 17(58.62) 12(41.38) 12(41.38) 11(37.93) 6(20.69)

No 5(83.33) 1(16.67) 1(16.67) 4(66.67) 1(16.67)

No aplica 23(34.33) 44(65.67) 44(65.67) 19(28.36) 4(5.97)

Duracioén

Duracion de cada episodio 0.046 0.039

<1 hora 5(50.00) 5(50.00) 5(50.00) 4(40.00) 1(10.00)

1 a 24 horas 10(66.67) 5(33.33) 5(33.33) 8(53.33) 2(13.33)

1a7dias 5(71.43) 2(28.57) 2(28.57) 2(28.57) 3(42.86)

1 a 4 semanas 0(0.00) 1(100.00) 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

>1 mes 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00)

No aplica 23(34.33) 44(65.67) 44(65.67) 19(28.36) 4(5.97)

Tiempo de molestias 12 dltimos

meses 0.037 0.017

1a7dias 7(58.33) 5(41.67) 5(41.67) 4(33.33) 3(25.00)

8 a 30 dias 6(85.71) 1(14.29) 1(14.29) 6(85.71)  0(0.00)

>a 30 dias, no seguidos 7(63.64) 4(36.36) 4(36.36) 4(36.36) 3(27.27)

siempre 2(40.00) 3(60.00) 3(60.00) 1(20.00) 1(20.00)

No aplica 23(34.33) 44(65.67) 44(65.67) 19(28.36) 4(5.97)

Tiempo de impedimento en los

Ultimos 12 meses 0.023 0.000

0 dias 18(60.00) 12(40.00) 12(40.00) 14(46.67) 4(13.33)

1a7dias 1(50.00) 1(50.00) 1(50.00) 1(50.00) 0(0.00)
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>1 mes 3(100.00)  0(0.00) 0(0.00)  0(0.00)  3(100.00)

No aplica 23(34.33) 44(65.67) 44(65.67) 19(28.36) 4(5.97)
Tiempo de dolor 0.072

<1 mes 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00)
2 a 5 meses 2(50.00) 2(50.00) 2(50.00) 1(25.00) 1(25.00)
6 a 11 meses 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00)
1 afio 4(50.00) 4(50.00) 4(50.00) 3(37.50) 1(12.50)
2 a 4 afios 13(65.00) 7(35.00) 7(35.00) 9(45.00) 4(20.00)
No aplica 23(34.33) 44(65.67) 44(65.67) 19(28.36) 4(5.97)
Cambio de puesto 0.012

Si 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00)
No 20(60.61) 13(39.39) 13(39.39) 14(42.42) 6(18.18)
No aplica 23(34.33) 44(65.67) 44(65.67) 19(28.36) 4(5.97)
Tratamiento 0.017

Si 13(68.42) 6(31.58) 6(31.58) 8(42.11) 5(26.32)
No 9(56.25)  7(43.75) 7(43.75) 7(43.75) 2(12.50)
No aplica 23(34.33) 44(65.67) 44(65.67) 19(28.36) 4(5.97)

0.166

0.023

0.029

*Prueba U de Mann Whitney
*Prueba Kruskal-Wallis

En la tabla 3.2 se observa una asociacion entre los sintomas musculo-esqueléticos del
en el hombro y ausentismo laboral. Sin embargo, solo el tiempo de dolor no se asoci6
con el ausentismo. Por otro lado, los obreros que si manifestaron molestias en el hombro
izquierdo presentaron el mayor porcentaje de presencia de ausentismo (65.52%).
Asimismo, los obreros que si manifestaron molestias en el hombro izquierdo

presentaron un mayor ausentismo de corto plazo (44.83%).

Tablas 3.3 Asociacion entre sintomas musculo-esqueléticas de la lumbar y ausentismo laboral

Ausentismo laboral

. , " Presencia Frecuencia
Sintomas musculo-esqueléticas de
la lumbar No p- Corto Largo p-
Presenta presenta valor Ninguna plazo plazo valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sintomas musculo-

esqueléticas 0.011 0.019

Si 34(53.97) 29(46.03) 29(46.03) 24(38.10) 10(15.87)

No 11(28.21) 28(71.79) 28(71.79) 10(25.64) 1(2.56)

Intensidad (mediaxDE) 0.464 0.455

Frecuencia

Molestias ultimos 12 meses 0.019 0.044

Si 33(55.93) 26(44.07) 26(44.07) 23(38.98) 10(16.95)

No 1(25.00) 3(75.00) 3(75.00) 1(25.00) 0(0.00)

No aplica 11(28.21) 28(71.79) 28(71.79) 10(25.64) 1(2.56)

Molestias ltimos 7 dias 0.010 0.023

Si 25(60.98) 16(39.02) 16(39.02) 18(43.90) 7(17.07)

No 8(44.44) 10(55.56) 10(55.56) 5(27.78) 3(16.67)

No aplica 12(27.91) 31(72.09) 31(72.09) 11(25.58) 1(2.33)

Duracién

Duracion de cada episodio 0.108 0.033

<1 hora 9(60.00) 6(40.00) 6(40.00) 6(40.00) 3(20.00)

1 a 24 horas 14(51.85) 13(48.15) 13(48.15) 12(44.44) 2(7.41)

1 a7dias 6(54.55) 5(45.45) 5(45.45) 2(18.18) 4(36.36)

1 a 4 semanas 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00)
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>1 mes
No aplica

Tiempo de molestias 12 ultimos

meses
1a7dias
8 a 30 dias

>a 30 dias, no seguidos

siempre
No aplica

Tiempo de impedimento en los

Gltimos 12 meses
0 dias
1a7dias

1 a 4 semanas
>1 mes

No aplica
Tiempo de dolor
<1 mes

2 a 5 meses

6 a 11 meses

1 afio

2 a 4 afos

No aplica
Cambio de puesto
Si

No

No aplica
Tratamiento

Si

No

No aplica

3(60.00)
12(27.91)

14(46.67)
5(71.43)
10(76.92)
4(44.44)
12(27.91)

22(47.83)
6(75.00)
1(100.00)
4(100.00)
12(27.91)

2(100.00)
3(60.00)
2(50.00)
7(70.00)

20(47.62)

11(28.21)

5(100.00)
29(50.00)
11(28.21)

22(64.71)
11(44.00)
12(27.91)

2(40.00)
31(72.09)

16(53.33)
2(28.57)
3(23.08)
5(55.56)

31(72.09)

24(52.17)
2(25.00)
0(0.00)
0(0.00)

31(72.09)

0(0.00)
2(40.00)
2(50.00)
3(30.00)

22(52.38)
28(71.79)

0(0.00)
29(50.00)
28(71.79)

12(35.29)
14(56.00)
31(72.09)

0.014

0.006

0.074

0.004

0.008

2(40.00)
31(72.09)

16(53.33)
2(28.57)
3(23.08)
5(55.56)

31(72.09)

24(52.17)
2(25.00)
0(0.00)
0(0.00)
31(72.09)

0(0.00)
2(40.00)
2(50.00)
3(30.00)

22(52.38)
28(71.79)

0(0.00)
29(50.00)
28(71.79)

12(35.29)
14(56.00)
31(72.09)

2(40.00)
11(25.58)

9(30.00)
5(71.43)
6(46.15)
3(33.33)
11(25.58)

18(39.13)
5(62.50)
0(0.00)
0(0.00)

11(25.58)

1(50.00)
2(40.00)
2(50.00)
6(60.00)

13(30.95)

10(25.64)

2(40.00)
22(37.93)
10(25.64)

15(44.12)
8(32.00)
11(25.58)

1(20.00)
1(2.33)

5(16.67)
0(0.00)
4(30.77)
1(11.11)
1(2.33)

4(8.70)
1(12.50)
1(100.00)
4(100.00)
1(2.33)

1(50.00)
1(20.00)
0(0.00)
1(10.00)
7(16.67)
1(2.56)

3(60.00)
7(12.07)
1(2.56)

7(20.59)
3(12.00)
1(2.33)

0.013

0.000

0.119

0.001

0.014

*Prueba U de Mann Whitney
*Prueba Kruskal-Wallis

En la tabla 3.3 se observa una asociacion entre los sintomas musculo-esqueléticos de
la lumbar y ausentismo laboral. Sin embargo, solo el tiempo de dolor no se asocié con
el ausentismo. Por otro lado, los obreros que si manifestaron molestias en la lumbar
presentaron el mayor porcentaje de presencia de ausentismo (53.97%). Asimismo, los
obreros que si manifestaron molestias en la lumbar los Ultimos 7 dias presentaron el
mayor porcentaje de presencia de ausentismo (60.98%). Los obreros que si
manifestaron molestias en la lumbar los Ultimos 7 dias presentaron un mayor

ausentismo de corto plazo (43.90%).

41



Tabla 4. Asociacion entre las variables contextuales y sintomas musculo-esqueléticos

Sintomas musculo-esqueléticos

Variables contextuales Molestias misculo-esqueléticas Frecuencia
Molestias Gltimos 12 meses Molestias dltimos 7 dias
Si No p-valor Si No No aplica  p-valor Si No No aplica  p-valor
Estado nutricional (IMC) 0.119 0.313 0.380
Normal 15(65.22) 8(34.78) 15(65.22)  0(0.00) 8(34.78) 12(52.17) 3(13.04) 8(34.78)
Sobrepeso 34(80.95) 8(19.05) 31(73.81) 3(7.14) 8(19.05) 22(52.38) 9(21.43) 11(26.19)
Obesidad leve 24(82.76) 5(17.24) 23(79.31)  1(3.45) 5(17.24) 15(51.72) 8(27.59) 6(20.69)
Obesidad moderada 2(40.00) 3(60.00) 2(40.00) 0(0.00) 3(60.00) 0(0.00) 2(40.00) 3(60.00)
Obesidad morbida 3(100.00) 0(0.00) 3(100.00)  0(0.00) 0(0.00) 2(66.67) 1(33.33) 0(0.00)
Edad (mediatDE) 0.339 0.260 0.082
Puesto de trabajo 0.237 0.297 0.295
Supervisor de obra 2(100.00) 0(0.00) 2(100.00)  0(0.00) 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00) 0(0.00)
Operario albafiil 46(74.19) 16(25.81) 42(67.74)  4(6.45) 16(25.81) 30(48.39) 12(19.35) 20(32.26)
Oficial albafiil 3(50.00) 3(50.00) 3(50.00) 0(0.00) 3(50.00) 3(50.00) 0(0.00) 3(50.00)
Ayudante de albafiil 27(84.38) 5(15.63) 27(84.38)  0(0.00) 5(15.63) 17(53.13) 10(31.25) 5(15.63)
N° de horas laborables 0.329 0.557 0.158
6 horas 3(100.00) 0(0.00) 3(100.00)  0(0.00) 0(0.00) 1(33.33) 2(66.67) 0(0.00)
8 horas 75(75.76) 24(24.24) 71(71.72)  4(4.04) 24(24.24) 50(50.51) 21(21.21) 28(28.28)
Antigiiedad laboral 0.973 0.854 0.540
Menor a 1 afio 7(77.78) 2(22.22) 7(77.78) 0(0.00) 2(22.22) 3(33.33) 4(44.44) 2(22.22)
De 1 a 2 afios 11(78.57) 3(21.43) 11(78.57)  0(0.00) 3(21.43) 8(57.14) 3(21.43) 3(21.43)
Mayor a 3 afios 60(75.95) 19(24.05) 56(70.89) 4(5.06) 19(24.05) 40(50.63) 16(20.25) 23(29.11)

En la tabla 4 se evidencia que no se encontro significancia entre las variables contextuales y los sintomas musculo-esqueléticos.
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Tabla 5. Relacion entre variables contextuales y ausentismo laboral

Ausentismo laboral

Presencia Frecuencia
No p- Corto Largo p-
Variables Presenta presenta valor Ninguna plazo plazo valor
contextuales n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Estado nutricional
(IMC) 0.186 0.522
Normal 11(47.83) 12(52.17) 12(52.17) 8(34.78) 3(13.04)
Sobrepeso 20(47.62) 22(52.38) 22(52.38) 15(35.71) 5(11.90)
Obesidad leve 9(31.03) 20(68.97) 20(68.97) 7(24.14) 2(6.90)
Obesidad moderada 2(40.00) 3(60.00) 3(60.00) 2(40.00) 0(0.00)
Obesidad mérbida  3(100.00)  0(0.00) 0(0.00) 2(66.67) 1(33.33)
Edad (mediatDE) 0.293 0.244
Puesto de trabajo 0.348 0.188
Supervisor de obra 1(50.00) 1(50.00) 1(50.00)  0(0.00) 1(50.00)
Operario albafil 31(50) 31(50) 31(50.00) 22(35.48) 9(14.52)
Oficial albafiil 1(16.67) 5(83.33) 5(83.33) 1(16.67) 0(0.00)
Ayudante de albafil 12(37.50) 20(62.50) 20(62.50) 11(34.38) 1(3.13)
N° de horas
laborables 0.703 0.279
6 horas 1(33.33) 2(66.67) 2(66.67)  0(0.00) 1(33.33)
8 horas 44(44.44) 55(55.56) 55(55.56) 34(34.34) 10(10.10)
Antigiedad laboral 0.110 0.105
Menor a 1 afio 1(11.11) 8(88.89) 8(88.89) 1(11.11) 0(0.00)
De 1 a 2 afios 7(50.00) 7(50.00) 7(50.00) 7(50.00) 0(0.00)
Mayor a 3 afios 37(46.84) 42(53.16) 42(53.16) 26(32.91) 11(13.92)
*T-Student
*ANOVA

En la tabla 5, se observa que no se encontré significancia entre las variables contextuales y el

ausentismo laboral.

43



CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

La investigacion tuvo como propésito determinar la asociacion entre la sintomatologia
musculo-esquelética y ausentismo laboral en trabajadores de construccién civil,2021.
Asimismo, se analiz6 la relacion entre la localizacion de la sintomatologia musculo-
esquelética con la antigledad laboral, la presencia de sintomatologia musculo-
esquelética con las covariables y ausentismo con las covariables.

Como resultado de la investigacion, se encontré que el ausentismo laboral se asocio
con los casos que manifestaron molestias musculo-esqueléticas (en especifico: cuello,
hombro y lumbar). Estos resultados no son posibles de compararse con otros
antecedentes debido a que no se han hallado estudios de la misma poblacién que
relacione las dos variables en cuestién. Pero, se encontré estudios de las mismas
variables que se asocian de manera separada. Por otro lado, otro estudio realizado en
trabajadores avicolas determiné que los trastornos musculo-esqueléticos son la
segunda causa mas frecuente de ausentismo laboral. Cabe mencionar que la poblacién
del estudio mencionado, la Gnica actividad en comun es la carga de pesos sin considerar
las otras actividades que realizan los trabajadores de construccion civil. Estos resultados
se pueden explicar debido a que el tipo de trabajo que realizan los obreros esta
relacionado al esfuerzo fisico como movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y
posturas forzadas que desarrollan desde una sintomatologia hasta TME (33). Por otra
parte, un estudio comprobé que la asociacion del ausentismo con los TME es mas
notoria en los trabajadores que presentan una mayor exposicion a ciertas cargas fisicas
durante el horario de trabajo (34). Es por ello, que ante la exposicién de sintomas que
tienen estos obreros pueden conllevar a ausentarse unos dias hasta su recuperacion.

Por ejemplo, cuando el obrero realiza trabajos por encima de la cabeza como pintar o
tarrajear un techo, se agrega un trabajo mas a la musculatura del hombro para lograr
mantener la postura de los brazos durante la actividad y la carga es mayor cuando sujeta
una herramienta en la mano. Ademas, para que el obrero pueda realizar el trabajo,
tiende a extender el cuello y esa posicién es mantenida por un periodo largo de tiempo,
generando también tension en esa zona. En este caso, el cuello estaria teniendo un
esfuerzo muscular estatico dandose en los musculos del cuello una contraccién
constante, provocando una alteracion en la circulacion de dichos musculos por el
periodo largo de contraccion. Estos serian unos de los riesgos que conlleva a un TME
en el cuello y hombro (33). Asimismo, la actividad del tarrajeo ya sea de pared o techo
también genera dolor en el antebrazo y mano-mufieca ya que, al realizar esta actividad,
los obreros realizan movimientos circulares de manera repetitiva con la mano. La cual,
genera una inflamacion de la vaina sinovial que se da por la propia tension del tendén y
musculo por la repetitividad de la actividad de trabajo. Por otra parte, cuando los obreros
realizan el enchapado (la colocacion de mayédlicas), permanecen en una posicion de
flexion de columna y de rodillas por un periodo largo de tiempo. La cual esa posicion
genera una mayor presion entre las carillas articulares a diferencia de otros movimientos
como inclinaciones o extension.

Se evidencia un mayor porcentaje de obreros que presentaron molestias en la zona
lumbar seguido de hombros. Este resultado coincide con un estudio realizado en
Venezuela, donde se encontré la prevalencia més alta de dolor en la zona de espalda
inferior (57,69%) y también seguido de los hombros (18.18%) (2). Los resultados que se
muestran era lo que se esperaba debido a que en la zona lumbar se genera la mayor
tension a causa de las cargas que se presentan en cada actividad de estos obreros. Por
ejemplo, cuando levantan y cargan los cementos, la carga de la carretilla con arena,
piedras e incluso también con bolsas de cemento. Esas actividades originan un
sobreesfuerzo mecénico que sobrepasa la capacidad del musculo en funcién llevando
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a una tension muscular. Por ejemplo, en la actividad de hacer el piso el obrero mantiene
una posicion de flexiéon constantemente. Y segun un estudio, el movimiento que genera
mayor carga hacia las vertebras es el movimiento de flexion y eso es debido a que las
fuerzas gravitacionales y musculares se trasmiten hacia los ligamentos generando una
tension y también hacia los discos provocando que se comprima esa zona. Se menciona
que “durante la flexion del tronco, el anillo se desplaza en posicion ventral y la porcion
central del disco se mueve hacia la porcién posterior”, y debido a la actividad mantenida
y en algunos casos repetitiva, puede generar irritacion en la zona provocando alguna
molestia que a futuro genere alguna patologia discal o vertebral. Por otro lado, con
respecto a la manipulacién de cargas, el peso como maximo es de 25 kg para hombres.
En el caso que el trabajador esté bien capacitado y buena salud, puede cargar hasta 40
kg de manera esporadica. Pero, los obreros no cumplen con esta normativa ya que
sobrepasan el peso maximo considerando que solo una bolsa de cemento pesa 42.5 kg
y en sus actividades habituales suelen cargar al hombro de dos a tres bolsas de cemento
(35).

Se evidencia un porcentaje poco menos de la mitad de ausentismo laboral en los
trabajadores de construccion civil. Asimismo, la mayoria de los trabajadores se
ausentaron un periodo de tiempo de 1 a 3 dias. Estos resultados no coinciden en su
totalidad con el estudio realizado en Colombia, ya que este estudio manifiesta que mas
de la mitad de los trabajadores de construccién civil se ausentaron (85.2%) y el periodo
de tiempo que obtuvo mayor prevalencia fue de los que se ausentaron de 1y 2 veces
(27.8%). Esto se puede explicar, debido a las caracteristicas que presenta el area de
construccién como los riesgos dentro del trabajo ya sea trabajar en ambiente poco
iluminado, de altura (sobre una escalera, andamios), superficies resbaladizas, posturas
inadecuadas, asimismo, por manipular cargas muy pesadas que puedan ocasionar
alguna sintomatologia musculo-esquelética y entre otras que puedan provocar un
accidente y eso conllevarles a ausentarse unos dias. Por otro lado, pueden ser por
enfermedades comunes, problemas familiares o temas de urgencia. Por ejemplo, en el
estudio mencionado manifiestan que el 29.25% de los trabajadores de construccion se
ausentaron por enfermedades comunes (33,14). Sin embargo, en el presente estudio
no se evalué motivo de ausentismo laboral por ello se incluye una recomendacion al
respecto.

5.2. Conclusiones

Se evidencia que existe asociacion significativa entre los sintomas musculo-
esqueléticos y el ausentismo laboral en trabajadores de construccién civil, aceptando la
hipétesis alterna. Asimismo, el puesto de trabajo estd asociado a la presencia de
molestias en cuello y hombro izquierdo. De igual manera, se encontré asociacion entre
el n° de horas laborables y la presencia de molestia en hombros. Por otra parte, no se
encontré asociacion entre el tiempo de dolor y el ausentismo laboral, ni en las variables
restantes.

A nivel descriptivo, en su mayoria estos trabajadores son operarios, presentaron
sobrepeso, de 8 horas laborables y una antigiiedad laboral mayor a 3 afios. Por otro
lado, se encontré que mas de la mitad de evaluados manifestaron sintomas musculo-
esqueléticos. En donde, la zona lumbar obtuvo mayor prevalencia, seguido de hombros,
mano, cuello, antebrazo. Estos trabajadores manifiestan un alto porcentaje de un tiempo
de dolor de 2 a 4 afios, y que recibieron algun tipo de tratamiento y ellos mencionaron
los relajantes musculares como tratamiento a sus molestias. Ademas, se observa que
poco menos de la mitad presentd ausentismo laboral. Por otra parte, no se encontré
significancia entre la localizacion de sintomas musculo-esqueléticos y la antigliedad
laboral en los trabajadores de construccion civil. Asimismo, no se encontré asociacion
entre la presencia de sintomas musculo-esqueléticos y las covariables. Por ultimo, no
se encontrd asociacion entre ausentismo y las covariables.
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5.3. Recomendaciones

Se recomienda encontrar otro instrumento que pueda evaluar los sintomas musculo-
esqueléticos de manera mas objetiva, de preguntas reducidas ya que el Cuestionario de
Kuorinka es muy extenso. Asimismo, se sugiere analizar la dimensién molestias
musculo-esqueléticas en funcién al dia de evaluacion ya que en el cuestionario no
especifica la temporalidad de la primera pregunta dejando esto a criterio del evaluador.

Por otra parte, se sugiere replicar la investigacibn en poblaciones mayores a esta
investigacion para poder observar si se repite 0 no esa misma asociacion entre las
variables principales y el comportamiento de las covariables. Ademas, se sugiere
realizar préximas investigaciones de esta poblacion en empresas de construccion civil y
considerar la posibilidad de obtener la ficha de registro de la empresa para ser mas
objetivos a los dias de ausencia que presente cada trabajador, ya que el presente
estudio fue realizado en obreros independientes del &rea mencionada. Todo ello, con la
finalidad de comparar los resultados obtenidos y observar si existe o no alguna
diferencia entre ambas. Por Gltimo, se recomienda agregar otras variables como: si
realiza alguna otra actividad o labor fuera de las horas como trabajador de construccion,
mencionar cuales serian esas actividades; deporte que practique; motivo de ausentismo
laboral, este ultimo para mejor exactitud de los datos obtenidos.
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ANEXOS 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS Y AUSENTISMO
LABORAL EN TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL EN UN DISTRITO DE
LIMA-PERU,2021.

Cadigo

Fecha

1. Edad

2. Estado nutricional antropométrico

Peso Talla IMC (no contestar)
3. Puesto de trabajo
Supervisor de obra | Operario albafiil Oficial albaniil Ayudante de albaiiil
4. N° de horas laborables
6 horas 8 horas 10 horas

5. Antiguedad laboral

Menor a 1 aio

De 1 afo a 2 afnos

Mayor a 3 afios

6. Ausentismo laboral
e Presencia de ausentismo
¢, Ha presentado faltas? Marcar

Si

No

Si la respuesta es No, evitar contestar la siguiente

e Frecuencia de ausentismo
¢, Cuantas faltas presenta hasta ahora? Marcar

1-3 dias 4-7 dias

Mayor a 8 dias
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ANEXOS 02

Cuestionario Nordico de sintomas musculo tendinosos

los

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
1. ¢Has tenido | Si No Si lzdo | Si No Si lzdo | Si Izdo
molestias en ...? Dcho Dcho Dcho
No Ambos No Ambos [ No Ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
2. ¢Desde hace| <1mes |<1mes <1mes <1 mes <1mes
cuanto
tiempo? 2 a b5|2ab5meses |2a5meses |[2a5meses |2ab5meses
meses
6 a 11]|6 a 1116 a 1116 a 11| 6 all meses
meses meses meses meses
1 afio 1 afio 1 afio 1 afio 1 afio
2 a4 afos | 2 a4 afios 2 a 4 afos 2 a 4 afos 2 a 4 afos
No aplica | No aplica No aplica No aplica No aplica
3. ¢Ha necesitado | Si No Si No Si No Si No Si No
cambiar
de puesto de | Noaplica | No aplica No aplica No aplica No aplica
trabajo?
4, ¢;Ha tenido | Si No Si No Si No Si No Si No
molestias en
los dltimos 12| No aplica | No aplica No aplica No aplica No aplica
meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
5. ¢Cuanto tiempo |la7dias |1a?7dias 1 a7 dias 1 a7dias 1a7dias
ha
tenido molestias en 8a30dias [8a30dias [8a30dias |8a30dias |8a30dias
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ultimos 12 meses? | >a 30 dias, | >a 30 dias, | >a 30 dias, [ >a 30 dias, | >a 30 dias, no
no no seguidos | no seguidos | no seguidos | seguidos
seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
6. ¢Cuanto dura|<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora < 1 hora
cada episodio?
la24horas|{1a24horas|1a24horas |1a24horas | 1a24 horas
1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
1 a 411 a 41 a 41 a 41 a 4
semanas semanas semanas semanas semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
7. ¢Cuanto tiempo | O dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
estas
molestias le han . . . . .
impedido hacer su 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
trabajo en los
Gltimos 12 1 a 411 a 41 a 411 a 41 a 4
meses? semanas semanas semanas semanas semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o Mufieca o
antebrazo mano
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8. JHa
recibido Si[No | No [Si|No | No Si [ No | No Si[No | No [Si|No | No
tratamiento apli aplica aplica apli apli
por estas ca ca ca
molestias
en los
tltimos 12
meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o Mufeca o mano

antebrazo
9. ¢Hatenido No No No No
molestias en | Si [ No | aplica | Si [ No | aplica | Si | No | aplica | Si | No [apl | Si|No [ No
los dltimos 7 ica aplica
dias?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufeca o
lumbar antebrazo mano

10. Péngale nota | 1 1 1 1 1
a sus
molestias entre 0
(sin 2 2 2 2 2
molestias) y 5
(molestias 3 3 3 3 3
muy fuertes)

4 4 4 4 4

5 5 5 5 5

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
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ANEXOS 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS Y AUSENTISMO
LABORAL EN TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL EN UN DISTRITO DE
LIMA-PERU,2021.

Mediante este documento se da a conocer a los trabajadores que para la realizacion de
este estudio se respetara el derecho de la libre participacion. Para ello, se da a conocer
que la participacién de cada trabajador consiste en llenar una ficha de datos y un
cuestionario para la obtencién de sus datos. Ademas, tener la disposicién para realizar
algunas medidas como el peso y la talla de cada uno. Por ultimo, todos los datos
obtenidos seran utilizados exclusivamente para el fin de la investigacion.

Departamentode ........................ Confecha .....cooooiiiii

Acepto participar en este estudio que serd realizado con fines académicos,
salvaguardando mi identidad con la informacién brindada.

Firma

ANEXO 4

54



Problemas Objetivos Hipotesis de la Variables Alcancey Poblacion y Instrumentos
investigacion Disefio Muestra
1.Problema general: 2. Objetivos
¢ Existe relacion entre los sintomas | Determinar la relacion entre los | H1: Existe | Sintomas Enfoque: Poblacién: Cuestionario
musculo-esqueléticos y el | sintomas musculo-esqueléticos y | relacion entre los | musculo- Cuantitativo Obreros del sector de | Nordico
ausentismo laboral en trabajadores | el  ausentismo  laboral  en | sintomas esquelético construccion civil
de construccion civil en un distrito | trabajadores de construccion civil | musculo- :
( ( jadore . ¢ 0- Alcance: todos del  sexo | Ficha de
de lima-Pera? en un distrito de lima-Perd. esqueléticos y el . : masculino dentro del iy
: Ausentismo . recoleccion de
ausentismo laboral Correlacional distrito de Puente | gatos
- L - laboral en i '
1.1. Problemas especificos: 2.1. Objetivos especificos . Piedra- 2021.
) _ _ . : | trabajadores  de L
¢Cudl es el perfil sociodemogréfico | Determinar el perfil | construccion civil. | Estado Disefio: Balanza y
en los trabajadores de construccion | sociodemografico en los nutricional Transversal Muestra: tallimetro.
civil en un distrito de lima-Pera? trabajadores de construccion civil Ho: N <te | @ntropométrico Se trabajara con
¢Cual es el porcentaje de los | €nun distrito de lima-Perd Y0 XS o todos los individuos | _. o
relacion entre los Formula indice

sintomas musculo-esqueléticos en
trabajadores de construccion civil?

,Cudl es el porcentaje de
ausentismo laboral en trabajadores
de construccién civil?

¢ Existe relaciéon entre la localizacion
de sintomas musculo-esqueléticos
y antigledad laboral en los
trabajadores de construccién civil en
un distrito de lima-Pera?

,Cudl es la relacibn entre la
presencia de sintomas mdusculo-
esqueléticos y las covariables?

sCuadl es la relacibn entre
ausentismo laboral y las
covariables?

Determinar el porcentaje de los
sintomas musculo-esqueléticos en
trabajadores construccién civil en
un distrito de lima-Peru

Determinar el porcentaje de
ausentismo laboral en
trabajadores de construccion civil
en un distrito de lima-Peru

Determinar la relaciébn entre la
localizacion de sintomas musculo-
esqueléticos y la antigiedad
laboral en los trabajadores de
construccion civil en un distrito de
lima-Peru

Determinar la relaciébn entre la
presencia de sintomas musculo-
esqueléticos y las covariables

Determinar la relacién entre
ausentismo y las covariables

sintomas

musculo-
esqueléticos y el
ausentismo
laboral en

trabajadores de
construccion civil.

-Talla

Edad

Puesto de
trabajo

N° de
laborables

horas

Antigliedad
laboral

de la poblacion que
laboren dentro del
distrito de Puente
Piedra
(aproximadamente
102 personas)

Quetelet ubicado en
el Centro Nacional
de Alimentacion y
Nutricion (CENAN).
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ANEXO 5

REGISTRO POR EL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Lirna, 03 de marzo de 2021

Jazmin Pacla Quispe Iamilla

Estudiante de lo Universidod Coldlica Sedes Sapientios
Prasanta. -

De mi moayor consideracion

Con la presente le informo gue se ha registrodo su proyecto de inveshigocion para frobajo de
tesis fifulodo: “Relocidn enke frastormos mlsculo-esquelélicos y ausenilamo loboral en
irabajodares de consirucelin eivil en un distdio de Uima-Pend, 2021" de lo camera profesional
de Terapia Fisica y Rehabllitacién con lo asesora del Pred. Jean Poul Morena Paloming.

Asimismo, le informmo que el presente proyecto de investigocidn ho sido registrodo con
cidigo (CRO783) en & Departaments de Investigocion en fecha 03 de moro de 2021 vy
emwiodo of Comité de Bfica Instituciond (CEI).

Le recuerdo que ko validez del regisiro comesponde a dos afos desde el momento dea la
inscripcicn y posterior embsidn de ka carta del CH. La misma es promogable por un afo hasta

finalizar & informe de tess y sustentario.

Atentamenite,

Y .
/‘/‘-E:T-)":'Ci—
D:éﬂmmts ég'imez CANTO
JEFE DEFDEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIEENCIAS DE LA SALUD
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ANEXO 6

N® Mg, : CE-758
Lonk Olivos, 15 e Marzo 2021

CARTA DE APROSACION DEL PROTOCOLO DE TESS POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Sra
Jarmin Packs Quispe Zorrila

Por Madio &0 13 presente Me permiEo hader 0@ Su CoNOCMUENto que s¢ ha realizado
roviion de su Teus.

“Relacion entre trastonses misoud o-esqueliticos y aulentiamo laboral en
rabajadores de construccidn civil en un dstrito de Lima-Perd, 2021

Qoo sesor o6 la profesora Sadith Misgres Peralta Gonzales. Se emite 1a presents
CARTA DE APROBAOION, 2 fin 08 que prosiga Con los Tramites corresgondemeas on
elaboracdn o8 s Tesk.

Sin o1ro particular me despido &0 usted.

Alefamame.

LAl R S0AN LS MOADA BES M) sod SNED L O

Esq. Comstelaciones y 5o0f @e Oro s Urh. Sof de Oro -Las Obves (/533 0003
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