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RESUMEN

Obijetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacién entre el estrés laboral y los sintomas musculoesqueléticos en trabajadores
del sector construccion, evaluados en un establecimiento de salud ocupacional en
la ciudad de Lima, afio 2017. Materiales y métodos: Se apoyo6 en un disefio no
experimental, de tipo transversal y correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 561 registros de trabajadores que laboran en el sector construccion, que fueron
atendidos en un centro de salud ocupacional acreditado por la Direccion General de
Salud, entre el 01-01-2017 y el 31-12-2017. Se tom6 como muestra la totalidad de
la poblacion estudiada. La recoleccion de todos los datos se realizé a partir de una
base de datos que incluia los resultados de las evaluaciones médicos ocupacionales,
efectuadas por médicos certificados en medicina ocupacional, segun la legislacion
vigente y registrados en la ficha de historia clinica ocupacional. Los registros de la
ficha de evaluacion musculoesquelética del mencionado establecimiento de salud y
de los resultados emitidos por la Escala de estres laboral de la OIT-OMS adaptada
al Peru. El procesamiento de los datos se realizo utilizando estadisticos descriptivos,
tablas de contingencia y la prueba exacta de Fisher a un 5% de significancia.
Resultados: Los hallazgos a nivel global indican una baja prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos a nivel de columna vertebral, miembros superiores e
inferiores, siendo de: 4,5%, 1,4% y 0.9% respectivamente. Asimismo, se encontrd
un nivel de estrés laboral de tipo promedio bajo en 74% de la muestra. Conclusion:
Se evidencid una relacién significativa entre los sintomas musloesqueléticos a nivel
de columna vertebral y el estrés laboral (p<0.05). Los sintomas a nivel de miembros
superiores e inferiores resultaron independientes del nivel de estrés laboral
(p>0,05). Por otra parte, las variables sociodemogréaficas (sexo, talla, peso, IMC,
perfil del puesto de trabajo y antigiiedad laboral) son independientes del tipo de
sintoma musculoesquelético (p>0,05). La edad evidenci6 relacion con la
sintomatologia de miembros superiores (p <0,05).

Palabras clave: Estrés laboral, sintomas musculoesqueléticos, construccion,

medicina ocupacional.



ABSTRACT

Objetive: The objective of this research work was to determine the relationship
between work stress and musculoskeletal symptoms in workers in the construction
sector, evaluated in an occupational health establishment in the city of Lima, year
2017. Materials and methods: It was based on a non-experimental, transverse and
correlational design. The population consisted of 561 registers of workers working
in the construction sector, who were attended in an occupational health center
accredited by the General Directorate of Health, between 01-01-2017 and 31-12-
2017. The entire population studied was taken as a sample. All data was collected
from a database that included the results of occupational medical evaluations
conducted by physicians certified in occupational medicine, according to current
legislation and recorded in the occupational medical record file. The records of the
musculoskeletal evaluation record of the aforementioned health facility and the
results issued by the ILO-WHO Occupational Stress Scale adapted to Peru. Data
processing was done using descriptive statistics, contingency tables and the Ficher's
accurate 5% significance test. Results: The global findings indicate a low
prevalence of musculoskeletal symptoms at the level of spine, upper and lower
limbs, being: 4.5%, 1.4% and 0.9% respectively. Likewise, a low average labor
stress level was found in 74% of the sample. Conclusion: There was a significant
relationship between thigh skeletal symptoms at spine level and occupational stress
(p<0.05). Symptoms at upper and lower limb level were independent of
occupational stress level (p>0.05). On the other hand, sociodemographic variables
(sex, height, weight, BMI, job profile and seniority) are independent of the type of
musculoskeletal symptom (p>0.05). Age was associated with upper limb
symptomatology (p <0.05).

Key words: Occupational stress, musculoskeletal symptoms, construction,

occupational medicine.



INTRODUCCION

Desde el origen de la era industrial el trabajador se ha presentado como el
eslabén mas debil de la cadena de todo el proceso de produccion industrial. Las
condiciones de trabajo que soporta un obrero de cualquier nacién se han convertido
en un problema social de primera importancia, debido que al final de todo el proceso
laboral de produccion, siempre resulta que el recurso humano es el centro que
moviliza la eficiencia y el sentido social del trabajo mismo como tarea del hombre

en el ecosistema planetario (1).

El bienestar integral de los trabajadores muchas veces pasa a un segundo
plano de interés, dando la impresion muchas veces que los trabajadores son
reducidos a “manos de obra” por tanto, los cosifican. Sin duda, en el fondo existe
un problema historico en cuanto a la figura del trabajador, que es concebido como
un “recurso”, “una mano de obra”, “material laboral”; en definitiva, desde este
modo de pensamiento, las condiciones de seguridad y de salud mental y fisica de
los empleados poco son tomadas en cuenta. En el sector construccion persisten
muchas debilidades en la gestion de seguridad y salud en el trabajo, existiendo cifras
elevadas en las estadisticas de accidentes y enfermedades laborales,
aproximadamente uno de cada seis accidentes fatales notificados, lo que refleja los

altos riesgos que se presentan en los proyectos constructivos (2).

Por consiguiente, los empleados del rubro de construccion civil se
encuentran en un contexto lleno de elementos estresores, que los mantienen en un
estado constante de alerta, lo que conlleva al padecimiento de trastornos
psicosociales donde el mas comun es el estrés laboral, en sus diferentes niveles, que
puede algunas veces estar acompafiados de uno o un conjunto de sintomas
musculoesqueléticos, relacionados con el entorno laboral, que trae innumerables
consecuencias para el individuo, y para la organizacién, causando absentismo

laboral y pérdidas econdmicas, entre otras cosas.



El presente trabajo de investigacion estudio desde la realidad cotidiana de
los trabajadores del sector construccién evaluados en un establecimiento de salud
ocupacional de Lima, afio 2017, la relacion entre el estrés laboral y la
sintomatologia musculoesquelética, tomando en cuenta de que por la naturaleza de
sus funciones estan expuestos a presentar afectaciones en cuanto a la salud y
seguridad en el trabajo. Seria importante, por tanto, que el presente estudio pueda
aportar una contribucién a orientar al establecimiento de politicas y propuestas de
programas de caracter preventivos y correctivos, en pro de la dignidad y la salud de
los empleados de dicho sector.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las empresas a nivel mundial se han convertido en mucho méas que un lugar
donde se ejerce alguna funcién laboral. Hoy dia se reconoce, que las mismas, se
enfrentan a los retos de mantener el equilibrio entre las condiciones del trabajo, las
exigencias del trabajo, los conflictos interpersonales, los temas personales y las
propias necesidades de autorrealizacién de sus trabajadores. Es por ello que el
entorno laboral se enfrenta a uno de los elementos determinantes que afecta
directamente a todo el sistema productivo actual: el estrés laboral, el cual se
proyecta como un fendmeno que se ha venido incrementando por el estilo de vida

presente y que no solo afecta al trabajador sino también a la empresa (1).

En este sentido, es importante resaltar que el estrés laboral se va a manifestar
con sintomas fisicos y psiquicos que dependeran de la intensidad de los estimulos,
los mecanismos de afrontamiento de la persona y de la prolongacién en el tiempo
de la situacion estresante. Las consecuencias a corto, mediano y largo plazo estan
asociadas a algunas molestias fisicas, como es el caso de los sintomas
musculoesqueléticos. Estos dos elementos afectan en la dimension individual, asi
como el bienestar fisico y mental de las personas, influyendo directamente en lo

que se denomina la salud organizacional (2, 3).

Actualmente los sintomas musculoesqueléticos a nivel mundial representan
un problema de salud muy importante, en el contexto laboral debido a que los
trabajadores vienen presentando malestares e incomodidades en su centro de labor.
En este sentido, este tipo de sintomas se conocen como trastornos del sistema
locomotor y son parte de las primordiales causas del ausentismo laboral y costos
considerables para el sistema de salud puoblica (4). Los sintomas
musculoesqueléticos asociados al trabajo son procesos detallados desde hace
mucho tiempo, pero sin darle la relevancia del caso. No obstante, hace 10 afos, el
mundo industrializado incrementé rapidamente la incidencia de este tipo de

sintomas ya que afectaron a sus trabajadores y por ende también a su empresa (5).



En diversos paises se han realizado estudios epidemioldgicos que sugieren
una relacion entre los sintomas del estrés laboral y los sintomas
musculoesqueléticos, dicha realidad se presenta en variados sectores econémicos,
destacando que esto ha tenido una implicacion en cuanto a costos para la sociedad.
Segun la VI Encuesta Nacional de las Condiciones de Trabajo, referida por Parkes,
Argentina (2009) el 74,2% de los obreros encuestados a nivel mundial mostraron
que tienen alguna molestia musculoesquelética, atribuida a esfuerzos y posturas

originarios del trabajo que ejecuta (6).

De forma particular, los sintomas del sistema musculoesqueléticos son un
inconveniente que ha venido afectando a todos los sectores de manera gradual, y
que pueden deberse a una complicada red de factores de riesgo. Ademas, los
trabajadores con dolor agudo redujeron a una sexta parte su rendimiento en el
trabajo mas que aquellos que no presentan dolor o lo padecen de forma moderada
o leve. Asimismo, el dolor intenso, es un causante principal de ausentismo en el
trabajo (4).

Asimismo, las estadisticas se proyectan con gran incremento en los paises
en Latinoamérica; en el caso particular de Pert, de un total de cuatro mil
trabajadores encuestados, el 78% dijo haber sufrido alguna vez de estrés laboral,
producido por el exceso de trabajo, las reuniones y obligaciones propias de la
funcion que desempefian, segun estadisticas obtenidas durante el afio 2009 (7). Por
otra parte, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo del Pert en el 2018
sefiald que, el 10,94% de enfermedades ocupacionales son de origen

musculoesquelético (8).

Es importante resaltar que uno los sectores que ha recuperado su auge en la
economia peruana actual es el de construccién. El personal de la construccién
participa en obras de edificios, obras viales, puentes, grandes estructuras, sistemas
de conduccién de agua, parques entre otros, en los cuales se manejan distintas

magnitudes e intensidad de trabajo.



Por lo tanto, de la misma forma que en otras ramas de la industria, en el
sector construccion se evidencian estos riesgos laborales, que van a causar
enfermedades ocupacionales, lesiones y en algunos casos hasta la muerte, todo esto
en relacion con el trabajo diario (9).

La construccion es una industria de alto riesgo para el estrés laboral. La
naturaleza de la industria siempre ha hecho énfasis en la entrega a tiempo de los
proyectos, dentro del presupuesto y de acuerdo con los estandares requeridos,
aumentando las condiciones de generar estrés entre los trabajadores tanto al
personal profesional como obreros, los cuales deben realizar largas y arduas
jornadas de trabajo. Asimismo, gran parte del trabajo de construccion se caracteriza
por la incertidumbre. Por tanto, el estrés laboral amenaza la salud de los
trabajadores de la construccion y su prevalencia genera impactos negativos en la

salud de estos, que todavia no han sido suficientemente estudiados en el Pera (9).

Con todo lo anteriormente mencionado, desde la perspectiva de salud
ocupacional y productiva empresarial se puede destacar que estos dos elementos
(estrés laboral y sintomas musculoesqueléticos), se pueden considerar como dos
aspectos muy importantes tanto a nivel de Salud Publica como a nivel social, y
suelen estar asociados a consecuencias negativas; por lo que, representa un campo
de interés creciente de investigacion, para ayudar al trabajador de la construccion y
a reducir las consecuencias organizacionales en el sector. En tal sentido, el presente
estudio aborda la relacion entre el estrés laboral y los sintomas musculoesqueléticos
en trabajadores del sector construccion atendidos en un establecimiento de salud
ocupacional en la ciudad de Lima — Peru en el afio 2017, constituyendo un aporte
de conocimientos, para comprender la dindmica de la relacién entre esas dos

variables.



1.1. Preguntas de investigacion

1.1.1 Pregunta general

e (Cull es la relacion entre el estrés laboral y los sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores del sector construccion evaluados

en un establecimiento de salud ocupacional en Lima 20177

1.1.2 Preguntas especificas

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de
los trabajadores del sector construccion evaluados en un establecimiento

de salud ocupacional en Lima 20177

e ;Cualeselnivel de estrés laboral en trabajadores del sector construccion

evaluados en un establecimiento de salud ocupacional en Lima 2017?

e ;Cuales son los sintomas musculoesqueléticos en trabajadores del sector
construccion evaluados en un establecimiento de salud ocupacional en
Lima 20177

1.2. Justificacion de la investigacion

La percepcion de los trabajadores, acerca de las condiciones en el trabajo
como son los factores psicosociales y los estresores ocupacionales, debe evaluarse
y analizarse en forma sistematica y continua, de forma tal que se puedan hacer
cambios en las politicas y métodos de trabajo. Asimismo, se debe intervenir ante
los primeros sintomas musculoesqueléticos, pues éstos pueden desencadenar
molestias crénicas que generan ausentismo, bajo desempefio y ameritar la
incapacitacion permanente del trabajador, perjudicando por consiguiente a éste y a

la organizacion, quien se ve privada de valiosos recursos humanos (4, 6).

Por otra parte, los empleados de la construccién estan expuestos en su

trabajo a una gran diversidad de riesgos para su salud y su integridad, destacando



que esta exposicion es diversa en lo que se refiere al tipo de oficio y de obra; es por
esto que resulta primordial conservar en el rubro de la construccion, los mas altos
estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi también tomando en cuenta los
niveles de estrés ocupacional que conlleva el tipo de trabajo, las responsabilidades
y actividades inherentes que producen el denominado estrés ocupacional y, todo lo

que se deriva de este fendmeno.

Los factores propuestos, van a significar un riesgo y limitaciones en primera
instancia al trabajador, puesto que supone estar enfermo; impidiéndole llevar el
mismo ritmo de vida, seguir estudios, trabajar, cuidar de la familia. Ademas, los
elevados costos médicos necesarios para el restablecimiento de la salud, afectan la
economia del trabajador, asi como también generan pérdidas economicas para la
empresa, ya que se produce un absentismo laboral y la necesidad de cubrir ese
puesto mientras el trabajador se recupera, ademas, si éste se encuentra bajo estrés

laboral, o tiene alguna dolencia, no tendra la misma produccién que antes (6).

Las cifras revelan que desde el aspecto musculoesquelético, 54 millones de
trabajadores se quejan de dolores de espalda y 49 millones, de dolores musculares,
lo que tienen un costo de $/ 205,107 millones, de igual manera segun el reciente
informe de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
“Calculating the cost of work-related stress and psycho social risks” del afio 2014,
el coste anual estimado de la Depresion para la Union Europea es de 617,000
millones EUR; los costes de ausentismo y presentismo suponen 272,000 millones
EUR, y la pérdida de productividad, 242,000 millones EUR (2). En el Reino Unido,
se calcula que el porcentaje diario de ausencias por padecimiento atribuibles a
trastornos mentales es del 40,5%, este tipo de investigacion como la que se presenta,
ayuda a visualizar el estado actual de estas variables, ayudando a disminuir pérdidas
econdmicas por los motivos descritos, que se traducen en KARASEKmo laboral
(10).

Por consiguiente se puede mencionar que desde la perspectiva clinica, este
estudio brinda informacion sobre la relacion de sintomas musculoesqueléticos y el

nivel de estrés laboral en los empleados de Construccion Civil, de un



establecimiento de Salud Ocupacional en Lima afio 2017, por lo que los resultados
del estudio, sirven para proporcionar datos significativos en cuanto al tema, y
ayudar a que el personal de salud tome en cuenta criterios respecto a estos
fendmenos, para poder dar herramientas desde la prevencidn, aspecto que se
extiende al nucleo familiar y social como tal, lo que se busca es que se propague la

informacion preventiva en cuando a estas variables de analisis.

Asimismo, existen estudios sobre el sector de construccién, que muestran
un grave incremento de los trastornos musculoesqueléticos asociados a las labores
que se cumplen en dicho sector. Se ha demostrado que las causas que provocan
estos sintomas estan asociadas a los riesgos mecéanicos de los procesos realizados,
no obstante, los efectos del estrés laboral sobre los sintomas musculoesqueléticos
son extensivos a multiples tipos de actividades laborales con diferente nivel de

riesgo (6).

De igual forma al realizar una revision de antecedentes de investigaciones
que manejen la relacion de la variable de estrés laboral y sintomatologia
musculoesqueléticos, se encontr6 en Espafia un articulo denominado “Estrés laboral
y trastornos musculoesqueléticos”, donde se asevera que las posturas en el trabajo
que originan dolor o cansancio, el trabajo a mucha velocidad y con plazos muy
ajustados, y el uso cada vez mayor de maquinaria y ordenadores causan unos niveles

elevados de trastornos musculoesqueléticos y estrés de origen laboral (11).

También, una tesis de pregrado realizada en Madrid titulada “Factores de
personalidad, estrés y experiencia de ira en el surgimiento de sintomatologia
musculoesquelética (cuello, lumbalgia y miembros superiores) en diferentes
contextos laborales de Nicaragua” donde las conclusiones mostraron que segln en
diferentes contextos laborales, la experiencia de trastornos musculoesqueléticos
parece estar asociada a algunas caracteristicas de personalidad y la experiencia de
estrés (12); asi también se encontré dos estudios que relacionan el estrés laboral con
la sintomatologia musculoesquelética, especificamente en el sector construccion,

en la India, aseverando la mayoria de los trabajadores del sector construccion



trabajaban tiempo prolongado, se encuentran agobiados por el estrés, en su mayoria
reportaron dolor musculoesquelético en las partes del cuerpo que se usan

principalmente durante las tareas realizadas (13, 14).

Tomando en cuenta lo planteado, el presente trabajo justifica de forma
tedrica ya que hace un aporte a la comunidad cientifica sobre evidencias tedrico-
empiricas con respecto a la relacion del nivel de estrés laboral y sintomas
musculoesqueléticos, se presenta de forma inédita en el Pert, y aln mas en el sector
construccion, lo que confirma su pertinencia y relevancia basado en criterios de
innovacion, aportes de datos y conocimientos sobre el abordaje del tema
especificado, mas aun cuando en nuestro pais existe muy poca informacion al

respecto.

Todos los factores antes mencionados justifican la realizacion de un estudio que
expone el contexto respecto a esta problematica y la vinculacion con las
circunstancias particulares, de la tarea, del trabajo y factores psicosociales de todas
las personas implicadas en las labores empresariales, de modo especial las que se
dedican al campo de la construccion. Es importante realizar este tipo de estudios ya
que, brindan conocimiento y aportes acerca del tema y sirve como base para

estudios posteriores que aborden las variables de estudio.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion entre el estrés laboral y los sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores del sector construccion evaluados en

un establecimiento de salud ocupacional de Lima, afio 2017.



1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas y ocupacionales de los
trabajadores del sector construccion evaluados en un establecimiento de

salud ocupacional de Lima, afio 2017.

e Evaluar el nivel de estrés laboral en trabajadores del sector construccién
evaluados en un establecimiento de salud ocupacional de Lima afio, 2017.

e Identificar los sintomas musculoesqueléticos en trabajadores del sector
construccion evaluados en un establecimiento de salud ocupacional de Lima
afio, 2017.

1.4. Hipotesis
1.4.1 Hipotesis general
Ho= No existe relacion entre el estrés laboral y los sintomas

musculoesqueléticos en trabajadores del sector construccion evaluados en un

establecimiento de salud ocupacional de Lima, afio 2017.

H:= Existe relacion entre el estrés laboral y los sintomas musculoesqueléticos
en trabajadores del sector construccion evaluados en un establecimiento de

salud ocupacional de Lima, afio 2017.
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1. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el dmbito internacional se han realizados estudios para determinar la tasa
de prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y sus factores de riesgo
asociados. En Colombia se evalud a 282 trabajadores de la construccion la mayoria
de sexo masculino, en la cual se realizaron analisis de tareas, seguidos de estudios
de movimiento y linea de tiempo. Alrededor del 57,2% de los trabajadores
reportaron cargas fisicas y psicolégicas muy altas, respectivamente, refiriendo
sintomas de trastornos musculoesqueléticos al menos en una region del cuerpo

durante los dltimos 12 meses (15).

Se evidencio en el personal de una empresa electronica en Colombia, la
influencia de los componentes organizacionales y ergondmicos en correspondencia
al estrés y la carga de trabajo mental (16), ademas, incluyeron factores como el

menoscabo de reconocimiento en su labor, y carga de tipo mental (17).

Por otra parte, en el sector construccion la mayoria de los trabajadores en la
India son poco cualificados o no cualificados, lo que significa una gran demanda
para ellos y los predispone al estrés de tipo laboral, lo que a su vez conduce a
afectaciones de salud; ademas estos empleados trabajaban tiempos prolongados, se
encuentran agobiados por el estrés, en su mayoria reportaron dolor
musculoesquelético en diversas partes del cuerpo, lo que conlleva a tener una baja
calidad de vida (13). Asimismo, hay una relacion entre el estrés laboral y la
sintomatologia musculoesquelética en trabajadores de la construccion en la India,
el estudio reveld que el estrés en el trabajo es una amenaza que debe ser abordado
por todas las partes interesadas de la industria, tomando en cuenta que se encontrd
influencia del estrés laboral en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (14).

Encontramos la misma relacién de variables, pero en el sector del calzado,

donde se reportd gque los elementos estresores tuvieron un efecto sobre la aparicion
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de dolor en algunas partes del cuerpo en los hombres, mientras que la
"insatisfaccion en el trabajo”, se correlacion6 mas fuertemente con los sintomas
musculoesqueléticos en las mujeres (18). Asimismo, se encontré un programa
preventivo que se baso en buscar estrategias como la ergonomia participativa, para
reducir las consecuencias de la carga fisica en empleados ferreteros de Venezuela,
se incluyeron estrategias como la observacion, aplicacion de pausas activas,
acciones correctivas y la evaluacion, lo que condujo a que se redujera los niveles

de morbilidad por afectaciones, en la regién anatdbmica musculoesqueléticas (19).

En una interesante investigacion sobre la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de construccion, donde se aplico el
cuestionario Nordico estandarizado, la cual arrojo que un 67.4% de la unidad
muestral, reportaron sintomas musculoesqueléticos, donde el 23,3% son ayudantes
de albafiileria, y el 13,3% operarios, siendo las zonas mas afectadas la espalda baja,

y los hombros (20).

A nivel nacional, se ha evidenciado que la sintomatologia
musculoesquelética de mayor frecuencia se ha presentado en la zona lumbar,
interfiriendo en las actividades de la casa o en el desempefio laboral del trabajador
en la empresa (5). En otro estudio regional del Peru en el ultimo afo, se encontro
que en confluencia con los trastornos musculoesqueléticos, encontramos que en una
muestra de enfermeras se evidencid que hay una elevada prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética, con molestias generales (88,72%) y molestias
en los Gltimos 12 meses (93,56%). Conjuntamente, las regiones con mas afectacion
fueron la cervical (61,28%) y lumbar (54,34%) (21). Asimismo, reconociendo el
nivel de riesgo psicosocial que tienen los trabajadores de la construccion (22)
encontramos en un estudio que relaciond el estrés laboral y su influencia en el
cumplimiento de las normas de seguridad por los trabajadores de construccion, que
el nivel de estrés laboral en su nivel méas alto lo sufren los obreros con un porcentaje
de 63% (23).
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Se ha determinado ademas en el campo de la construccion, lo efectivo de
programas que ayuden desde la prevencion a disminuir lesiones o trastornos en la
zona musculoesquelética, de los empleados, por medio de un estudio cuantitativo,
donde se aplicé un cuestionario, antes y después de una serie conferencias sobre la
temaética; se logré determinar que los programas de tipo educativos, contribuyen de

manera significativa a la prevencién y promocion de la salud en general (24).

Otro estudio, realizado en la ciudad de Lima sobre la evaluacion postural y
la presencia de dolor osteomuscular en empleados de un centro de salud, donde
refleja de forma precisa que la sintomatologia con mayor incidencia es el dolor en
columna vertebral con un 64%, de las extremidades 30%, en este sentido, se
encontrd que hay mucha frecuencia de las afecciones a nivel de la columna vertebral

sintomaticos o no sintomaticos, por problemas posturales principalmente (25).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Estrés

Se describe como aquellas reacciones organicas que preparan al cuerpo para
la accion, por ende, es la derivacion de la reciprocidad entre la persona y su
contexto, valorado por esta como amenazador, que desborda sus recursos y pone en
riesgo su bienestar. La OMS sefiala que “El estrés en el trabajo es un conjunto de
reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento a ciertos
aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo.
Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la

frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion” (26).

Se han reconocido tres etapas en la respuesta, con referencia al estrés, la
alarma, en primera instancia, es donde el organismo realiza el reconocimiento del
estrés, e inicia la preparacion para la accion, por medio de la fuga o la agresion; a
su vez hay un aumento de la frecuencia cardiaca, liberacion de hormonas
endocrinas, acrecentamiento de los niveles de glucosa en sangre, dilatacion pupilar,

disminuye el peristaltismo y la digestion. La etapa siguiente es la resistencia donde
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el organismo trata de reparar dafios por medio de mecanismos de compensacion,
que causa la reaccién de alarma, se activa el sistema parasimpatico, pero si continda
el estrés, el cuerpo se mantiene en alarma, no habiendo reparacion de los dafios (26)
Luego se inicia la tercera etapa, denominada agotamiento, donde por la
exposicion prolongada a niveles de estrés elevados, hay una disminucion de las
reservas de energia especificamente, lo que puede traer consecuencias
significativas, como: dolencias, asma, hipertension arterial sistémica, estrés pre-
menstrual, Glceras, y trastornos de la piel (26, 27). Se ha determinado que el estrés
suele ser creado no solo por aspectos subjetivos o espirituales, sino generalmente
por instancias de tipo social y amenazas del ambiente de la persona, las cuales
requieren adaptabilidad y respuestas rapidas frente a los inconvenientes (27).

Estrés laboral

Se considera como un tipo de estrés que se produce en el trabajo, por presion
de diferentes tipos en el ambito laboral, saturando a la persona desde el aspecto
mental y fisico, teniendo como causas principales, un clima organizacional
negativo, exposicion al peligro, violencia o elementos de riesgo, trabajo bajo
presion y grandes exigencias; en general cuando hay un desequilibrio entre las
capacidades del empleado, en relacion con las exigencias y los recursos, en este
sentido, hay dos modelos principales que explican el estrés, a nivel laboral, en
primera instancia tenemos el Modelo de Karasek, donde se menciona que este tipo
de estrés emerge cuando hay alta demanda de trabajo, elementos que lleven a una
monotonia; y el Modelo de Siegrist, que a diferencia del primero, fundamenta el
estrés laboral en las bajas recompensas, en correspondencia con el trabajo que se

realiza, enfocandose en el denominado salario emocional (27).

La relacion entre el trabajo vy el estrés, la explica Karasek en términos de la
combinacion de demandas y control inherentes a un trabajo. Las demandas de
trabajo son lotes cuantificables de trabajo, incluidas las presiones de tiempo y la
carga de trabajo, mientras que el control se asocia con la medida en que los
empleados pueden ejercer la influencia individual sobre sus tareas y su conducta.

Segun el modelo de Control de la demanda de trabajo de estrés ocupacional, si
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existe un tipo de trabajo que es simultineamente alto en exigencias y bajo en
control, produce las respuestas méas estresantes y es méas perjudicial para la salud.
El modelo de estrés laboral también ha demostrado ser fiable a la hora de predecir
el bienestar psicologico de los trabajadores, el bienestar fisico relacionado con el
empleo y el agotamiento (27).

En este sentido, de forma particular el estrés laboral, es originado por el tipo
de respuesta que un trabajador puede dar a las exigencias 0 demandas en su entorno
laboral, en funcion de sus capacidades, apoyo de la organizacion y sus
circunstancias personales; en este aspecto, el estrés puede, latentemente, afectar a
cualquier lugar de trabajo y a cualquier trabajador, independientemente del tamafio
de la organizacion, su ambito de actividad o del tipo de contrato o relacion laboral
(28,29). Es trascendental destacar que, la OIT menciona que, con respecto al estrés
laboral, en Latinoamérica, no se sabe con veracidad el grado de estrés de los
trabajadores, ya que no hay suficientes indagaciones sobre la tematica, sin embargo,
se ha podido a traves de estudios internacionales, precisar las causas, consecuencias

y las principales manifestaciones relacionadas con éste (30).

Sin embargo, en el criterio de Zaldivar (27), los efectos del estrés difieren
segun las personas, con sintomatologia variada porque, no todos los individuos
reaccionan de igual manera ante los agentes estresores del ambito laboral. Por tanto,
si los requerimientos presentados son adecuados, el estrés tendra tendencia a
disminuir y permitira al sujeto hacer avances en su ambito de trabajo y poseer mayor
proyeccion en el mismo. De acuerdo a tal principio, no todas las personas tendrian
las peculiaridades de personalidad, patrones de conducta y estilo cognitivo
requerido para lidiar con las condiciones y exigencias del trabajo, siendo por tanto
mas susceptibles a ser incapaces de afrontar los factores psicosociales generadores

de estrés ocupacional (26, 27, 31).

Por consiguiente, el estrés ocupacional, se manifiesta de forma mental o
fisica, siendo considerado uno de los principales efectos negativos de los factores
psicosociales del trabajo inadecuado, por ello es un problema de Salud Publica que

de acuerdo a la literatura consultada, cada dia adquiere mayor envergadura pues no
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solo perjudica al individuo en su bienestar integral, sino incluso en su capacidad de
desarrollo en la actividad laboral, siendo una de las principales causas de problemas
de salud, que se encuentran vinculadas con variables personales; asimismo, se
proyecta a la sociedad en razén de sus efectos en las empresas y el aparato
productivo de los paises, pues suele ser causa de enfermedad, discapacidad, baja
productividad y migracion laboral (31). Los trabajadores expuestos a un estrés
prolongado suelen sufrir de sintomas psicoldgicos y fisiolégicos, como trastornos
musculoesqueléticos; angustia psicoldégica, como depresion; lesiones; vy

enfermedades cardiovasculares (2).

Asimismo, en cuanto a las consecuencias a nivel organizacional, se puede
describir que el estrés laboral, como parte de los factores psicosociales de trabajo
negativos, se relacionan directamente con el absentismo laboral, siendo un
problema tan significativo que la OMS calcula que el afio 2020 los niveles de
depresion y ansiedad, sera la principal causa de bajas en el trabajo. Actualmente el
costo anual en cuanto a horas de trabajo perdidas por esta causa, son muy elevadas,
no solo en Europa, sino en América latina. Esta realidad, hace imprescindible que,
a nivel empresarial, se consideren herramientas como la formacion, el salario
emocional entre otros, para que los trabajadores puedan tener mejores condiciones
laborales, asi como también mas seguridad respecto a su trabajo, afrontar y resolver
situaciones conflictivas de manera mas adecuada, para evitar afectaciones

psicosociales y las consecuencias inherentes a ellas (32).

Instrumentos que evaltan el estrés laboral

El estrés laboral es de importancia vital en las investigaciones y en el
abordaje de la medicina ocupacional; se hace imprescindible manejar algunos
instrumentos para medir los niveles en los trabajadores, existe por ejemplo el indice
de Reactividad de Estrés (IRE-32) de Gonzalez de Rivera, donde se desarrolla la
dimension de reactividad ante el estrés; estd compuesto por 32 pautas de reaccion

mas comunes. Uno de los instrumentos mas empleados es el Cuestionario de
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Maslach Burnout Inventory, basado en el sindrome de desgaste profesional, el cual
se describe como una afectacion psicoldgica, basada en una respuesta prolongada
de estrés, principalmente por factores interpersonales y de tipo afectivo, en el
ambito laboral, la sintomatologia principal es la ineficacia, la negacion de la causa
del sindrome, y fatiga que se muestra cronica (4).

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory, es el instrumento mas usado
a nivel nacional e internacional, el mismo fue realizado en el afio 1981, por Cristina
Maslach, con el principal fin de determinar el nivel de Sindrome de Burnout o
desgaste profesional; estd conformado por 22 enunciados, relacionados con la
manera que la persona se siente en su trabajo, esta bajo una escala de Likert, este
instrumento cuenta con validez y confiabilidad, tiene un Alpha de Cronbach de 0,82

en su version original (9).

En correspondencia con lo descrito, otro instrumento frecuentemente usado
es la denominada “Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS”, sustentada por
Ivancevich y Matteson, la cual es de facil aplicacion, puede ser utilizada de manera
grupal o individual y, estd basada en 25 items con siete alternativas de respuesta,
relacionadas con los estresores laborales, agrupados en las siguientes dimensiones:
mejora de las condiciones ambientales de trabajo (items 1, 10, 11, 20), estructura
organizacional (items 2, 12, 16, 24), territorio organizacional (items 3, 15, 22),
tecnologia (items 4, 14, 25), influencia del lider (items 5, 6, 13, 17), falta de
cohesion (items 7, 9, 18, 21), respaldo del grupo (items 8, 19, 23). La utilizacién de
las mismas dara un acercamiento a la realidad del grado de estrés laboral de los
empleados, basada en niveles de estrés, donde bajo es < 90, nivel intermedio 91-
117, estrés 118-153, alto nivel de estrés >153 (30), esta escala presenta validez y
confiabilidad, manejando un Alfa de Cronbach de 0,97 (7).

Es importante destacar que la “Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS”
presenta una adaptacion a la poblacién peruana, la misma fue presentada por Suarez
en el 2013 en su investigacion titulada “Adaptacion de la Escala de estrés Laboral

de la OIT-OMS en trabajadores de 25 a 35 afios de edad de un Contact Center de
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Lima”, con una muestra de 203 trabajadores que se desempeniando funciones de
asesores. La fiabilidad fue sometida a una prueba a través del Alfa de Cronbach,
resultando un valor de 0,96. En cuanto a la validez de contenido, fue sometida
mediante un criterio de jueces donde se realizé la prueba Binomial, estos resultados
evidenciaron que fueron menores a 0,50, en correspondencia con los jueces
expertos. Asi mismo la validez de constructo fue confirmada a través del andlisis

factorial en la que encontraron que el indice de KMO es de 0,953 (33).

2.2.2 Sintomatologia musculoesquelética

El sistema musculoesquelético es el mas grande entre los sistemas
corporales, sus componentes musculares son un gran consumidor de energia
corporal debido a su gran masa, siendo su principal fisiologia proporcionar
estabilidad, movimiento, sostén, la proteccion de organos vitales, y de todo el
cuerpo humano, esta constituido ademas por los huesos y articulaciones. Este
sistema, tiene gran incidencia en cuanto al padecimiento de trastornos, que se
relacionan directamente con el trabajo simbolizando un problema de salud a nivel
internacional, ya que pueden estar asociado a diferentes causas; ademas de las
ergondmicas gque claramente son las mas relevantes, también puede influenciar los
factores psicosociales como el estrés, la depresion, procesos atributivos, estados

emocionales, entre otros (34, 35).

Se concibe por trastornos musculoesqueléticos a las lesiones de los
musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamento y nervios; los cuales
abarcan diversas molestias desde leves y momentaneas hasta lesiones irreversibles
y discapacitantes. Esto sintomas son fuente de angustia y pérdida de ingresos para
los trabajadores, mientras que, para las empresas es fuente de pérdidas operativas y
econdmicas Y en el caso del Estado, incrementan los costos de salud y seguridad
social (36).

En el proceso fisiopatologico de la sintomatologia musculoesquelética,
convergen multiples factores, responsables de la generacion de la lesion de tejidos

y sintomas donde predomina el dolor. En relacién a esto, estudios multicéntricos
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han confirmado los elementos de riesgo que pueden ayudar al desarrollo de
sintomatologias musculoesqueléticas, donde destacan ademéas de los fisicos o
relacionados con la ergonomia (movimientos realizados de forma repetitiva,
esfuerzos largos, empujar, jalar, trasladar o levantar cosas pesadas, posturas
inadecuadas y prolongadas, carga estética) los de indole psicosocial: alta demanda
de trabajo, sitio de trabajo con alcances inadecuados, monotonia, alta exigencia

cognoscitiva, estrés y demas factores organizacionales (36, 37).

En este sentido para el desarrollo de esta variable es importante realizar la
distincion entre los signos, sintomas y patologias, destacando que los signos
clinicos son aquellas manifestaciones del paciente que pueden ser observables o
medibles por tanto son objetivos, estos pueden ser constatados en exploracion
médica, a diferencia de los sintomas, que son manifestaciones de tipo subjetivas, es
decir, son percibidas Unicamente por el paciente que los refiere como algo anomalo;
y por ultimo cuando se habla de patologias se describe la alteracion del estado
fisiologico en alguna parte del cuerpo o varias segun sea el caso, lo cual se

manifiesta por un conjunto de signos y sintomas caracteristicos (34).

Por consiguiente, esta investigacion, especificamente en el constructo
descrito, se circunscribe a desarrollar los sintomas que se presentan relacionados
con el sistema musculoesquelético, segun la division anatomica de: sintomatologia
a nivel de la columna vertebral, miembros superiores e inferiores, las cuales se

detallan a continuacion (34).

Sintomatologia a nivel de la columna vertebral

El dolor es el sintoma primordial en la mayor parte de los trastornos
musculoesqueléticos, este puede fluctuar segin la intensidad y duracion, puede ser
local o generalizado, en el caso de la columna vertebral, se puede encontrar dolores
en el cuello, o cervicalgias localizadas en la region cervical, el cual puede tener una

irradiacion a otras regiones como los hombros, la cabeza, los miembros superiores,
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0 region interescapular; también en cuanto a dolor se presenta la lumbalgia, que es
referida por los pacientes como molestia o dolor en la region lumbar, se produce
generalmente en paciente con trabajos con actividades sedentarias, ambas son

sintomatologias muy recurrentes (38).

De la misma forma, el dolor en la region de la columna vertebral puede
presentarse por trastornos o lesiones en las regiones Oseas, musculares, o
articulares, o bien una combinacion de estas; en el caso del dolor 6seo, es referido
por los pacientes como fuerte y penetrante, el cual puede ser generado por
traumatismos, o infecciones en este tipo de regiones; en cuanto al dolor muscular o
mialgia, no es de tanta intensidad como el 6seo pero causa muchas molestias, se
puede dar con la afectacion, lesion, infecciones, disminucion de la irrigacion

sanguinea, o tumoraciones de un masculo (38).

En este sentido, segin lo planteado anteriormente, en las consultas de
medicina ocupacional, el motivo mas frecuente de sintomatologia en los pacientes,
a nivel de la columna vertebral, es el dolor causado generalmente por lesiones en
una 0 mas estructuras anatomicas, que se producen por la realizacion de actividades
gue no se ejecutan a menudo, asi como el levantamiento o movilizacion de peso,
movimientos a repeticion, patologias de base como la osteoporosis, o enfermedades
degenerativas, accidentes, tropiezos, caidas, rotacion de la columna vertebral en
exceso, golpes, heridas, malas posturas, siendo muy frecuente la localizacion del

dolor en la region lumbar y dorsal (39).

Sintomatologia a nivel de miembros superiores

Los miembros superiores, o extremidades se encuentran en la parte superior
del tronco, basicamente se componen de cintura escapular, brazo, antebrazo y
mano, teniendo como fisiologia principal, la movilidad, el sujetar, y la
manipulacién de objetos; entre la sintomatologia principal de miembros superiores

encontramos el dolor, la disminucién o perdida de la movilidad, una de las causas
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mas comunes es cuando los tejidos articulares se desgastan y se vuelven menos
resistentes, o la tensién repetida sobre un tenddn, causando inflamacion, y
dificultad para la movilidad, una de las patologias que producen estos sintomas es
la artritis, y la tendinitis, entre otras (40).

Otros sintomas caracteristicas de los miembros superiores es la debilidad, el
hormigueo, y dificultad para el agarre es muy comun en las manos, especificamente
en el dedo pulgar, siendo muchas veces originado por el sindrome del tunel
carpiano, que es sin duda uno de los problemas de salud, relacionados con el trabajo,
donde la principal causa es las flexiones réapidas de la mufieca, movimientos
repetitivos que inflaman y engrosan el ligamento sobre el tanel, a través de los
huesos carpianos, lo que produce una compresion y atrapamiento del nervio. En
este orden de ideas, en los brazos destacan sintomas como la debilidad, rigidez, o
pérdida del movimiento, muchas de esta sintomatologia son causada por lesiones a
nivel del manguito rotador, se da por los movimientos fuertes y rapidos, que causan
un desgarro en los tendones de esta zona, viéndose involucrado la rotacién de los
hombros con el brazo, e incluso la mano, hacia adelante y atras, ademas de otros

movimientos (40).

Otra de los sintomas que se producen a nivel de los miembros superiores
son entumecimiento y hormigueo, son sensaciones que pueden percibirse en los
dedos de las manos, las manos y los brazos, se puede producir por permanecer
tiempo prolongado con la misma postura, también cuando hay la existencia de
lesiones a un nervio, generalmente en la region cervical, compresiones nerviosas
por hernias discales, patologias de otros sistemas como infeccidn, tumoraciones,
problemas vasculares, otro sintoma que puede ser referido por los pacientes son los
calambres en miembros superiores, que se producen cuando hay un tension o
contraccién de un musculo, sin la intencién de que este realice esa accion, y a su

vez el mismo no se relaje, puede ser uno mas masculos a la vez (34).

Sintomatologia a nivel de miembros inferiores
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Los miembros inferiores son las dos extremidades, que se encuentran unidas
al tronco por medio de la pelvis, con la articulacion de la cadera, su principal
fisiologia es que permite el desplazamiento y la sustentacién del peso del cuerpo.
En esta area, los pacientes refieren varios tipos de sintomas, entre los que destacan
el dolor, la rigidez, y dificultad para realizar ciertos movimientos, estos son
causados principalmente por esguinces cuando los ligamentos, se estiran mucho,
por movimientos bruscos; también encontramos los desgarros en musculo o tendon,
cuando se estira demasiado la pierna haciendo énfasis en la rodilla, los dafios al
cartilago 0 meniscos, son muy comunes ya que funcionan como amortiguador de
las rodillas que forma una articulacion entre el fémur, la tibia y la rétula, envuelta
en la capsula articular, siendo una zona anatomica donde se pueden presentar

numerosas lesiones y por ende sintomas (41).

En este mismo orden de ideas, el dolor y rigidez, en tobillo y pie también se
pude pueden presentar por lesiones importantes, entre las que encontramos
principalmente las fracturas y esguinces en su grado 1, 2 y 3 donde hay en menor o
mayor grado inestabilidad entre los huesos que forman el tobillo. En el area de los
pies, las lesiones mas comunes son los golpes, contusiones y heridas, que pueden
comprometer a los tendones extensores de los dedos o del pie, los nervios o los
vasos periféricos. De igual forma, el dolor, la debilidad, pérdida de sensibilidad en

miembros inferiores puede ser causada por radiculopatias (41).

En los miembros inferiores, algunos individuos refieren sentir sintomas
como los calambres musculares, especialmente por la noche, pueden ser dolorosos
y durar de unos segundos a varios minutos, las causas mas frecuentes asociadas a
los calambres musculares incluyen, tensar o trabajar en exceso un musculo, siendo
ésta la causa mas comun, compresion de los nervios, generalmente relacionados a
problemas como lesion de la médula espinal; en ciertas ocasiones no es posible
determinar la causa de los calambres. Aunque muchas personas tienen calambres
musculares en algin momento de su vida, existen factores que aumentan el riesgo

y la intensidad de éstos. Dos factores estan asociados fundamentalmente a estilos
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de vida y condiciones laborales, y menos frecuentemente a factores familiares y /o

genéticos (41).

Evaluacion de la sintomatologia musculoesquelética

Cabe subrayar que, tal como se sefiala en la esfera de la prevencion primaria
precedente, se comprende la evaluacion de la sintomatologia musculoesquelética;
entre los instrumentos destinados a ello se encuentran las Fichas de evaluacion
Osteomuscular, basados en la anamnesis, antecedentes, caracteristicas del puesto
de trabajo, sintomas y pruebas funcionales, que generalmente son elaboradas para
el uso interno en las instituciones, validadas segun su estructura por un grupo de
expertos en el area, con la finalidad de deteccion y analisis de sintomas musculo-

esqueléticos en los pacientes evaluados (41, 42).

Se puede mencionar también, el Cuestionario de Sintomas Musculo
esqueléticos Nordico de Kuorinka y Cols, el cual mantiene vigencia y ha mostrado
su pertinencia en los estudios ergonomicos con la finalidad de descubrir la presencia
de sintomas iniciales, que ain no han constituido enfermedad o no han causado la
asistencia a la consulta médica. Su valia reside en que suministra datos que admite
estimar el grado de riesgos de modo proactivo y admite una actuacion temprana,
pues las interpelaciones se concentran en la mayoria de los sintomas que con
regularidad se revelan en distintas actividades economicas, en cuanto a su
aplicacion abarca el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con
el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad o no han llevado ain a consultar al médico. La fiabilidad del
cuestionario se ha demostrado como aceptable. Las interrogantes son de seleccion
multiple y puede ser aplicado de forma autoadministrado, o ser aplicado por un
encuestador, como parte de una entrevista (42).

En el caso de las articulaciones (artralgia), ligamentos, tendones son los
menos referidos en cuanto al sintoma del dolor, este aparecer cuando la estructura
afectada, se estira 0 moviliza, existiendo cierto alivio en el estado de reposo, las
causas mas comunes son los esguinces, tendinitis, epicondilitis, traumatismos

tendinosos, entre otros (42).
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2.2.3 Caracteristicas de los trabajadores del sector construccién

Los trabajadores del sector construccion son aquellos implicitos e
involucrados en los procesos de la construccion, desde los aspectos administrativos,
planes, proyectos hasta los que ejecutan el arte o la técnica de fabricar
infraestructuras; estos se clasifican en directivos, responsables de obra, técnicos de
ejecucion, mandos intermedios, administrativos y operarios. La industria de la
construccion en todos los paises desempefia una actividad esencial para el avance y

progreso de los ciudadanos, asi como la mejora de los estilos de vida del pais (35).

La construccion es una de las areas con mayor presencia en el mundo. Esto
es originado por la demanda constante de construir nuevas estructuras. Segun datos
de la OIT “la mano de obra que utiliza este rubro oscila entre el 9% al 12%, incluso
llegando en algunos paises hasta al 20%”. Los logros que ha alcanzado el rubro de
la construccion para poder proporcionar al hombre de energia, comunicaciones,
carreteras, hogares, entre otros, han sido sin precedentes. Asimismo, la construccién
es uno de los rubros junto con la mineria, con mas alta tasa de accidentabilidad por
lo que también ha tenido que lamentar millones de pérdidas humanas causadas por

descuidos o falta de gestiones en seguridad (43, 35).

Por consiguiente, la construccion como sector, se registra como el que
presenta un elevado grado de peligrosidad, por lo que hay un mayor grado de
incidencia de accidentes de tipo laboral. Esto debido a que existen diversas obras,
en relacidn al tipo y duracién, implicando muchas veces una constante rotacion del
personal, existiendo algunos que estan poco familiarizados con la obra y con los
criterios de construccion, sumado a esto, se encuentran los factores referentes a la
exposicion a la intemperie, alturas considerables, manejo de grandes maquinarias,
exposiciones a quimicos, mecanicos, eléctricos; pudiendo causar lesiones, dafos,

caidas, cortes, arrollamientos, entre otros (22).

El Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo, publico en sus

estadisticas de accidentes laborales que el sector construccidn, hasta el mes de mayo
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del 2018, registrd6 158 notificaciones de accidentes laborales, representando el
9,69% del total porcentual, en relacion con el resto de los sectores econémicos (44).
Por otro lado, con respecto a los tipos de trabajos en el area de construccion
encontramos, que existe una gama muy amplia que incluye ingenieros, arquitectos,
directores, cristaleros, carpinteros, personal administrativo, entre otros; sin
embargo, es de relevancia mencionar que la labor del obrero en la construccion
como principal factor humano, es la mas expuesta a elementos de riesgo, por lo que
la historia recuerda la constante lucha en solicitud de mejores condiciones, y aun
en la actualidad, se mantienen, refiriendo a nivel general las circunstancias

precarias, en cuando a la seguridad laboral se refiere (42).

2.3.Definicion de Términos

e Absentismo laboral: Hace referencia a toda ausencia de una persona de
su lugar de trabajo, en horas que pertenezcan a un dia laborable, dentro de
la jornada legal de trabajo (29).

e Establecimiento de Salud Ocupacional: también Ilamado Servicio de
Apoyo al Médico Ocupacional (SAMO)*. Es la institucion de Salud,
acreditada por el organismo estatal de salud facultado, que realiza
Evaluaciones Médico-Ocupacionales a trabajadores de diversos sectores

econdmicos.

*Resolucion Ministerial N° 312-2011-MINSA, Documento Técnico Protocolos de Examenes
Médico Ocupacionales y Guias de Diagnostico de los Examenes Médicos obligatorios por
Actividad.
e Construccion: Es el sector encargado de todo el proceso para la
fabricacion y edificacion de infraestructuras (42).
e Dolor: Es una experiencia de tipo sensorial y emocional desagradable, que
se vincula principalmente con un dafio tisular, real o potencial, o descrita

en términos de dicho dafio (40).
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Estrés: Se denomina como la sensacion de tension, puede ser a nivel fisico

0 emocional (42).

Estrés laboral: es un tipo de estrés que surge en el entorno laboral y ocurre
como consecuencia del desequilibrio entre las exigencias laborales y la

capacidad del trabajador para cumplirlas (42).

Obrero: Es aquel trabajador manual asalariado que realiza trabajos
especificos casi siempre manuales, cuyo trabajo satisface requerimientos

externos (31).
Presentismo laboral: Es cuando un empleado se encuentra fisicamente en
la organizacion, pero no cumple con sus funciones, no hay buen

rendimiento ni motivacion (1).

Rendimiento laboral: Es la relacion entre el coste de los recursos y los

resultados de produccion de un trabajador o un grupo de trabajadores (1).

Sintomas musculoesqueléticos: Son un conjunto de sintomatologias,

asociadas a molestias del sistema Osteomioarticular (42).
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11l. MARCO METODOLOGICO

3.1 Diseno del Estudio

El presente trabajo de investigacidbn es un estudio, observacional,

descriptivo, tipo correlacional y retrospectivo. (45, 48).

3.2 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 561 registros de trabajadores del sector
construccion, que fueron los atendidos, durante sus evaluaciones periédicas en un

centro de salud ocupacional de Lima durante el afio 2017.

3.3 Muestra

La muestra estuvo compuesta por toda la poblacion, es decir, 561 registros
de trabajadores del sector construccion, que fueron los atendidos, durante sus
Evaluaciones Médico Ocupacionales Periddicas en un centro de salud ocupacional

de Lima durante el afio 2017.

3.4 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

e Registros de trabajadores que laboren en empresas de construccién
atendidos en Evaluaciones Médico Ocupacionales periddicas, en un

establecimiento de salud ocupacional de Lima durante el afio 2017.
Criterios de exclusion
e Trabajadores contratados por periodos de menos de tres meses.
e Trabajadores que presenten o tengan antecedentes de patologias que

causen sintomatologia musculoesquelética en un periodo de tiempo

menor de 6 meses.
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e Trabajadores con antecedentes de patologias psiquiatricas
diagnosticadas.

e Trabajadores en tratamiento actual por accidentes o enfermedades
ocupacionales.

e Trabajadoras gestantes.

3.5 Variables

1. Variable dependiente o resultado (x):

Sintomas musculoesqueléticos.

2. Variable independiente principal(y):
Estrés laboral.

3. Variables de ajuste:

e Edad

e Sexo

e Talla (cm)

e Peso (Kg)

e [IMC categorizado

o Perfil del puesto trabajo

e Antiguedad laboral (afios)
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3.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR FUENTE
Es la sensacion o percepcion del paciente a partir de las | Sintomatologia a nivel de Presencia de sintomas
alteraciones o lesiones de los musculos, tendones, | columna vertebral (1 =Si, 0= No) Base de datos
esqueleto dseo, cartilagos, ligamento y/o nervios, el cual | Sintomatologia a nivel de Presencia de sintomas descargada a
Sintomas considera diversas molestias desde leves y momentaneas | miembros superiores (1 =Si, 0= No) partir de la
musculoesqueléticos | hasta lesiones irreversibles y discapacitantes (46) Sintomatologia a nivel de Presencia de sintomas Historia Clinica
miembros inferiores (1 =Si, 0= No) Ocupacional.

Estrés laboral

Estrés que se produce en el entorno laboral, por presion
de diferentes tipos en el ambito laboral, saturando a la
persona desde el aspecto mental y fisico. Incluye
reacciones subjetivas, de emocionalidad, aspectos
cognitivos, y fisiol6gicos, (26)

Nivel de estrés laboral

Nivel de estrés laboral
(1= Bajo, 2=Promedio bajo,
3=Promedio alto, 4=Alto)

Base de datos
descargada a
partir de la
Escala de Estrés
laboral de la
OIT adaptada al
Per

(Anexo 1)

Edad Afios de vida del trabajador (1=18-25, 2=26-35, 3=36-45,
4=46-55, 5=>55)
Sexo Género del trabajador 1=Masculino, 2=Femenino
Talla (Cm) Altura del trabajador en cm (1=148-158, 2=159-168.
3=169-178, 4=179-188,
5=>188)
Peso (Kg) Peso corporal del trabajador (1=45-60, 2=61-75. 3=76-90,

4=91-105, 5=>105)

IMC categorizado

Estado nutricional del trabajador categorizado segun el
valor del IMC

Bajo peso IMC<18.5
Peso normal IMC de 18.5a 24.9
Sobrepeso IMC>25

Base de datos
del centro de
salud
ocupacional,
descargada a
partir de la
anamnesis y
examen fisico
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Obesidad I IMC de 30a 34.9
Obesidad Il IMC de 35a 39.9
Obesidad 11l 0o morbida IMC >40
Perfil del puesto Es el grupo de riesgo al cual esta expuesto el trabajador 1=Administrativa, 2=
trabajo Operativa

Antiguiedad laboral

Numero de afios laborando en el sector construccion

1=menos de 1 afio,2=dela4
afios, 3=5 0 més afios

de la Historia
Clinico
Ocupacional.
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3.7 Proceso de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacién y datos necesarios para llevar a cabo
la investigacion se utilizé una base de datos de Excel que se elaboré a partir de las
historias Clinicas Ocupacionales de los pacientes del sector construccion que
cumplieron los criterios de seleccion, que fueron atendidos en sus Evaluaciones
Médicas Ocupacionales periodicas, realizados por personal de Salud acreditado en
salud ocupacional y llenados en la ficha clinica ocupacional, en un centro de salud
ocupacional de Lima en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2017
al 31 de diciembre del afio 2017, en este sentido los instrumentos que se usaron para

la construccidn de la base de datos para cada variable son:

En el caso de la variable de sintomatologia musculoesquelética se utilizé el
registro de la base de datos que se recolecto a partir de la informacion de la Historia
Clinica Ocupacional normada en el pais, la cual fue realizada en un Establecimiento
de salud ocupacional de la ciudad de Lima- PerQ, por el area de evaluaciones
médicas musculoesqueléticas, equipo conformado por un traumat6logo, un
licenciado en medicina fisica y rehabilitacion (evaluador) y a un médico
ocupacional; se autorizo su uso por la jefatura del area, y aparece registrada en la

guia de procedimientos médicos de la institucion.

Dicha evaluacion musculoesquelética, que sirvio de base para los registros
de la base de datos, se realizé de la siguiente forma: el personal de salud asignado
para la Evaluacion realiza la realizaba en cuatro etapas: la primera etapa consistié
en una anamnesis al trabajador para recolectar la informacidn necesaria sobre el
puesto de trabajo, antecedentes traumatoldgicos, tratamientos quirdrgicos o
terapéuticos y si hubo presencia de sintomatologia dolorosa en alguna actividad
especifica que realice. La segunda etapa fue una evaluacion estatica, donde el
trabajador se ubicé delante de la cuadricula postural para obtener una vista anterior,
lateral y posterior, lo cual brinda informacidn sobre la presencia de alteraciones en
las curvaturas fisiologicas, la posicion de los hombros, pelvis, rodillas y retropié

solo por mencionar algunas estructuras. La tercera fase fue donde se realiz6 una
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evaluacion observacional, en la cual el paciente ejecutaba una rutina de
movimientos de la columna vertebral, de los miembros superiores y de los
inferiores, para evaluar rangos de movimiento y la presencia de dolor; asi también
se observé la marcha, la dinamica de la pisada y la coordinacién de miembros
inferiores. Ademas, se realiz6 una Evaluacion fisica musculoesquelética en los

siguientes aspectos:

1) Rango de movimiento: puede ser normal, estar restringido o aumentado.
El dolor o las inflamaciones tienden a limitar los movimientos, en cambio, cuando
la articulacion esté inestable, el rango puede estar anormalmente aumentado.

2) Aumento de volumen y deformaciones: se puede deber a un aumento del
liquido sinovial (derrame articular), un engrosamiento de la membrana sinovial
(sinovitis), aumento de los tejidos blandos alrededor de la articulacion (por
compromiso de tendones, sus vainas, la capsula, ligamentos, piel y tejido
subcutaneo), crecimientos 0seos en los margenes de la articulacion, acumulacion
de liquido en alguna Bursa.

3) Dolor: en la articulacion o sus alrededores. Conviene identificar qué es lo
que duele.

4) Signos de inflamacion (dolor, calor, eritema, aumento de volumen,

impotencia funcional).

Estos registros estan constituidos por los datos generales, la anamnesis, los
detalles del lugar del trabajo, cuestionario sobre la sintomatologia, luego las pruebas

funcionales, por ultimo, la parte de la exploracion fisica.

En cuanto a la variable de estrés laboral, se estudio mediante la base de datos
que contiene los resultados de aplicar la adaptacion al Pert de la Escala de estrés
Laboral de la OIT-OMS (43), reportando un Alpha de Cronbach de 0.9. Es de facil
aplicacion a trabajadores en general, esta basada en 25 items con siete alternativas
de respuesta tipo Likert, relacionadas con los estresores laborales, agrupados en las
siguientes dimensiones: mejora de las condiciones ambientales de trabajo (items 1,

10, 11, 20), estructura organizacional (items 2, 12, 16, 24), territorio organizacional
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(items 3, 15, 22), tecnologia (items 4, 14, 25), , influencia del lider (items 5, 6, 13,
17), falta de cohesion (items 7, 9, 18, 21), respaldo del grupo (items 8, 19, 23). La
utilizacién de las mismas dard un acercamiento a la realidad del grado de estrés
laboral de los empleados, basada en niveles de estrés, donde bajo es menor 90, nivel
intermedio de 91 a 117, estrés del 118 al 153 y alto nivel de estrés >153 (30).

Es importante destacar que la adaptacion a la poblacion peruana de esta
escala, registrada en la base de datos, fue presentada por Suérez en el 2013 en su
investigacion titulada Adaptacion de la Escala de estrés Laboral de la OIT-OMS en
trabajadores de 25 a 35 afios de un Contact Center de Lima, con una muestra de 203
trabajadores que se desempefiando funciones de asesores. La fiabilidad fue
sometida a una prueba a través del Alfa de Cronbach donde su indice general resultd
0,96. En cuanto a la validez de contenido, fue sometida mediante un criterio de
jueces donde se realizo la prueba Binomial, estos resultados sefialaron que fueron
menores a 0,50, en correspondencia con los jueces expertos. Asi mismo la validez
de constructo fue confirmada a través del andlisis factorial en la que encontraron
que el indice de KMO es de 0,953.

Asi también, Llanos (2017), presento una investigacion titulada Estrés y
satisfaccion laboral en los trabajadores de una empresa particular de transporte del
distrito de Los Olivos, 2017, cuyo objetivo fue corroborar la confiabilidad de la
escala, el mismo concluy6 que la escala es confiable, realizé una prueba piloto con
40 trabajadores de transporte particular, el mismo describié que la validez es
factible por que presenta correlaciones mayores a 0,70 en todas sus dimensiones e
items. La confiabilidad indic6 un puntaje de 0,861 por lo que Alfa de Cronbach es

mayor a 0,70, dando como resultado que la prueba es confiable (47).
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3.8 Analisis y procesamiento de datos

El procesamiento de datos, se realizd mediante la aplicacion del paquete
SPSS 23, y Microsoft Excel, los cuales permitieron el desarrollo de los siguientes
tipos de analisis estadisticos:

Descriptivo: Se realizd una caracterizacion a partir de las frecuencias
absolutas y porcentuales de las variables categdricas como:
e Sintomatologia musculoesquelética a nivel de columna vertebral.
e Sintomatologia musculoesquelética a nivel de miembros superiores.
e Sintomatologia musculoesquelética a nivel de miembros inferiores.
e Sintomatologia musculoesquelética global.
e Nivel de estrés laboral
e Otras variables (sociodemograficas Ocupacionales) como: edad,
sexo, talla, peso, IMC categorizado, perfil del puesto de trabajo y

antiguedad laboral.

Se realiz6 una tabla de contingencia entre las variables que miden los
sintomas musculoesqueléticos y estrés laboral con el fin de visualizar las

frecuencias cruzadas.

Analisis Univariado Inferencial: A partir de las tablas de contingencia, se
evaluo la significacion estadistica de la asociacion entre el nivel sintomatologia
musculoesquelética a nivel de columna vertebral, miembros superiores, miembros
inferiores, condicion global y el nivel de estrés laboral utilizando para ello la prueba
exacta de Fisher al 5% de significancia; dichos test emplean como hipotesis Nula
(Ho) que no existe una relacion entre las variables, por tanto, al rechazar esta

hipdtesis (p <0,05) se comprueba la relacion de dependencia.
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3.9 Consideraciones Eticas

La presente investigacion utiliz una base de datos de registros que han sido
codificados y no incluye los nombres de los trabajadores atendidos en el centro de
salud ocupacional, ello con el fin de proteger los derechos y la confidencialidad de
los pacientes, por lo que, en este caso, no aplica el uso del consentimiento
informado. Se contd con la autorizacién y consentimiento de los Servicios, del
establecimiento de Salud Ocupacional, involucrados en la tematica de la presente
investigacion. La publicacion de los resultados no implicd ningun riesgo para los
pacientes ni la institucion que proporciond la base de datos.

IVV. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores.

En la presente investigacion se emplearon 561 registros de trabajadores
periddicos del sector construccion, evaluados en un establecimiento de salud
ocupacional en la ciudad de Lima, Peru, durante el afio 2017, estableciéndose como
muestra la totalidad de los registros encontrados. La Tabla 1 resume los resultados
de las variables socio-demogréficas, incluyendo lo referente al sexo, grupo etario,

talla, peso, IMC, perfil del puesto de trabajo y antigiiedad laboral.

Al respecto, la muestra reveld6 un predominio de trabajadores de sexo
masculino representando el 93% (520 trabajadores) y un 7% (41) de sexo femenino.
De igual manera, el intervalo del grupo etario con mayor participacion fue de 26 a
35 afios con 42% (234 trabajadores), seguido del intervalo de 36 a 45 afios, el cual
registr6 una participacién de 25% (140 trabajadores), es decir, la mayoria son
trabajadores en plena edad productiva. En cuanto a la talla, los intervalos
predominantes se ubican entre 159 a 160 cm abarcando el 49% (275 trabajadores),
seguido del intervalo de 169 a 178 cm, el cual evidenci6 un 34% (189 trabajadores).

Por otra parte, el intervalo de peso mas predominante se ubico entre 61 a 75 kg
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abarcando un 43% (244 trabajadores), seguidamente se situo el intervalo de peso
entre 76 a 90 kg concentrando el 31% (173 trabajadores).

El examen del IMC revelé que el 46% (259 trabajadores) presentan
sobrepeso, asimismo, el 36% (203 trabajadores) revel6 un peso normal. Por otra
parte, 15% (85 trabajadores) presentd indicios de obesidad tipo I, es decir las cifras
muestran evidencias de desequilibrios nutricionales en buena parte de la muestra.
Del mismo modo, los resultados muestran el predominio del perfil de puesto de
trabajo operativo, representando el 77% (430 trabajadores) de la muestra y un 23%
(131 trabajadores) adscritos a puestos administrativos. Asimismo, 47,4% (266
trabajadores) de la muestra posee una antigtiedad de 1 a 4 afios, seqguido del 29,4%
(165 trabajadores) que tienen una antigiiedad menor a un afio y el 23,2% (130)

poseen una antigiiedad de 5 0 mas afos.

Tabla 1. Variables socio-demograficas y ocupacionales

Recuento %

Sexo
Femenino 41 7%
Masculino 520 93%
Total 561 100%
Edad
18-25 86 15%
26-35 234 42%
36-45 140 25%
46-55 64 11%
>55 37 7%
Total 561 100%
Talla
148-158 68 12%
159-168 275 49%
169-178 189  34%
179-188 28 5%
>188 1 0%
Total 561 100%
Peso
45-60 89 16%
61-75 244  43%
76-90 173 31%
91-105 43 8%
>105 12 2%
Total 561
IMC clasificado
Bajo peso (<18,5) 1 0%
Peso normal (18,5-24,9) 203  36%
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Sobrepeso (25,0-29,9) 259

Obesidad | (30,0-34,9) 85
Obesidad I1 (35-39,9) 12
Obesidad moérbida (>40) 1
Total 561

Perfil del puesto de trabajo

Administrativo 131
Operativo 430
Total 561
Antigliedad laboral
Menos de 1 afio 165
1-4 afos 266
>5 afos 130
Total 561

46%
15%
2%
0%
100%

23%
7%

29,4%
47,4%
23,2%

100%

4.2. Sintomas musculoesqueléticos

Sintomas musculoesqueléticos en columna vertebral

Se obtuvo que un 955% de la muestra (536trabajadores) no reporto
sintomas de algias de columna, 3,2% presentd lumbalgia (18 trabajadores) y 1,2%
evidencio sintomas de cervicalgia, cervicolumbagia y dorsolumbaguia (Tabla 2).
En resumen, 95,5% de la muestra no presento sintomas musculoesqueléticos en

columna vertebral (536 trabajadores), y 4,5% de ellos si registro esta condicion (25

trabajadores) (Tabla 3).

Tabla 2. Sintomas musculoesqueléticos de columna vertebral

Indicador Respuesta bk
Recuento  columna
Cervicalgia 3 0,5%
Cervicolumbal 3 0,5%
Algias de Dorsolumbalgia 1 0,2%
columna Lumbalgia 18 3,2%
No presenta 536 95,5%
Total 561 100,0%
Tabla 3. Prevalencia de sintomas en columna vertebral
Indicador Respuesta % de
Recuento  columna
No 536 95,5%
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Sintomasen  Si 25 4,5%
columna 561 100,0%

vertebral Total

Sintomas musculoesqueléticos en miembros superiores

Los resultados de la Tabla 4 y Tabla 5 indican que un 98,6% de la muestra
no presenta sintomatologias musculoesqueléticas en miembros superiores (553
trabajadores). No obstante, entre las sintomatologias observadas se tiene lo
siguiente: 0,5% (3 trabajadores) con artralgia de codo, 0,5% (3 trabajadores) con
artralgia de mufieca, 0,2% (1 trabajador) con limitacién de rango articular en codo
de ambos miembros superiores. En resumen, el 98,6% de la muestra no presenta
sintomas musculoesqueléticos en miembros superiores (553), mientras el 1,4% si

los evidencia (8 trabajadores) (Tabla 4)

Tabla 4. Sintomas musculoesqueléticos en miembros superiores

% de
Indicador Respuesta Recuento columna
Sintomatologia  Artralgia de codo 3 0,5%
de miembro Artralgia de mufieca 3 0,5%
superiores Limitacion de rango articular en codo de ambos 1 0,2%
miembros superiores
Sindrome de hombro doloroso 1 0,2%
No presenta 553  98,6%
Total 561 100,0%
Tabla 5. Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en miembros superiores
Sintomas No 553 98,6%
musculoesqueléticos Si 8 1,4%
en miembros Total 561 100,0%

superiores

Sintomas musculoesqueléticos en miembros inferiores

En la Tabla 6 y Tabla 7, se observa un 99,1% de casos sin presencia de
sintomatologia musculoesqueléticas de miembros inferiores (556 trabajadores).
Contrariamente, solo 0,9% de la muestra presenta este tipo de sintomatologia (5
trabajadores), siendo las mismas las siguientes: artralgia en tobillo (3 trabajadores),

gonalgia (2 trabajadores).
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Tabla 6. Sintomas musculoesqueléticos en miembros inferiores

Indicador Respuesta Recuento % de
columna
Artralgia en tobillo 3 0,5%
Sintomatologia de Gonalgia 2 04%
miembro inferiores No presenta 556 99,1%
Total 561 100,0%

39



Tabla 7. Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en miembros inferiores

Indicador Respuesta Recuento % de
columna
No 556 99,1
Si 5 0,9
561 100,0

4.3. Nivel de estrés laboral.

Los resultados de la medicion de estrés se resumen en la Tabla 8, los mismos

sugieren una alta prevalencia de nivel de estrés bajo, representando el 74% de la

muestra (415 trabajadores). Seguidamente, se registro un 25,30% de los casos

estudiados con estrés nivel promedio bajo (142 trabajadores) y 0,70% con estres

promedio alto (4 trabajadores). No hay registro de trabajadores con nivel de estrés

alto.

Tabla 8. Nivel de estrés

Nivel de estres Recuento % de columna
Bajo 415 74,00%
Promedio bajo 142 25,30%
Promedio alto 4 0,70%
Alto 0 0,00%
Total 561 100,0%

4.4. Estrés laboral y sintomas musculoesqueléticos.

Estrés laboral segun variables sociodemograficas

Los resultados de la Tabla 9 indican que segin prueba exacta de Fisher, la mayoria

de las variables sociodemograficas son independientes del nivel de estrés laboral

(p>0,05). Solo la variable perfil del puesto de trabajo resultdé significativa

(p<0,05) a los dos test estadisticos, es decir existe relacion entre el estrés laboral y

el tipo de perfil laboral del colaborador.
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Tabla 9. Nivel de estrées laboral segtin variables sociodemogréficas.

Niveles de estrés

Bajo Promedio bajo Promedio alto
Recuento % Recuento % Recuento % .S'g
Fisher
Sexo Femenino 33 8,0% 8 5,60% 0 0,00% 0,600
Masculino 382  92,0% 134 94,40% 4 100,00%
Total 415 100,0% 142 100,00% 4 100,00%
Edad 18-25 63 152% 23 16,20% 0 0,00% 0,663
26-35 165 39,8% 66 15,90% 3 75,00%
36-45 107  25,8% 32 7,70% 1 25,00%
46-55 53 12,8% 11 2,70% 0 0,00%
>55 27 6,5% 10 2,40% 0 0,00%
Total 415 100,0% 142 34,20% 4 100,00%
Talla 148-158 50 12,0% 17 12,00% 1 0,20% 0,681
159-168 210 338,7% 63 233,30% 2 3,20%
169-178 132 72,9% 56 90,30% 1 0,60%
179-188 22 16,1% 6 18,20% 0 0,00%
>188 1 3,7% 0 0,00% 0 0,00%
Total 415 100,0% 142 100,00% 4 100,00%
Peso 45-60 62 14,9% 27 19,00% 0 0,00% 0,135
61-75 181 43,6% 62 43,70% 1 25,00%
76-90 137 33,0% 33 23,20% 3 75,00%
91-105 27 6,5% 16 11,30% 0 0,00%
>105 8 1,9% 4 2,80% 0 0,00%
Total 415 100,0% 142 100,00% 4 100,00%
IMC Bajo peso 1 0,2% 0 0,00% 0 0,00% 0,575
Peso normal 146 35,2% 57  40,10% 0 0,00%
Obesidad | 65 157% 19 13,40% 1 25,00%
Obesidad I1 7 1,7% 5 3,50% 0 0,00%
Obesidad 1 0,2% 0 0,00% 0 0,00%
morbida
Sobrepeso 195  47,0% 61  43,00% 3 75,00%
Total 415 100,0% 142 100,00% 4 100,00%
Perfil del puesto de Administrativo 79  19,0% 52  36,60% 0 0,00% 0,000*
trabajo Operativo 336 81,0% 90 63,40% 4 100,00%
Total 415 100,0% 142 100,00% 4 100,00%
Antigliedad laboral 1-4 afios 203  48,9% 62  43,70% 1 2500% 0,185
>5 afios 87 21,0% 42 29,60% 1 25,00%
Menos de 1 afio 125 30,1% 38  26,80% 2 50,00%
Total 415 100,0% 142 100,00% 4 100,00%

Sintomas musculoesqueléticos segun variables sociodemograficas

Los resultados de la Tabla 10 indican que segun la prueba exacta de Fisher, la
mayoria de las variables sociodemogréaficas son independientes del tipo de sintomas
musculoesqueléticos (p>0,05). Solo la variable edad resulté significativa en ambos
test estadisticos (p<0,05) en los sintomas de miembros superiores, es decir, la
presencia de sintomas musculoesqueléticos en miembros superiores se relaciona

con la edad del trabajador (p<0,05).
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Tabla 10. Sintomas musculoesqueléticos segln variables sociodemogréficas

Columna vertebral

Miembros superiores

Miembros inferiores

No Si No Si No Si
Recuento % Recuento % Sig Fisher Recuento % Recuento % Sig Fisher Recuento % Recuento % Sig Fisher
Sexo Femenino 37 6,9% 4  16,0% 0,101 41 7,4% 0 0,0% 0,543 40 7,2% 1 20,0% 0,317
Masculino 499  93,1% 21 84,0% 512 92,6% 8 100,0% 516  92,8% 4 80,0%
Total 536 100,0% 25 100,0% 553 100,0% 8 100,0% 556 100,0% 5 100,0%
Edad 18-25 84  157% 2 8,0% 0,531 86  15,6% 0 0,0% 0,031* 84 151% 2 40,0% 0,163
26-35 224 41.8% 10  40,0% 232 42,0% 2 250% 232 41,7% 2 40,0%
36-45 130 24,3% 10  40,0% 138 25,0% 2 250% 140 252% 0 0,0%
46-55 62 11,6% 2 8,0% 63 11,4% 1 12,5% 64 11,5% 0 0,0%
>55 36 6,7% 1 4,0% 34 6,1% 3 37,5% 36 6,5% 1 20,0%
Total 536 100,0% 25 100,0% 553 100,0% 8 100,0% 556 100,0% 5 100,0%
Talla 148-158 62 11,6% 6 24,0% 0,209 66 11,9% 2 250% 0,121 68  12,2% 0 0,0% 0,766
159-168 266  49,6% 9 36,0% 269  48,6% 6 750% 271 48,7% 4 80,0%
169-178 181  33,8% 8  32,0% 189  34,2% 0 0,0% 188  33,8% 1 20,0%
179-188 26 4,9% 2 8,0% 28 5,1% 0 0,0% 28 5,0% 0 0,0%
>188 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0%
Total 536 100,0% 25 100,0% 553 100,0% 8 100,0% 556 100,0% 5 100,0%
Peso 45-60 85 159% 4 16,0% 0,757 88  159% 1 12,5% 0,905 89  16,0% 0 0,0% 0,681
61-75 234 43,7% 10  40,0% 240  43,4% 4 50,0% 242 43,5% 2 40,0%
76-90 163 30,4% 10  40,0% 170  30,7% 3 375% 171 30,8% 2 40,0%
91-105 42 7,8% 1 4,0% 43 7,8% 0 0,0% 42 7,6% 1 20,0%
>105 12 2,2% 0 0,0% 12 2,2% 0 0,0% 12 2,2% 0 0,0%
Total 536 100,0% 25 100,0% 553 100,0% 8 100,0% 556 100,0% 5 100,0%
IMC Bajo peso 1 0,2% 0 0,0% 0,836 1 0,2% 0 0,0% 0,110 1 0,2% 0 0,0% 0,257
Peso normal 193 36,0% 10  40,0% 202 36,5% 1 125% 203 36,5% 0 0,0%
Obesidad | 83 155% 2 8,0% 81 14,6% 4 50,0% 84 151% 1 20,0%
Obesidad I 12 2,2% 0 0,0% 12 2,2% 0 0,0% 12 2,2% 0 0,0%
Obesidad 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0%
morbida
Sobrepeso 246 459% 13 52,0% 256  46,3% 3 375% 255  45,9% 4 80,0%
Total 536 100,0% 25 100,0% 553 100,0% 8 100,0% 556 100,0% 5 100,0%
Perfil del Administrativo 126 23,5% 5 20,0% 0,451 128 23,1% 3 37.5% 0,280 131 23,6% 0 0,0% 0,263
puesto de Operativo 410  76,5% 20  80,0% 425  76,9% 5 62,5% 425  76,4% 5 100,0%
trabajo Total 536 100,0% 25 100,0% 553 100,0% 8 100,0% 556 100,0% 5 100,0%
1-4 afios 253 47.2% 13 52,0% 0,371 262 47,4% 4 50,0% 0,523 264 47,5% 2 40,0% 0,717
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>5 afios 127 23,7% 3 12,0% 127 23,0% 3 37,5% 128 23,0% 2 40,0%

Antiguedad Menos de 1 156 29,1% 9 36,0% 164 29,7% 1 12,5% 164 29,5% 1 20,0%
laboral afio
Total 536 100,0% 25 100,0% 553 100,0% 8 100,0% 556 100,0% 5 100,0%
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Sintomas musculoesqueléticos segun nivel de estrés laboral

El examen de la prueba exacta de Fisher para el cruce de las variables sintomas
musculoesqueléticos y nivel de estrés laboral, reveld que existe evidencia para
rechazar la hip6tesis de no relacion entre las variables (p<0,05), por tanto, existe
una relacion de dependencia entre estas dos variables (Tabla 11).
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Tabla 11. Sintomas musculoesqueléticos y nivel de estrés

Columna vertebral

Miembros superiores

Miembros inferiores

No Si

No Si

No Si

Niveles de estrés Recuento % Recuento % Sig Fisher Recuento % Recuento % Sig Fisher ~ Recuento % Recuento % Sig Fisher
Bajo 394 735% 21 84,0% 0,002* 410 741% 5 625% 0,459 411 73,9% 4 80,0% 1,000
Promedio bajo 140 26,10% 2 8,00% 139 25,10% 3 37,50% 141 25,40% 1 20,00%
Promedio alto 2 0,40% 2 8,00% 4 0,70% 0 0,00% 4 0,70% 0 0,00%
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V. DISCUSION

La construccion es una industria de alto riesgo para el estrés laboral asi
como para la aparicién de sintomatologia musculoesquelética, tanto para el personal
administrativo como para los obreros, esta realidad se ha transformado en un
fendmeno notable y reconocido a nivel internacional, debido a que genera impactos
negativos en la salud de los trabajadores de este sector, no obstante, todavia no han
sido suficientemente estudiados, de manera especial en el Perd, por lo que se llevo
a cabo la presente investigacion que se determiné a establecer la relacion entre el
estrés laboral y los sintomas musculoesqueléticos en trabajadores del sector
construccion evaluados en un establecimiento de salud ocupacional de Lima, afio
2017, cuyos resultados son de gran relevancia y se especifican a continuacion en

contraste con otras investigaciones cientificas.

El primer objetivo que se planteé fue determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores del sector construccion evaluados en un
establecimiento de salud ocupacional de Lima, para lo cual la investigacién mostro
que de la unidad muestral estuvo compuesta por 561 registros de evaluaciones
médicas contenidas en la base de datos y realizadas a trabajadores de la
construccion. Las variables sociodemogréaficas revelaron que el 93% son de sexo
masculino, y apenas el 7% son de sexo femenino, las edades comprendidas
predominantes se ubican en el intervalo de 26 a 45 afios de edad representado el
67% de la muestra. Se corresponde con las cifras presentadas por el Centro
Terwilliger de Innovacién y Vivienda de Pert (2019) que en referencia al perfil de
los trabajadores de la construccidn encontraron que el 94% son de sexo masculino,
y que la edad promedio es de 41.5 afos (49). En relacion a los datos
antropomeétricos, la presente investigacion encontrd que el peso predominante va
desde 61 a 90 kg, y la talla de 159 y 178 cm. Asimismo, 46% (259 trabajadores)
presento sobrepeso. Un estudio realizado en Instituto de Nutricion y Tecnologia de
los Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile, que examiné el perfil nutricional
de los obreros de la construccion y revel6 que el 40,2% de estos trabajadores posee

prevalencia de sobrepeso y obesidad (50).
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Asimismo, en una investigacion donde se evaluaron los sintomas
musculoesqueléticos de trabajadores de construccion civil (20), en cuanto a las
caracteristicas sociodemogréaficas, obtuvieron que tenian un rango de edad entre 18
a 62 afos, y en cuando al IMC se ubico en 27,54 lo que indica que un nimero
significativo presenta sobrepeso, al igual que los reportes que se manejaron seguin
los datos obtenidos de la muestra. Todas estas caracteristicas engloban a los
trabajadores del sector, el cual, es de suma importancia con respecto a las variables
de estudio debido a que los tipos de trabajos en el area de construccién son variados,
existe una gama muy amplia que incluye ingenieros, arquitectos, directores,
cristaleros, carpinteros, personal administrativo, entre otros; sin embargo, es de
relevancia mencionar que la labor del obrero en la construccién como principal
factor humano, es la mas expuesta a elementos de riesgo, siendo en su mayoria
como lo describieron los resultados de sexo masculino, principalmente por el factor

de fuerza fisica y resistencia (42).

Por otra parte, en referencia a la identificacion de los sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores del sector construccion evaluados, los
resultados indicaron que en cuanto a la prevalencia de sintomas a nivel de columna
vertebral, un 95,5% de la muestra no report6 sintomas de algias de columna, 3,2%
presentd lumbalgia y 1,2% evidencio sintomas de cervicalgia, cervicolumbagia y
dorsolumbaguia. Sobre los sintomas musculoesqueléticos en miembros superiores
el 98,6% de la muestra no presenta sintomas musculoesqueléticos en miembros
superiores, mientras el 1,4% si los evidencia resaltando la presencia de artralgia de
codo, hombro o mufieca. Esta sintomatologia resultd significativa con la variable
sociodemografica edad (p<0,05) en la prueba exacta de Fisher. De igual forma, en
cuanto a los sintomas musculoesqueléticos en miembros inferiores, se obtuvo un
99,1% de casos sin presencia de sintomatologia musculoesqueléticas de miembros
inferiores, contrariamente, solo 0,9% de la muestra presenta este tipo de sintomas
en esa region anatomica, Estos resultados, se contrastan con otros estudios
cientificos y por ende otras unidades muéstrales, resalta uno realizado sobre los

riesgos psicosociales en el sector construccién, donde se encontré que el 77,7% de
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la muestra reveldé molestias en algun lugar del cuerpo siendo las mas frecuentes en
la zona lumbar y cervical. Ademas, los individuos que trabajan como chofer durante
cuatro o mas afios, tienen mayor probabilidad de tener algunos dolores leves o

intensos de origen musculoesqueléticos en la zona lumbar (21).

Destaca un trabajo de investigacion realizado en Colombia, sobre
prevalencia de desdrdenes musculo esqueléticos en trabajadores del sector
construccion, que evidencido el 41% de los empleados tenian sintomas
musculoesqueléticos a nivel de la columna dorsal y lumbar, 13% en el cuello y un
5% en antebrazo, mufieca y mano (51). Otro estudio, es uno realizado en la ciudad
de Lima sobre la evaluacion postural y la presencia de dolor osteomuscular en
empleados de un centro de salud, donde refleja de forma precisa que la
sintomatologia con mayor incidencia es el dolor en columna vertebral con un 64%,
de las extremidades 30%, en este sentido, se encontré que hay mucha frecuencia de
las afecciones a nivel de la columna vertebral sintomaticos o no sintomaticos, por
problemas posturales principalmente (25). Es importante destacar que, los sintomas
son fuente de angustia y pérdida de ingresos para los trabajadores, mientras que,
para las empresas es fuente de pérdidas operativas y econdmicas y en el caso del

Estado, incrementan los costos de salud y seguridad social (36).

Por otro lado, sobre la evaluacion del nivel de estrées laboral en trabajadores
del sector construccion evaluados en un establecimiento de salud ocupacional de
Lima afio, 2017, los resultados sefialaron que, segun la ficha de la OIT, sugieren
una prevalencia de nivel de estrés bajo, representando el 74% de la muestra,
seguidamente, se registré un 25,30% de los casos estudiados con estrés nivel
promedio bajo y 0,70% con estrés promedio alto. El nivel de estrés laboral solo
resulto significativo con la variable sociodemogréafica perfil del puesto de trabajo
(p<0,05) en la prueba exacta de Fisher. En relacion con otras investigaciones, se
realizé un estudio en ecuador sobre estrés laboral en trabajadores de la construccion,
encontrando como resultado que, hay un 23% de trabajadores que ejecutan un
trabajo de alta tension laboral, con riesgo de alta tension psicoldgica y enfermedad

fisica, el 40% del personal femenino tiene mayor riesgo de presentar un trabajo de

48



alta tensién laboral, y los colaboradores con edad mayor a 40 afios tienen el mas
alto grado de tension psicosocial (52). Ademds, se encuentra un estudio que
relaciono el estrés laboral y su influencia en el cumplimiento de las normas de
seguridad por los trabajadores de construccidn, evidenciando los resultados que el
nivel de estrés laboral en su nivel mas alto lo sufren los obreros con un porcentaje
de 63% (23).

Asimismo, en una investigacion en Colombia se evalu6 a 282 trabajadores
de la construccion la mayoria de sexo masculino, en la cual se realizaron analisis
de tareas, seguidos de estudios de movimiento y linea de tiempo. Alrededor del
57,2% de los trabajadores reportaron cargas fisicas y psicologicas muy altas (15).
Asimismo, destaca con respecto al estrés laboral que es imprescindible buscar
estrategias y tratarlo de forma adecuada debido a que satura al trabajador desde el
aspecto mental y fisico, teniendo como causas principales, un clima organizacional
negativo, exposicion al peligro, violencia o elementos de riesgo, trabajo bajo
presion y grandes exigencias; en general cuando hay un desequilibrio entre las

capacidades del empleado, en relacion con las exigencias y los recursos (28).

Para finalizar, en cuanto a la relacion entre el estrés laboral y los sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores del sector construccion evaluados en un
establecimiento de salud ocupacional de Lima, afio 2017, se obtuvo mediante la
prueba exacta de Fisher que existe una relacion de influencia entre estas dos
variables para el caso de los sintomas musculoesqueléticos de columna vertebral
(p<0,05). No obstante, al evaluar los resultados de los sintomas
musculoesqueléticos a nivel de miembros superiores se revela que no existe una
relacion de influencia entre estas dos variables (p>0,05). De igual forma, cuando se
revisan los resultados de los sintomas musculoesqueléticos a nivel de miembros
inferiores, se reveld que no existe una relacién de influencia entre estas dos
variables (p>0,05)

Por lo tanto segun, lo presentado se encuentra que hay relacién entre los
sintomas musloesqueléticos a nivel de columna vertebral y el estrés, en este sentido

de los pocos estudios que vinculan a las dos variables, se corroboran dichos
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resultados, como es el caso de un trabajo en el sector construccion en la India que
reportd que estos se encuentran afectados por el estres, y en su mayoria reportaron
dolor musculoesquelético en diversas partes del cuerpo, lo que conlleva a tener una
baja calidad de vida (13). Asimismo, encontramos la misma relacion de variables,
pero en el sector de salud, en una muestra de enfermeras, encontrdndose que no
existe relacion entre la sintomatologia musculoesquelético y el estrés laboral en el
personal de enfermeria (53). En el sector del calzado, se reportd que los elementos
estresores tuvieron un efecto sobre la aparicién de dolor en algunas partes del
cuerpo en los hombres, mientras que la "insatisfaccion en el trabajo”, se
correlacioné mas fuertemente con los sintomas musculoesqueléticos en las mujeres
(18).

Para finalizar, es importante puntualizar que la presente investigacion
encontré resultados con porcentajes muy por debajo de los sefialados por la
literatura, existiendo un contraste relevante en cuanto a prevalencias, como se ha
mostrado a lo largo del desarrollo del estudio, esto se puede deber a que estos datos
han sido recogidos en el marco de una evaluacion médico ocupacional, y
normalmente en el Perl estas evaluaciones se realizan en empresas de construccion
civil formal donde se exigen ciertos estandares de calidad, en este sentido, los
colaboradores trabajan en relativas condiciones adecuadas de trabajo, ademas, al
contar con un éarea de Seguridad y Salud en el Trabajo, muchas veces se
implementan programas ergonémicos, anti estrés, entre otros, que tienen como
resultados la disminucién de frecuencias de sintomas musculoesqueléticos y estrés
laboral. Asi mismo es pertinente recalcar que la informacién ha sido conseguida de
una base de datos establecida, con diagndsticos emitidos por los profesionales de
salud evaluadores, a dicha base se le aplicé una adecuada depuracion y los criterios
de exclusidn correspondientes. Igualmente se declaran como posibles limitaciones
0 sesgos del presente estudio, lo que no merma la utilidad de la informacion

proporcionada en el presente trabajo para futuros estudios.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto a la relacion entre el estrés laboral y los sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores del sector construccion evaluados en
un establecimiento de salud ocupacional de Lima, afio 2017, se obtuvo una
relacion significativa entre los sintomas musloesqueléticos a nivel de
columna vertebral y el estrés laboral. Asimismo, no hay relacion
significativa entre los sintomas musloesqueléticos de miembros superiores

e inferiores con el nivel de estrés laboral.

Las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los registros de
los trabajadores del sector construccion evaluados en un establecimiento de
salud ocupacional de Lima, afio 2017, evidenciaron que la mayoria se
encuentra en edad econdmica activa, y prevalecen los trabajadores de sexo
masculino sobre el femenino, asimismo, casi la mitad de la muestra posee
sobrepeso, predominando el perfil del puesto de trabajo operativo con una

antiguedad gque no sobrepasa los cuatro afios.

En cuanto, los sintomas musculoesqueléticos los trabajadores del sector
construccion evaluados en un establecimiento de salud ocupacional de
Lima, se encontrd que la mayoria no reportd sintomatologia, solo un
porcentaje bajo a nivel de columna vertebral, seguido en menor cantidad en
la region de miembros superiores y en miembros inferiores. Lo que significa
que en esta unidad muestral son pocos los casos de trabajadores con

sintomas musculoesqueléticos.

Sobre la evaluacion del nivel de estrés laboral en trabajadores del sector
construccion evaluados en un establecimiento de salud ocupacional de
Lima, se registrd que la mayoria tiene un nivel de estrés bajo, seguido en

importancia de estrés nivel promedio bajo y estrés promedio alto. Lo que
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refleja que la mayor parte de los trabajadores del sector construccion

presentan algin nivel de estrés.
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Il. RECOMENDACIONES

Sobre la relacion entre el estrés laboral y los sintomas musculoesquelético
se recomienda a los trabajadores, en primera instancia, reconocer la
sintomatologia de dichas patologias y cual puede ser las posibles causas en
cada caso en particular para que sean verbalizadas a la hora de acudir al
médico, y este poder ayudar a que pueda mejorar, se deben evitar los niveles
de estrés laboral, para evitar a su vez que se presenten sintomas

musculoesqueléticos a nivel de columna vertebral principalmente.

Se recomienda a las organizaciones que manejan personal del sector
construccion, realizar evaluaciones médicas periodicas, para saber las
condiciones de salud de sus trabajadores y poder prevenir cualquier
consecuencia que pueda traer consecuencias tambiéen en el entorno laboral,
de manera especial las que tienen que ver con el sobrepeso, por lo cual es
importante mantener una campafia constante de prevencion y promocion de

la salud.

En cuanto, los sintomas musculoesqueléticos los trabajadores del sector
construccion se recomienda mantener como se evidencio niveles bajos de
trabajadores con sintomas musculoesqueléticos, se recomienda a los
trabajadores la utilizacion de los elementos de seguridad al momento de
realizar cada funcién o tarea que lo requiera, asimismo, usar las posturas

corporales adecuadas, para evitar molestias o lesiones.

Se recomienda a las instituciones donde se realizan evaluaciones
ocupacionales, que al atender a cada paciente de este sector, se haga
hincapié en la importancia del manejo de emociones dentro del &mbito
laboral, y dar herramientas para el manejo del estrés, de esta forma se ira
creando conciencia sobre la importancia de este tema, y se disminuiran
progresivamente las cifras de niveles de estrés en los trabajadores,

particularmente de este sector.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL OMS-OIT ADAPTADO AL

PERU

Responda como se siente actualmente en su trabajo.

2 2
2| S| 8|5 |¢E
(5]
) sl el E|5S5|E|ls
SITUACION S|g|l |8 E|8|E
Z | =] 8 5| 8| g| 2
S| @ > o | & | »n
x| S| = o |2
o<l |©°
1 | El que no comprenda las metas y mision de la empresa me causa estrés 1 12| 3 |45 |6
2 | El rendirle informes a mis supervisores y a mis subordinados me estresa 1121 3 5167
El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo
3 . 1 12| 3 |4]5 |67
me produce estrés
4 | El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitadomeestresa| 1 | 2 | 3 |4 | 5 | 6 | 7
5 | El que mi supervisor no dé la cara por mi ante los jefes me estresa 3 |45 |6
6 | El que mi supervisor no me respete me estresa 3 |45 |6
7 El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente me 11213 1als5l6!l7
causa estrés
8 | El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas me causa estrés 112 3 (4|5 6|7
9 El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la empresa me 11213 1al5]6l7
causa estrés
10 | El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa 112 3 (4|5 6|7
1 El que las politicas generales de la gerencia impidan mi buen desempefio me 11213 1al5]6l7
estresa
El que las personas que estan a mi nivel dentro de la empresa tengamos poco
12 X . 1 (2| 3 |45 |67
control sobre el trabajo me causa estrés
13 | El que mi supervisor no se preocupe por mi bienestar me estresa 112 3 (4|5 6|7
14 El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la empresa me 1121 31al5]6l7
estresa .
15 | El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa 112 3 (4|5 6|7
16 | El que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me causa estrés 112 3 (4|5 |6 |7
17 El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi trabajo me 11213 1al5]6l7
causa estrés
18 | El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado me estresa 112 3 (4|5 6|7
El que mi equipo no me brinde proteccion en relacion con las injustas demandas
19 : ) ) 1 (2| 3 |45 |67
de trabajo que me hacen los jefes me causa estrés
20 | El que la empresa carezca de direccion y objetivos me causa estrés. 112 3 (4|5 6|7
21 | El que mi equipo de trabajo me presione demasiado me causa estrés 112 3 (4|5 6|7
22 | El que tenga que trabajar con miembros de otros departamentos me estresa 112 3 (4|5 6|7
93 EIl que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo necesito me 1121 31al5]6l7

causa estrés
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24

El que no respeten a mis supervisores, a mi y a los que estan debajo de mi, me
causa estrés

25

El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad me
causa estrés

Para cada ftem se debe indicar con qué frecuenca b condicion desor@a es una fuente actual de Esirés
anotando 2! numero que mejor & desaoiba

i 2 condicon NUNCA esfuente de Estrés

1S

2Sia condicon RARAS VECES es fuente de Esirés
=

3

Si &2 condicon OCASIONALMENTE es fuenis de Esirés

45i 2 condicon ALGUNAS VECES es fuente de Estres

Si k2 condicion FRECUENTEMENTE es fuente de Estrés
Si 3 condicion GENERALMENTE es fuents da Estrés

w

o

“l

7 Si 2 condicon SEEMPRE es fusnts de Esirss

CALIFICACION:
Bajo 25-101
Promedio bajo 102 - 119
Promedio alto 120-128
Alto 129-175
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