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RESUMEN

Las actividades de la construccion representan el riesgo de causar trastornos musculo
esqueléticos en trabajadores que realizan actividades con posturas forzadas, movimientos
repetitivos y sobrecarga de peso. La presente investigacion tuvo por finalidad evaluar la
sintomatologia musculo esquelética en los trabajadores de la construccién convencional y
construccion liviana en la empresa STUKERS Acabados y Pinturas Cia. Ltda. en la ciudad
de Quito en el afio 2022. Se llevo a cabo un estudio no experimental, de corte transversal,
cuantitativo y descriptivo, en 49 trabajadores, utilizando como instrumento de recoleccién
de datos el cuestionario nérdico, escala visual analégica EVA. Los resultados obtenidos
son: predominancia del rango de edad de 25 a 39 afios con un 47%, de género masculino
con un 98% y el 57% de los evaluados se desempefiaban en el area de la construccién
convencional. Se detect6 sintomatologia musculo esquelética en los hombros 69,4%, en
la zona dorsal o lumbar el 79,6%, un predominio del 34,7% que atribuye a molestias a la
mala postura, un 24,5% presentan molestias por exceso de esfuerzo fisico, finalmente la
intensidad de dolor moderado predomind con el 36,7% en los trabajadores de la
construccién convencional, y con el 24,5% de dolor moderado en los trabajadores de la
construccion liviana. En conclusion, los trabajadores presentaron sintomatologia masculo
esquelética debido a la sobrecarga de peso y que més de la mitad de ellos presentaban un
nivel de dolor moderado en los trabajadores que laboran en la construccion convencional

y liviana.

Palabras clave: sintomatologia musculo esquelética, trabajadores de la construccion,

sintomatologia, dolor.
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“MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS IN CONVENTIONAL CONSTRUCTION
AND LIGHT CONSTRUCTION WORKERS IN THE COMPANY STUKERS
FINISHES AND PAINTINGS CIA. LTDA. IN THE CITY OF QUITO IN THE YEAR
2022

Author: Mayra Alexandra Campués Gualavisi
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ABSTRACT

Construction activities represent the risk of causing musculoskeletal disorders in workers
who perform activities with forced postures, repetitive movements and weight overload.
The purpose of this research was to evaluate the musculoskeletal symptoms in workers of
conventional construction and light construction in the company STUKERS Finishes and
Paintings Cia. Ltda. in the city of Quito in the year 2022. A non-experimental, cross-
sectional, quantitative and descriptive study was carried out in 49 workers, using the
Nordic questionnaire, VAS visual analog scale, as the data collection instrument. The
results obtained are: predominance of the age range from 25 to 39 years with 47%, male
gender with 98% and 57% of those evaluated worked in the area of conventional
construction. Skeletal muscle symptoms were detected in the shoulders in 69.4%, in the
dorsal or lumbar area in 79.6%, a predominance of 34.7% attributed to discomfort due to
poor posture, 24.5% presented discomfort due to excessive of physical effort, finally the
intensity of moderate pain prevailed with 36.7% in conventional construction workers,
and with 24.5% of moderate pain in light construction workers. In conclusion, the workers
presented musculoskeletal symptoms due to weight overload and that more than half of
them presented a moderate level of pain in workers who work in conventional and light

construction.

Keywords: musculoskeletal symptomatology, construction workers, symptomatology,

pain.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los Trastornos Musculo
Esqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas mas importantes de salud, tanto en
los paises desarrollados industrialmente como en los en via de desarrollo, entre los
problemas importantes se puede mencionar los altos costos econémicos y sociales que
provocan, la baja productividad en la organizacion y el incremento de los indicadores de

ausentismo por causa de la incapacidad médica que genera (1).

Existe evidencia creciente que la sintomatologia musculo esquelética son los principales
problemas en la industria de la construccion, debido a que las actividades que se realizan
en este tipo de industria cominmente requieren elevada demanda fisica de trabajo,
posturas forzadas, levantamiento de cargas, uso frecuente de herramientas manuales y

otros esfuerzos enérgicos (2).

Se ha demostrado que los trabajadores de la construccion muestran elevado riesgo de
desarrollar lesiones musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo en espalda baja,
hombros, manos, mufiecas y rodillas, lo cual genera elevados costos para las empresas y

la fuerza de trabajo (3).

En Espafa, un 77,6% de los encuestados que laboraba en la construccion, manifestaba
sentir alguna molestia frecuente asociada a estas demandas de su trabajo como son
posturas forzadas, gestos 0 movimientos repetidos, manipulacion de cargas y aplicacion

de fuerzas importantes (4).

En México, un estudio realizado a 185 operadores que realizan actividades operativas en
una planta de produccion, se encontrd una prevalencia de lumbalgia de 20% y de
trastornos musculo esqueléticos en extremidades superiores e inferiores de 30%, que se

asocio al manejo manual de cargas (5).



En un estudio realizado en Venezuela a los trabajadores de una empresa de construccion
se concluyo que las lesiones musculo esqueléticas fueron provocadas por la manipulacion
de herramientas y equipos vibratorios, movimientos repetitivos, posturas mantenidas e
incomodas, levantamiento y transporte de objetos pesados los cuales afectan su calidad de
vida (6).

En Bogota-Colombia un estudio donde la prevalencia de sintomatologia musculo
esquelética en region dorsal fue de 26% vy region lumbar 31.2%. La mayoria de los
trabajadores se encuentra en el area operativa con un 87,9% en la tercera década de la vida

y con un tiempo en la empresa de 11 a 18 afios (42.8%) (7).

En nuestro pais en la actualidad las cifras de accidentes laborales son alarmantes, “segin
el registro con que cuenta el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el Ecuador,
ocurren 80 mil accidentes de trabajo al afio y 60 mil enfermedades profesionales entre

ellas los trastornos musculo esqueléticos” (8).

Actualmente en Ecuador el sector de la construccion se consolidé como el motor de la
economia, poniendo en evidencia el creciente rumbo de la inversion de las firmas y los
hogares en ese sector, adicionalmente podemos identificar empresas constructoras muy
reconocidas a nivel nacional e internacional que llevan en el mercado de 20 a 50 afios
realizando construcciones de todo tipo viales, edificios empresariales e inmobiliarios,

centros culturales, entre otros (9).



1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la sintomatologia musculo esquelética en los trabajadores en la construccion
convencional y construccion liviana de la empresa STUKERS Acabados y Pinturas CIA.
LTDA?



1.3. Justificacion

La importancia de esta investigacién fue evaluar la sintomatologia musculo esquelética
en los trabajadores en la construccion convencional y construccion liviana en la empresa
STUKERS Acabados y Pinturas CIA. LTDA, considerando que, en un alto porcentaje se
ven afectados en el ambito laboral. Los sintomas y discapacidades que estos trastornos
producen, aunque si se analiza en cada estudio la sintomatologia y el protocolo de donde
se ve afectado segun su puesto de trabajo, incentivando a abordar el tema antes

mencionado.

El desarrollo de la investigacion fue viable porque se cont6 con la apertura de la empresa
y colaboracidn de sus participantes a través del consentimiento informado, para poder dar
cumplimiento a los objetivos de la investigacion. Ademas, porque se contd con la
predisposicion de la investigadora para ejecutar el estudio aplicando todos los

conocimientos tedricos y practicos adquiridos a lo largo de carrera universitaria

La investigacion ademéas fue factible porque se contdé con los recursos humanos,
tecnoldgicos, bibliograficos, materiales y econémicos para poder llevarla a término y asi
dar cumplimiento a los objetivos propuestos y se contd con instrumentos que estan

validados para realizar la evaluacion de cada trabajador de la construccion.

Los beneficiarios directos de la investigacion son los trabajadores de la construccion
evaluados y la investigadora como autora del documento, al haber consolidado las
destrezas y habilidades adquiridas, en los afios de formacion universitaria. De manera
indirecta se incrementa la familia y sociedad en general, asi, los estudiantes de la carrera
al contar con un recurso de consulta en el repositorio digital de la Universidad Técnica del

Norte.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la sintomatologia musculo esquelética en los trabajadores de la construccion
convencional y construccién liviana en la empresa STUKERS Acabados y Pinturas Cia.
Ltda. en la ciudad de Quito en el afio 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos

e Caracterizar la muestra de estudio segun edad, género y modalidad de construccion.
e Identificar la sintomatologia musculo esquelética en los trabajadores de la
construccién convencional y liviana.

e Determinar la intensidad del dolor en los trabajadores de la construccion
convencional y liviana.



1.5. Preguntas de Investigacion

e (Cudles son las caracteristicas de la muestra de estudio segin edad, género y
modalidad de construccion?

e ;Cual es la sintomatologia musculo esquelética en los trabajadores de la construccién
convencional y liviana?

e (Cudl es la intensidad del dolor en los trabajadores de la construccién convencional

y liviana?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Anatomia sistema muscular

El sistema muscular es un sistema de Organos compuesto por tejido contractil
especializado llamado tejido muscular. Existen tres tipos de tejido muscular y en base a

esto todos los musculos se clasifican en tres grupos (10):

Mdsculo cardiaco, que forma la capa muscular del corazon (miocardio).

Musculo liso, que comprende las paredes de los vasos sanguineos y de los 6rganos huecos.
Mdsculo esquelético, que se une a los huesos y proporciona movimientos voluntarios.

Basados en su apariencia histologica, son clasificados en mdsculos estriados y no
estriados; siendo agrupados como estriados los musculos esqueléticos y el musculo
cardiaco y como no estriados los musculos lisos. Los musculos esqueléticos son los Unicos
gue podemos controlar con el poder de nuestra voluntad ya que estan inervados por la
parte somatica del sistema nervioso. En contraste, el musculo cardiaco y los musculos
lisos son inervados por el sistema nervioso auténomo, siendo controlado de manera

involuntaria por los centros autdnomos en nuestro cerebro (10).

Musculos de la cabeza y cuello, que incluyen los musculos de expresion facial, de la

masticacion, de la drbita, de la lengua, de la faringe y del cuello.

Musculos del tronco, que incluye los musculos de la espalda, musculos abdominales

anteriores y laterales, asi como musculos del piso pélvico.

Musculos de las extremidades superiores, que incluyen masculos del hombro, del brazo,

antebrazo y de la mano.

Musculos de las extremidades inferiores, que incluyen musculos de la cadera, muslo,

piernay pie (10).



Estructura

Estructuralmente, los musculos esqueléticos estan compuestos de células musculares
esqueléticas que son llamadas miocitos (fibras musculares o miofibrillas). Las fibras
musculares son células especializadas cuya caracteristica principal es su habilidad de
contraerse. Son células alargadas, cilindricas, multinucleadas, delimitadas por una
membrana celular llamada sarcolema. El citoplasma de las fibras del musculo esquelético
(sarcoplasma), contiene proteinas contractiles llamadas actina y miosina. Estas proteinas
estan organizadas en patrones, formando las unidades del micro-aparato contractil

Ilamadas sarcomeros (10).

Cada fibra muscular estd rodeada por una vaina de tejido conectivo laxo Ilamada
endomisio. Multiples fibras musculares estan agrupadas en fasciculos o haces musculares,
que estan rodeados por su propia vaina de tejido conectivo Ilamada perimisio. Por altimo,
un grupo de fasciculos musculares que forman el musculo esta externamente rodeado por
otra capa de tejido conectivo llamada de epimisio. Esta capa es continua a otra capa de
tejido conectivo llamada fascia profunda del musculo esquelético, que separa los musculos

de otros tejidos y 6rganos (10).

Esa estructura da al tejido del masculo esquelético cuatro propiedades fisioldgicas
principales (10).

Excitabilidad - habilidad de detectar el estimulo neuronal (potencial de accion).
Contractilidad - habilidad de contraerse en respuesta al estimulo neuronal.
Extensibilidad - habilidad de un musculo de ser estirado sin romperse.

Elasticidad - habilidad de regresar a su forma normal después de ser extendido.



2.2. Sistema 6seo

El esqueleto es una estructura dindmica, constituida por huesos. Cada hueso es un 6rgano
ya que estd formado por diversos tejidos: dseo, cartilaginoso, conectivo denso, epitelial,

otros que generan sangre, adiposo y nervioso.

2.2.1. Funciones del sistema esquelético

1: sostén: los huesos son el soporte de los tejidos blandos, y el punto de apoyo de la

mayoria de los musculos esqueléticos.

2: proteccion: los huesos protegen a los drganos internos, por ejemplo, el craneo protege

al encéfalo, la caja toracica al corazén y pulmones.
3: movimientos: en conjunto con los musculos.

4: homeostasis de minerales: el tejido 6seo almacena calcio y fosforo para dar resistencia

a los huesos, y también los libera a la sangre para mantener en equilibrio su concentracion.

5. produccion de células sanguineas: en la médula Osea roja (tejido conectivo
especializado) se produce la hemopoyesis para producir glébulos rojos, blancos y

plaquetas.

6: almacenamiento de triglicéridos: la médula 6sea roja es reemplazada paulatinamente

en los adultos por médula ésea amarilla, que contiene adipocitos.
2.2.2. Estructura de los huesos.

Los huesos se clasifican en diversos tipos segin su forma. Un hueso largo (como el fémur

o0 el himero) consta de las siguientes partes:

1- Diéfisis: es el cuerpo o porcion cilindrica principal del hueso.
2- Epifisis: son los extremos proximal y distal del hueso.
3- Metéfisis: es el sitio de union de la diafisis con la epifisis; su espesor va disminuyendo

con la edad.



4- Cartilago articular: es una capa delgada de cartilago hialino que cubre la parte de la
epifisis de un hueso que se articula con otro hueso.

5- Periostio: es una capa resistente de tejido conectivo denso que rodea la superficie 6sea
que no tiene cartilago articular. Protege al hueso, participa en la reparacion de
fracturas, colabora en la nutricién del hueso, y sirve como punto de insercion de
tendones y ligamentos.

6- Cavidad medular: es el espacio interno de la diafisis que contiene a la médula Gsea
amarilla grasa.

7- Endostio: es la capa que recubre la cavidad medular, y contiene células formadoras
de hueso.

2.2.3. Histologia del tejido 6seo

Tiene una matriz abundante, y células muy separadas entre si. La matriz esta formada por:
25% de agua

25% de fibras proteinicas

50% de sales minerales cristalizadas.

Las células son:

Células ostedgenas: son células madre, no especializadas, con capacidad de division; sus
celulas hijas son los osteoblastos; se localizan en la porcion interna del periostio y del
endostio.

Osteoblastos: son las células que construyen los huesos; sintetizan los componentes de la
matriz del tejido 6seo e inician en proceso de calcificacion. (sufijo blasto indica células

que secretan matriz)

Osteocitos: son las células maduras principales del tejido éseo; derivan de los osteoblastos
que quedan atrapados en la matriz; intercambian nutrientes con la sangre. (sufijo cito

indica células constituyentes de los tejidos)
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Osteoclastos: son celulas muy grandes, formadas por la fusion de 50 monocitos, ubicadas
en el endostio; producen destruccion del hueso por medio de enzimas lisosémicas para
permitir el desarrollo, crecimiento, mantenimiento y reparacion normales del hueso.

(sufijo clasto indica destruccién)

La dureza del hueso depende de las sales minerales organicas cristalizadas que contiene,
y su flexibilidad depende de las fibras colagenas. Los huesos no son completamente
solidos, ya que tienen muchos espacios. Segun el tamafio y distribucion de estos espacios,
las regiones de un hueso se clasifican en compactas y esponjosas. En general el hueso

compacto constituye el 80% del esqueleto, y el esponjoso el 20% restante.
2.2.4. Clasificacion de los huesos
Segun su forma, los huesos se clasifican en:

Huesos largos, que son tubulares, constan de diafisis y epifisis. Tiene hueso compacto en
la diafisis y hueso esponjoso en el interior de las epifisis. Por ejemplo: el himero del

brazo.

Huesos cortos, que son cuboidales, tiene tejido esponjoso salvo en su superficie. Por

ejemplo: huesos del tarso y del carpo.

Huesos planos, son delgados compuestos por dos placas casi paralelas de tejido 6seo
compacto que envuelven a otra de hueso esponjoso. Brindan proteccién. Por ejemplo:

huesos del craneo, esternén, omdplatos.

Huesos irregulares, que tiene forma compleja. Por ejemplo: vértebras y algunos huesos de

la cara.

Huesos sesamoideos, estan en algunos tendones, a los que protegen del uso y desgarro

excesivos. Por ejemplo: la rétula.
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2.3. Dolor

La nocicepcién proporciona un medio de retroalimentacién neuronal que permite al
sistema nervioso central (SNC) detectar y evitar estimulos nocivos y potencialmente

dafinos tanto en entornos activos como pasivos (11).

Los estimulos nocivos se detectan mediante las terminaciones nerviosas que se encuentran
en todo el cuerpo y que se originan en las neuronas sensoriales primarias (PSN), que
representan el primer elemento de una cadena polineuronal que conduce a la percepcion
del dolor. Los nociceptores, responden a los estimulos, pero bajo ciertas condiciones
pueden activarse también mediante formas inocuas del mismo estimulo, por ejemplo, en
el caso de los nociceptores de calor y frio. Los nociceptores son receptores polimodales,
ya que responden a estimulos de naturaleza heterogénea: mecanica, térmica y quimica
(12).

En cuanto a los entornos activos, las neuronas nociceptivas estimuladas transmiten
estimulos nocivos de alto umbral al SNC. La sefial nociceptiva puede ser redirigida
inmediatamente en un asa reflejo espinal, produciendo una retirada rapida y reflexiva o
transportada a las &reas del cerebro responsables de integrar la informacion con

sensaciones de orden superior como el dolor (11).

2.3.1. Fibras Nociceptivas

Las fibras nociceptivas se diferencian en cuatro subtipos distintos segun sus caracteristicas
fisicas y los posibles estimulos sensoriales transmitidos (11):

Fibras alfa: funcionan en propiocepcion, sin sensibilidad térmica, mielinizadas, un
diametro de 13 a 20 um, velocidades de conduccion de 80 a 120 m/ s, llevan informacién

sobre la posicion de las extremidades, los musculos y las capsulas articulares (11).

Abeta-fibras: funcionan en la mecanorrecepcion (umbral de fuerza de 1 a 1.5 mN), sin
sensibilidad térmica, mielinizado, un diametro de 6 a 12 um, velocidades de conduccién

de 35290 m /s, llevan informacion tactil y de presion desde la piel (11).
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Fibras Adelta: funcionan en la nocicepcion (umbral de fuerza de 5 mN), térmicamente
sensibles, mielinizadas, un diametro de 1 a 5 um, velocidades de conduccion de 5 a 40
m/s, se activan primero cuando se encuentran con un estimulo nocivo, proporcionan lo

que se conoce como "primero” o dolor rapido (11).

Fibras C: funcionan en nocicepcion, térmicamente sensibles, no mielinizadas, un
diametro de 0.02 a 1.5 um, velocidades de conduccion de 0.5 a 2 m / s, transportan

informacion polimodal con respecto a la nocicepcion mecanica, térmicay/ o quimica (11).
2.3.2. Organizacion basica de las vias de dolor

Vias de dolor somatico: recogen estimulos de la piel, musculos, articulaciones,
ligamentos y huesos. Con la excepcion de la cabeza y las regiones proximales del cuello
que estan inervadas por las proyecciones periféricas de los PSN trigeminales, los
estimulos nociceptivos de todas las otras partes del cuerpo estan codificados por los PSN
de los ganglios de la raiz dorsal (DRG) (12).

Las principales vias de dolor somético son las vias trigeminotalamicas y espinotalamicas,
necesarias para la percepcion del dolor. Ambas consisten en una cadena polisinaptica de
tres neuronas principales, a menudo denominadas neuronas sensoriales somaticas de
primer, segundo y tercer orden. Otras vias ascendentes también son importantes para la
dimension general del dolor y el control del dolor, ya que transmiten estimulos
relacionados con aspectos motivacionales y cognitivos, respuestas motoras y afectividad)

y respuestas neuroendocrinas / autbnomas (12).

Vias de dolor visceral: La naturaleza difusa para localizar el dolor visceral se deben a
una densidad relativamente baja de inervacion sensorial visceral y a una amplia
divergencia de la entrada visceral dentro del SNC. El dolor visceral surge de los 6rganos
internos, incluidos el corazon y los vasos, las estructuras de las vias respiratorias, el tracto
gastrointestinal y los érganos urinarios y reproductivos. Sin embargo, el dolor visceral no
se evoca en todas las visceras y no siempre esté relacionado con una lesion visceral real
(12).
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2.3.3. Tipos de Dolor

En 2020, la IASP propuso una nueva definicion: El dolor es una experiencia sensorial y

emocional desagradable asociada o similar a la asociada con dafio tisular real o potencial.
Las siguientes consideraciones fueron tomadas en cuenta para la nueva definicion:

El dolor es una experiencia personal influenciada en diferentes grados por factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

El dolor y la nocicepcion son fendmenos diferentes. EI dolor no puede ser inferido

solamente por la actividad de las neuronas sensoriales.
Las personas aprenden el concepto de dolor a través de las experiencias de vida.
Si una persona manifiesta una experiencia dolorosa, ésta debe ser respetada.

Aunque el dolor usualmente cumple una funcion adaptativa, puede tener efectos adversos

sobre la funcionalidad y el bienestar social y psicolégico.

Una de las maneras para expresar dolor es por la descripcién verbal; la incapacidad para

comunicarse no niega la posibilidad de que un humano o animal experimente dolor (13).

Es fundamental distinguir entre las caracteristicas del dolor para el manejo del dolor como

sintoma y posible diagnostico de la afeccion subyacente (14).

2.3.3.1. Clasificacién segun la duracién.

Dolor agudo. - Se suele definir como la respuesta normal fisiologica y predecible del
organismo frente a una agresion quimica, fisica o traumatica. Es decir, persiste mientras
dura el proceso de curacion o cicatrizacion de los tejidos. Por tanto, no excederd de 3 a 6
meses, cediendo al remitir la causa originaria. El dolor agudo es un sintoma, la sefial de
alerta que advierte de la existencia de una agresion, permitiendo poner en marcha los
mecanismos de evitacion o proteccion. Ademas, puede acompariarse de hiperreactividad
del sistema nervioso autdnomo, manifestandose con la asociacion del dolor agudo a

ansiedad y signos fisicos autondémicos (taquicardia, hipertension, taquipnea, vomitos,
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sudoracion, palidez, entre otros). Grandes tipos de dolor puede ser superficial (piel y
mucosas), profundo (musculos, huesos, articulaciones, ligamentos) y visceral. El dolor se
transmite por fibras nerviosas A delta y C. Las que transmiten tanto el dolor superficial
como el profundo se dirigen a sus territorios inervados de forma independiente, mientras
que el visceral lo hace por fibras A delta y C que acompafian en parte del trayecto a las
vias simpaticas, parasimpaticas y nervio frénico. Segun su etiologia, el dolor agudo puede

ser: Médico, Postquirdrgico o Postraumatico y Obstétrico (15).

Dolor crénico: Se acepta que el dolor crénico es aquel que dura mas de 3 a 6 meses, mas
alla del tiempo de reparacion tisular, perpetuado por factores distintos del causante
original del dolor, sin utilidad biologica, persistente y desproporcionado: el dolor deja de
ser un sintoma para convertirse en una enfermedad en si mismo, asociando cambios de la
personalidad y depresion (tristeza, pérdida de peso, insomnio, desesperanza). En la
mayoria de los casos requiere un enfoque terapéutico pluridisciplinar, ya que no se

resuelve con los tratamientos habituales (15).

Agudo croénico: Es un sintoma, tiene una funcion bioldgica. Es una enfermedad en si, no

cumple una funcién bioldgica, causado por lesion tisular real o potencial (15).

2.3.3.2. Clasificacion del dolor segun su fisiopatologia.

Dolor nocioceptivo: Es aquel dolor que aparece en los individuos normales después de
un estimulo que produce dafio o lesién en d6rganos somaticos o viscerales. Dolor
nociceptivo somatico Illamamos sistema somatosensorial a las organizaciones de las
estructuras anatomicas implicadas en la transmision de estimulos, tales como tacto,
temperatura, propiocepcion (posicién del cuerpo) o nocicepcion (dolor). La activacion de
los nociceptores situados en cualquier tejido corporal, ya sea periférico o profundo, genera
un impulso que es transmitido por los nervios somaticos, a través de la médula, hasta
alcanzar el tdlamo y la corteza cerebral. En dicha corteza, toda esta informacién se
distribuye siguiendo un mapa de la superficie corporal, un homunculo, y es esencial para
la creacion de la imagen corporal. El dolor somatico incluye todos los dolores procedentes

de estructuras no viscerales, incluido el craneo, meninges y los dientes. (15).

15



Dolor neuropatico: Se definio en 2008 como “dolor que aparece como consecuencia
directa de una lesion o enfermedad que afecta al sistema somatosensorial”, tanto periférico
(dolor neuropatico periferico) como central (dolor neuropatico central). Engloba a
cualquier tipo de dolor persistente, ya sea somatico o visceral, que con el tiempo desarrolle

cambios en las estructuras nerviosas involucradas en la transmisién del mismo. (15).

Nociceptivo (Somatico/ Visceral) Neuropatico: Dolor causado por activacion de
nociceptores periféricos/ viscerales, dolor causado por disfuncion del sistema nervioso

periférico/central (15)

2.3.3.3. Clasificacion del dolor neuropatico segun su etiologia

Dolor Psicogeno: El dolor psicdgeno es un dolor no organico, que surge como
consecuencia de padecimientos de origen psiquico, y tiene los siguientes criterios clinicos:
El sintoma principal es el dolor, localizado en una o varias zonas corporales. Es de
suficiente gravedad como para necesitar atencién médica, o deterioro social, laboral u otra
area importante de la vida del individuo. Los factores psicologicos desempefian un papel

importante en el inicio, gravedad, exacerbacién y persistencia del dolor. (15).
2.3.4. Sistema somatosensorial

El sistema somatosensorial procesa informacion acerca de tacto, posicion, dolor y
temperatura. Los receptores implicados en la transduccion de estas sensaciones son
mecanorreceptores, estimulados por el desplazamiento mecéanico de algin tejido del
organismo; termorreceptores, que detectan calor y frio y nociceptores que se activan por
cualquier factor que dafie los tejidos localizados por la superficie de todo el cuerpo.
También existen receptores en la musculatura esquelética y otros tejidos de cuerpo que
envian informacién al SNC sobre el estado y la posicion del cuerpo. Estos

mecanorreceptores reciben el nombre de propioceptores.

Los receptores cutaneos no estan distribuidos uniformemente por la superficie del cuerpo,
sino que hay regiones con una mayor densidad por lo que presentan también mayor

sensibilidad. Las zonas mas sensibles son la punta de la lengua, los labios, la punta de los
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dedos, el dorso de la mano y la cara. Los receptores cutaneos son dendritas de neuronas
sensitivas que pueden encontrarse encapsuladas, formando discos o terminaciones

nerviosas libres.
Receptores somatosensoriales

a) Mecanorreceptores. Los mecanorreceptores detectan estimulos mecanicos y pueden
clasificarse de acuerdo con la sensacion especifica que codifican. Generan sensaciones de
tacto, presion, vibracion y cosquilleo. Algunos tipos de receptores se encuentran en la piel
no vellosa (glabra) y otros en la piel vellosa. Los tipos de mecanorreceptores se describen

conforme a su localizacion en la piel o musculo, tipo de adaptacion y sensacién codificada.

b) Propioceptores. Los propioceptores suministran informacion acerca de la posicién de
las articulaciones, de la actividad muscular y de la orientacion del cuerpo en el espacio.
Los receptores de estiramiento méas importantes son los husos musculares y los receptores

tendinosos de Golgi.

c¢) Termorreceptores. Los receptores de temperatura son terminaciones nerviosas libres de
adaptacion lenta que reconocen la temperatura cutanea. Hay receptores para el frio y para
el calor. La poblacion de receptores para el frio responde para un amplio intervalo de
temperaturas, entre 20 y 35°C y la poblacion de receptores para el calor responde dentro
de un intervalo de entre 30 y 43°C. En un intervalo de temperaturas intermedias (la
denominada zona neutra o zona confortable) no existe una sensacion de temperatura
apreciable. Dicho intervalo oscila aproximadamente entre 30 y 36°C para una pequefia
zona de la piel, pero es mas estrecho cuando se expone el cuerpo al desnudo. Con
temperaturas inferiores a 17°C se produce dolor por frio. Con temperaturas muy altas de
la piel (superiores a 45°C) puede aparecer el fenémeno de frio paradojico, determinado

por la activacion de una parte de la poblacion de receptores para el frio.
2.3.5. Nocicepital

El dolor informa de agresiones externas o internas a nuestro organismo y previene de la

constante produccion de lesiones, actuando como un sistema de alarma. Abarca matices
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psicoldgicos y afectivos que, a diferencia de otras sensaciones, son siempre de caracter
negativo o de disconfort. Por otra parte, la sensacion de dolor conduce al desarrollo de
una serie de respuestas reflejas tanto motoras (reflejo flexor o de retirada, contracturas
musculares, etc.) como vegetativas (sudoracion, escalofrios, nauseas) que forman parte de

la sensacion.

Los nociceptores reaccionan a estimulos nocivos capaces de causar dafio tisular. Estan
formados por terminaciones nerviosas cutaneas libres, que responden a dos tipos
principales: los nociceptores mecanicos y los nociceptores polimodales. Los primeros
responden a estimulos mecanicos, como pinchazos dolorosos con objetos agudos (dolor
agudo); los segundos reaccionan a estimulos mecanicos, quimicos y térmicos (dolor
cronico o persistente). Por tratarse de un sistema de alarma, ambos tipos de receptores se
adaptan muy lentamente o no lo hacen. La estimulacion parte de una alteracion primaria
de los tejidos, con reacciones celulares que producen sustancias capaces de estimular los

nociceptores.
2.3.6. Caracteristicas de la sensacién de dolor
La caracterizacion del dolor es una funcion importante en el conocimiento de este:

a) Localizacion. El dolor proveniente de la estimulacion de la superficie corporal se
denomina dolor superficial, y suele presentar dos componentes, el Ilamado dolor primario,
como el que desencadena un pinchazo y que desaparece tras cesar el estimulo; y el dolor
secundario, que se produce después del anterior, con un intervalo de retraso (no mas de 1
seg.), de caracteristicas menos definidas, peor localizado y mas prolongado en el tiempo.
El dolor que aparece en los musculos, articulaciones, huesos y tejido conjuntivo se conoce
como dolor profundo, mal localizado, sordo y con afectacion del entorno inmediato. Estos
dos tipos representan el dolor somatico en contraposicion al dolor visceral que se genera
en érganos internos y con frecuencia se asocia a fuertes contracciones musculo-viscerales

0 a su intensa deformacion o inflamacion (16).
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El dolor visceral se diferencia del dolor somético en que esta mal localizado con relacion
al 6rgano afectado y habitualmente es referido a una zona de la superficie corporal. La
explicacion del dolor referido viene dada porque tanto las fibras del dolor somatico como
visceral convergen en las mismas células del tracto espinotalamico a un determinado nivel
de la médula espinal y el cerebro interpreta los impulsos del tracto espinotalamico como
dolor en la region somatica correspondiente. El dolor visceral, puede localizarse
superficialmente en los dermatomas relacionados con la localizacién embrionaria de la
estructura visceral afectada. Asi el dolor producido en el corazon por una falta de riego
sanguineo adecuado, como ocurre en una angina de pecho, es referido al lado izquierdo
del torax y parte del brazo izquierdo. Un aspecto cualitativo peculiar de la somatoestesia
superficial es el picor, muy relacionado con el dolor por la distribucion corporal en donde
se puede percibir, y por las vias de conduccion gue se utilizan para su transmision. En este
tipo de sensacion interviene la histamina ya que se ha detectado su presencia en las zonas
afectadas, y cuando se procede a su inyeccion se desencadena un picor de gran intensidad
(16).

b) Duracion. Los dolores agudos avisan de la existencia o de la produccién inminente de
la lesion y suelen desaparecer cuando lo hace la lesion. Los cronicos persisten en el tiempo
0 presentan constantes recidivas y en muchas ocasiones no esta relacionada la cantidad de

dolor y la entidad de la lesion (16).
2.4. Trastorno musculo esquelético

La Conferencia Internacional del Trabajo realizada en 2002 conceptualiz6 como
enfermedades del sistema musculo esquelético aquellas causadas por determinadas
actividades laborales o por los factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo, como
movimientos rapidos o repetitivos, esfuerzos excesivos y concentracion de fuerzas
mecanicas, posturas incorrectas o sin neutralidad, vibraciones y presencia de frio en el
ambiente de trabajo; Inicialmente el trabajador puede manifestar solamente cansancio y

dolores al final del turno de trabajo, pero conforme evoluciona el cuadro pasa a presentar
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periodos algidos y debilidad en la region corporal afectada, transformandose en una lesion
permanente que lo incapacita para ejecutar su actividad laboral (17).

Los TMEs laborales, también llamados lesiones por trauma acumulativo, son condiciones
que incluyen lesiones cronicas de los nervios, tendones, musculos y las estructuras de
apoyo del cuerpo (osteomusculares), en relacion con las actividades repetitivas asociadas
al trabajo, durante un periodo de tiempo prolongado, asociado a factores de riesgo
biomecanico y organizacionales. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde molestias leves
y pasajeras hasta lesiones irreversibles e incapacitantes, que con frecuencia constituyen el

origen de diversas patologias (17).

Entre las multiples repercusiones ocasionadas por las lesiones musculo esqueléticas entre
los trabajadores, debido a los factores ocupacionales, se distinguen bésicamente: la
modificacion de la calidad de vida del trabajador, el ausentismo y la disminucion
productiva, las incapacidades temporales o permanentes, reubicacion laboral, el aumento
de los costos econémicos, de los cuidados a la salud, los cambios en las perspectivas y
actitudes psicosociales individuales, familiares y sociales. Esas lesiones se manifiestan en
personas de ambos sexos, de cualquier edad, acentuandose en las edades de mayor
productividad econémica, cuando las condiciones en el lugar de trabajo no son una
garantia de comodidad, productividad, seguridad y salud. Estos TMEs afectan
basicamente dos segmentos corporales: miembro superior y columna lumbosacra, esta
ultima a expensas de un espectro de patologias que va desde lumbago a trastornos de disco

intervertebral (17).

La evolucion de estas entidades es usualmente benigna. Los cuadros se clasifican en
agudos (< 4 semanas), subagudos (entre 1 y 3 meses) o crénicos (> de 3 meses). Si se
controlan los factores perpetuanes, se espera que la mayoria de los DME de MMSS
relacionados con el trabajo se resuelvan en maximo 4 semanas. Los casos con evolucion
torpida pueden corresponder a patologias sistémicas concomitantes o no relacionados con

el trabajo. Hasta el 50% de los DME de MMSS relacionados con el trabajo pueden
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presentar recidivas. Los diagnosticos mas frecuentes son las tendinitis, epicondilitis,
sindrome del tunel carpiano, lumbalgias, etc. (17).

Los trastornos muasculo-esqueléticos (TME) de origen laboral son un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de musculos, en espalda, cuello, hombros, manos, tendones,
nervios, y articulaciones, y pueden ser originadas por el trabajo y el ambiente en el cual
estd expuesto, donde el paciente va a notar pérdida de fuerza y limitacion funcional de la
region afectada, que le hace dificil algunos movimientos, pueden ser sumados debido a
que los trabajadores deben estar expuestos repetidas veces a cargar cosas pesadas por
mucho tiempo. También se ocasionan por un trauma repentino, como un accidente, dentro
de ello tenemos a las fracturas. Aparecen lentamente, pueden ser leves o pueden llegar a

complicarse y originar un dafio irreparable (17).

Hay diagnosticos como el sindrome del tunel del carpo, que tiene sus sintomas bien
establecidos. Pero no todas las patologias osteomusculares son de esta manera, son menos
claras, especificas, poco precisas, que nos haria pensar en muchos otros diagndsticos, no

son tan faciles para diagnosticar, siendo sus sintomas muy complejos.

Las lesiones o desdrdenes musculo esqueléticos involucra conjunto de condiciones donde
podemos mencionar a los nervios, tendones, musculos y los discos intervertebrales. Donde
se puede notar un sin nimero de desdrdenes que pueden ir desde los mas leves hasta los
mas severos, pueden ser también periddicos o que puedan llegar a causar limitaciones
cronicas muy severas. Los desordenes musculo esqueléticos son causados o agravados por
las condiciones y/o medio ambiente de trabajo, por esta premisa serian llamados Lesiones
Musculo esqueléticas, que, con ciertas ocupaciones, que demanden mayor esfuerzo,
posturas o tareas condicionarian, y harian que de manera constante se presente la lesion
(17).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, menciona que a los

trastornos musculo esqueléticos se les puede dividir en dos grupos:

Dolor y lesiones dorsos lumbares:
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Teno sinovitis.

Bursitis

Miositis

Artritis

Lesiones causadas por esfuerzos repetitivos:
Relacionadas con eventos traumaticos acumulativos

Causando dolor e inflamacién aguda o cronica de los tendones, masculos, capsulas o

nervios.

Se sitla mayormente en las extremidades o el tronco (tension muscular situada en la parte

baja de la espalda).

Entre las causas fisicas que pueden originar dichos trastornos, podemos mencionar:
levantamiento de cargas, posturas inadecuadas o forzadas, los movimientos muy
repetitivos, los que son manuales enérgicos. Actividades que demanden la exposicion a

vibracién o a baja temperatura (17).
2.4.1. Trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT).

Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral son alteraciones que sufren
estructuras corporales como los masculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios,
huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y
los efectos del entorno en el que éste se desarrolla. La mayor parte de los TME son
trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida, durante un periodo de

tiempo prolongado, a factores de riesgo biomecanico y organizacionales (18).

La Organizacion Internacional del Trabajo establece que las consecuencias de la
sobrecarga muscular en las actividades laborales dependen del grado de carga fisica que
experimenta un trabajador; mientras la carga de trabajo muscular no supere la capacidad

fisica del trabajador, el cuerpo se adaptara a la carga y se recuperara al terminar el trabajo;

22



si la carga muscular es superior, provocara fatiga durante la jornada laboral y esta al ir
acumulandose con el pasar del tiempo ocasionara dafios fisicos entre estos las lesiones

musculo esqueléticas (19).

Un problema frecuente en las extremidades superiores son las lesiones derivadas de micro
traumatismos repetitivos, estas son lesiones muy dolorosas y pueden incapacitar
permanentemente. Segun algunos expertos, este tipo de patologia se produce,
normalmente, por la combinacion de varios de estos factores, en especial de la asociacion
de un movimiento repetitivo y una tension muscular, lo que es evidente es que a mayor

repetitividad y esfuerzo se da una mayor probabilidad de lesiones (19).
2.4.2. Sintomatologia

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones muasculo esqueléticas incluyen
dolor muscular o articular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza y disminucién de
sensibilidad. En la aparicion de los trastornos originados por sobreesfuerzos, posturas

forzadas y movimientos repetitivos pueden distinguirse tres etapas (18):

Aparicidon de dolor y cansancio durante las horas de uso, mejorando fuera de este, durante

la noche y los fines de semana.

Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la noche,
alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucién de tareas,

incluso las mas triviales (18).
2.4.3. Tendinitis del Tunel Carpiano

Es un sindrome que se produce cuando el nervio mediano, que va desde el antebrazo hacia
la mano, se comprime o se aprieta en la mufieca, ya que el nervio mediano controla las
sensaciones del lado palmar del pulgar y los dedos (aunque no el mefiique), al igual que
impulsos a algunos musculos pequefios en la mano que permiten que se muevan los dedos

y el pulgar (20).
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2.4.4 Tenosinovitis de Quervain.

Es la inflamacion y tumefaccion de la vaina que rodea los tendones del abductor largo del
pulgar y del extensor corto del pulgar, a nivel de la ap&fisis estiloides radial de la mufieca.
Esto puede causar dolor, tumefaccion y un fendmeno de gatillo. Si se cronifica se produce

un engrosamiento de la vaina del tendon y constriccion del mismo (21).
2.4.5 Dolor cervical

Es una molestia en cualquiera de las estructuras del cuello, entre ellas, los musculos, los

nervios, los huesos (vértebras), las articulaciones y los discos intervertebrales.
2.5. Factores de Riesgo

2.5.1 Factores de riesgo ergonémico.

Altas tasas de repeticion de tareas. Muchas de las tareas de trabajo y ciclos son de
naturaleza repetitiva. La repeticion de estas actividades, combinada con otros factores de

riesgo como la fuerza y/o posturas incbmodas, puede contribuir a la formacion de TME.

Esfuerzos intensos. Hay tareas que requieren cargar objetos de gran peso con solo usar
la fuerza del cuerpo humano. El esfuerzo del musculo aumenta en respuesta a los

requisitos de estas, aumentando asi la fatiga que puede a su vez conducir a un TME.

Posturas incomodas o sostenidas. Las posturas forzadas ponen una fuerza excesiva sobre
las articulaciones y los tendones que rodean la articulacion afectada. El riesgo de sufrir de
algun tipo de trastorno masculo esquelético incrementa cuando las articulaciones trabajan
de forma repetitiva durante periodos prolongados de tiempo sin el tiempo de recuperacién
adecuado (21).

2.5.2 Factores de riesgo individuales

Practicas de trabajo deficientes. Los trabajadores que utilizan practicas de trabajo,
movimientos corporales y técnicas de levantamiento deficientes estan introduciendo

factores de riesgo innecesarios en su vida. Estas malas practicas crean estrés innecesario
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en sus cuerpos aumentando la fatiga y disminuyendo la capacidad que sus cuerpos tienen
para recuperarse correctamente, habitos de salud en general pobres. Los trabajadores que
fuman beben en exceso, son obesos o presentan otros malos habitos de salud no solo se
ponen en riesgo de sufrir de TME, sino también son mas propensos de sufrir otras

enfermedades cronicas que acortardn sus vidas.

Poco tiempo de descanso y recuperacion. Los TME se desarrollan cuando la fatiga
sobrepasa el sistema de recuperacion de los trabajadores, provocando un desequilibrio
musculo esquelético. Los trabajadores que no reciben un descanso adecuado se ponen en
mayor riesgo. La mala nutricion, falta de ejercicios e hidratacion. No seguir una nutricion
balanceada, no tomar la cantidad suficiente de agua y no realizar ejercicios puede llegar a

ser otra causa de un TME (22).
2.6. Tipos de construccion

2.6.1. Construccion tradicional

Los sistemas constructivos, pueden ser clasificados dependiendo de los materiales y
técnicas que se empleen. Respecto a la clasificacion por el material usado, se subclasifican
por materiales empleados en la estructura, materiales en los cerramientos exteriores y
materiales en los cerramientos internos. Es asi, que, la clasificacion por técnicas

constructivas se subdivide en (23):

e Construccion tradicional,
e Prefabricados de concreto o de metal y

e Por utilizacidon de contenedores.

Los materiales y las técnicas empleadas en los sistemas constructivos permiten determinar
la evolucion en las mismas. Ya que, por medio de ellas se puede establecer si se empleara

un sistema tradicional o moderno (23).
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Los sistemas constructivos tradicionales poseen estructuras de hormigon armado o de
muros portantes, ademas cuentan con cerramientos con bloques de concreto ladrillo,

piedra con enjarres (23).

Los sistemas constructivos modernos, en su mayoria los elementos empleados en la
estructura y cerramientos son fabricados en taller y ademas, cuentan con bajos costos, ya
que al prefabricar en taller cada uno de los elementos, la construccion se puede trabajar

sin importar las variables (23).
2.6.2. Construccion convencional

Es un conjunto de elementos, materiales, técnicas, herramientas, procedimientos y
equipos, que son caracterizados para un tipo de edificacién en particular, un ejemplo claro,
de elemento, es el denominado “ladrillo”. Esta pieza permite levantar muros, hacer pisos
y techos. Ademas, tiene la facultad de crear numerosas formas, con la misma pieza; como

bovedas, arcos, etc. (24).

Los avances tecnoldgicos en la industria de la construccion presentan con frecuencia
nuevos sistemas constructivos, pero también se han desarrollado nuevos materiales para
sistemas convencionales como el de la albafileria confinada y el de ductilidad limitada.
Estas nuevas opciones se perfilan como soluciones con ventajas como la reduccion del
peso de las estructuras, menores costos de produccion, facil manipuleo y reduccién de las
cantidades de materiales usados. Estructura de paredes portantes: Ladrillos, piedra, o
bloques etc.; u hormigdn armado. Paredes de mamposteria: ladrillos, bloques, piedra, o

ladrillo portante, etc. Es un sistema de obra hiumeda (24).
2.6.3. Construccion liviana o en seco

La construccion liviana es un sistema industrializado que tiene como principio la
utilizacion de productos ligeros, materiales con espesores no mayores a una pulgada y que
no requiere la adicién de mezclas de agua, arena, cemento. Conocida en Latinoamérica
como construccion en seco o liviana y en Norteamérica y Europa como sistema Drywall,

este tipo de construccion utiliza materiales como yeso, cemento y fibrocemento,
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soportados sobre una estructura metélica. La ventaja es que tiene una versatilidad superior

al proceso usual de construccion (25).

2.6.4. Trabajador de la construccion

Se considera como obrero colocador de postes, obrero de la construccion, operador de
equipo, trabajador de construccion. Trabajan en obras de construccion desempefiando
tareas que requieren trabajo fisico. Pueden operar herramientas manuales o de motor de
todo tipo: martillos neumaticos, aplanadoras, mezcladoras de cemento, pequefios aparatos
mecénicos de izamiento, equipos de agrimensura y medicion y una variedad de otros
equipos e instrumentos. Pueden limpiar y preparar terrenos de construccion, cavar zanjas,
colocar refuerzos en las paredes laterales de las excavaciones, construir andamios y
limpiar escombros, restos, y otros materiales de desecho. Pueden ayudar a trabajadores en

otros oficios de la construccion (25).

2.7. Instrumentos de evaluacion

2.7.1. Cuestionario Nordico

e Definicién

El cuestionario Nérdico Estandarizado fue elaborado y propuesto a la Comunidad
Cientifica Internacional en el afio 1987 tras su validacién en la poblacion. Se trata de una
herramienta cuyo uso se ha extendido ampliamente en los Ultimos afios en todos los paises
desarrollados ya que ha demostrado poseer una extraordinaria utilidad a la hora de estudiar

sintomatologia musculo esquelética en poblacion trabajadora y en diferentes
localizaciones anatémicas (26).

Es un cuestionario para la deteccion y analisis de sintomas musculo esqueléticas, aplicable
en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la

existencia de sintomas (26).

e Componentes
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El cuestionario esta compuesto por un total de 11 preguntas que van dirigidas para cada

region anatomica como: el cuello, hombro, region dorsal o lumbar, codo o antebrazo y

mufieca 0 mano. Las preguntas del cuestionario son (26):

1. ¢Hatenido molestias en?

Cuello: Si- No

Hombro: Si-No izdo. - dcho.

Dorsal o lumbar: Si-No

Codo o antebrazo: Si-No izdo. - dcho. - ambos.

mufieca 0 mano: Si-No izdo. - dcho. - ambos.

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste méas y devuelva la encuesta.

2. ¢Desde hace cuanto tiempo?

1 afio
1-5 afios
6-10 afios

>11 afios

3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Si
No

4. iHa tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Si
No

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.

5. ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

1a7dias
8 a 30 dias
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e >30 dias no seguidos
e Siempre
6. ¢ Cuanto dura cada episodio?
e <delhora
e 1a24horas
e la7dias

e 1a4semanas

e >1mes

7. ¢Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12

meses?
e (dias
e 1la7dias

e 1a4semanas

e >1mes
8. ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?

e §j
e No

9. ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?

e Sj
e No

10. Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
e Dellalb

11. ¢ A qué atribuye estas molestias?
e Trabajo
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e Deportes

e Oftros

Si el encuestado, ha respondido (No) a la primera y a la cuarta pregunta, no debe contestar
a las siguientes. Explora sintomas que han estado presentes a todo lo largo del afio anterior
y en el momento actual se ha ganado crédito y reconocimiento general ya que se considera

un buen instrumento para la vigilancia de trastornos musculo esqueléticos (26).
Aplicacion

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es
en forma auto administrada, es decir es contestado por la propia persona encuestada por
si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un

encuestador, como parte de una entrevista (26).

2.7.2. Escala Analoga Visual EVA

Este tipo de escala se considera mas precisa y sensible y esta sujeta a menos distorsion y
sesgo, la intensidad de la experiencia subjetiva de dolor agudo esta relacionada, entre otros

factores, con la gravedad de la lesion tisular (27).

Permite medir la intensidad del dolor con la méxima reproductibilidad entre los
observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la etiqueta

“ausencia de dolor” y en el extremo derecho la etiqueta “peor dolor posible” (28).

1.-Descripcion: método visual que permite cuantificar la intensidad del dolor, desde la
ausencia del dolor, pasando por dolor leve, moderado, intenso y hasta el peor dolor posible
(28).

2.-Explicacién al paciente: explique a la persona que cada cara es para una persona que

se siente feliz porque no tiene dolor o triste porque presenta algo o mucho dolor (28).

3.-Instrucciones breves: sefialar cada cara usando las palabras para describir la intensidad
del dolor (28).
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e Carales muy feliz porque hay ausencia de dolor en absoluto.
e (Cara 2 dolor leve.

e Cara 3 dolor moderado.

e Cara4 dolor intenso.

e Cara5 el peor dolor posible (28).

Procedimiento:

El investigador pregunta donde esta su dolor en una escala de 0 (ningan dolor) a 10 (el
peor dolor imaginable). Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. Se pide al paciente que
marque en la linea el punto que indique la intensidad, marcando en una linea desde 0 =
ningun dolor, hasta 10 cm (o 100 mm) = el peor dolor imaginable, donde en esta linea se

encuentra la intensidad del dolor actual del paciente (29).
Valores de referencia:

Sin Dolor 0

Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
Dolor moderado si la valoracion se sitta entre 4 a 6.

Dolor severo si la valoracion es entre 7 a 8.

Dolor méaximo si la valoracion es entre 9 a 10.

Nota: Para que sea posible medir la Escala Analdgica Visual (EVA), el paciente debe ser
capaz de ver y manejar papel y lapiz, ademas de ser capaz de oir y entender la voz del
investigador (29).

2.7.3. Validacion de instrumentos

e Cuestionario Nordico
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Este cuestionario tras su validacion en diferentes muestras de estudio, en el que cuyo uso
se ha extendido ampliamente y ha demostrado poseer un extraordinario beneficio a la
hora de estudiar sintomatologia musculo esquelética en poblacion trabajadora y en

diferentes localizaciones anatomicas (26).

En un estudio en Colombia (2017), se vio que en una poblacion de trabajadores operativos
de una empresa de fabricacidn constituida por 79 trabajadores en el que se determino que
el 60,8% refirid sintomatologia osteomuscular, manifestando que los segmentos con
mayor afectacion fue el dorso lumbar seguido de las zonas anatémicas del cuello y
hombro (30).

Ademéas en un estudio en Quito 2018, en una poblacién trabajadora ecuatoriana
relacionada con el area administrativa, se verifico que por molestias en los Ultimos 12
meses su gran mayoria presento molestias en el cuello, asi también se demostrd que el
grado de concordancia del cuestionario segun la presencia de dolor para cada zona
corporal con Kappa, comparando los resultados de la aplicacion del Test junto con el Re
Test (12 meses y 7 dias), de donde el promedio de concordancia es bueno (k=0,72) para
molestias en los Gltimos 12 meses y bueno (k=0,61) para molestias en los ultimos 7 dias
(31).

e Escala Visual Analoga (EVA)

La Escala Visual Analdga (EVA) se encuentra validado por; Serrano Atero M, Caballero
J, Cafias A, Garcia Saura P, Serrano Alvarez C y Prieto J, en su articulo “Valoracion del
dolor (I), pagina 53”; la cual se utilizo para determinar el nivel de dolor referido por las

gestantes (28).
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2.8. Marco Legal y Etico

2.8.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucién Nacional de la Republica del Ecuador, en el titulo 11 Derechos.

Capitulo primero, principios de aplicacion de los derechos. Seccion séptima Salud.

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (32).

El objetivo de esta Ley es el de la atencion al individuo sin discriminacion de
ningun tipo; mejorando la accesibilidad, preservando la equidad, aumentando
la informacion al ciudadano, mejorando el trato mediante la atencion
personalizada y potenciando los mecanismos para conocer la opinién de los

usuarios (32).

Art. 38. Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de sustancias
estupefacientes y psicotrépicas, fuera del &mbito terapéutico. Es responsabilidad
de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con otros organismos
competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de bebidas
alcohdlicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacién de un ambiente
saludable, para promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales
para la salud humana, individual y colectiva. Los servicios de salud ejecutaran
acciones de atencién integral dirigidas a las personas afectadas por el consumo
y exposicion al humo del tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo de
psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan dependencia,

orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social (32).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,

proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida

33



saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiaré por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional (32).

Art. 359. El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadanay el control social Constitucion de La Republica del Ecuador, (2008).
Este articulo manifiesta la responsabilidad del Estado de implementar los

mecanismos para desarrollar un mejor sistema de salud (32).

Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman,
la promocidn de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. La red publica integral de salud sera 38 parte del sistema nacional
de salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al
Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad (32).

2.8.2. Ley Organica de salud del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de

género, generacional y bioético (32).
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Art. 3. - La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (32).

Art. 6. — Es responsabilidad el Ministerio de Salud Publica (32):

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios
y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar,
controlar y vigilar su cumplimiento;

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus
condiciones particulares;

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemiol6gica
nacional y local requiera; definir las normas y el esquema béasico nacional
de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos
necesarios para cumplirlo;

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion; 5-A.- Dictar, regular y controlar la
correcta aplicacion de la normativa para la atencion de patologias
consideradas como enfermedades catastraoficas, asi como, dirigir la efectiva

aplicacion de los programas de atencion de las mismas.
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6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de
acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los
derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad
de su atencion en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica
nacional y local requiera (32).

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley (32).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congeénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada
de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de
la poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de
habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los
integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genericos, priorizando a los grupos vulnerables (32).
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

De corte transversal: los datos fueron tomados en un momento especifico, facilitando la
descripcidn de los hallazgos que corresponde a la sintomatologia musculo esquelética en
los trabajadores de la construccidén convencional y construccion liviana en la empresa
STUKERS Acabados y Pinturas CIA LTDA (33).

La presente investigacion es descriptiva porque se buscd especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fenomeno que se fue analizado. Describe
tendencias de un grupo o poblacion, se pretende medir o recoger informacién de manera
independiente 0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, su
objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas, por lo tanto, se describieron las
actividades que ocasionan la sintomatologia musculo esquelética en los trabajadores de
la construccién convencional y construccién liviana en su vida diaria lo cual se realizé en

un periodo, lugar y tiempo determinado (34).
3.2. Tipo de investigacion

Cuantitativo: se uso este tipo de disefio estableciendo relacién entre los datos recopilados
gue se obtuvieron mediante la encuesta e instrumento que identificd la sintomatologia
musculo esquelética en los trabajadores de la construccion y también se empled el método
cuantitativo para la utilizacién de datos numéricos para realizar de forma sistematica,

organizada y estructurada la investigacion (35).

No experimental: esta investigacion tuvo una metodologia sistematica en la que como
estudio de investigacion no tenemos el control sobre las variables porque ya ocurrieron

los hechos o0 porque no son manipulables (34).
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3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio

La empresa Stukers Acabados y Pinturas Cia. Ltda. es una empresa en Ecuador, con sede
principal en Quito. Opera en el &rea de la construccion convencional y liviana, fue fundada

el 28 de octubre de 2014. Actualmente emplea a 49 personas.

Direccidn Matriz: Pichincha/ Quito/Ifiaquito/ Avenida Eloy Alfaro SN y Avenida Mariana

de Jesus esquina. Edificio GAIA, Sexto piso, Oficina numero 62.

3.3.1. Poblacion de estudio.

La poblacidn de estudio fue conformada por 49 trabajadores que presta sus servicios en el
area de construccion, distribuidos en diferentes obras localizadas en la ciudad de Quito y

sus alrededores.
3.3.2. Criterios de Inclusién

e Trabajadores mayores de 18 afios
e Trabajadores del &rea de la construccion

e Trabajadores que firmen el consentimiento informado
3.3.3. Criterios de Exclusion

e Trabajadores que no cumplan con los criterios de inclusion
e Trabajadores que no deseen colaborar con el estudio.

e Trabajadores que no presenten sintomatologia musculo esquelética.
3.3.3. Criterios de Salida

e Trabajadores que por diversos motivos decidan abandonar el estudio después de haber

empezado.
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3.4. Operacionalizacion de las variables

3.4.1. Variable de interés

Variable Tipo de Dimensién | Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
o %g gg :282 Segln la Real Academia Espafiola
Cuantitativa | Grupo de " RAE, edad se define como el tiempo
Edad Edad 40- 49 afos L .
Discreta Edad (OMS) 50- 64 afios que ha vivido una persona o ciertos
~ animales o vegetales (36).
> a 65 anos
o ) El género se refiere a los conceptos
Cualitativa Femenino sociales de  las  funciones,
Género Nominal GENero Defir]icién Masculino comportamientos,  actividades 'y
o de género ) atributos que cada sociedad considera
Politomica LGTBI Ficha apropiados para los hombres y las
; Sociodemogréfica | Mujeres (37).
Area de ) _ ]
construccion Los sistemas constructivos han sido
Cualitativa Convencional creados para dar una opcion agil y
: _ . : eficiente a las personas que han
Modalidad de/ Nominal Tipode Tipo de Area de decidido emprender la tarea de
construccion construccion | construccion : . .
Dicotémica . construir un determinado tipo de
Construccion edificacion (38).
Liviana
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3.4.2 Variable de interés

Varlablgs de Tlpq de Dimension Indicador Escala . Técnicas e Definicion
interés Variable instrumentos
Cualitativa Cuello ¢Ha tenido molestias? Si
Nominal No
Dicotomica | Hombro ¢Ha necesitado cambiar si Izquierdo
de puesto de trabajo? Derecho
No
Dorso o ¢Ha tenido molestias en | Si Sintomas  relacionados
Cualitativa lumbar los Gltimos 12 meses? No L
Ordinal c:)tn Ig aparicion (:e
Sintomatologia Dicotomica - : : lzquierdo Cues,tlo.narlo 255152%%222 mlcjflf;eﬁ
dsculo ¢Ha recibido tratamiento Si Derecho Nérdico dolor  muscular o
esquelética Codo o por estas molestias en los Ambos Estandarizado articular. sensacion de
antebrazo altimos 12 meses? No hormi u,eo drdida do
Cualitativa Izquierdo fuerzag diémpinucién de
Ordinal ¢Ha tenido molestias en | Si Derecho ay
Politdmica los ultimos 7 dias? Ambos sensibilidad (18)
Mufieca o No
mano <1 hora
¢cCuanto  dura cada | 1a 24 horas
episodio? 1a7dias
1 a 4 semanas
Cuantitativa | Cuello > 1 mes
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Discreta

Hombro

Dorsal o
lumbar

Codo o
antebrazo

Mufeca o
mano

¢Cuanto tiempo ha tenido
molestias en los ultimos
12 meses?

¢Cuanto tiempo estas
molestias le han impedido
hacer su trabajo en los
altimos 12 meses?

Pbéngales nota a sus
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias
Muy fuertes)

0 dia
1a7dias

1 a 4 semanas
> 1 mes

g~ wNPE
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Variables de interés

Tipo de Variable

Indicador

Escala

Técnicas e
instrumentos

Definicion

Dolor

Cuantitativa
Nominal
Politbmica

Percepcion del
paciente

a.0

b. 1-3

c. 4-6

d. 7-9

e. 10

a. Ausencia de dolor

b. Dolor leve

c. Dolor moderado

d. Dolor intenso

e. El peor dolor posible

Escala Analdgica
Visual EVA

Sensacion de
alteracion que causa
sufrimiento.

Se evalla
determinar la
intensidad, calidad y

caracteristica fisicas y

para

temporales de
cualquier dolor que sea
importante

para el paciente (28).
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3.5. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion
3.5.1. Métodos tedricos
e Método inductivo

Este método es muy basado en la observacion de los hechos, en el caso de este trabajo
investigativo es importante resaltar que la observacion es un pilar muy importante ya que
los instrumentos de valoracion al paciente necesitan mucho de este aspecto para
posteriormente poder hacer andlisis de resultados y llegar a conclusiones; la induccion es
una forma de razonamiento en la que se pasa del conocimiento de casos particulares a un

conocimiento mas general, es decir para llegar a una conclusion (39).
e Meétodo bibliogréafico

Este método nos ayudd para consultar y obtener bibliografia relevante para el desarrollo
del estudio, es importante ya que desde el principio se utiliz6 en la busqueda de estudios
realizados anteriormente, libros y articulos que sirvan de ayuda para el desarrollo del
marco tedrico (39).

e Método analitico

El método analitico permitié separar o extraer por partes ciertas caracteristicas con el
objetivo de analizar detalladamente cada aspecto y determinar las causas, efectos y

relaciones entre las mismas (39).

3.5.2. Técnicas
e Cuestionario: es una busqueda sistematica de informacion en la cual el investigador

realiza una serie de preguntas a los investigados sobre datos que desea obtener o

conocer (39).
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3.5.3. Instrumentos

Para realizar el estudio se utilizo las siguientes técnicas para la recoleccion de datos:
e Ficha de Recoleccion de datos sociodemograficos

Es un instrumento con preguntas abiertas y cerradas con la finalidad de obtener los datos

necesarios por el investigador sobre el trabajador de la construccién (39).
e Cuestionario Nordico Estandarizado

El Cuestionario Nordico Estandarizado, también conocido como Cuestionario de
Kuorinka, es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomatologia
musculo esquelética, aplicable en el contexto de estudios ergondémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han

constituido enfermedad o no han Ilevado aun a consultar al médico (26).

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de
manera proactiva y nos permite una actuacion precoz. Las preguntas se concentran en la
mayoria de los sintomas que, con frecuencia, se detectan en diferentes actividades

econdmicas. La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable.

Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran
en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios. EI Cuestionario No6rdico se centra
fundamentalmente en los sintomas fisicos de los TME. Los factores organizativos y
psicosociales relacionados con los TME son de gran importancia e interés de cara a
realizar un abordaje lo mas integral posible (26).

e Escala Visual Analogica (EVA)

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma
(28).
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3.6. Analisis de datos

3.6.1. Procedimiento de la investigacion

El procedimiento para la aplicacion del cuestionario e instrumentos de evaluacion se inicid
mediante la colaboracion de los trabajadores de la construccién convencional y
construccion liviana en la empresa Stukers Acabados y Pinturas CIA. LTDA. en la ciudad
de Quito en el afio 2022, quienes tuvieron la facilidad de proporcionarnos un poco de su
tiempo para la recoleccion de datos a traves de la encuesta y poder manejar los mismos de

una manera ordenada y eficaz en el momento de su obtencion.

Con la informacidn obtenida se gener6 una base de datos en el programa de ofimatica de
Windows, Excel 2019, que permitid la elaboracion de la base de datos con la informacion
recolectada, las tablas y graficos porcentuales, para realizar el analisis e interpretacion del
resumen de resultados a fin de conocer la situacion actual de la sintomatologia musculo
esquelética de los trabajadores de la construccién convencional y construccion liviana en
la empresa Stukers Acabados y Pinturas CIA. LTDA. en la ciudad de Quito, para lo cual
se procedera a describir inicialmente los resultados obtenidos a través de la ficha de
recoleccion de datos e instrumento, analizarlos e interpretarlos con base a la sustentacion

tedrica y orientado a los objetivos preestablecidos de investigacion.
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de datos
Tabla 1.

Distribucién de la muestra de estudio segun edad

Frecuencia Porcentaje
18- 24 afios 8 16%
25- 39 afios 23 47%
Edades 40- 49 afios 15 31%
50- 64 afios 3 6%
Total 49 100%

En la poblacion de estudio podemos observar que el rango de edad predominante son los
adultos de 25 a 39 afios con el 47% seguidos por los rangos de 40 a 49 afios con el 31%,
los trabajadores de 18 a 24 afios con el 16% y finalmente con el 6% los de rango de edades

de 50 a 64 anos.

Datos que se asemejan de un estudio realizado en Lima - Peru en el 2020 donde se

evidencia que predominan las edades de los trabajadores entre 26 a 35 afios (40).
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Tabla 2.

Distribucién de la muestra de estudio segun el género.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 1 2%
Género Masculino 48 98%
GLBTI 0 0%
Total 49 100%

En los datos obtenidos a través de la ficha de datos personales podemos decir que, el
género masculino representa el 98%, mientras que el 2% pertenece al género femenino,

siendo este género el que tiene un mayor namero de participantes en la investigacion.

Cifras que guardan relacion con el estudio que se realiz6 en Colombia en el afio 2016,
donde predomind el género masculino con el 99% de la poblacién de estudio y un 1% al

género femenino (41).
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Tabla 3.

Distribucién de la muestra de estudio segin modalidad de construccién

Frecuencia Porcentaje
Modalidad de Area de construccion liviana 21 43%
| 5 ., . 0
construccion Area de construccion convencional 28 57%
Total 49 100%

Segun la modalidad de construccion de los trabajadores existio predominancia en aquellos
que desempefian en el area de construccion convencional con un 57%, seguido por los

trabajadores que desemperfian en el area de construccion liviana con un 43%.

Datos que concuerdan con los resultados obtenidos en la presente investigacion del estudio
“Gestion de riesgos ergondmicos en la industria de la construccién” realizado en México,
donde con el mayor porcentaje del 72% de los trabajadores de la construccion, se

desempefiaban en el &rea de construccion convencional (42).
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Tabla 4.

Sintomatologia musculo esquelética cuestionario nordico estandarizado

. o ¢ Ha tenido molestias? ¢Ha recibido tratamientos
Region anatémica ] . ] .
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si 27 55,1% 3 6,1%
Cuello

No 22 44 9% 46 93,9%

Si 34 69,4% 8 16,3%
Hombro

No 15 30,6% 41 83,7%

Si 39 79,6% 13 26,5%
Dorsal o lumbar

No 10 20,4% 36 73,5%

Si 15 30,6% 2 4,1%
Codo o antebrazo

No 34 69,4% 47 95,9%

3 Si 27 55,1% 4 4,1%

Mufeca 0 mano

No 22 44.9% 45 95,9%

Los resultados obtenidos sobre la sintomatologia masculo esquelética en los trabajadores
de la construccidon en la primera columna si presentaron molestias en la zona del cuello
con el 55,1%, en el hombro el 69,4%, en la zona dorsal o lumbar el 79,6%, codo o
antebrazo el 30,6% y mufieca 0 mano 55,1%; la deteccion de la sintomatologia masculo
esquelética en los trabajadores que han recibido tratamiento por estas molestias en los
ultimos 12 meses, indicaron que en la zona del cuello el 93,9% de los trabajadores no
recibieron tratamientos, en la region del hombro de igual manera el 83,7% no han recibido
tratamientos, el 73,5% tampoco recibieron tratamientos en relacion a la region dorsal o
lumbar, en la zona del codo o antebrazo con el 95,9% no han recibido tratamiento y
finalmente con similitud de porcentajes del 95,9% de los trabajadores no han recibido

tratamientos en la zona de mufieca 0 mano.
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Estos datos, se asemejan al estudio realizado en Bogota — Colombia en el afio 2017,
denominado “Sintomas musculo esqueléticos de la regién dorsolumbar y hébitos de vida
en trabajadores de una empresa de construccion”, donde en los trabajadores de estudio se
encontré una mayor prevalencia de dolor dorsolumbar, en los trabajadores con antigiiedad

menor o igual a 5 afios (dolor dorsal: 18.4% y dolor lumbar: 23%) (7).

50



Tabla 5.

Sintomatologia musculo esquelética del cuello

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

: . . . >30 dias, )
Tiempo en el que ha tenido 1-7 dias  8-30 dias ) Siempre
) no seguidos
molestias
15 306 6 12,2 5 102 1 2
la24 la4d
» o <1 hora 1la7dias >1 mes
Duracion de episodios horas semanas
3 61 12 245 6 122 3 61 3 61
N . la4
Limitacion de actividades por Odias 1a7dias >1 mes
) semanas
molestias

24 49 2 41 0 0 1 2

La sintomatologia musculo esquelética en la zona del cuello en relacion con el tiempo en
el que ha tenido molestias de estos el 30,6% tiene una duracion de 1 a 7 dias, a su vez el
24,5% de los trabajadores refirio que su molestia presenta episodios de 1 a 24 horas, dado

que el 4,1% ha tenido limitacion en sus actividades durante 1 a 7 dias por dichas molestias.

Datos gue se asemejan con el estudio realizado en Risaralda-Colombia a 103 operarios
para identificar la sintomatologia musculo esquelética en donde se evidencié que el 14,6%
de las molestias la presentaron en cuello, y con respecto a los datos sobre el tiempo en el
que han tenido las molestias la duracion del episodio la presenciaron en un lapso de 24
horas (43).
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Tabla 6.

Sintomatologia musculo esquelética del hombro

Fr- % Fr % Fr % Fr % Fr %
) ) ] i >30 dias, )
Tiempo en el que hatenido 1-7 dias  8-30 dias ) Siempre
) no seguidos
molestias
12 245 11 224 7 143 4 8.2
la?24 la4d
. o <1 hora 1la7dias >1 mes
Duracion de episodios horas semanas
2 41 4 82 15 306 7 143 6 12,2
Limitacion de actividades la4
Odias 1a7dias >1 mes
por semanas
molestias 15 306 12 245 O 0 7 143

La sintomatologia musculo esquelética en la zona del hombro en lo referente con el tiempo

en el que ha tenido molestias de estos el 24,5% tiene una duracion de 1 a 7 dias, a su vez

el 30,6% presenta episodios de 1 a 7 dias, dado que el 24,5% ha tenido limitacién en sus

actividades durante 1 a 7 dias por dichas molestias.

Resultados similares de acuerdo con la sintomatologia encontrada en el estudio realizado

en una poblacion con similares caracteristicas en Sucumbios-Ecuador donde identificd

que el 26,5% ha presentado molestias a nivel de hombro; y el 19,6% tuvo una duracién

del episodio de 1 a 7 dias en hombro. Es importante mencionar que dentro de los datos

encontrados en el estudio llegan a concluir que la zona de hombro es la tercera region con

mayor dolor después de la zona dorsal en los ultimos 12 meses; dato que es compartido

con los resultados de nuestra investigacion (44).
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Tabla 7.

Sintomatologia musculo esquelética de dorsal o lumbar

Fr- % Fr % Fr % Fr % Fr %
) ) ] i >30 dias, )
Tiempo en el que ha tenido 1-7 dias  8-30 dias ) Siempre
) no seguidos
molestias
10 204 5 102 14 286 10 204
la24 la4d
. o <1 hora 1la7dias >1 mes
Duracion de episodios horas semanas
3 61 4 82 13 265 9 184 10 204
o - la4
Limitacion de actividades por Odias 1la7dias >1 mes
) semanas
molestias
15 306 14 286 1 2 9 184

La sintomatologia musculo esquelética en la zona de dorsal o lumbar en lo referente con

el tiempo en el que ha tenido molestias, de estos el 28,6% tiene una duracién de mayor a

30 dias no seguidos, a su vez el 26,5% presenta episodios de 1 a 7 dias, dado que el 28,6%

ha tenido limitacion en sus actividades durante 1 a 7 dias por dichas molestias.

Estos resultados fueron similares con los presentados en la investigacion sobre los

sintomas musculo esqueléticos en un estudio realizado en Bogota-Colombia, el dolor o

molestia presentada en la region dorsal y lumbar con el 48,1% la presentaba en dicha

region, con mayor tiempo de mas de 30 dias no seguidos presentando molestias y con una

duracion de episodios de 1 a 7 dias (45).
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Tabla 8.

Sintomatologia musculo esquelética de codo o antebrazo

Fr - % Fr % Fr % Fr % Fr %
) ) ] ) >30 dias, )
Tiempo en el que ha tenido 1-7 dias  8-30 dias ) Siempre
) no seguidos
molestias
12 245 0 O 1 2 2 41
la24 la4d
. o <1 hora 1la7dias >1 mes
Duracion de episodios horas semanas
0 O 7 143 5 102 1 2 2 41
o . la4
Limitacion de actividades por Odias 1a7dias >1 mes
) semanas
molestias
11 224 2 41 1 2 1 2

La sintomatologia musculo esquelética en la zona de codo o antebrazo en lo referente con

el tiempo en el que ha tenido molestias de estos el 24,5% tiene una duracion de 1 a 7 dias,

asu vez el 14,3% presenta episodios de 1 a 24 horas, dado que el 4,1% ha tenido limitacion

en sus actividades durante 1 a 7 dias por dichas molestias.

Datos que difieren con otra investigacion realizada en Colombia sobre los desérdenes

musculo esquelético, ya que la mayoria de la poblacion de estudio tiene bajas prevalencias

en esta zona con un 5,7% y el porcentaje restante no las ha presentado con un porcentaje

del 94,3%, con bajo porcentaje de duracion de molestias o limitaciones en sus actividades

(46).
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Tabla 9.

Sintomatologia musculo esquelética de mufieca 0 mano

Fr- % Fr % Fr % Fr % Fr %
) ) ] i >30 dias, )
Tiempo en el que ha tenido 1-7 dias  8-30 dias ) Siempre
) no seguidos
molestias
11 224 4 82 6 122 6 122
laZ24 la4d
. o <1 hora 1la7dias >1 mes
Duracion de episodios horas semanas
1 2 6 122 7 143 3 61 10 204
o - la4
Limitacion de actividades por Odias 1la7dias >1 mes
) semanas
molestias
16 32,7 7 143 0 0 4 8.2

La sintomatologia musculo esquelética en la zona de mufieca 0 mano en lo referente con

el tiempo en el que ha tenido molestias de estos el 22,4% tiene una duracion de 1 a 7 dias,

a su vez el 20,4% presenta episodios de mayor a un mes, dado que el 14,3% ha tenido

limitacidn en sus actividades durante 1 a 7 dias por dichas molestias.

Datos gque no son similares a los mencionados en la investigacion sistematica realizada

sobre el dolor de mufieca en la cual el 40,5% la ha presentado en mano derecha e izquierda,

en cuanto a la presencia de estas molestias en los ultimos 12 meses, la investigacion ha

considerado que por los resultados encontrados existe una mayor prevalencia del dolor en

las personas que realizan actividades fisicas exigentes en el dia a dia en esta zona (47).
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Tabla 10.

Distribucién de la muestra de acuerdo con molestias que se atribuyen

A que se atribuye sus molestias Frecuencia Porcentaje

0 9 18,4%
1 accidente laboral 1 2%

2 practica deportes los fines de semana 3 12%

3 exceso de esfuerzo fisico 12 24.5%
4 mala postura 17 34, 7%
5 movimientos repetitivos con herramientas de construccion 7 14,3%
Total 49 100%

Una vez aplicado el Cuestionario Nordico Estandarizado a los trabajadores de la
construccién, se pudo evidenciar un predominio del 34,7% que atribuye molestias a la
mala postura, un 24,5% presentan molestias por exceso de esfuerzo fisico, el 14,3%
presento molestias por movimientos repetitivos con herramientas de construccion, el 12%
porque practica deporte fines de semana y finalmente el 18,4% de los trabajadores no

respondieron la pregunta.

Este estudio se asemeja a la presente investigacion realizada en Bogota-Colombia, a los
obreros de la empresa Constructora Obras Civiles Cristébal Daza S.A.S, mediante el
analisis del proceso se identificaron los factores de riesgo asociados a los desérdenes
musculo esqueléticos presentes en las condiciones de trabajo, el cual detect6 las causas
mas frecuentes de desordenes musculo esqueléticos por sobre-carga, repetitividad y
posturas inadecuadas dadas por el manejo y la carga de los materiales de la construccion
que pueden generar dias de incapacidad y hasta inhabilidad temporal o permanente a los

trabajadores, situacion ésta que puede elevar los gastos para la empresa (48).
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Tabla 11.

Distribucién de la muestra de acuerdo con la Escala Visual Analogica EVA.

Escala Visual Area d(? , Area de
L. construccion R Total
Analdgica : construccion liviana
convencional

Dolor leve 2 3 S
4,1% 6,1% 10,2%

18 12 30
Dolor moderado 36.7% 24.5% 61.2%

Dolor intenso 8 6 14
16,3% 12,2% 28,6%

Total 28 21 49
57,1% 42.,9% 100,0%

Mediante la identificacion de la intensidad de dolor por medio de la escala analdgica visual
EVA en los trabajadores de la construccién convencional y liviana, se obtuvo que del
100% que corresponde a 49 trabajadores de la construccién, predominé el 61,2% los
cuales presentaban un nivel de dolor moderado, seguido de un 28,6% correspondiente a
un nivel de dolor intenso, y en menor medida con un porcentaje de 10,2% correspondiente
al nivel de dolor leve, predominando la intensidad del dolor en los trabajadores que
laboran en el area de construccion convencional con el 36,7% correspondiente al dolor

moderado.

Datos similares al estudio realizado en Puyo-Pastaza con el propdsito de encontrar que
tipo de lesiones musculo esqueléticas se podria presentar en los obreros albafiiles de la
Constructora Torres Torres y Caicedo, tomando como muestra a 25 obreros, y con
respecto a la Escala Analdgica Visual Eva, los pacientes refieren su dolor dependiendo
de su percepcion, entre los cuales presentaron dolor en el rango de 7 a 8 segun la escala
Analdgica Visual Eva; este dolor moderado se presentd durante el trabajo con un 60%
(49).
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio segun edad, género y

modalidad de construccion?

Una vez realizada las caracteristicas de la muestra de estudio de los trabajadores de la
construccidn segun su edad muestran un predominio con el 47% de edades entre los 25-
39 afios seguido del porcentaje con el 31% con el rango de 18-24; el 98% corresponde al
género masculino y finalmente el 57% de los evaluados se desempefian en el area de

construccién convencional y el 43% se desempefian en el area de construccion liviana.

e (Cudl es la sintomatologia musculo esquelética en los trabajadores de la

construccion convencional y liviana?

Al determinar la sintomatologia musculo esquelética, refiere que presentaron molestias
en la zona del cuello con el 55,1%, en el hombro el 69,4%, en la zona dorsal o lumbar el
79,6%, codo o antebrazo el 30,6% y mufieca 0 mano 55,1%. De acuerdo a la
sintomatologia en los Gltimos 12 meses no recibieron tratamiento, en la zona del cuello
el 93,9% de los trabajadores no recibieron tratamientos, en la region del hombro de igual
manera el 83,7% no han recibido tratamientos, el 73,5% tampoco recibieron tratamientos
en relacion a la region dorsal o lumbar, en la zona del codo o antebrazo con el 95,9% no
han recibido tratamientos y finalmente con similitud de porcentajes del 95,9% de los

trabajadores no han recibido tratamientos en la zona de mufieca 0 mano.

En la sintomatologia musculo esquelética segun el tiempo que ha tenido molestias en los
altimos 12 meses con predominantes fueron de 1 a 7 dias en la zona del cuello con un
30,6%, en la region del hombro y codo antebrazo un 24,5%, en la zona dorso o lumbar

con un 20,4%, mufieca 0 mano con un 22,4%.

También en los resultados obtenidos de acuerdo la duracion de cada episodio se
evidencio un predominio de 1 a 24 horas en la zona de cuello con un 24,5%, en region
de codo o antebrazo con 14,3%, y seguido de mufieca 0 mano con un 12,2%.
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Al aplicar el cuestionario de la sintomatologia de cuanto tiempo estas molestias le
impidieron hacer su trabajo en los ultimos 12 meses en los trabajadores se pudo observar
un predominio de 0 dias en la zona del cuello con un 49%, en el hombro 30,6%, dorsal
0 lumbar con un 26,5%, en el codo o antebrazo un 36,7%, en la mufieca 0 mano un
32,7%.

Y para culminar una vez aplicado el cuestionario Estandarizado Noérdico a los
trabajadores de la construccién, se pudo evidenciar un predominio del 34,7% que
atribuye molestias a la mala postura, un 24,5% presentan molestias por exceso de
esfuerzo fisico, el 14,3% presento molestias por movimientos repetitivos con herramientas
de construccion, el 12% por practica deporte fines de semana y finalmente el 18,4% de los

trabajadores no respondieron la pregunta.

e (Cudl es la intensidad del dolor en los trabajadores de la construccion

convencional y liviana?

Se determind que los resultados de este estudio revelan la intensidad de dolor por medio
de la escala analdgica visual EVA, se obtuvo que del 100% que corresponde a 49
trabajadores de la construccion, predomind el 61,2% presentaban un nivel de dolor
moderado, seguido de un 28,6% correspondiente a un nivel de dolor intenso, y en menor
medida con un porcentaje de 10,2% correspondiente al nivel de dolor leve, predominando
la intensidad del dolor en los trabajadores que laboran en el area de construccion

convencional con el 36,7% correspondiente al dolor moderado.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Mediante la caracterizacion se determin6 un predominio de edad entre los 25-39 afios;
la mayoria pertenecian al género masculino, por otro lado, mas de la mitad de los

trabajadores se desempefiaban en el area de construccion convencional.

Al evaluar la sintomatologia musculo esquelética las zonas mas afectadas fueron
cuello, regién dorsal o lumbar, hombro y las menos afectadas fueron codo o antebrazo
y mufieca 0 mano. En las molestias que han tenido en los Gltimos 12 meses hubo
predominantes de 1 a 7 dias, en el cual la mayoria no recibieron tratamientos. Estas
molestias se le atribuyeron a la mala postura que presentaban por la sobrecarga de
peso que estaban realizando debido a las actividades de construccion.

Al evaluar la intensidad del dolor a los trabajadores de la construccién se evidencié
que mas de la mitad de ellos presentaban un nivel de dolor moderado, predominando
la intensidad del dolor en los trabajadores que laboran en el area de construccion

convencional.
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5.2. Recomendaciones

e Se deberia realizar una evaluacion médica personal a cada trabajador de la
construccion de la empresa, para una mejor respuesta, conocer la causa principal del

problema y que lo provoca.

e Se recomienda realizar pausas activas cada determinado tiempo, con movimientos,
distraccion y estabilidad emocional a cada trabajador de la construccién con el fin de
mejorar su salud y evitar trastornos musculo esquelético por malas posturas, por
movimientos repetitivos, sobrecarga de peso que se asocian al trabajo de la

construccion.

e Socializar los resultados obtenidos a los dirigentes de la empresa STUKERS
Acabados y Pinturas CIA. LTDA. con el objetivo de continuar con proyectos de

intervencion y en favor de la muestra de estudio.
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Anexo 2. Oficio de Autorizacion del estudio por parte de la empresa STUKERS

ACABADOS Y PINTURAS CIA. LTDA.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la investigacion

SINTOMATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICA EN LOS TRABAJADORES DE
LA CONSTRUCCION CONVENCIONAL Y CONSTRUCCION LIVIANA EN LA
EMPRESA STUKERS ACABADOS Y PINTURAS CIA. LTDA. EN LA CIUDAD DE
QUITO EN EL ANO 2022

Nombre del Investigador: Mayra Alexandra Campués Gualavisi

YO0, e , con Cl.................... , trabajador del area de la
CONStruCCiOn ........ceevveennen.. , ejerciendo mi libre poder de eleccién y mi voluntariedad, expreso
por este medio, y doy consentimiento para ser participe en el estudio de investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna y sin temor a
represarias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive se me ha dado la oportunidad de hacer todo
tipo de preguntas, quedando satisfecho con las respuestas.

Firma del investigador Fecha

Objetivos del proyecto de investigacion
Objetivo General

e Evaluar la sintomatologia musculo esquelética en los trabajadores de la construccion
convencional y construccion liviana en la empresa Stukers Acabados y Pinturas Cia. Ltda. en
la ciudad de Quito en el afio 2022.

Objetivos Especificos

e Caracterizar la muestra de estudio segln edad, género y modalidad de construccion.
e Identificar la sintomatologia misculo esquelética en los trabajadores de la construccién
convencional y liviana.

e Determinar la intensidad del dolor en los trabajadores de la construccion convencional y
liviana.
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Anexo 4: Cuestionario Nérdico
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Anexo 5: Escala Visual Analdgica (EVA)

Escala visual analdgica
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Link Escala Visual Analdgica: https://forms.office.com/r/nmOy2hFgnc
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Anexo 7: Galeria Fotogréfica

Fotografia 1: Aplicando el Consentimiento Informado

Elaborado por: Mayra Alexandra Campués Gualavisi

Fotografia 2: Aplicando el Cuestionario Nordico Estandarizado
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Elaborado por: Mayra Alexandra Campués Gualavisi
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Fotografia 3: Aplicando la Ficha de Recoleccion de datos a los trabajadores

A

Elaborado por: Mayra Alexandra Campués Gualavisi
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