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ARTICULO

El trabajo precario: origen de los dainos ala salud en la industria

de la construccion.

Precarious work and adverse to health effects in the construction industry.

[Laura Elena Leén Cruz', Mariano Noriega Elio? & Ignacio Méndez Ramirez? ]

Resumen

Las nuevas formas de organizacion laboral
provocan incertidumbre, precarizacion y violacion
de los derechos de los trabajadores. El obrero de
la construccion es vulnerable porque tiene que
aceptar condiciones de trabajo inhumanas para poder
sobrevivir. Este estudio analiza la relacion entre esas
condiciones y los trastornos musculoesqueléticos,
la fatiga y los accidentes. Se aplicé una encuesta
validada en poblacion trabajadora mexicana (n=128).
Esta industria en México se caracteriza por pésimas
condiciones de trabajo: la jornada es al menos de
12 horas, 99% de los trabajadores tiene contrato
temporal y 77% no tiene ninguna prestacion. Mas
de 75% esta expuesto a multiples riesgos que se
asociaron con trastornos musculoesqueléticos de
miembros superiores e inferiores (57,8%), lumbalgia
(50%), fatiga cronica (48,4%) y accidentes de trabajo
(44,5%). Las interacciones sinérgicas mostraron que la
extension y la intensidad de la jornada se encontraron
fuertemente relacionadas con el esfuerzo fisico intenso
y las posiciones forzadas, para generar los diversos
padecimientos.

Palabras Clave: trabajadores, construccion, accidentes
de trabajo, enfermedades profesionales.

Abstract

New forms of work organization cause uncertainty
and increased precariousness, and infringe on workers’
rights. Construction workers are vulnerable because
they have to accept inhumane working conditions in
order to survive. This study analyzes the relationship
between these conditions and musculoskeletal
disorders, fatigue and accidents. A previously validated
survey was administered to a population of Mexcian
workers (n=128). Conditions in the construction
industry in Mexico are extremely poor: the work shifts
are at least 12 hours long, 99% of workers work under
temporary contracts, and 77% of workers receive
no benefits. More than 75% are exposed to multiple
hazards which were associated with musculoskeletal
disorders of the limbs (57.8%), low back pain (50%),
chronic fatigue (48.8%) and occupational injuries
(44.5%). Synergistic interactions showed that the
long duration and intensity of the working day were
strongly related to intense physical activity and
awkward positions in generating the various adverse
health effects observed.

Keywords: workers, construction, occupational
injuries, occupational diseases.
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Introduccion

La industria de la construccion es parte fundamental
de la vida socioeconémica de cualquier nacion del
mundo, tanto porque laboran en ella alrededor de 7%
de la poblacion mundial, como por su contribucion al
producto interno bruto, ya que se estima que aporta 10%
en todo el planeta, esto es aproximadamente 3 trillones
de ddlares al afio (Murie, 2007). En México contribuye
con 4,9% del producto interno bruto y emplea alrededor
de un milléon 200 mil personas, entre asalariados y
trabajadores por su cuenta. Los valores totales de
produccion generados fueron aproximadamente de
16 mil millones de dodlares en todo el pais (Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica -
INEGI, 2006).

A pesar de su relevancia econdémica, segin la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), las
actividades en esta industria no se encuentran dentro
de los llamados “trabajos decentes”, pues ofrecen un
bajo status social, salarios insuficientes, contratos a
tiempo determinado, informalidad, subcontratacion
y nula proteccion legal y de salud. La labor de
la construccion es considerada una ocupacion
peligrosa, pues los obreros se encuentran expuestos,
de manera excesiva y rutinaria, a multiples riesgos
como: sustancias quimicas, esfuerzo fisico intenso y
demandas psicosociales (Murie, 2007 & Choudry &
Dongping, 2008). Los dafios a la salud son multiples,
desde accidentes de trabajo, hasta problemas
cronicos como mesotelioma por asbesto o dermatitis
de contacto por cemento (Watterson, 2007).

Las nuevas formas de organizacion del trabajo han
hecho aun mas evidente la vulnerabilidad de estos
obreros. Las muy precarias condiciones laborales de la
industria de la construccion obedecen a que las empresas
contratistas violan sistematicamente la legislacion y los
derechos de los trabajadores. El estudio de caso que aqui
se presenta es una muestra palpable de esta situacion.
Las grandes empresas imponen sus condiciones no s6lo
a los trabajadores, los cuales tienen una desigualdad
manifiesta, sino a los gobiernos, tanto el federal como
los estatales, que no solo permiten que asi suceda, sino
que facilitan, por medio de toda clase de triquifiuelas,
la violacion de la ley y la sobreexplotacion de estos
obreros. Las condiciones de trabajo, salariales, de
contratacion, de multiexposicion a riesgos, ilustradas
aqui con unos cuantos de estos problemas, son s6lo una
pequefia muestra de lo que los trabajadores mexicanos
estan enfrentando.

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion
entre los trastornos musculoesqueléticos de miembros
superiores ¢ inferiores (TMSel), la lumbalgia, la fatiga
y los accidentes de trabajo con los riesgos y exigencias
asociados a éstos, en los obreros de la construccion de un
distribuidor vial de la Ciudad de México.

Los trastornos musculoesqueléticos, tanto los de
miembros superiores ¢ inferiores (TMSel) como la
lumbalgia, se presentan con mayor frecuencia en los
trabajadores de la construccion que en otros operarios,
debido a la exposicion prolongada a esfuerzo fisico
intenso y a posiciones forzadas. Afectan al aparato
locomotor y su costo tanto para el obrero como para el
sector productivo es elevado (Lemasters, Bhattacharya,
Borton & Mayfield, 2006 & Van Der Molen, Sluiter
& Frings, 2009). En un estudio elaborado en Estados
Unidos, se encontro que los carpinteros que llevaban 20
anosomasrealizandosulabor, tuvieronestadisticamente
mas desdrdenes musculoesqueléticos en los hombros,
manos, dedos y rodillas que un grupo con menos de
10 afios de actividad (Lemasters, Atterbuy, Booth-
Jones, Bhattacharya, Ollila-Glenn, Forrester & Forst,
1998). Asi también un estudio realizado en Venezuela
reportd que 67,4% de los trabajadores de una obra de
ingenieria civil tuvo sintomas musculoesqueléticos,
cuya mayor molestia fue el dolor en la parte baja de la
espalda (50,6%) (Bellorin, Sirit, Rincon & Amortegui,
2007). Estas cifras elevadas fundamentan la necesidad
de prevenir dichos trastornos, no soélo porque son
limitantes para sus actividades, sino por las secuelas
fisicas y psicoldgicas que presentan, incluso después
de su retiro (Lemasters et al).

La fatiga es producida por la acumulacion de
diversos tipos de estrés que una persona experimenta
durante el dia, consume la energia del organismo
y puede recuperarse con el descanso, la comida y el
esparcimiento. Cuando no ocurre una recuperacion al
final de la jornada y existe una exposicion prolongada
a ello, se presenta la fatiga patologica o crénica. Esta
se manifiesta con la presencia de cambios de humor,
depresion, enojo, nerviosismo, irritabilidad, malestar
general, pérdida del apetito, dolores de cabeza, mareos,
insomnio e indigestion, y puede ser precursora de
otro tipo de enfermedades (Stellman & Daum, 1986).
En el campo de la salud en el trabajo, la fatiga puede
ser ubicada como mediadora psicofisiologica entre
el proceso de trabajo y diversos dafios a la salud. Su
presencia se encuentrarelacionada con el desgaste fisico,
pero también con las exigencias mentales del trabajo
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diario (Martinez, 2000), incluso se considera que por
si sola es un trastorno que disminuye las capacidades
del trabajador. Actualmente, existen algunos estudios
que pretenden demostrar la respuesta del organismo
a la fatiga originada por las condiciones de trabajo,
en obreros de la construccion (Tiichsen & Hannerz,
2004 & Faber, Persson, Hansen, Hjoriskov, Orbaek
& Schibye, 2007). Este estudio pretende contribuir
tomando a la fatiga como un mediador entre los
riesgos y los dafios a la salud, pero también como
una enfermedad en si misma.

El accidente de trabajo es uno de los problemas
que afecta con mayor frecuencia a los obreros de
esta industria y es la causa de la pérdida de miles
de vidas cada afio (Lopez, Ritzel, Fontaneda,
Alcantara & Gonzalez, 2008). La OIT estima que
se producen al menos 60 mil accidentes de trabajo
mortales en un ano, en las obras de construccioén de
todo el mundo. Esto significa que aproximadamente
17% del total de accidentes mortales en el trabajo
(1 de cada 6) recaen en el sector de la construccion
(International Labor Organization - ILO, 2005). Sin
embargo, en México el nimero total de accidentes
de trabajo en la construccion reportados por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue de
alrededor de 23 mil, con una tasa de 2,1 por cada
100 trabajadores, ocupando el cuarto sitio dentro de
las actividades economicas con mayor nimero de
accidentes (Instituto Mexicano del Seguro Social
- IMSS, 2007). Las defunciones por esta causa en
obras de construccion de ingenieria civil fueron
91. Esto muestra un subregistro escandaloso en las
cifras oficiales, como se ha mostrado en diversas
investigaciones (Villegas, Noriega & Cuellar, 1997;
Aguilar, Juarez, Markowitz, Hernandez, Sanchez &
Vazquez, 2003 & Salinas, Lopez, Soto, Caudillo,
Sanchez & Borja, 2004). Poco se han estudiado hasta
ahora otros problemas de salud en estos trabajadores,
a pesar de que son tan importantes o mas que los
propios accidentes, como se muestra en este estudio.

Metodologia

Se realizO un estudio observacional, de tipo
descriptivo. La recoleccion de la informacion se hizo
durante junio y julio de 2007. La poblacion (N=128)
incluy6 al conjunto de los carpinteros (54,6%) y de los
fierreros (45,3%). Solo se considero6 a los hombres, ya
que el personal femenino en la obra era de 9 mujeres. El
nivel de participacion de los obreros fue de 100%.

La recoleccion de la informacion se realizd con
dos instrumentos: una guia de observacion del proceso
de trabajo y una encuesta sobre riesgos, exigencias y
problemas de salud, validada en poblacion trabajadora
mexicana. La guia se completd con documentos
normativos de la empresa y entrevistas con informantes
clave. Esta guia proporciond informacion acerca de
los elementos del proceso, los objetos y los medios de
trabajo, la actividad del trabajador y las caracteristicas
de la organizacion laboral. Las preguntas fueron
abiertas y validadas mediante estudios piloto (Alvear &
Villegas, 1989).

Con la encuesta se captaron algunas caracteristicas
demograficas y sociales, aspectos del proceso de
trabajo y de la valoraciéon de los obreros sobre el
mismo (Noriega, Franco, Martinez, Villegas, Alvear &
Lopez, 2001). Exploro riesgos tales como deficiencias
en: pisos y escaleras, instalaciones eléctricas, manejo
de sustancias peligrosas, equipos de soldadura,
equipo contra incendios, orden y limpieza y equipo de
proteccion personal. Las exigencias evaluadas fueron:
jornadas de mas de 48 horas a la semana, realizar
trabajos pendientes en horas o dias de descanso,
trabajo nocturno, trabajo a destajo, supervision estricta,
recibir 6rdenes confusas de los jefes y realizar esfuerzo
fisico muy pesado. Las exigencias disergonomicas se
exploraron con 24 preguntas, donde se averigud si:
realizaban movimientos de fuerza con hombros, brazos,
manos, espalda, cintura o piernas; levantaban objetos
desde el piso, desde alturas entre las rodillas y pecho o
arriba de los hombros, cargaban, empujaban o jalaban
objetos de mas de 30 kilos, el uso de herramientas
manuales, adoptaban posiciones forzadas, o realizaban
movimientos por encima o detrds de los hombros,
requerian estar encorvados; los movimientos repetitivos
de manos, movimientos de rotacion de cintura, hombros
o muflecas tensos, el tiempo de permanecer de pie o
sentado y permanecer en cuclillas.

Los dafios a la salud se conformaron a través
de los sintomas que presentaban los trabajadores
y que, agrupados, constituyeron diagnosticos
presuntivos. Se captaron 4 de ellos: a) Los trastornos
musculoesqueléticos de miembros superiores e
inferiores (TMSel), se exploraron con las preguntas
sobre si ha sufrido alguna lesion que le dificulte o impida
trabajar en cuello, hombros, codos, muifiecas 0 manos,
espalda, cintura, cadera o asentaderas, muslos, rodillas,
tobillos o pies. b) La lumbalgia se exploro a través de
si habia tenido dolor en la parte baja de la espalda y
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si dicho dolor se corria a la pierna. ¢) La evaluacién
de la fatiga patologica en los trabajadores, se hizo
mediante el Yoshitake, un cuestionario disefiado
en Japon y validado para la poblacion mexicana,
estableciendo como punto de corte 7 respuestas
afirmativas (Barrientos, Martinez & Méndez, 2004).
d) Los accidentes de trabajo se exploraron a través
de: nimero y tipo de accidente en el ultimo afio; tipo
de incapacidad y numero de dias de ésta; mecanismo
de la lesion; parte del cuerpo afectada y el objeto que
provocd la lesion. Si alglin trabajador presentaba dos
o mas accidentes, se aplicaba otro formato con las
mismas opciones de respuesta.

La mayoria de las preguntas fueron dicotomicas. Se
realizaron algunos cambios en éstas para que pudieran
ser entendidas de acuerdo al nivel de escolaridad de la
poblacién. El cuestionario fue validado por estudios
piloto.

La captura y procesamiento de la informacion se
realiz6 en los programas PROESSAT y JMP. Se realizo
control de calidad cotejando una de cada 5 encuestas y
se establecid la base de datos final.

Paracontabilizarlostrastornos musculoesqueléticos
se tomd un solo diagnostico para cada trabajador.
Es decir, cuando un trabajador tenia mas de uno de
estos padecimientos se registré unicamente uno. Los
accidentes se contabilizaron como eventos separados,
esto es, un obrero pudo presentar dos accidentes de
diferente naturaleza, por lo que se tomaron como dos
accidentes distintos.

Por ser las wvariables categdricas, para las
asociaciones bivariadas y multiples entre riesgos y
exigenciascon losdafos alasalud seutilizaron modelos
de regresion logistica. Los modelos se aplicaron con y
sin interacciones (Hosmer & Lemeshow, 1989).

La participacion de la poblacion fue voluntaria. Se
les explico a todos la finalidad del estudio y se les
aclar6 que no tenia ningtn efecto nocivo para su salud.
Se incluy6 una hoja de consentimiento informado y se
les garantiz6 la confidencialidad de los datos.

Resultados

La edad promedio de la poblacion estudiada fue de
34 afos (DE 11,2). Hubo una muy baja escolaridad,
ya que mas de 60% no tenia instruccion o solo llegaba
al nivel basico. Hasta un 90% no laboraba en otro

empleo, pero casi 80% de ellos contd con ingresos
extras, que aportaban otros miembros de la familia.
La mayoria se desplazaba en transporte ptiblico y mas
de 80% tardaba mas de 30 minutos en llegar de su
domicilio a la obra.

Refirieron tener un sindicato, pero no lo conocian.
La mayoria de los obreros no contaba con ninguna
prestacion. El servicio médico lo ofrecia la empresa
con su médico particular, no habia vacaciones y, al
terminar la obra, los trabajadores quedaban “libres”
para buscar otro empleo, es decir, eran despedidos sin
ninguna de las prestaciones que les correspondia de
acuerdo a la Ley.

La duracion de la jornada era de 12 horas al dia, de
lunes a viernes. La jornada semanal era de 65 horas,
incluyendo las 5 horas de los sdbados. De acuerdo a
la Ley Federal del Trabajo (2006), se debe pagar al
doble las horas excedentes por semana. En esta obra
no sucedi6 asi. Laboraban horas extras que iban desde
5 no pagadas, hasta dobles turnos de 12 horas, pagadas
como turno completo. La tinica pausa programada era
la de la comida, de las 13:00 a las 14:00 horas. La
empresa no proporcionaba las herramientas de trabajo.
Tenian que fabricarlas ellos mismos o las compraban.
Contaban con instalaciones eléctricas provisionales
para emergencias y una fuente de luz que utilizaba
diesel. No contaban con instalaciones de agua potable.
Los sanitarios eran portatiles y estaban en malas
condiciones higiénicas. No habia vestidores, pero
montaban campamentos provisionales construidos
por ellos mismos con madera y laminas metalicas
donde dejaban sus pertenencias. Como uniforme,
algunos obreros, recibian camisetas con el logotipo de
la empresa. No existian areas de descanso ni un lugar
donde tomar sus alimentos. Llevaban un refrigerio
que comian en los alrededores y otros acudian con
vendedores ambulantes.

El equipo de proteccion personal lo aportaba
la empresa y consistia en guantes, cascos, arneses
y tapones auditivos por los cuales debian firmar un
vale y devolverlos. La constructora no proporcionaba
botas o zapatos de trabajo, lentes protectores ni otros
equipos.

De los obreros 99%, tanto carpinteros como
fierreros, estaba contratado de manera eventual y
tenia menos de un afio de antigiiedad en la empresa.
56% de los carpinteros y 48% de los fierreros tenian
menos de 3 afios de experiencia, pero 23% y 19%,
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respectivamente, tenian 11 afios y mas realizando
estos oficios. 70% menciond haber faltado alguna vez
a trabajar. 90% dormia, unicamente, de 4 a 7 horas,
menos de las 8 recomendadas para la recuperacion
adecuada de las actividades diarias.

Para explorar, de una manera indirecta, como
valoraban los obreros su trabajo, se preguntd si les
gustaria que sus hijos se dedicaran a lo mismo que
ellos, a lo cual 90% contesto que no le gustaria.

Las medidas de seguridad e higiene eran muy
deficientes en relacion con: orden, limpieza, sistemas
contraincendio, instalaciones eléctricas, ruido, condiciones
térmicas extremas y servicios para los trabajadores. Esto
quiere decir que la empresa no cumplia lo especificado
en las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) en ninguno
de estos rubros. Se encontré basura de todo tipo en las
areas de trabajo, ademas de que los restos de materiales
que se utilizaban, por ejemplo, madera y alambre, no se
colocaban en un sitio especifico. Los bafios necesitaban de
una recoleccion mas frecuente de los desechos, ya que una
vez a la semana no era suficiente.

Para la parte de sistemas contra incendio, se
observo que no habia una brigada que se encargara
de prevenir o combatir estos percances. Tampoco se
contaba con alarma de ningun tipo para avisar de un
posible incendio, esto hubiera sido prioritario sobre
todo en el almacén de sustancias peligrosas. No
habia equipo de proteccion personal para la revision
de las areas donde se manejaba alta tension.

Los carpinteros y los fierreros estaban muy
expuestos a condiciones inseguras en lo referente

a: pisos, techos, paredes, rampas, escaleras,
herramientas de mano, eléctricas o neumaticas,
en el manejo, transporte y almacenamiento de
materiales y sustancias peligrosas y en el equipo
de soldadura y corte. Lo mismo sucedié en cuanto
a las condiciones inseguras por la falta de orden y
limpieza en sus areas de trabajo y por la falta de
equipo de proteccion personal. Estas deficiencias
se explican claramente por las caracteristicas de
las condiciones laborales, ya que estos obreros
desarrollaban sus actividades directamente en las
zonas de maniobras (Tabla N° 1).

Las exigencias mas importantes fueron aquellas
relacionadas con el trabajo dindmico y estatico, es
decir, con el esfuerzo fisico intenso y las posiciones
forzadas. Al contrario de lo que pudiera pensarse, los
obreros de la construccion no sélo estdn expuestos
al trabajo dinamico (cargar, jalar, empujar), sino
también al estatico, es decir, permanecer en una
misma posicion mucho tiempo (Tabla N° 1).

Los dafios a la salud que se presentaron con mayor
frecuencia en esta poblacion (Tabla N° 2) fueron
los Trastornos Musculoesqueléticos de Miembros
Superiores e Inferiores (TMSel), con una tasa de 57,8
por cada 100 trabajadores, seguidos de la lumbalgia
con 50. Un hecho alarmante y sobresaliente fue
que se presentd fatiga patologica casi en la mitad
de la poblacion, 48,4%. Los accidentes laborales
se presentaron con una tasa de 41,4 por cada 100
trabajadores. Es importante mencionar que en México,
las cifras oficiales de accidentes para los obreros de la
construccion, la tasa anual es de 2,1 (IMSS, 2007). Esto

Tabla N° 1. Principales riesgos y exigencias de trabajo en los obreros de la construccion
de un distribuidor vial de la Ciudad de México

Riesqos Tasa Exigencias por esfuerzo Tasa Exigencias por Tasa
9 (*) fisico intenso (*) posiciones forzadas (*)
Deficiencias en techos, 89 1 Esfuerzo intenso con las 96.8 Movimientos repetitivos 922
rampas o escaleras ! piernas ! con las manos !
Deficientes herramientas Esfuerzo intenso con Movimientos de brazos por
‘s 78,9 ; 96,1 . 92,2
de mano o neumaticas espalda o cintura encima de los hombros
Manejo inadecuado de 773 Esfuerzo intenso con 96.1 Torcer o tensar las 875
sustancias peligrosas ! hombros, brazos o manos ! mufiecas !
Condiciones inseguras falta Levantar objetos desde el
Inseg 75,8 . J } 91,4 Estar encorvado 87,5
de orden y limpieza nivel del piso
Deficiencias en el equipo Cargar, jalar o empujar L .
., auip 64,1 gar, J 1puj 89,8 Rotacién de cintura 79,7
de proteccion personal objetos > 30 kilos
Deficiencias en el equipo Levantar objetos por arriba Permanecer en cuclillas o
22,7 89,8 : 66,4
de soldadura y corte de los hombros arrodillado
(*)Tasa de exposicidon por 100 trabajadores
Modelos logisticos ajustados por edad y antigliedad en la actividad
Fuente: Encuesta individual. Empresa de la construcciéon, 2007
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Tabla N° 2. Algunos de los principales padecimientos en los obreros de la construccion
de un distribuidor vial de la Ciudad de México

Diagnéstico Tasa(*)
Trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores e inferiores (TMSel) 57,8
Lumbalgia 50,0
Fatiga patoldgica 48,4
Accidentes de trabajo 41,4

(*)Tasa por 100 trabajadores ajustadas por edad y antigiiedad
Fuente: Encuesta individual, 2007

significa que el dafio en estos trabajadores es casi 20
veces mayor que lo reconocido oficialmente. En estos
obreros, los accidentes de trabajo siguen siendo, aunque
no el unico ni el principal, si un problema de salud de
enormes proporciones.

Se analiz¢ la relacion entre las exigencias laborales,
es decir, las expresiones especificas de las condiciones de
trabajo y los dafos a la salud en la poblacion estudiada.
En la Tabla N° 3 se aprecia cudles son las exigencias
que se relacionan de manera principal con la presencia
de TMSel. Se observo que los obreros expuestos a los
riesgos y exigencias aqui mencionados tienen tasas por
arriba de 60 por cada 100 trabajadores, lo cual es una
muestra de sus precarias condiciones de trabajo. La
mayoria de las exigencias que se relacionaron con los
TMSel son las disergondmicas, es decir, aquellas que
implican realizar las tareas en posiciones inadecuadas
para el cuerpo, con las consecuencias en el aparato
locomotor. Asi se encontrd en esta investigacion que la
probabilidad de padecer un TMSel entre los trabajadores
expuestos a ciertas exigencias, es hasta 3 veces mayor
que en aquellos no expuestos. Todas las diferencias
fueron estadisticamente significativas.

Llama la atencion que el trabajo nocturno es la
exigencia que presenta mayor tasa, pues casi 70 de cada

100 trabajadores expuestos tienen esa condicion. Esto,
desde luego, también se explica porque aquellos obreros
que trabajan durante la noche se encontraban cubriendo
doble turno de labores.

En la Tabla N° 4 se muestran las exigencias
relacionadas con la presencia de lumbalgia. Al igual que
para los TMSel, se encontraron tasas de morbilidad, en
los trabajadores expuestos, de mas de 50 por cada 100
trabajadores, lo que confirma las deficientes condiciones
de trabajo, sobre todo en lo relacionado a las exigencias
disergonomicas. Los obreros tienen alrededor de 2
veces mas probabilidades de enfermar de lumbalgia si
presentan algunas de las exigencias mostradas en esta
Tabla. Todas las diferencias fueron significativas.

Con respecto a la fatiga patologica (Tabla N°
5) se observa nuevamente coOmo son las exigencias
disergondémicas las que se relacionan de manera mas
estrecha con dicho problema de salud. Es muy importante
notar que mas de 50% de los obreros expuestos a estas
exigencias presentaron fatiga. También se aprecia
claramente que el realizar un esfuerzo fisico intenso
aumenta hasta casi 4 veces la probabilidad de padecerla,
lo que reafirma la importancia que tiene el trabajo
corporal en estos obreros y como sufren un desgaste
fisico significativo.

Tabla N° 3. Trastornos musculo-esqueléticos de MSel y su relacion
con exigencias de trabajo

Exigencias ?S Tg; (??7‘()2) IC p
Trabajo nocturno 70,6 | 47,1 1,5 1,1-2,0 | 0,007
Posiciones forzadas 66,2 | 38,4 1,7 1,2-2,4| 0,003
Esfuerzo fisico intenso 64,6 | 23,0 2,7 1,5-4,7 | 0,000
Rotacion de cintura 63,7 | 34,6 1,8 1,1-2,8 | 0,007
Trabajar con los hombros tensos 63,3 | 37,0 1,7 1,1-2,6 | 0,013
Torcer o mantener tensas las mufecas | 61,6 | 31,2 1,9 1,1-3,5| 0,021
Movimientos repetitivos 61,0 | 20,0 3,0 1,2-7,2 | 0,011

*Tasa por 100 trabajadores
Modelos logisticos, ajustados por edad y antigliedad
Fuente: Encuesta individual, 2007
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Los accidentes de trabajo se comportaron de
manera muy diferente al resto de los dafos a la
salud aqui analizados (Tabla N° 6). En primer lugar, se
encontro que el trabajo a destajo es la exigencia que mas
se relaciona con los accidentes laborales, pues existe una
probabilidad de mas del doble de presentar un accidente
en estos obreros en comparacion con aquellos que no
tienen este tipo de régimen. De la misma manera, el
recibir 6rdenes confusas o poco claras del jefe, al igual
que la falta de equipo de proteccion personal, también
estan ligados a la presencia de accidentes.

La fatiga, como ya se ha dicho, puede ser una
consecuencia natural después de una jornada de trabajo,

pero desaparece con el descanso. Sin embargo, el interés
en estudiarla deriva de aquella fatiga cronica, que no se
recupera con el descanso y que puede ser generadora de
procesos patologicos como enfermedades y accidentes.
Asi, en la Tabla N° 7 se observa que la fatiga cronica es un
mediador en la generacion de accidentes, pues el riesgo de
que éstos aparezcan fue casi del doble, en los trabajadores
que padecian fatiga en comparaciéon con quienes no
tenian este problema, con diferencias estadisticamente
significativas. Desde luego, la fatiga patologica misma es
un dafio a la salud de consideracion, independientemente
de su relacion con los accidentes, pues la tasa de 48 por
cada 100 trabajadores, es evidencia de ello.

Tabla N° 4. Lumbalgia en trabajadores obreros de la construccion y su relacion
con exigencias de trabajo

Exigencias (SS r(‘;; (52)'7'()2) IC p
Adoptar posiciones forzadas 58,4 | 30,7 1,9 1,2-2,9 | 0,003
Movimientos de rotacidén de cintura 56,8 | 23,0 2,4 1,3-4,3 | 0,002
Mantener los hombros tensos 56,4 | 25,9 2,1 1,2-3,7 | 0,004
Estar encorvado 53,5 | 25,0 2,1 1,0-4,3| 0,032
Cargar, empujar o jalar objetos > 30 kg 53,0 | 23,0 2,3 1,0-5,1| 0,040

*Tasa por 100 trabajadores
Modelos logisticos, ajustados por edad y antigiiedad
Fuente: Encuesta individual, 2007

Tabla N° 5. Fatiga patolégica en obreros de la construccion y su relacion
con exigencias de trabajo

Exigencias (SS I:;; (5?7?2) IC p
Permanecer en cuclillas 56,4 | 32,5 1,7 1,1-2,6 | 0,010
Adoptar posiciones forzadas 56,1 30,7 1,8 1,1-2,8 | 0,008
Esfuerzo fisico intenso 55,1 14,2 3,9 1,7-8,3 | 0,000
Mantener los hombros tensos 54,4 | 25,9 2,1 2,2-3,6 | 0,008

*Tasa por 100 trabajadores
Modelos logisticos, ajustados por edad y antigliedad
Fuente: Encuesta individual, 2007

Tabla N° 6. Accidentes en obreros de la construccion y su relacion con
exigencias de trabajo

. . Si* No* Razon
Exigencias IC

g M| @ | /@ P
Trabajar a destajo 80,0 | 33,9 2,3 1,3-4,2 | 0,003
Rec_lblr ordenes confusas o poco claras de 50,0 | 30,0 1,6 1,0-2,6 | 0,023
su jefe
Falta c!e_ equipo de pr_otgccnon personal o 43,9 | 26,0 1,6 1,0-2,8 | 0,045
su deficiente mantenimiento

*Tasa por 100 trabajadores
Modelos logisticos, ajustados por edad y antigliedad
Fuente: Encuesta individual, 2007
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Tabla N° 7. Tasas de accidentes de trabajo en los obreros de la construccion
con y sin fatiga crénica

. . Con fatiga* | Sin fatiga* Razon Valor
Exigencias IC 95%
g (1) (2) (1)/(2) °| dep
Accidente de trabajo 48,4 27,3 1,8 1,1-2,8 0,0136

*Tasa por 100 trabajadores
Modelos logisticos, ajustados por edad y antigliedad
Fuente: Encuesta individual, 2007

Para profundizar en la relacion entre las condiciones
de trabajo y los dafios a la salud en los obreros de la
construccion se estudiaron también las interacciones
entre las exigencias laborales, es decir, la relacion
estadisticamente significativa entre dos o0 mas exigencias
y, en particular, las interacciones sinérgicas, o sea, la
potenciacion de la probabilidad de producir un dafio a la
salud cuando se conjuntan dos o mas. Llama la atencion
que aquellas exigencias relacionadas con la extension
o la intensidad de la jornada, como laborar mas de 48
horas a la semana, realizar labores en horas o dias de
descanso y realizar trabajo a destajo y nocturno, se
encuentran relacionadas fuertemente con exigencias por
esfuerzo fisico (cargar y levantar objetos pesados, hacer
movimientos de fuerza con diferentes partes del cuerpo)
y posiciones forzadas (trabajar encorvado, rotacion de
cintura, movimientos repetitivos y tension excesiva y
prolongada en hombros y muiiecas), para producir los
diversos dafios a la salud.

En particular, como se aprecia en la Tabla N°
8, los trastornos musculoesqueléticos, tanto los de
miembros superiores ¢ inferiores y la lumbalgia, tienen
una probabilidad de presentarse mucho mayor en tres
situaciones especificas. Primero, cuando ante la presencia
de esfuerzo fisico intenso hay una jornada semanal mayor
de 48 horas. Segundo, cuando se adoptan posiciones
forzadas frecuentes, pero a la vez se trabaja también una
jornada semanal mayor de 48 horas. Y, tercero, cuando
se combinan exigencias relacionadas con el esfuerzo
fisico intenso y las posiciones forzadas. En los tres
casos las interacciones estan claramente demostradas y
las diferencias entre los trabajadores que las presentan
y los que no son estadisticamente significativas, con un
p<0,001.

De la misma manera, en la misma Tabla N° 8 se
observa que la presencia de fatiga cronica es mucho mas

frecuente cuando interactiian exigencias relacionadas
con el tiempo de trabajo, como son: el alargamiento
de la jornada (> 48 horas a la semana); el trabajo en
dias de descanso o el trabajo nocturno y se combinan
con exigencias disergondmicas (posiciones forzadas
frecuentes durante la jornada). También se presenta
fatiga cuando se combinan las exigencias relacionadas
con el esfuerzo fisico intenso y las posiciones forzadas
durante la mayor parte de la jornada.

Fue muy interesante encontrar que las interacciones
para la generacion de accidentes del trabajo (Tabla N°
8) se dan de una manera diferente a las de los trastornos
musculoesqueléticos y la fatiga. En este caso, la
potenciacion de un mayor riesgo de accidentarse aparece
ante la presencia de trabajo a destajo (intensificacion de
la actividad) y éste se combina con el trabajo nocturno,
el recibir 6rdenes confusas, la falta de equipo de
proteccion personal o cuando se manejan, transportan
y almacenan sustancias peligrosas.

Discusion (a manera de conclusiones y propuestas)

Las nuevas formas de organizacion del trabajo
provocan incertidumbre, precarizacion y violacion de
los derechos laborales de los trabajadores. El obrero de
la construccion es vulnerable porque tiene que aceptar
condiciones de trabajo muy precarias y riesgosas
para poder sobrevivir. Las jornadas extenuantes (por
intensificacion y alargamiento de la jornada) son un
punto medular que es necesario modificar, pues ademas
de que violan flagrantemente la Ley Federal del Trabajo
generan, como se ha mostrado en esta investigacion,
graves dafios a la salud (Tiichsen, Hannerz &
Spangenberg, 2005). Los salarios son insuficientes
para cubrir sus necesidades y tienen muy pocas horas
diarias de descanso. Los obreros estudiados tienen una
valoracion negativa sobre su trabajo (Kompier, Ybema,
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Tabla N° 8. Interaccion sinérgica de exigencias asociadas con TMSel,

lumbalgia, accidentes y fatiga en trabajadores de la construccion

Exigencias(*)

Trabajar una jornada semanal > 48 horas y realizar esfuerzo fisico intenso
(levantar objetos desde el nivel del piso; o cargar objetos > 30 kilos)

Trabajar una jornada semanal > 48 horas y adoptar posiciones forzadas
(movimientos repetitivos con las manos; o rotacidén constante de cintura;
o torcer o mantener tensas las munecas para trabajar; o permanecer
encorvado)

Trabajar una jornada semanal > 48 horas y realizar trabajos en horas
o dias de descanso

Trabajar en horas o dias de descanso o realizar trabajo nocturno y
posiciones forzadas (realizar movimientos con la espalda o cintura o
tener los hombros tensos al trabajar)

Realizar esfuerzo fisico intenso (cargar objetos > 30 kilos; o levantar
objetos desde el piso; o movimientos de fuerza con la espalda; o
movimientos de fuerza con los hombros; o movimientos de fuerza
con las piernas) y adoptar posiciones forzadas (rotacion constante de
cintura; o estar encorvado; o movimientos repetitivos con las manos;
o torcer o mantener tensas las munecas; o permanecer de pie durante
toda la jornada)

Realizar trabajo a destajo en interaccion con: trabajo nocturno; o recibir
ordenes confusas del jefe o superior; o condiciones riesgosas por la
falta de equipo de proteccidon personal; o en el manejo, transporte y

TMSel | Lumbalgia | Fatiga | Accidentes
+ +
+ + +
+
+
+ + +
+

almacenamiento de sustancias peligrosas

*Tasa por 100 trabajadores
Modelos logisticos, ajustados por edad y antigliedad
Fuente: Encuesta individual, 2007

Janssen & Taris, 2009). Muestra como los trastornos
musculoesqueléticos, la fatiga y los accidentes son el
resultado de causas originadas en el proceso de trabajo.
Incluso los datos oficiales del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia - INEGI (2006), evidencian las
formas nocivas en que se llevan a cabo estos trabajos en
nuestro pais: contratos eventuales, rotacion intensa de
personal, diferentes niveles de mando y varios patrones
en periodos de tiempo cortos, realizacion de varias
tareas al mismo tiempo.

Es imprescindible el cumplimiento de la ley en
relacion con las formas de contratacion (eliminar a
las empresas subcontratistas o, al menos, que asuman
la misma responsabilidad que las contratantes), la
seguridad social y el respeto a las Normas Oficiales
Mexicanas, pues todas se violan en materia de seguridad
e higiene.

La mayoria de las teorias y de los enfoques que han
estudiado a estos trabajadores desde la salud laboral, no
muestran una relacion clara con el proceso de trabajo,
pues no establecen el origen de los dafos a la salud

en la forma en la que se realiza éste. Ninguna evalta
sus caracteristicas y, por consiguiente, no generan
propuestas para modificarlo, por lo que hacen ver estos
padecimientos como inevitables.

En la mayoria de los planteamientos hay una tendencia
clara a culpar al trabajador. No mencionan las causas que
llevan a un obrero a actuar de determinada manera. A fin
de cuentas, los actos de los trabajadores son consecuencia
y no causa de las deficientes condiciones de trabajo y
formas de organizacion laboral. Las exigencias laborales,
bajo estas teorias, son practicamente dejadas de lado en
la generacion de los problemas de salud. Las posiciones
dominantes s6lo hablan de los factores de riesgo como
causantes de estos dafios, por lo tanto, se cree que la
organizacion y el proceso de trabajo son irrelevantes.
Sin embargo, contrario a los estudios clasicos sobre este
tema, donde a las condiciones inseguras o al ambiente
fisico se les atribuye ser los principales causantes de estos
problemas (Raouf, 1998), aqui se encontrd que el trabajo
a destajo es la exigencia que mas se relaciona con los
accidentes laborales. Las explicaciones son claras, pues
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significa que los obreros deben laborar a mayor velocidad
y con menor precaucion, pues para ellos la cantidad de
trabajo que realicen es igual al pago que recibiran, lo cual
implica que varios cambios en las formas de organizacion
del trabajo son imprescindibles para evitar estos problemas
de salud (Chau, Benamghar, Siegfried, Dehaene, Dangelzer,
Frangais et al, 2006 & Gambatesea, Behmb & Rajendranca,
2008). Por ultimo, la falta de equipo de proteccion personal
y su deficiente mantenimiento siguen siendo problemas
importantes de seguridad, por lo que se debe poner
énfasis en que la empresa cumpla con estas obligaciones
(Lipscomb, Schoenfisch, Shishlov & Myers, 2010).

Se encontraron condiciones de seguridad e higiene
muy precarias, lo mismo que instalaciones deficientes o
inexistentes para: una alimentacion digna, agua para beber,
sanitarios, regaderas y lugares de descanso.

De acuerdo con las deficiencias encontradas, se sugieren
cinco propuestas con el fin de mejorar las condiciones de
vida, laborales y de salud de estos trabajadores:

1. Conrespecto a las condiciones de trabajo se encontro
el fenomeno de la eventualidad como un problema muy
importante a resolver. Es primordial ofrecer estabilidad
laboral al personal, con contratos de base y salario por
jornada (Kompier et al, 2009). Las jornadas extenuantes
son un punto medular que debe ser modificado, es decir,
suprimir el trabajo a destajo, las jornadas de 12 horas y las
horas extras, lo que redundaria seguramente en una marcada
disminucion de los trastornos musculoesqueléticos, la fatiga
y los accidentes laborales. Se deben respetar las 8 horas
diarias que establece la Ley Federal del Trabajo o, en su
caso, no permitir mas de las 9 horas extras a la semana
que estan fijadas en la Ley y que se deben pagar al doble
de las otras. Como lo mencionan los articulos 67 y 68 de
la mencionada Ley, el patron se obliga a pagar al triple las
horas extras que excedan de nueve a la semana. En cualquier
caso, se deberia pugnar por suprimir las horas extras.

2. Con relacion a los riesgos es imprescindible respetar
la normatividad laboral: se propone respetar la NOM 001
(Norma Oficial Mexicana 001, 1999), donde se establece
que las areas de trabajo tienen que estar limpias y en orden,
asi como darles mantenimiento preventivo y correctivo a
las instalaciones, maquinarias y herramientas. Estas ultimas
deberian ser proporcionadas por la empresa y darles un
mantenimiento adecuado.

3. Otro tipo de exigencias encontradas en este estudio
fueron las asociadas al esfuerzo fisico excesivo y a las
posiciones forzadas. La OIT declara la necesidad de
fijar pausas durante la jornada laboral para disminuir la

exposicion del trabajador que requiere cargar, jalar, empujar
y rotar el cuerpo en diferentes posiciones (International
Labor Organization - ILO, 1997). Es necesario el
auxilio de la tecnologia (instrumentos y maquinaria)
para ayudar al trabajador a cumplir con sus labores sin
tanto esfuerzo fisico (Lima, 2009). En pleno siglo XXI,
y a pesar del desarrollo tecnologico, el uso del cuerpo
como herramienta de trabajo principal y el esfuerzo fisico
pesado siguen siendo los principales componentes en la
industria de la construccion (Sobeih, Salem, Genaidy,
Abdelhaim & Shell, 2009 & Halpern, 1992).

4. Es imprescindible suprimir a las empresas
subcontratistas (outsourcing), pues es un mecanismo
tendente a librar de la responsabilidad a las empresas.
Si esto no es posible, al menos, se les debe pedir el
cumplimiento de la ley, sobre todo, en relacion a que
los trabajadores deben estar asegurados, instrumentar
las medidas de seguridad e higiene apropiadas e instalar
los servicios necesarios para mejorar las condiciones de
trabajo de los obreros. De la misma manera, para que
dichas recomendaciones puedan tener éxito se debe
capacitar a los obreros en cuanto a las tareas que van a
desempefiar y a las medidas de seguridad e higiene que
estan obligados a adoptar, pero también de la misma
manera, se les debe capacitar en los derechos que puede
ejercer.

Las consecuencias de padecer los dafios a la salud aqui
estudiados, desde el punto de vista econdémico, social y
familiar, son diversas y negativas. En lo econéomico
significa una reduccion de los ingresos familiares, con el
consecuente detrimento en la alimentacion y educacion
para los hijos de estos obreros, quienes tienen que
insertarse al sector productivo a edades muy tempranas.
Como consecuencia se perpetian los patrones de baja
educacion y expectativas de vida. Cuando un obrero
enferma o sufre un accidente que le provoca una secuela
que le impide trabajar, la vida familiar e individual se
trastoca profundamente, pues requiere de cuidados que
en sociedades como la nuestra casi siempre se relega
a las hijas. La madre debe buscar ingresos saliendo a
laborar o buscando actividades extras ademas del trabajo
doméstico. A nivel individual, el volverse discapacitado
en una sociedad donde la utilidad del hombre se mide
por la eficacia para ser productivo, provoca que se
generen sentimientos de culpa, inutilidad y depresion,
repercutiendo esto en la salud mental del trabajador.

5. La inclusién de la fatiga patologica en este
estudio se debe a que, en la mayoria de las teorias de
los accidentes, no es tomada en cuenta como un factor
coadyuvante p ara la presentacion de éstos. Sin embargo,
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puede ser una condicion determinante para que un
accidente se presente, por lo que debe ser estudiada
e incluida en toda investigacion sobre las causas de
dichos percances. Este hallazgo fue medular en esta
investigacion y serd necesario tomarlo en cuenta si se
quiere prevenir los accidentes de trabajo.

Como conclusion final se puede decir que se
mostré como las precarias condiciones de trabajo,
producto de las nuevas formas de organizacion
laboral, son las que propician directamente la
presencia de dafios a la salud en los obreros de esta
industria.
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