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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar si existe
asociacion significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo
rendimiento fisico en trabajadores de la empresa Marox Producciones. El disefio
de este estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal y correlacional.
Relacionado a la metodologia del estudio, se entrevisté a 125 trabajadores de la
empresa Marox Producciones de los cuales por criterio de exclusion se tomé solo
a 120 de ellos para nuestra investigacion. Culminado la obtencién de datos, se hizo
la elaboracion de base de datos mediante el programa estadistico Microsoft Excel
2016, para luego pasar el procesamiento de los datos que se muestra en gréficos
y tablas utilizando el programa estadistico SPSS version 25.0. En cuanto a los
resultados se observo que un 81,7% de los trabajadores presentaron lesiones
musculoesqueléticas siendo la zona de la espalda alta y baja la mas afectada y el
59,2% presentd un bajo rendimiento fisico. Concluyendo que si existe una
asociacion significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo
rendimiento fisico, de los cuales nos muestra que el 73,5% de los trabajadores con
lesiones musculoesqueléticas también presentaban un bajo rendimiento fisico en

los trabajadores de la empresa Marox Producciones.

Palabras Clave:

Lesion Musculoesquelética, Actividad Fisica, Rendimiento Fisico, Condicion
Fisica, Incapacidad Laboral.



ABSTRACT

The objective of this research study was to determine if there is a significant
association between musculoskeletal injuries and poor physical performance in
workers from the company Marox Producciones. The study design was
observational, descriptive, cross-sectional and correlational. Related to the study
methodology, 125 workers from the company Marox Producciones were
interviewed, of which by exclusion criteria only 120 of them were taken for our
research. After data collection was completed, the database was prepared using the
statistical program Microsoft Excel 2016, and then the data processing shown in
tables and graphs was passed using the statistical program SPSS version 25.0.
Regarding the results, it was observed that 81.7% of the workers presented
musculoskeletal injuries, with the upper and lower back area being the most
affected, and 59.2% presenting low physical performance. Concluding that there is
a significant association between musculoskeletal injuries and low physical
performance, which shows that 73.5% of workers with musculoskeletal injuries also

had low physical performance in the workers of the company Marox Producciones.

Keywords:

Musculoskeletal Injury, Physical Activity, Physical Performance, Physical Condition,
Work Incapacity.



INTRODUCCION

Las lesiones musculoesqueléticas se han incrementado de manera relevante en los
tltimos afios. En la actualidad existe una alta prevalencia de trabajadores que
padecen problemas acerca de su rendimiento laboral debido a diversos factores,
las cuales afectan su estado de salud. Una de las causas mas frecuentes son las
lesiones musculoesqueléticas, consideradas como patologias de desarrollo
cronico, éstas son el principal problema de que causen un bajo rendimiento fisico
ya que se caracterizan por lesionar estructuras corporales. El tipo de labor que se
realiza como la sobrecarga, mantener una postura por largas horas o realizar
sobreesfuerzos con un grupo muscular, es otro factor de riesgo para esta poblacién,
ya que provocan lesiones por sobrecarga en diferentes estructuras como espalda,

nuca, miembros inferiores, siendo éstos los mas relevantes.

La falta de charlas preventivas, la presion laboral y asi como también el ambiente
de trabajo son las que mas influyen en la aparicion de estas lesiones
musculoesqueléticas y por ende afectar el rendimiento laboral de los trabajadores.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico
1.1.1 Lesién musculoesquelética

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) se definen como patologias de desarrollo
cronico que tienen una prevalencia alta en los paises desarrollados, asi mismo es
una de las principales causas de incapacidad, bajo rendimiento laboral utilizacion
de servicios de salud. ® Estas, provocan lesiones en estructuras corporales como
ligamentos, tendones, nervios, musculos, articulaciones, huesos y el sistema
circulatorio, provocadas por diferentes factores de riesgos en el trabajo y sus
efectos del ambiente en el que se desarrolla. @

En el ambito laboral las lesiones musculoesqueléticas (LME) con la mas alta
prevalencia son bursitis, tenosivitis de Quervain, tendinitis del manguito rotador y
bicipital, epicondilitis lateral y medial, enfermedad discal y dolor Ilumbar
inespecifico.® De las cuales estas, dificimente pueden diagnosticarse
clinicamente, debido a que el sintoma que presenta frecuentemente es el dolor y
éste viene siendo una sensacién subjetiva y en muchos casos se presenta como la
Unica manifestacion. Siendo las lesiones musculoesqueléticas organizadoras de un
gran numero de estos, teniendo como principales componentes los esfuerzos, la

manipulacién manual de cargas y posturas forzadas. ¥

1.1.2 Fisiopatologia

Tras un proceso lesivo nuestro cuerpo reacciona frente a estimulos que generan
dolor para preservar nuestros tejidos y asi evitar el dolor. El estimulo sensitivo se
genera de forma inicial en la piel, musculos, articulaciones y visceras, lugares
donde es captado y transformado a potenciales de accion en diferentes receptores
o transductores, las cuales se van a clasificar en nocireceptores, mecanoreceptores
y termoreceptores. ® Para lograr ese objetivo se necesita de los nociceptores. En
el organismo existen dos tipos de nociceptores (receptores del dolor), los cuales



reaccionan frente a estimulos térmicos y mecanicos, los cuales transmiten con
rapidez la sefal emitida por la fibras mielinizadas (Ad), que a su vez estan
conectadas con las fibras amielinicas, las cuales tienen un tipo de conducciéon més
lenta y responde a estimulos como temperatura, presion y otros:® ) Cuando se
produce un dafio tisular los nociceptores silentes son reclutados, respondiendo
después a una serie de estimulos generados. Cuando existe una previa
sensibilizacion de los nociceptores la respuesta emitida puede ser mas vigorosa
produciendo una hiperalgesia, por ende estas respuestas se produciran dando

inicio a las lesiones musculoesqueléticas. ©)

1.1.3 Signos y sintomas

Los sintomas con relacion a las lesiones musculoesqueléticas suelen manifestarse
como sensacion de hormigueo en el brazo o la mano, pérdida de fuerza y sujecion
en la mano, dolor en los musculos o las articulaciones.

Estas alteraciones musculoesqueléticas son progresivas y la sintomatologia va
empeorando. Dentro de estas consecuencias ocupacionales, se distinguen la
modificacion de la calidad de vida del trabajador, actitudes psicosociales
individuales y familiares, la disminucién productiva, el ausentismo, incapacidades
temporales o permanentes y el incremento de los costos econdmicos, en especial
cuando las condiciones del ambiente laboral no garantizan seguridad, comodidad,

productividad y salud . ©)(10)

1.1.4 Dolor

La definicion del dolor se entiende como una experiencia emocional o sensorial de
manera desagradable, relacionado a un dafio tisular o potencial.

Es un sintoma que se presenta comunmente en la poblacion y se genera mayor
relevancia en la poblacién que trabaja por sus implicaciones socioeconémicas. 12
Esta sintomatologia, esta relacionada a un dafio tisular, el cual se produce como
una funcion de prevencion para asi no llegar a producir una limitacion al dafio
tisular. El cual este sintoma no solo se limita a parametros fisioldgicos, también

puede producir dafios psicolégicos y sociales. (13



1.1.5 Condicidn fisica

La condicion fisica es el estado de vitalidad y energia que presentan las personas,
y les permite realizar las labores habituales de su quehacer diario, asi como
también reaccionar ante emergencias imprevistas sin ninguna fatiga excesiva y a
su vez prevenir enfermedades. 14

Dentro de esto, existen evidencias cientificas en relacion a la inactividad fisica, el
sedentarismo y riesgo incrementado de problemas de salud, como diabetes tipo 2,
enfermedad cardiovascular y mortalidad. Un incremento de la actividad fisica
beneficiara a mejorar nuestra salud, con fuerte evidencia sefialando una relacién
dosis-respuesta, particularmente respecto de la actividad de moderada-alta
intensidad. Entre las diferentes manifestaciones de actividad fisica del ser humano
podemos encontrar aquellas relacionadas con fuerza, velocidad, flexibilidad y
capacidad, potencia aerobica, todas vinculadas a la salud y el deporte, como

componentes claves de una buena condicion fisica para la vida. @

1.1.6 Incapacidad funcional y laboral

La incapacidad funcional y laboral es una condicién patolégica que va producir una
limitacion o una incapacidad para poder laborar, por lo cual esta en relacion de
forma primordial con la pérdida de salud. Al hablar de una situacion de incapacidad
laboral generalmente causan limitaciones y restricciones funcionales, que
asociadas al trabajo causan impedimento para realizarla labor o Imposibilidad de
trabajar. (16)

Se entiende asi que un problema en la salud y la capacidad laboral del empleador
va influir de forma negativa en su labor. La valoracion de la capacidad para trabajar
supone poder establecer la existencia de una lesibn o proceso patolégico y
establecer cuéles son las deficiencias que generan limitaciones organicas y/o

funcionales en el empleado. 7

1.1.7 Testfisico

Los test fisicos son un conjunto de métodos pedagodgicos que permiten conocer el
grado de aptitud fisico — deportivo que guarda un individuo en un momento

determinado. También sirven para controlar el proceso de entrenamiento, para

3



constatar la eficiencia de los sistemas de entrenamiento, asi como también para
comprobar el progreso que van experimentando las personas que realizan actividad
fisica sistematica. (18)

Estas evaluaciones van a tener como finalidad brindar mayor informacion acerca
del estado fisico de la persona y sus efectos en la practica de actividad realizada.
Por lo tanto, esto confirma que tener una buena condicion fisica nos permite tener
un buen estado de salud para realizar las actividades de la vida diaria con vigor y
asi como también prevenir enfermedades. Tener una mala condicion fisica
producird que el umbral de la salud traspase y asi genere un deficiente

funcionamiento de los sistemas del cuerpo humano. 19

1.2 Investigaciones

Gigliola A y Ruiz J. (2012); investigaron en un estudio realizado en Colombia, las
causas que se consideraron en la determinacion de la pérdida de capacidad laboral
(PCL) por lesiones musculoesqueléticas (LME) del miembro superior, en una
Administradora de Riesgos Profesionales (ARP). En este estudio participaron 814
casos. Las LME suelen afectar mayormente a personas entre 40 a 50 afios. Siendo
el sindrome tanel carpiano (STC) el diagnéstico mas comuan, 46,1% (67,6 %
mujeres), la epicondilitis 10,1 % (55% mujeres), tenosivitis de mufieca 1,7 % (77,7%

muijeres) y por ultimo la tendinitis de hombro 14,1% (80% hombres). 0

Nery D, Toledo A, Oliveira S, Taciro C y Carregaro R. (2013); realizaron un
estudio en Brasil que tuvo como finalidad evaluar la prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas, necesidad de descanso, esfuerzo fisico y la capacidad de
trabajo de enfermeros de UTI. En esta investigacion se consideraron 24
enfermeros. Con respecto a la prevalencia de molestias musculoesqueléticas, el
75% de los trabajadores informaron molestias en alguna regién del cuerpo en los
ultimos 12 meses. Los brazos y las mufiecas fueron las regiones mas afectadas,
con una frecuencia del 26,9% de respuestas, seguidas de la columna lumbar
(21,2%); cabeza y cuello (21,2%). Cuando se desglosé por sexo, hubo una
prevalencia de incomodidad del 100% entre las mujeres y del 42% entre los

hombres, con una diferencia significativa entre los géneros (p = 0.024). 21



Perdomo-Hernandez M. (2014); evaluaron en un estudio realizado en Colombia,
la asociacion del grado de pérdida de la capacidad laboral con la comorbilidad de
las lesiones musculoesqueléticas y los factores asociados a esta. Este estudio se
baso en la revision de 1427 historias clinicas desde el afio 2009 hasta el 2012.
Obteniendo como resultado que el 73,3% presento incapacidad permanente parcial
y el 26,7% de la poblacién en estudio presento invalides, asi mismo se evidencio
asociacion con respecto a la edad (p=0,002) donde la mayor pérdida de capacidad
laboral se dio entre los adultos entre 50 y 65 afios; se pudo determinar también que
la invalides es mas prevalente en mujeres (34,7%) que en varones (23,2%). Con
respecto a la comorbilidad se evidencio que las LME y depresivos ocasionan mayor
pérdida de capacidad para trabajar. Concluyendo de esta manera que la
comorbilidad sexo femenino edad avanzada, origen no ocupacional y menor

educacion se asocian con la perdida de la capacidad para trabajar. ?2

Jay K, Friborg MK, Sjggaard G, Jakobsen MD, Sundstrup E, Brandt M, et al.
(2015); realizaron un estudio en Dinamarca que tuvo como objetivo de asociar
entre el dolor en el cuello y los hombros, el estrés percibido y la capacidad de
trabajo. En esta investigacion participaron 756 técnicas de laboratorio. El estrés y
el dolor de cuello y hombro se correlacionaron positivamente con un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.29 (p <0.0001). Ademas, el estrés se correlacioné
independientemente con indice de capacidad laboral (WAI) con un coeficiente de
‘0.51 (p <0.0001) que indica una puntuacion mas baja de WAI con estrés
aumentado. De manera similar, el dolor crénico de cuello y hombro también se
correlacioné con WAI con un coeficiente de "0.36 (p <0.0001) que indica un puntaje

WAI mas bajo con mayor dolor de cuello y hombro. 23

Phongamwong C y Deema H. (2015); realizaron un estudio en Tailandia, que tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre el dolor en multiples sitios y la escasa
capacidad laboral entre los proveedores de atencion médica. En esta investigacion
participaron 254 proveedores de atencion médica. La mayoria de los participantes
eran mujeres (73,2%) con una edad media de 33,9 (DE 9,5) afios. Pocos sitios de
dolor y muchos sitios de dolor fueron reportados por 79 (31.1%) y 39 participantes
(15.4%), respectivamente. El odds ratio ajustado para la capacidad laboral

deficiente de los participantes que tenian pocos sitios de dolor y muchos sitios de

5



dolor fueron 1.85 (IC 95%: 0.91 - 3.76) y 2.41 (IC 95%: 1.04 - 5.58),
respectivamente. 24

Boschman JS, Noor A, Lundstrom R, Nilsson T, Sluiter JK, Hagberg M. (2017);
en un estudio realizado en Estados Unidos, buscaron aumentar el conocimiento
especifico del trabajo sobre factores individuales y relacionados con el trabajo y su
relacion con la capacidad laboral actual y futura en 157 empleados de una planta
de ingenieria. Entre los trabajadores de oficina, encontramos que el dolor
musculoesquelético estaba moderadamente y negativamente relacionado con el
WAS actual y el WA fisico. El dolor musculoesquelético (OR 1.67 p <0.01) y la
menor fuerza de agarre (OR 0.91 p <0.05) pronosticaron un futuro WA pobre entre

los trabajadores de oficina. %

Pereira T, Navegantes W, Morato M, Martins A, Nogueira T y Luiz R. (2017);
evaluaron en un estudio realizado en Brazil, la incomodidad musculoesquelética,
la fatiga residual y la capacidad laboral en personal de enfermeria. En esta
investigacion participaron 110 profesionales del equipo de enfermeria de los cuales
el 86,24% del personal mencioné incomodidad muscular, presentando una mayor
prevalencia a nivel cervical, lumbar y toracico, y el 43% de trabajadores presento
fatiga residual. Se manifestd una relacion significativa entre la fatiga residual y la
reduccioén de la capacidad laboral (p<0,003), asi como también entre menor edad y
mayor fatiga (p<0,03). Concluyendo que existe una alta prevalencia de
incomodidad osteomuscular y una cantidad considerable de trabajadores
desarrollan fatiga residual. Hallandose también una importante presencia de fatiga

en empleados joévenes. 26

Pan F, Byrne KS, Ramakrishnan R, Ferreira M, Dwyer T y Jones G. (2018); en
su estudio realizado en Australia, decribieron la asociacion transversal entre el dolor
musculoesquelético en multiples sitios y la capacidad de trabajo fisico (PWC) y la
actividad fisica medida objetivamente (PA). En esta investigacion participaron 9856
trabajadores del Biobanco del Reino Unido. El aumento en el nimero de sitios
dolorosos se asocié con un PWC mas bajo, una PA moderada y vigorosa y una PA
de baja intensidad aumentada en una relacion dosis-respuesta (todos los valores p

para la tendencia <0.001) antes y después del ajuste por factores de confusion. En



los analisis especificos del sitio, el dolor de cadera se asocié con un aumento de la
PA de baja intensidad (B 52.8min / semana, IC 95% 2.3-103.2) y una PA moderada
reducida (B -50.1min / semana, IC 95% -98.5 a -1.8). El dolor de rodilla solo se
asocié con una AP vigorosa (B -5.7min / semana, IC del 95%: -10.0 a -1.3). El dolor
en el cuello / hombro y la espalda no se asociaron independientemente con PWC y
PA. @7

Geri A y Melgarejo J (2018); realizaron un estudio en Lima, Peru, que tuvo como
finalidad evaluar la asociacion entre la intensidad del dolor musculoesquelético a
nivel cervical y lumbar con la capacidad para el trabajo en personal administrativo
de oficina de la universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. En esta investigacion
participaron 391 trabajadores administrativos de una universidad privada. El dolor
lumbar presenté un OR de 4.45 (p < 0.001) y OR ajustado a 4.15 (p <0.001). Asi
también el dolor cervical a nivel crudo present6 un OR de 2.28 (p=0.015) y ajustado

2.15 (p= 0.025), respecto a los que no manifestaron dolor. 8

1.3 Marco Conceptual

e Lesion Musculoesquelética
Situaciones mediante el cual existe molestia, dolor o alguna lesion en diferentes
estructuras anatémicas. ¥

e Actividad Fisica
Es cualquier movimiento corporal realizado por un grupo muscular, con la finalidad
de mejorar los componentes del estado fisico. 9

e Lesion
Dafio que se produce en el cuerpo, generalmente causadas por accidentes, golpes,
caidas y otro tipo de causas. ©9

e Ejercicio Fisico
Es toda actividad fisica estructurada y programada con el fin de mejorar el estado
de salud. GV

e Condicion Fisica
Capacidad de todo ser humano para elaborar las actividades cotidianas de manera

vigorosa previniendo la aparicion de lesiones. 2



CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1. Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion de la Realidad

Las lesiones musculoesqueléticas es una problemética que cada vez mas afecta a
diferentes profesiones y ocupaciones, y se producen por la exposicion a diferentes
factores de riesgo. Las personas que presentan este padecimiento tienden a reducir
su rendimiento laboral debido a las molestias que le genera las LME. Asimismo

constituye una de las principales causas de discapacidad. 3

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017 las lesiones
musculoesqueléticas (LME) fueron la principal causa de discapacidad. Su
prevalencia se va incrementar conforme va aumentando la edad, es decir los
jovenes también desarrollan dichas lesiones; segun estudios sobre la carga mundial
de morbilidad en este mismo afio las LME fueron la segunda causa de discapacidad
a nivel mundial, ocasionando el 16% de afios vividos con discapacidad.

En Estados Unidos de América, estudios revelan que estas lesiones afectan a 1 de

cada 2 personas adultas en Estados Unidos. 3

Asi también La Organizacion Internacional del Trabajo en el afio 2013 refiere que
las lesiones musculoesqueléticas (LME) presentan una prevalencia de 13.5% y
47% de la poblacion, representando de esta manera el 59% de todas las

enfermedades profesionales a nivel mundial. ¢4

En América, segun la encuesta realizada por la Pan American Journal of Public
Health, existe una elevada prevalencia de LME en paises de América Central,
presentando un mayor indice de lesiones a nivel cervico-dorsal (El Salvador 47,8%,
Nicaragua 45,9%); y las LME a nivel lumbar fueron menos frecuentes como por
ejemplo en Panama presento un 12,8% y Guatemala un 14,8%. En todos los casos,

la prevalencia es mas alta en mujeres comparandola con el sexo opuesto: ¢4



A nivel de Perq, segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion, el primer trimestre
del afio 2014, el 25,8 % de todas las deficiencias que fueron atendidas en esta

institucion, fueron las de origen musculoesquelético. (3

Por lo antes mencionado resulta relevante el estudio de la asociacién del bajo
rendimiento fisico con las LME en diferentes sectores y profesiones;

Como en el caso de los profesionales de ciencias de la comunicacion de nuestro
pais, quienes por su trabajo tienen una gran predisposicion a presentar dichas

lesiones.

2.1.2 Definicion del Problema

2.1.2.1 Problema General

¢ Existe asociacion significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo

rendimiento fisico en trabajadores de la Empresa Marox Producciones?

2.1.2.2  Problemas Especificos

e ¢ El déficit con bajo rendimiento fisico influye en las lesiones
musculoesqueléticas?

e ¢lLas areas de desempefio laboral podrian ser una causa especifica de
las lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores?

e ¢ Pueden la lesiones musculoesqueléticas causar otro tipo de lesiones

en los trabajadores?



2.2 Finalidad y Objetivo de la Investigacion
2.2.1 Finalidad

La finalidad de este estudio fue que trabajadores de la empresa Marox
Producciones, sean evaluados con el fin de prevenir las lesiones
musculoesqueléticas ocasionando asi un bajo rendimiento fisico laboral, para que
al término de la investigacion se apliguen programas de prevencion. Asi como

también sirva como base para futuras investigaciones.

2.2.2 Objetivo General y Especifico

2.2.2.1 Objetivo General

Determinar si existe asociacion significativa entre las lesiones musculoesqueléticas

y el bajo rendimiento fisico en trabajadores de la Empresa Marox Producciones.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

o Diferenciar las caracteristicas de lesiones musculoesqueléticas en los
trabajadores de la empresa Marox Producciones.

e Determinar la frecuencia en las que se presentan lesiones
musculoesqueléticas en los trabajadores de la empresa Marox
Producciones.

e Determinar la asociacibn que existe entre las lesiones
musculoesqueléticas y el bajo rendimiento fisico segun la edad en los
trabajadores de la empresa Marox Producciones.

e Determinar la asociacibn que existe entre las lesiones
musculoesqueléticas y el bajo rendimiento fisico segun el tiempo de labor

en los trabajadores de la empresa Marox Producciones.
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2.2.3 Delimitaciéon del Estudio

e Delimitacién Espacial

La investigacion se realizo en la empresa Marox Producciones, que esta

ubicada en la Av. Brasil 2314, distrito de Jesus Maria, Lima — Peru.
¢ Delimitacién temporal

El estudio se ejecutd y desarrollo en el mes de enero.
e Delimitacion Social

El estudio se ejecuto realizando una encuesta a los trabajadores de la

empresa Marox Producciones.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

Al ser el bajo rendimiento fisico una problematica de salud muy comun, la cual
afecta a diferentes personas influyendo negativamente su desempefio laboral,
siendo el dolor musculoesquelético una de las manifestaciones mas comunes de
este bajo rendimiento y que segun estudios realizados por La Organizacion
Internacional del Trabajo en el afio 2013 demostraron que esta problematica
presentaba una prevalencia de 13.5% y 47% de la poblacion a nivel mundial. Por
lo tanto cabe resaltar que estas personas por su actividad laboral tienden a
permanecer muchas horas de pie, lo cual les ocasiona lesiones
musculoesqueléticas y por ende podrian estar asociados a un bajo rendimiento
fisico laboral.

Por todo lo manifestado es que esta investigacion pretende dar a conocer si existe
una asociacion entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo rendimiento fisico.
Ya que actualmente a nivel nacional no hay mucha evidencia, y ademas la misma

sirva como base para futuras investigaciones o protocolos de tratamiento para la

11



mejora de la condicion de las personas que sufran de un bajo rendimiento fisico y

gue este no influya en el bajo rendimiento laboral.

2.3 Hipotesis y Variables

2.3.1 Hipotesis

2.3.1.1 Hipotesis General

Si Existe asociacion significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el
bajo rendimiento fisico en trabajadores de la Empresa Marox Producciones.

2.3.1.2  Hipoétesis Especificas

e El déficit con bajo rendimiento fisico si influye en las lesiones
musculoesqueléticas.

e Las areas de desempenio laboral si podrian ser una causa especifica
de las lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores.

e Las lesiones musculoesqueléticas si pueden causar otro tipo de
lesiones en los trabajadores.

12



2.3.2 Variables e indicadores

Tabla 1: Operacionalizacion de las Variables

) Definicion Instrumento @ Escala de Forma de
Variable _ . o )
Operacional de Medicion = Medicion Registro
Principal: Presencia de lesion | Cuestionario S
o Si
Lesion musculoesquelética | de Cornell Binaria \
e No
musculoesquelética | en trabajadores
Movimiento si
o Si
Actividad Fisica corporal voluntario | IPAQ Largo | Nominal
e No
repetitivo
Secundarias: Condicion organica o e Masculino
o Binaria
Sexo del individuo e Femenino
Ficha de
o6 ¢20-26
recoleccion =
Tiempo de vida del _ anos
Edad o de datos Discreta | ®27—36
individuo anos
o 37-42
afios
Balanza
eso
o (P ) ) e Normal
Indice de Masa Tallimetro )
Exceso de peso Continua | e Sobrepeso
Corporal (talla) )
3 ¢ Obesidad
Formula:
Peso/Talla?
dedicad I ¢ 4 horas
Horas dedicadas a
Horas de trabajo * 8 horas
trabajo . e 12 horas
Ficha de
recoleccion | Discreta |41 afo
_ Tiempo de servicio | de datos ¢ 2 afios
Tiempo de labor e 3 afios
ala empresa e 4 afios

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacién y Muestra

3.11

Poblacién

Trabajadores de la Empresa Marox Producciones de Lima, Pera.

3.1.2

Muestra

120 Trabajadores de la Empresa Marox Producciones de Lima, Peru, que laboraron

durante el mes de enero del 2020. No se calculo el tamafio de la muestra, ya que

se estudi6 a toda la poblacién de trabajadores de la Empresa Marox Producciones,

durante el periodo descrito.

3.1.3

3.14

Criterios de Inclusion

Trabajadores que aceptaron voluntariamente participar en el estudio,

previa firma de un consentimiento informado (Anexo 1).
Trabajadores de edad igual o superior a los 20 afios.
Trabajadores de ambos sexos.

Trabajadores con contrato vigente durante la investigacion.

Criterios de Exclusion

Trabajadores con secuela de accidentes.
Trabajadores que consumieron analgésicos de forma habitual.
Trabajadores con secuela de fractura.

Trabajadoras que estuvieran embarazadas.
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3.2 Disefo utilizado en el estudio

3.2.1 Disefio

Descriptivo

3.2.2 Tipo de Investigacion
Estudio observacional, de corte transversal y correlacional.

3.2.3 Enfoque

Cualitativo

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Se solicitdé el permiso correspondiente al Gerente General de la Empresa Marox
Producciones, para la ejecucion y recoleccion de datos del estudio. Una vez
aceptado el permiso, se procedié a explicar el proyecto detalladamente a los
trabajadores, para realizar este estudio se presentd un consentimiento informado
explicando detalladamente el proceso que se realizO para su participacion
voluntaria. Finalizado esto previa firma del consentimiento informado se procedio al
registro de datos en el cuestionario elaborado. La recoleccion de datos se realizd
mediante un cuestionario dirigido a los trabajadores del area de produccién de la

empresa Marox Producciones.

Para este estudio se empled la técnica de modalidad cuestionario, la cual nos
permitié obtener datos de manera ya que posibilita mantener a los participantes en
anonimato, para la cual se us6 dos instrumentos; el primer instrumento es el

Cuestionario de Cornell y el segundo cuestionario es el IPAQ Largo.

3.4 Procesamiento de Datos

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 25, se
determind medidas de tendencia central y de dispersion. Se empled tablas de
frecuencia y de contingencia. Se determiné la asociacién entre las variables a
través de las pruebas chi cuadrado para los casos de las variables cualitativas y la
prueba t de student para el caso de las variables cuantitativas, considerando

estadisticamente significativo los valores de p<0,05.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

Tabla 2: Distribucién de la muestra segun el sexo.

Sexo Recuento Porcentaje
Masculino 73 60.8
Femenino 47 39.2

Total 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Se evaluaron a 120 trabajadores de la empresa Marox Producciones, de los

cuales 73 (60,8%) fueron varones y 47 (39,2%) fueron mujeres. Siendo este,

el grupo etario méas representativo (Tabla 2).

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Figura 1: Distribucion de la muestra segun el sexo.
Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Porcentaje

Tabla 3: Distribucion de la muestra segin la edad.

Edad Recuento Porcentaje
20 - 26 afios 54 45.0
27 - 36 afios 55 45.8
37 -42 afios 11 9.2
Total 120 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

El promedio de las edades de los trabajadores fue de 27,9 £ 5,2 afios, con
una mediana de 27 afos, una moda de 30 afios y un rango de edades entre
20 a 42 afios. El 45,8% de los trabajadores tenian entre 27 a 36 afos. Siendo

éste, el grupo etario mas representativo (Tabla 3).

50

20a26 27a36 37a42
Edad

Figura 2: Distribucién de la muestra segun la edad.
Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Porcentaje

Tabla 4: Distribucién de la muestra segun el peso.

Peso Recuento Porcentaje
55a70Kg 60 50.0
71a80Kg 30 25.0
81a90Kg 30 25.0

Total 120 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

El promedio de los pesos de los trabajadores fue de 71,5 + 10,1 Kg, con una
mediana de 70,2 Kg, una moda de 58,6 Kg y un rango de peso entre 55 a 90
Kg. El 50.0% tenian entre 55 a 70 Kg, siendo éste, el grupo etario mas

representativo (Tabla 4).

55a70 71a80 81a90

Peso

Figura 3: Distribucién de la muestra segun el peso.
Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Porcentaje

Tabla 5: Distribucion de la muestra segun la Talla.

Talla Recuento Porcentaje
1,55a1,70m 72 60.0
1,71a1,80 m 37 30.8
1,8121,90m 11 9.2

Total 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

El promedio de las tallas de los trabajadores fue de 1,6 £ 0,8 m, con una
mediana de 1,6 m, una moda de 1,60 m y un rango de talla entre 1,55 a 1,90
m. El 60.0% tenian entre 1.55 a 1.70 m. Siendo éste, el grupo etario mas

representativo (Tabla 5).

155a1,70 171a1,80 181a1,.90
Talla

Figura 4: Distribucion de la muestra segun la Talla.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Porcentaje

Tabla 6: Distribucion de la muestra segun el indice de masa corporal.

IMC Recuento Porcentaje
Normal 57 47.5
Sobrepeso 60 50.0
Obesidad 3 2.5
Total 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

El promedio del indice de masa corporal de los trabajadores fue de 25,0 + 2,4,

con una mediana de 25,1 y una moda de 24,6. El 50% de los trabajadores

presentaban sobrepeso. Siendo éste, el grupo etario mas representativo
(Tabla 6).

50

40

30

20

10

MNormal Sobrepeso Obesidad

Indice de masa corporal

Figura 5: Distribucion de la muestra segun el indice de masa corporal.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Porcentaje

Tabla 7: Distribucion de la muestra segun las Horas de trabajo.

Horas de trabajo Recuento Porcentaje

4 horas 44 36.7

8 horas 22 18.3

12 horas 54 45.0
Total 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

El promedio de las horas de trabajo de los trabajadores fue de 8,33 + 3,6

horas, con una mediana de 8,0 horas, una moda de 12 horas y un rango de

horas de trabajo entre 4 a 12 horas. El 45,0% de los trabajadores trabajan 12

horas. Siendo éste, el grupo etario mas representativo (Tabla 7).

50

4 g

Horas de trabajo

Figura 6: Distribucién de la muestra segun las Horas de trabajo.
Fuente: Elaboracion propia, 2020

12

21



Porcentaje

Tabla 8: Distribucion de la muestra segun el Tiempo de labor.

Tiempo de labor Recuento Porcentaje
1 afio 28 23.3
2 afios 25 20.8
3 afios 36 30.0
4 afios 31 25.8
Total 120 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

El promedio del tiempo de labor de los trabajadores fue de 2,37 = 1,2 afos,
con una mediana de 2,0 afios, una moda de 1 afio y un rango de tiempo de
labor entre 1 a 4 afios. El 30,0% de los trabajadores trabajan 3 afios. Siendo

éste, el grupo etario mas representativo (Tabla 8).

Tiempo de labor

Figura 7: Distribucién de la muestra segun el tiempo de labor.

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Porcentaje

Tabla 9: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas.

LME Recuento Porcentaje
Si 98 81,7
No 22 18,3
Total 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En este estudio se encontraron 98 casos de trabajadores que presentaron
lesiones musculoesqueléticas, lo cual representa una tasa de frecuencia de

81,7%. Siendo éste, el grupo etario mas representativo (Tabla 9).

100

Lesion Musculoesquelética

Figura 8: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas.

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Porcentaje

Tabla 10: Tipo de Rendimiento Fisico.

Rendimiento Fisico Recuento Porcentaje
Alto 22 18.3
Moderado 27 22.5
Bajo 71 59.2

Total 120 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Se evaluaron a 120 trabajadores de la empresa Marox Producciones, de los
cuales 71 (59.2%) presentaban un bajo rendimiento fisico. Siendo éste, el
grupo etario mas representativo (Tabla 10).

Alto Moderado Bajo

Rendimiento Fisico
Figura 9: Tipo de Rendimiento Fisico.

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Tabla 11:

Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segln el sexo.

Lesiones Musculoesqueléticas

Total
Sexo
Si No
n % n % n %
Masculino 58 59.2 15 68.2 73 60.8
Femenino 40 40.8 7 31.8 47 39.2
Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0

En relacion al sexo de los 98 trabajadores que presentaron lesiones

musculoesqueléticas, 58 (59,2%) fueron varones y 40 (40,8%) fueron mujeres.

Siendo éste, el grupo etario mas representativo (Tabla 11). No se encontrd

asociacion

estadisticamente significativa entre las lesiones

musculoesqueléticas y el sexo de los trabajadores (p=0,435).

Porcentaje

Sexo

M Masculino
M Femenino

Si MNo

Lesion musculoesquelética

Figura 10: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun el sexo.

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Tabla 12: Tipo de Rendimiento Fisico segun el sexo.

Rendimiento Fisico

Total
Sexo Alto Moderado Bajo
n % n % n % n %
Masculino 15 68.2 13 48.1 45 63.4 73 60.8
Femenino 7 31.8 14 51.9 26 36.6 47 39.2
Total 71 100.0 27 100.0 22 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

En relacién al tipo de rendimiento fisico de los 120 trabajadores evaluados, 45
(63,4%) fueron varones y 26 (36,6%) fueron mujeres, de los cuales el 63,4%
y 36,6% tenian un bajo rendimiento fisico. Siendo éste, el grupo etario mas
representativo (Tabla 12). No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de actividad fisica y el sexo de los trabajadores
(p=0,284).

Sexo

W Masculing
M Femenino

Porcentaje

Alto Moderado Bajo

Rendimiento Fisico
Figura 11: Tipo de Rendimiento Fisico segun el sexo.

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Tabla 13: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun la edad

Lesiones Musculoesqueléticas

Total
Edad Si No
n % n % n %
20 a 26 afios 48 49.0 6 27.3 54 45.0
27 a 36 afios 47 48.0 8 36.4 55 45.8
37 a 42 afios 3 3.1 8 36.4 11 9.2
Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En cuanto a la edad de los trabajadores que presentaron lesiones

musculoesqueléticas, 48 (49,0%) tuvieron entre 20 a 26 afos, de los cuales si

presentaban lesiones musculoesqueletica. Siendo éste, el grupo mas

representativo (Tabla 13). No se encontré asociacién estadisticamente

significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la edad de los
trabajadores (p=0,273).

50

40

30

Porcentaje

20

10

Mo

Lesion musculoesquelética

Edad

W20a25
W27 s36
MW37a42
[ |

Figura 12: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun la edad.

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Tabla 14: Tipo de Rendimiento Fisico segun la edad.

Rendimiento Fisico

Total
Edad Alto Moderado Bajo
N % n % n % n %
20 a 26 afios 6 27.3 12 44.4 36 50.7 54 45
27 a 36 afios 8 36.4 15 55.6 32 45.1 55 45.8
37 a 42 afios 8 36.4 0 0.0 3 4.2 11 9.2
Total 71 100.0 27 100.0 22 100.0 120 100.0

Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia, 2020

En relacién al tipo de rendimiento fisico de los 120 trabajadores evaluados, 36

(50,7%) tenian entre 20 a 26 afios de los cuales presentaban un bajo

rendimiento fisico. Siendo éste, el grupo etario mas representativo (tabla 14).

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de

actividad fisica y la edad de los trabajadores (p=0,104).

60

50

40

30

20

10

Alto

Moderado Eajo

Rendimiento Fisico

Figura 13: Tipo de Rendimiento Fisico segun la edad

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Tabla 15: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun el peso.

Lesiones Musculoesqueléticas

Total
Peso Si No
n % n % n %
55a70Kg 51 52.0 9 40.9 60 50.0
71a80Kg 23 235 7 31.8 30 25.0
81a90Kg 24 24.5 6 27.3 30 25.0
Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

En cuanto al peso de los trabajadores que presentaron

lesiones

musculoesqueléticas, 51 (52,0%) tuvieron entre 55 a 70 Kg, de los cuales si

presentaban lesiones musculoesqueléticas. Siendo éste, el grupo etario mas

representativo (Tabla 15). No se encontré asociacién estadisticamente

significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la edad de los

trabajadores (p=0,606).
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Figura 14: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun el peso.

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Tabla 16: Tipo de Rendimiento Fisico segun el peso.

Rendimiento Fisico

Total
Peso Alto Moderado Bajo
n % n % n % n %
55a70Kg 9 47.4 15 58.3 36 46.8 60 50.0
71a80Kg 7 36.8 7 29.2 16 20.8 30 25.0
81a90Kg 3 15.8 3 12.5 25 325 30 25.0
Total 19 100.0 25 100.0 77 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

En relacién al tipo de rendimiento fisico de los 120 trabajadores evaluados, 36
(46,8%) tenian entre 55 a 70 Kg de los cuales presentaban un bajo
rendimiento fisico, Siendo éste, el grupo etario mas representativo (Tabla 16).
No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de
actividad fisica y la edad de los trabajadores (p=0,101).

Peso
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Figura 15: Tipo de Rendimiento Fisico segun el peso.

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Tabla 17: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun la talla.

Lesiones Musculoesqueléticas

Total
Talla Si No
n % n % n %
1.55a1.70 m 61 62.2 11 50.0 72 60.0
1.71a1.80m 30 30.6 7 31.8 37 30.8
1.81a1.90m 7 7.1 4 18.2 11 9.2
Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En cuanto a la talla de los trabajadores que presentaron lesiones
musculoesqueléticas, 61 (62,2%) tuvieron entre 1,55 a 1,70 metros, de los
cuales si presentaron lesiones musculoesqueléticas. Siendo éste, el grupo
etario mas representativo (Tabla 17). No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la talla

de los trabajadores (p=0,241).
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Figura 16: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun la talla.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Tabla 18: Tipo de Rendimiento Fisico segun la Talla.

Rendimiento Fisico

Total
Talla Alta Moderada Baja
N % n % n % n %
1.55a1.70 11 47.6 20 70.4 41 56.9 72 60.0
1.71a1.80 7 33.3 7 25.9 23 33.3 37 30.8
1.81a1.90 4 19.0 2 3.7 7 9.7 11 9.2
Total 22 100.0 27 100.0 71 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

En relacién al tipo de rendimiento fisico de los 120 trabajadores evaluados, 41
(56,9%) tuvieron entre 1,55 a 1,70 metros de los cuales presentaban un bajo
rendimiento fisico. Siendo éste, el grupo etario mas representativo (Tabla 18).
No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de

actividad fisica y la talla de los trabajadores (p=0,195).
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Figura 17: Tipo de Rendimiento Fisico segun la Talla.

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Porcentaje

Tabla 19: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun el indice de masa corporal.

Lesiones Musculoesqueléticas

Total
IMC Si No
n % n % n %
Normal 46 46.9 11 50.0 57 47.5
Sobrepeso 50 51.0 10 45.5 60 50.0
Obesidad 2 2.0 1 4.5 3 2.5
Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En cuanto al indice de masa corporal de los trabajadores que presentaron
lesiones musculoesqueléticas, 50 (51,0%) tuvieron sobrepeso. Siendo éste, el
grupo etario mas representativo (Tabla 19). No se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la talla

de los trabajadores (p=0,742).

Indice de masa
corporal
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Figura 18: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segln el indice de masa corporal

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Tabla 20: Tipo de Rendimiento Fisico segun el indice de masa corporal.

Rendimiento Fisico

Total
IMC Alto Moderado Bajo
n % n % n % n %
Normal 5 35.7 9 333 43 54.4 57 47.5
Sobrepeso 8 57.1 17 63.0 35 44.3 60 50.0
Obesidad 1 7.1 1 3.7 1 13 3 2.5
Total 79 100.0 27 100.0 14 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En relacion al tipo de rendimiento fisico de los 120 trabajadores evaluados, 43
(54,4%) tuvieron un peso normal de los cuales presentaban un bajo
rendimiento fisico. Siendo éste, el grupo etario mas representativo (Tabla 20).
No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de

actividad fisica y indice de masa corporal de los trabajadores (p=0,218).
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Figura 19: Tipo de Rendimiento Fisico segun el indice de masa corporal.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Tabla 21: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun las horas de trabajo.

Lesiones Musculoesqueléticas

Horas de - L]
trabajo Si No
n % n % n %
4 horas 39 39.8 5 22.7 a4 36.7
8 horas 19 19.4 3 13.6 22 18.3
12 horas 40 40.8 14 63.6 54 45.0
Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En cuanto a las horas de trabajo de los trabajadores que presentaron lesiones

musculoesqueléticas, 40 (40,8%) trabajaban 12 horas, de los cuales si

presentaron lesiones musculoesqueléticas. siendo éste, el grupo mas

representativo (Tabla 21). No se encontré asociacién estadisticamente

significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la talla de los
trabajadores (p=0,147).

Porcentaje

Figura 20: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun las horas de trabajo.
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Tabla 22:Tipo de Rendimiento Fisico segun las horas de trabajo.

Rendimiento Fisico

Total
Horas de -
trabajo Alto Moderado Bajo
n % n % n % n %
4 horas 5 22.7 10 37.0 29 40.8 44 36.7
8 horas 3 13.6 5 18.5 14 19.7 22 18.3
12 horas 14 63.6 12 444 28 39.4 54 45.0
Total 22 100.0 27 100.0 71 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En relacién al tipo de rendimiento fisico de los 120 trabajadores evaluados, 29

(40,8%) trabajaban 4 horas de los cuales presentaban un bajo rendimiento

fisico. Siendo éste, el grupo etario mas representativo (Tabla 22). No se

encontré asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de actividad

fisicay la edad de los trabajadores (p=0,402).

Porcentaje

Figura 21: Tipo de Rendimiento Fisico segun las horas de trabajo.
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Tabla 23: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segun el tiempo de labor.

Lesiones Musculoesqueléticas

Tiempo de - L]
labor Si No
n % n % n %

1 afo 24 24.5 4 18.2 28 23.3
2 afios 22 22.4 3 13.6 25 20.8
3 afios 32 32.7 4 18.2 36 30.0
4 afos 20 20.4 11 50.0 31 25.8

Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En cuanto al tiempo de labor de los trabajadores que presentaron lesiones

musculoesqueléticas, el 32,7% trabajaban 3 afios, de los cuales si

presentaron lesiones musculoesqueléticas. Siendo éste, el grupo etario mas

representativo (Tabla 23). No se encontré asociacion estadisticamente

significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la talla de los

trabajadores (p=0,40).

Porcentaje

Figura 22: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas segin el Tiempo de labor.
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Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tiempo
de labor

37



Tabla 24: Tipo de Rendimiento Fisico segun el tiempo de labor.

RRendimiento
Fisico

Tiempo Total

Ia(::)r Alta Moderada Baja

n % n % n % n %

1 afio 4 28.6 11 40.7 25 31.6 40 333
2 afos 1 7.1 7 25.9 21 26.6 29 24.2
3 afios 1 7.1 3 111 14 17.7 18 15.0
4 afios 8 57.1 6 22.2 19 24.1 33 27.5

Total 14 100.0 27 100.0 79 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En relacion al tipo de rendimiento fisico de los 120 trabajadores evaluados, 25

(31,6%) trabajaban 1 afio de los cuales presentaban un bajo rendimiento

fisico. Siendo éste, el grupo etario mas representativo (Tabla 24). No se

encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de actividad

fisica y la edad de los trabajadores (p=0,183).

Porcentaje

Alto Moderado

Rendimiento Fisico

Figura 23: Tipo de Actividad Fisica segun el tiempo de labor.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tiempo
de labor

38



Tabla 25: Distribucién de lesiones musculoesqueléticas segin su localizacion.

Localizacién de LME Recuento Porcentaje
Espalda alta y baja 40 40.8
Cervical 30 30.6
Pie 15 15.3
Rodilla 13 13.3

Total 98 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En relacion a la localizacién de las lesiones musculoesqueléticas que mas
presentaron los 98 trabajadores, 40 (40,8%) presentaron lesiones
musculoesqueléticas en la zona de la espalda alta y baja. Siendo éste, el

grupo etario mas representativo (Tabla 25).

50

Porcentaje

Cervical Espalda alta y baja Rodilla Pie

Localizacién

Figura 24: Distribucion de lesiones musculoesqueléticas segun su localizacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Tabla 26: Distribucién de lesiones musculoesqueléticas segun su tipo de Rendimiento Fisico.

Lesiones Musculoesqueléticas

Rendimiento - L
Fisico Si No
n % N % n %
Alto 0 0.0 7 31.8 79 65.8
Moderado 26 26.5 1 45 27 22.5
Bajo 72 73.5 14 63.6 14 11.7
Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En relacién a las lesiones musculoesqueléticas con el rendimiento fisico que
mas presentaron los 98 trabajadores, 72 (73,5%) presentaron lesiones
musculoesqueléticas y un bajo rendimiento fisico. Siendo éste, el grupo etario
mas representativo (Tabla 26). Se encontré asociacion significativa entre las
lesiones musculoesqueléticas y el tipo de rendimiento fisico de los
trabajadores (p=0,003).
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Figura 25: Distribucion de lesiones musculoesqueléticas segun su tipo de Rendimiento Fisico.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

Formulacion de Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe asociacion significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el

bajo rendimiento fisico en trabajadores de la Empresa Marox Producciones.

Ha: Existe asociacion significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo

rendimiento fisico en trabajadores de la Empresa Marox Producciones.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

El presente trabajo de investigacion trabajé con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Se determiné la asociacién entre las variables a través de las pruebas chi cuadrado
para los casos de las variables cualitativas considerando estadisticamente

significativo los valores de p<0,05.
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4.3 Discusion de Resultados

En este estudio se encontr6 un 81,7% de lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores del area de produccion de la empresa Marox. Este resultado difiere
con un estudio realizado en Brasil en 2013, en donde la prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas fue de 75%. V) Esta diferencia puede responder a que existe
un mayor esfuerzo laboral en nuestra muestra tomada, lo cual podria estar

aumentando la tasa de prevalencia de dicha poblacion.

Asimismo, la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en la zona de la espalda
alta y baja fue de 40,8%. Este resultado se diferencia de forma significativa a un
estudio realizado en Tailandia en el 2015 en donde la prevalencia encontrada de
lumbalgia fue de 26,6%. 4 Esta diferencia podria deberse al tipo de labor que
realizaba nuestra poblacién, ya que tienden a realizar una labor de campo y
frecuentan estar parados durante largas horas, incrementando asi los factores de

riesgo de presentar lesiones.

Por otro lado, el bajo rendimiento fisico hallado en este estudio fue de 59,2%, siendo
éste, el mas representativo. Este resultado difiere con un estudio realizado en
Estados Unidos en el afio 2017 en donde su prevalencia de bajo rendimiento fisico
fue de 44%. ® Esta diferencia de resultados podria ser debido a consecuencia de
no presentar un periodo de recuperacién durante la jornada laboral en los
trabajadores de nuestra investigacion, haciéndolos asi mas propensos a desarrollar
lesiones musculoesqueléticas y por ende aumentar la prevalencia de presentar un

bajo rendimiento laboral.

Se evidencié en esta investigacion que el grupo que mas presentaba un bajo
rendimiento fisico tenian entre 20 a 26 afos, representando el 50,7%. Este
resultado difiere mucho con un estudio realizado en Colombia en el afio 2014,
donde su poblacién mas relevante de bajo rendimiento fisico estaban entre los 50
a 65 afios, en la cual su prevalencia fue de 39,6%. (?? Esta diferencia de resultados
podria ser debido a que existe una mayor presencia de adultos jovenes en nuestra
investigacion, razén por el cual podria estar incrementando la tasa de bajo

rendimiento laboral en el rango de edad entre 20 a 26 afios en dicha poblacion.
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Por dltimo se halldé que el grupo con mas frecuencias de lesiones
musculoesqueléticas fueron los varones, el cual representa el 59,2%. Este
resultado difiere con un estudio realizado en Brasil en el afio 2017, donde su
poblacién mas representativa de lesiones musculoesqueléticas fueron varones, con
una prevalencia de 42,7%. % Esta diferencia de resultados podria ser causada
debido al ambiente laboral y al factor estresante que presentaban los trabajadores

de nuestro estudio, a comparacion con la muestra de dicha investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados de esta investigacion se concluye que si existe una
asociacion significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo
rendimiento fisico, de los cuales nos muestra que el 73,5% de los trabajadores
con lesiones musculoesqueléticas también presentaban un bajo rendimiento
fisico en los trabajadores del area de produccion de la empresa Marox

Producciones.

Segun los resultados de este estudio un 81,7% de los trabajadores presento
lesiones musculoesqueléticas siendo la espalda alta y baja la zona mas
afectada (40,8%).

Conforme a los resultados de nuestra investigacion, los trabajadores de esta
empresa estan expuestos a desarrollar lesiones musculoesqueléticas, por lo
tanto, nuestros resultados nos demuestra que el 81,7% presentaron lesiones

musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses.

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio, los trabajadores que tenian
entre 20 a 26 afios fueron quienes presentaron un alto indice de bajo
rendimiento fisico (50,7%) a consecuencia de las lesiones musculoesqueléticas

y su ardua labor.

Tomando en cuenta los resultados de nuestro estudio, se determind que los
trabajadores que laboraban 1 afio, fueron los que presentaron un mayor indice
de bajo rendimiento fisico (31,6%), a consecuencia de las lesiones

musculoesqueléticas y al tipo de trabajo que realizan.
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5.2 Recomendaciones

En observacion de que los trabajadores evaluados de nuestro estudio
presentan lesiones musculoesqueléticas, se recomienda elaborar un
programa de tratamiento fisioterapéutico a todos los trabajadores de la
empresa Marox Producciones que presenten dicha problematica, con el fin de
evitar el bajo rendimiento laboral a consecuencia de estas.

Desde el punto de vista terapéutico, el trabajador y las condiciones en las que
labora, son de suma importancia para asi poder lograr que laboren de una
manera mas segura, confortable y a su vez sean eficientes y productivos. Con
esta perspectiva se recomienda implementar un programa de prevencion de
lesiones musculoesqueléticas dirigido a todos los trabajadores de la empresa
Marox Producciones con el fin de reducir la tasa de frecuencia de esta
alteracion.

Deben desarrollarse mas investigaciones en trabajadores de este medio para
asi poder identificar las actividades que pueden comprometerse como
factores de riesgo para el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas u otras
patologias. Asimismo, deben realizarse estudios de seguimiento a los
trabajadores durante el tratamiento fisioterapéutico de lesiones
musculoesqueléticas, a fin de proponer mejoras en el programa
fisioterapéutico.

Se recomienda implementar actividades de estilos de vida saludable,
mediante actividades de recreacion, talleres, deportes, etc. Con el fin de
fomentar en los trabajadores un ambiente y clima laboral estable y favorable

para asi realizar sus actividades laborales de una manera adecuada.
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e Observamos que, para realizar este estudio en esta poblacion, que presentan
un alto indice de bajo rendimiento fisico y presencia de lesiones
musculoesqueléticas, se debe utilizar herramientas mas objetivas de estudio,
con el fin de evaluar las variables de salud mental como desordenes de suefio,
ansiedad, depresion y estrés. Ya que estas variables comprende variadas

dimensiones.
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ANEXO N2 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo:

“LESIONES MUSCULOESQUELETICAS ASOCIADAS CON EL BAJO RENDIMIENTO
FISICO EN TRABAJADORES DEL AREA DE PRODUCCION DE LA EMPRESA MAROX
PRODUCCIONES™

Tamanz DA

Introduccion

Siendo egresado de Ia Universidad Inca Garcilaso de Ia Vega. declaro que en este estudio se
pretende determinar las Lesiones musculoesqueleticas asociadas con el bajo rendimiento fisico
en trabajadores del drea de produccion de Ia empresa Marox Producciones, para lo cual Ud.
esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le procedera a entregar un cuestionario
donde Ud. debera indicar en qué zonas mas frecuentes presenta dolor. Posteriormente se le
realizara una evaluacion de su actividad fisica laboral mediante un cuestionario de Actividad
Fisica. Su participacion sera por Unica vez.

Las lesiones musculoesqueleticas (LME) son definidos como enfermedades cronicas que
tienen una alta prevalencia en los paises desarrollados, ademas de ser la causa principal de
morbilidad. incapacidad, absentismo laboral y utilizacion de servicios de salud. Sufren
estructuras corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios,
huesos y el sistema circulatorio, causadas, agravadas o aceleradas por la exposicion a
determinados factores de riesgo en el trabajo y los efectos del entorno en el que este se
desarrolla.

Riesgosl|
No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma
directa. Solo s le obtendra los datos de dichos cuestionarios.

Beneficios

Los resultados de su evaluacion tanto como actvidad fisica y lesion
musculoesqueleticacontribuyen a obtener un mejor conocimiento de la situacion actual de la
asociacion de lesiones musculesoqueleticas con el bajo rendimiento fisico Iaboral en nuestro
medio.

Confidencialidad

No se compartira I3 identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted, serd puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo el investigador, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para poder
analizar la informacidn sin el uso de sus datos personales. Solo el investigador sabra cual es su
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codigo. La informacion fisica {fichas) v virlual (CO) & maniendran encerrados en un casillero

con llave, al cual =olo tendra acceso el investipador. Mo serd compartida ni entregada a nadie.

iCon quién debo contactarme cuande tenga preguntas sobre la investigacion y mi

participacian?

Egrezado: Tamariz Rolffo, Diego Albsro
E-mail: diegotr4di@gmail.com

Telefono: 4208771

Celular: 940421470

Direccion: Pasaje Huascar Mz G Lt 15 - La Perla, Callao

Aszesor de Tesis: Lic. José Antonio Pando Callupe
E-mail: josepandoci@gmail com
Telsfano:

Celular: 938881734

Zi tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contaciarse con el Comite

Institucional de Etica de Ia Universidad Inca Garcilaso de la Wega, al teléfona

53



Declaracion del Participante e Investigadores

* Yo,
declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

¢ Elinvestigador del estudio declara que la negstiva de |a persona a participar y su deseo de
retirarse del estudio no involucrara ninguna mults o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningln tipo de pago.

Numero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participarén como minimo 120trabsjadores
voluntarios.

¢Por qué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de ls poblacion de personas
que acuden sl érea de produccion de la empresa Marox Producciones, las mismas que estan
en riesgo de desarrollar lesiones musculoesqueleticas debido a la actividad fisica que reslizan.

Yo:

Identificada con N° de Codigo:

Doy consentimiento sl investigador para realizar los cuestionarios y brindar datos que

beneficie a este estudio, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

OJ OJ

Sl NO

Doy consentimiento para el slmacenamiento y conservacion de la informacion, psera

revisiones posteriores.

Os O] N

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N2 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo:

Fecha: [

I. CRITERIOS DE SELECCION

Il. VARIABLES DE ESTUDIO

1.Presenta Lesiones musculoesqueléticas:

a si O No

1.Presenta bajo rendimiento fisico:
aosi O No

2.Presenta enfermedades genéticas y/o
congénitas que involucran al sistema
musculoesquelético:

2.Tipos:
Cansancio [0 Suefio O

O si O No Fatiga O EstrésO
Todas O
3.Presenta alteraciones psicomotoras: 3.Edad:
asi O No ahos
4. Ha sido amputado alguna parte de su 4.Sexo:
cuerpo: D M D F
O si O No
5.Presenta secuela de fracturas: 5.Indice de masa corporal (IMC):
asi O No

6.Observaciones:

6.Tiempo de horas al dia en el trabajo:
horas

7.Tipo de actividad fisica que realiza en
el trabajo:

8. Tiempo de labor:
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ANEXO N° 3

METODO DE EVALUACION DE MALESTARES MUSCULOESQUELETICOS - CUESTIONARIO CORNELL

Instrucciones: Marcar con una "X" en la celda que indique su respuesta a cada pregunta. Si Ud. no ha experimentado

un sintoma no es necesario marcar nada.

DISCONFORMIDAD CORPORAL

FRECUENCIA: Durante la Gitima semana de
trabajo ¢Con qué frecuencia experimenta
dolor o malestar?

SEVERIDAD: Si Ud. experimentd dolor o
malestar; ¢La incomodidad era?

PRODUCTIVIDAD: Si Ud. experimenté dolor o
malestar ¢Cudnto este malestar interfiere con
su capacidad para trabajar?

ari B S q
1-2 veces | 3-4 veces / 1vez Verias, Un poco Medianamente Muy No Interfiere Interfiere
.| veces al A o Sy 9
/ semana semana cada dia dia incomodo incomodo incdmodo | interfiere | ligeramente | contundentemente

Fatiga visual ojo I Derecho

Dolor de cabeza
Cuello
Y Derecho
Alta
Espalda Baja
Derecho
Brazo —
Derecho
Izquierdo
Mufieca Derecha
lzquierda
Caderas / Gliteos
Musio Oerftho
lzquierdo
Rodilla Derecha
Izquierda
Canilla Derecha
Pantorrilla Derecha
lzquierda
Pie Derecho
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ANEXO N° 4

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 afios)

regunmuufumnalmmpoqumudmusmﬁmmuhsm
Por favor responda a cada pregunta aun 51 1o se considers una persona acuva. Por favor, piense acercs
de las acuvidades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en € o &n &l jardin,
moviéndose de un Jugar 3 ooro, 0 &n su tiempo libre para |z recreacion, & gjeraico o &l deporte.

Plense en todas las sctividades intensas que usted realizd en los ditimos 7 dias. Las actimdades
ﬁmummmsenﬁemamhswemmomﬁwomoymbm
nmmmumliomd Fiense solo en aquellss actiwdades fisicss que
realizd durante por Io menoas 10 MinuTos seguicos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizd sctivdades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbioos o andar rapido 20 bocleta?

dias por semana
(1 Ninguna actwidad fisica intensa - Vaya a la pregunta 3

2 Habgua\rrme Jcuanto tempo en total dediod @ una actwidad fisica intensa en uno de 2308
dias”

horas por dia

minutos por dia

[J NosabeNo esta S8QUI0
O

hwewm‘uomndawmqummamunmlwwm
moderadas :on oqud'asque requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hoawxve(pom
intensomente que lo normal Piense solo en aguellas acovidodes fisicas que realizs durante por lo menos 10
minutos seguidos

3. Durante ks ultimos 7 dias, ;jen cuantos d@s hzo actwdades fisicas moderadas como
transpontar pesos kvianos, andar en bicicketa & velocdad regular o jugar dodles de t2nis? No
incluya camenar,

dias por semana

(1 Ninguna actividad fisica moderada - Vaya a la pregunta §
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4, Habituzimente, ;cuanto fiempo en wotal dedicd 3 una actividad fisica moderada en uno de 2303
dias?

horas por dia
_______ minutos por dia
1 No sabe/No e5t3 seguro
Piense en el fiempo que usteg dedicd 3 caminar en los Uigmos 7 dias. Esto mcluye camunsr en &f
irabsjo o en ia casa, para trasisdsrse de un lugar s otrm, 0 cualquier ofrs caminats que usted podnis
hacer solsmente para ls recrescion. el deporte, el eiercicio © &l oo,
5. Durante los ultimos 7 dias, (En cuantos caming por io menos 10 minutos seguidos?

dias por semana
[1 Ninguna caminata - Vaya ala pregunta 7
8. Habituaimantz, ; cuanto tempo 2n total dedico a caminar 2n une de esos dias?
__ horas pordia
minutos por dia

(1 No szbeNo =st3 seguro

La ditims pregunta es acercs del hempo que pasc usted sentado durante los diss habies oe los

Glamos 7 dias Esto incluye el iempo dedicado al frabsjo, en iz cass, en uns clsse. y durante el

tiempo libre. Puede incluir ef tiempo que pssd sentado snfe un escritorio, vistando smigos, keyendo,

W5/5n00 en amnibus, o sentado o recosiado mirsndo i3 delevision.

7. Durante los Ultimos 7 dias ; cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
horas por dia

minutos por dia

T No sabe/No est3 segurc
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ANEXO N° 5

Carta de Autorizacién de la empresa Marox Producciones

— UUniversidad —
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas
Facultad de Tecnologia Médica

Uina, 18 de febrero del 2020 g
YV y0 0ls

Sehora

Ata Noem( Iberico Oiaz o

Gerente General :

MAROX Produccones S.A.C W

Prsente. - MAOR PROOUCCIONES LAL.

Es grato dirigirme a usted para saludaria v » su vez presentarie al Bachiller DIEGO
AIBERTO TAMARIZ ROLFFO, estudiante de la (arrera Profesional de Tecnologia Médica
de nuestra Facukad, identificado con of codigo 977734567, quien desea realizar una
MUestra  representative  de nwestigaedn  con el titulo: "LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS ASOCIADAS CON fL BAJO RENDIMIENTO FISICO EN
TIABAJADORES DEL AREA DE PRODUCCION [ LA EMPRESA MAROX PRODUCCIONES
“. €l objetivo ce esta investgacion es deerminar 2 asociacin de las lesiones
musculoesquelétcas con el bajo rendimients fisico. Para osto e les solicitars & sus
tribajadores el llenado de dos o W0t 4 preguntas genarales y facl resolucion. Al
témino de esta investigacion e le otorgars 103 resultados Por lo antes sxpuesto le
sdicito su autorizacion en esta iwestigacion que pretende estudiar 3 los trabajadores de
laempresa que usted dirige. pars poder asl ogtar ¢ Titulo Profesional de Licenciado en
Teenologia Médica, bajo la modalidad de tesis

Agradezco a atencion a la presente carta y S autorzacion para ¢ desarrolio de esta
Imestigacidn, Le renuevo mis cordiales saludon

Amntamente,

-
g s
e eenran-

a4 T Mo Engein Meokes Mt

Jr Canterac 12

(AL, Ay

leléfono

grasil (
4

Emall: ter

59



