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RESUMEN 

 
 
 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo determinar si existe 

asociación significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo 

rendimiento físico en trabajadores de la empresa Marox Producciones. El diseño 

de este estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal y correlacional. 

Relacionado a la metodología del estudio, se entrevistó a 125 trabajadores de la 

empresa Marox Producciones de los cuales por criterio de exclusión se tomó solo 

a 120 de ellos para nuestra investigación. Culminado la obtención de datos, se hizo 

la elaboración de base de datos mediante el programa estadístico Microsoft Excel 

2016, para luego pasar el procesamiento de los datos que se muestra en gráficos 

y tablas utilizando el programa estadístico SPSS versión 25.0. En cuanto a los 

resultados se observó que un 81,7% de los trabajadores presentaron lesiones 

musculoesqueléticas siendo la zona de la espalda alta y baja la más afectada y el 

59,2% presentó un bajo rendimiento físico. Concluyendo que si existe una 

asociación significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo 

rendimiento físico, de los cuales nos muestra que el 73,5% de los trabajadores con 

lesiones musculoesqueléticas también presentaban un bajo rendimiento físico en 

los trabajadores de la empresa Marox Producciones. 

 

 
Palabras Clave: 

 

Lesión Musculoesquelética, Actividad Física, Rendimiento Físico, Condición 

Física, Incapacidad Laboral. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
Las lesiones musculoesqueléticas se han incrementado de manera relevante en los 

últimos años. 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 más frecuentes son las 

lesiones musculoesqueléticas, consideradas como patologías de desarrollo 

crónico, éstas son el principal problema de que causen un bajo rendimiento físico 

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 población, 

ya que provocan lesiones por sobrecarga en diferentes estructuras como espalda, 

nuca, miembros inferiores, siendo éstos los más relevantes. 

La falta de charlas preventivas, la presión laboral y así como también el ambiente 

de trabajo son las que más influyen en la aparición de estas lesiones 

musculoesqueléticas y por ende afectar el rendimiento laboral de los trabajadores. 
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CAPÍTULO I: FUNDAMENTOS TEÓRICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 
 

1.1 Marco Teórico 

 

1.1.1 Lesión musculoesquelética 

 

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) se definen como patologías de desarrollo 

crónico que tienen una prevalencia alta en los países desarrollados, así mismo es 

una de las principales causas de incapacidad, bajo rendimiento laboral utilización 

de servicios de salud. (1) Estas, provocan lesiones en estructuras corporales como 

ligamentos, tendones, nervios, músculos, 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. (2)
 

En el ámbito laboral las lesiones musculoesqueléticas (LME) con la más alta 

prevalencia son bursitis, tenosivitis de Quervain, tendinitis del manguito rotador y 

bicipital, epicondilitis lateral y medial, enfermedad discal y dolor lumbar 

inespecífico.(3) De las cuales estas, difícilmente pueden diagnosticarse 

clínicamente, debido a que el síntoma que presenta frecuentemente es el dolor y 

éste viene siendo una sensación subjetiva y en muchos casos se presenta como la 

única manifestación. Siendo las lesiones musculoesqueléticas organizadoras de un 

gran número de estos, teniendo como principales componentes los esfuerzos, la 

manipulación manual de cargas y posturas forzadas. (4)
 

 
1.1.2 Fisiopatología 

 
Tras un proceso lesivo nuestro cuerpo reacciona frente a estímulos que generan 

dolor para preservar nuestros tejidos y así evitar el dolor. El estímulo sensitivo se 

genera de forma inicial en la piel, músculos, articulaciones y vísceras, lugares 

donde es captado y transformado a potenciales de acción en diferentes receptores 

o transductores, las cuales se van a clasificar en nocireceptores, mecanoreceptores 

y termoreceptores. (5) Para lograr ese objetivo se necesita de los nociceptores. En 

el organismo existen dos tipos de nociceptores (receptores del dolor), los cuales 
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reaccionan frente a estímulos térmicos y mecánicos, los cuales transmiten con 

rapidez la señal emitida por la fibras mielinizadas (Aδ), que a su vez están 

conectadas con las fibras amielínicas, las cuales tienen un tipo de conducción más 

lenta y responde a estímulos como temperatura, presión y otros.(6) (7) Cuando se 

produce un daño tisular los nociceptores silentes son reclutados, respondiendo 

después a una serie de estímulos generados. Cuando existe una previa 

sensibilización de los nociceptores la respuesta emitida puede ser más vigorosa 

produciendo una hiperalgesia, por ende estas respuestas se producirán dando 

inicio a las lesiones musculoesqueléticas. (8)
 

 
1.1.3 Signos y síntomas 

 
Los síntomas con relación a las lesiones musculoesqueléticas suelen manifestarse 

como sensación de hormigueo en el brazo o la mano, pérdida de fuerza y sujeción 

en la mano, dolor en los músculos o las articulaciones. (9)
 

Estas alteraciones musculoesqueléticas son progresivas y la sintomatología va 

empeorando. Dentro de estas consecuencias ocupacionales, se distinguen la 

modificación de la calidad de vida del trabajador, actitudes psicosociales 

individuales y familiares, la disminución productiva, el ausentismo, incapacidades 

temporales o permanentes y el incremento de los costos económicos, en especial 

cuando las condiciones del ambiente laboral no garantizan seguridad, comodidad, 

productividad y salud . (9)(10)
 

 
1.1.4 Dolor 

 
La definición del dolor se entiende como una experiencia emocional o sensorial de 

manera desagradable, relacionado a un daño tisular o potencial. (11)
 

Es un síntoma que se presenta comúnmente en la población y se genera mayor 

relevancia en la población que trabaja por sus implicaciones socioeconómicas. (12) 

Esta sintomatología, está relacionada a un daño tisular, el cual se produce como 

una función de prevención para así no llegar a producir una limitación al daño 

tisular. El cual este síntoma no solo se limita a parámetros fisiológicos, también 

puede producir daños psicológicos y sociales. (13)
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1.1.5 Condición física 

 
La condición física es el estado de vitalidad y energía que presentan las personas, 

y les permite realizar las labores habituales de su quehacer diario, así como 

también reaccionar ante emergencias imprevistas sin ninguna fatiga excesiva y a 

su vez prevenir enfermedades. (14)
 

Dentro de esto, existen evidencias científicas en relación a la inactividad física, el 

sedentarismo y riesgo incrementado de problemas de salud, como diabetes tipo 2, 

enfermedad cardiovascular y mortalidad. Un incremento de la actividad física 

beneficiara a mejorar nuestra salud, con fuerte evidencia señalando una relación 

dosis-respuesta, particularmente respecto de la actividad de moderada-alta 

intensidad. Entre las diferentes manifestaciones de actividad física del ser humano 

podemos encontrar aquellas relacionadas con fuerza, velocidad, flexibilidad y 

capacidad, potencia aeróbica, todas vinculadas a la salud y el deporte, como 

componentes claves de una buena condición física para la vida. (15)
 

 
1.1.6 Incapacidad funcional y laboral 

 
La incapacidad funcional y laboral es una condición patológica que va producir una 

limitación o una incapacidad para poder laborar, por lo cual está en relación de 

forma primordial con la pérdida de salud. Al hablar de una situación 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 así que un problema en la salud y la capacidad laboral del empleador 

va influir de forma negativa en su labor. La valoración de la capacidad para trabajar 

supone poder establecer la existencia de una lesión o proceso patológico y 

establecer cuáles son las deficiencias que generan limitaciones orgánicas y/o 

funcionales en el empleado. (17)
 

 
1.1.7 Test físico 

 
Los test físicos son un conjunto de métodos pedagógicos que permiten conocer el 

grado de aptitud físico – deportivo que guarda un individuo en un momento 

determinado. También sirven para controlar el proceso de entrenamiento, para 
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constatar la eficiencia de los sistemas de entrenamiento, así como también para 

comprobar el progreso que van experimentando las personas que realizan actividad 

física sistemática. (18)
 

Estas evaluaciones van a tener como finalidad brindar mayor información acerca 

del estado físico de la persona y sus efectos en la práctica de actividad realizada. 

Por lo tanto, esto confirma que tener una buena condición física nos permite tener 

un buen estado de salud para realizar las actividades de la vida diaria con vigor y 

así como también prevenir enfermedades. Tener una mala condición física 

producirá que el umbral de la salud traspase y así 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 determinación 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 años. Siendo 

el síndrome túnel carpiano (STC) el diagnóstico más común, 46,1% (67,6 % 

mujeres), la epicondilitis 10,1 % (55% mujeres), tenosivitis de muñeca 1,7 % (77,7% 

mujeres) y por último la tendinitis de hombro 14,1% (80% hombres). (20)
 

 
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 físico y la capacidad de 

trabajo de enfermeros de UTI. En esta investigación se consideraron 24 

enfermeros. Con respecto a la prevalencia de molestias musculoesqueléticas, el 

75% de los trabajadores informaron molestias en alguna región del cuerpo en los 

últimos 12 meses. Los brazos y las muñecas fueron las regiones más afectadas, 

con una frecuencia del 26,9% de respuestas, seguidas de la columna lumbar 

(21,2%); cabeza y cuello (21,2%). Cuando se desglosó 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)
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Perdomo-Hernández M. (2014); evaluaron en un estudio realizado en Colombia, 

la asociación del grado de pérdida de la capacidad laboral con la comorbilidad de 

las lesiones musculoesqueléticas y los factores asociados a esta. Este estudio se 

basó en la revisión de 1427 historias clínicas desde el año 2009 hasta el 2012. 

Obteniendo como resultado que el 73,3% presento incapacidad permanente parcial 

y el 26,7% de la población en estudio presento invalides, así mismo se evidencio 

asociación con respecto a la edad (p=0,002) donde la mayor pérdida de capacidad 

laboral se dio entre los adultos entre 50 y 65 años; 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 

educación se asocian con la perdida de la capacidad para trabajar. (22)
 

 
Jay K, Friborg MK, Sjøgaard 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 investigación participaron 756 técnicas de laboratorio. El estrés y 

el dolor de cuello y hombro se correlacionaron positivamente con un coeficiente de 

correlación de Pearson de 0.29 (p <0.0001). Además, el estrés se correlacionó 

independientemente con índice de capacidad laboral (WAI) con un coeficiente de 

´0.51 (p <0.0001) que indica una puntuación más baja de WAI con estrés 

aumentado. De manera similar, el dolor crónico de cuello y hombro también se 

correlacionó con WAI con un coeficiente de ´0.36 (p <0.0001) que indica un puntaje 

WAI más 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 asociación entre el dolor en múltiples sitios y la escasa 

capacidad laboral entre los proveedores de atención médica. En esta investigación 

participaron 254 proveedores de atención médica. La mayoría de los participantes 

eran mujeres (73,2%) con una edad media de 33,9 (DE 9,5) años. 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 tenían pocos sitios de dolor y muchos sitios de 
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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, Lundström R, Nilsson T, Sluiter JK, Hagberg M. (2017); 

en un estudio realizado en Estados Unidos, buscaron aumentar el conocimiento 

específico del trabajo sobre factores individuales y relacionados con el trabajo y su 

relación con la capacidad laboral actual y futura en 157 empleados de una planta 

de ingeniería. Entre los trabajadores de oficina, encontramos que el dolor 

musculoesquelético estaba moderadamente y negativamente relacionado con el 

WAS actual y el WA físico. 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. (25)
 

 
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 enfermería. En esta 

investigación participaron 110 profesionales del equipo de enfermería de los cuales 

el 86,24% del personal mencionó incomodidad muscular, presentando una mayor 

prevalencia a nivel cervical, lumbar y torácico, y el 43% de trabajadores presentó 

fatiga residual. Se manifestó una relación significativa entre la fatiga residual y la 

reducción de la capacidad laboral (p<0,003), así 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. Hallándose también una importante presencia de fatiga 

en empleados jóvenes. (26)
 

 
Pan F, Byrne KS, Ramakrishnan R, Ferreira M, Dwyer T y Jones G. (2018); en 

su estudio realizado en Australia, decribieron la asociación transversal entre el dolor 

musculoesquelético en múltiples sitios y la capacidad de trabajo físico (PWC) y la 

actividad física medida objetivamente (PA). En esta investigación participaron 9856 

trabajadores del Biobanco del Reino Unido. El aumento en el número de sitios 

dolorosos se asoció con un PWC más bajo, una PA moderada y vigorosa y una PA 

de baja intensidad aumentada en una relación dosis-respuesta (todos los valores p 

para la tendencia ≤0.001) antes y después del ajuste por factores de confusión. En 
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los análisis específicos del sitio, el dolor de cadera se asoció con un aumento de la 

PA de baja intensidad (β 52.8min / semana, IC 95% 2.3-103.2) y una PA moderada 

reducida (β -50.1min / semana, IC 95% -98.5 a -1.8). El dolor de rodilla solo se 

asoció con una AP vigorosa (β -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. (27) 

 
Geri A y Melgarejo J (2018); realizaron un estudio en Lima, Perú, que tuvo como 

finalidad evaluar la asociación 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 investigación 

participaron 391 trabajadores administrativos de una universidad privada. El dolor 

lumbar presentó un OR de 4.45 (p ≤ 0.001) y OR ajustado a 4.15 (p ≤0.001). Así 

también el dolor cervical a nivel crudo presentó un OR de 2.28 (p=0.015) y ajustado 

2.15 (p= 0.025), respecto a los que no manifestaron dolor. (28)
 

 
 

1.3 Marco Conceptual 

 

 Lesión Musculoesquelética 

Situaciones mediante el cual existe molestia, dolor o alguna lesión en diferentes 

estructuras anatómicas. (4)
 

 Actividad Física 

Es cualquier movimiento corporal realizado por un grupo muscular, con la finalidad 

de mejorar los componentes del estado físico. (29)
 

 Lesión 

Daño que se produce en el cuerpo, generalmente causadas por accidentes, golpes, 

caídas y otro tipo de causas. (30)
 

 Ejercicio Físico 

Es toda actividad física estructurada y programada con el fin de mejorar el estado 

de salud. (31)
 

 Condición Física 

Capacidad de todo ser humano para elaborar las actividades cotidianas de manera 

vigorosa previniendo la aparición de lesiones. (32)
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CAPÍTULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES 

 

 
2.1. Planteamiento del Problema 

 

2.1.1 Descripción de la Realidad 

 

Las lesiones musculoesqueléticas es una problemática que cada vez más afecta a 

diferentes profesiones y ocupaciones, y se producen por la exposición 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. (33)
 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2017 las lesiones 

musculoesqueléticas (LME) fueron la principal causa de discapacidad. Su 

prevalencia se va incrementar conforme va aumentando la edad, es decir los 

jóvenes también desarrollan dichas lesiones; según estudios sobre la carga mundial 

de morbilidad en este mismo año las LME fueron la segunda causa de discapacidad 

a nivel mundial, ocasionando el 16% de años vividos con discapacidad. 

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

cada 2 personas adultas en Estados Unidos. (33)
 

 
Así también La Organización Internacional del Trabajo en el año 2013 refiere que 

las lesiones musculoesqueléticas (LME) presentan una prevalencia de 13.5% y 

47% de la población, representando de esta manera el 59% de todas las 

enfermedades profesionales a nivel mundial. (34)
 

 
En América, según la encuesta realizada por la Pan American Journal of Public 

Health, existe una elevada prevalencia de LME en países de América Central, 

presentando un mayor índice 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 Panamá presento un 12,8% y Guatemala un 14,8%. En todos los casos, 

la prevalencia es más alta en mujeres comparándola con el sexo opuesto. (34)
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A nivel de Perú, según el Instituto Nacional de Rehabilitación, el primer trimestre 

del año 2014, el 25,8 % de todas las deficiencias que fueron atendidas en esta 

institución, fueron las de origen musculoesquelético. (35)
 

 
Por lo antes mencionado resulta relevante el estudio de la asociación del bajo 

rendimiento físico con las LME en diferentes sectores y profesiones; 

Como en el caso de los profesionales de ciencias de la comunicación de nuestro 

país, quienes por su trabajo tienen una gran predisposición a presentar dichas 

lesiones. 

 
 

2.1.2 Definición del Problema 

 
 

 
2.1.2.1 Problema General 

 
 

¿Existe asociación significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo 

rendimiento físico en trabajadores de la Empresa Marox Producciones? 

 
 

2.1.2.2 Problemas Específicos 

 
 

 ¿El déficit con bajo rendimiento físico influye en las lesiones 

musculoesqueléticas? 

 ¿Las áreas de desempeño laboral podrían ser una causa específica de 

las lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores? 

 ¿Pueden la lesiones musculoesqueléticas causar otro tipo de lesiones 

en los trabajadores? 
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2.2 Finalidad y Objetivo de la Investigación 

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 así un bajo rendimiento físico laboral, para que 

al término de la investigación se apliquen programas de prevención. Así como 

también sirva como base para futuras investigaciones. 

 

 
2.2.2 Objetivo General y Específico 

 

2.2.2.1 Objetivo General 
 

Determinar si existe asociación significativa entre las lesiones musculoesqueléticas 

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

 
 

2.2.2.2 Objetivos Específicos 

 
 

 Diferenciar las características de lesiones musculoesqueléticas en los 

trabajadores de la empresa Marox Producciones. 

 Determinar la frecuencia en las que se presentan lesiones 

musculoesqueléticas en los trabajadores de la empresa Marox 

Producciones. 

 Determinar la asociación que existe entre las lesiones 

musculoesqueléticas y el bajo rendimiento físico según la edad en los 

trabajadores de la empresa Marox Producciones. 

 Determinar la asociación que existe entre las lesiones 

musculoesqueléticas y el bajo rendimiento físico según el tiempo de labor 

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

 

 Delimitación Espacial 

 
La investigación se realizó en la empresa Marox Producciones, que está 

ubicada en la Av. Brasil 2314, distrito de Jesús María, Lima – Perú. 

 Delimitación temporal 

 
El estudio se ejecutó y desarrollo en el mes de enero. 

 

 Delimitación Social 

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

empresa Marox Producciones. 

 

 
2.2.4 Justificación e Importancia del Estudio 

 

Al ser el bajo rendimiento físico una problemática de salud muy común, la cual 

afecta a diferentes personas influyendo negativamente su desempeño laboral, 

siendo el dolor musculoesquelético una de las manifestaciones más comunes de 

este bajo rendimiento y que según estudios realizados por La Organización 

Internacional del Trabajo en el año 2013 demostraron que esta problemática 

presentaba una prevalencia de 13.5% y 47% de la población 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 podrían estar asociados a un bajo rendimiento 

físico laboral. 

Por todo lo manifestado es que esta investigación pretende dar a conocer si existe 

una asociación entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo rendimiento físico. 

Ya que actualmente a nivel nacional no hay mucha evidencia, y además la misma 

sirva como base para futuras investigaciones o protocolos de tratamiento para la 
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mejora de la condición de las personas que sufran de un bajo rendimiento físico y 

que este no influya en el bajo rendimiento laboral. 

 

 
2.3 Hipótesis y Variables 

 

2.3.1 Hipótesis 

 

2.3.1.1 Hipótesis General 

 
 

Si Existe asociación significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el 

bajo rendimiento físico en trabajadores de la Empresa Marox Producciones. 

 
2.3.1.2 Hipótesis Específicas 

 
 

 El déficit con bajo rendimiento físico si influye en las lesiones 

musculoesqueléticas. 

 Las áreas de desempeño laboral si podrían ser una causa específica 

de las lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores. 

 Las lesiones musculoesqueléticas si pueden causar otro tipo de 

lesiones en los trabajadores. 
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2.3.2 Variables e indicadores 

 
 

 
Tabla 1: Operacionalización de las Variables 

 

 
Variable 

Definición 

Operacional 

Instrumento 

de Medición 

Escala de 

Medición 

Forma de 

Registro 

Principal: 

Lesión 

musculoesquelética 

Presencia de lesión 

musculoesquelética 

en trabajadores 

Cuestionario 

de Cornell 

 
Binaria 

 Si 

 No 

 
Actividad Física 

Movimiento 

corporal voluntario 

repetitivo 

 
IPAQ Largo 

 
Nominal 

 Si 

 No 

Secundarias: 

Sexo 

Condición orgánica 

del individuo 

 

 
Ficha de 

recolección 

de datos 

Binaria 
 Masculino 

 Femenino 

 

 
Edad 

 

Tiempo de vida del 

individuo 

 

 
Discreta 

 20 – 26 
años 

 27 – 36 
años 

     37 – 42 
    años 
  Balanza   

 

Índice de Masa 

Corporal 

 

 
Exceso de peso 

(peso) 

Tallímetro 

(talla) 

Fórmula: 

 

 
Continua 

 Normal 

 Sobrepeso 

 Obesidad 

  Peso/Talla2   

 
Horas de trabajo 

Horas dedicadas al 

trabajo 

 
 

Ficha de 

  4 horas 

 8 horas 

 12 horas 

  

recolección 

de datos 

Discreta 
 

 
 
Tiempo de labor 

 
Tiempo de servicio 

a la empresa 

 1 año 

 2 años 

 3 años 

 4 años 

 
Fuente: Elaboración propia, 2020 
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CAPÍTULO III: MÉTODO, TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

 

 
3.1 Población y Muestra 

 
3.1.1 Población 

 
 

Trabajadores de la Empresa Marox Producciones de Lima, Perú. 

 
 

3.1.2 Muestra 

 
 

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

durante el mes de enero del 2020. No se calculó el tamaño de la muestra, ya que 

se estudió a toda la población de trabajadores de la Empresa Marox Producciones, 

durante el periodo descrito. 

 

3.1.3 Criterios de Inclusión 

 
 

 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 años. 

 Trabajadores de ambos sexos. 

 Trabajadores con contrato vigente durante la investigación. 

 
 

3.1.4 Criterios de Exclusión 

 
 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 Diseño utilizado en el estudio 

 

3.2.1 Diseño 

Descriptivo 

3.2.2 Tipo de Investigación 

Estudio observacional, de corte transversal y correlacional. 

 
3.2.3 Enfoque 

Cualitativo 

 
3.3 Técnica e Instrumento de Recolección de Datos 

 

Se solicitó el permiso correspondiente al Gerente General de la Empresa Marox 

Producciones, para la ejecución y recolección de datos del estudio. Una vez 

aceptado el permiso, se procedió a explicar el proyecto detalladamente a los 

trabajadores, para realizar este estudio se presentó un consentimiento informado 

explicando detalladamente el proceso que se realizó para su participación 

voluntaria. Finalizado esto previa firma del consentimiento informado se procedió al 

registro de datos en el cuestionario elaborado. La recolección de datos se realizó 

mediante un cuestionario dirigido a los trabajadores del área de producción de la 

empresa Marox Producciones. 

Para este estudio se empleó la técnica de modalidad cuestionario, la cual nos 

permitió obtener datos de manera ya que posibilita mantener a los participantes en 

anonimato, para la cual se usó 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 estadístico SPSS versión 25, se 

determinó medidas de tendencia central y de dispersión. Se empleó tablas de 

frecuencia y de contingencia. Se determinó la asociación 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 

estadísticamente significativo los valores de p<0,05. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 
 
 

4.1 Presentación de Resultados 

 

Tabla 2: Distribución de la muestra según el sexo. 
 

Sexo Recuento Porcentaje 

Masculino 73 60.8 

Femenino 47 39.2 

Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración 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 más representativo (Tabla 2). 

 

 

 
Figura 1: Distribución de la muestra según el sexo. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 3: Distribución de la muestra según la edad. 
 

Edad Recuento Porcentaje 

20 - 26 años 54 45.0 

 

27 - 36 años 
 

55 
 

45.8 

 

37 - 42 años 
 

11 
 

9.2 

 

Total 
 

120 
 

100.0 

Fuente: Elaboración propia, 2020 

 
 

El promedio de las edades de los trabajadores fue de 27,9 ± 5,2 años, con 

una mediana de 27 años, una moda de 30 años y un rango de edades entre 

20 a 42 años. El 45,8% de los trabajadores tenían entre 27 a 36 años. Siendo 

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

 

 

 
Figura 2: Distribución de la muestra según la edad. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 4: Distribución de la muestra según el peso. 
 

Peso Recuento Porcentaje 

55 a 70 Kg 60 50.0 

71 a 80 Kg 30 25.0 

81 a 90 Kg 30 25.0 

Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración 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% tenían entre 55 a 70 Kg, siendo éste, el grupo etario más 

representativo (Tabla 4). 

 

 

 
 

Figura 3: Distribución de la muestra según el peso. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 5: Distribución de la muestra según la Talla. 

 
Talla Recuento Porcentaje 

1,55 a 1,70 m 72 60.0 

1,71 a 1,80 m 37 30.8 

1,81 a 1,90 m 11 9.2 

Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración 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% tenían entre 1.55 a 1.70 m. Siendo éste, el grupo etario más 

representativo (Tabla 5). 

 
 
 
 
 

 

 
Figura 4: Distribución de la muestra según la Talla. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 6: Distribución de la muestra según el Índice de masa corporal. 
 
 
 

IMC Recuento Porcentaje 

Normal 57 47.5 

Sobrepeso 60 50.0 

Obesidad 3 2.5 

Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia, 2020 

 

 
El promedio del Índice 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 más representativo 

(Tabla 6). 

 

 

 
Figura 5: Distribución de la muestra según el Índice de masa corporal. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 7: Distribución de la muestra según 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: Elaboración 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 más representativo (Tabla 7). 

 
 
 
 
 

 
Figura 6: Distribución de la muestra según las Horas de trabajo. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 8: Distribución de la muestra según el Tiempo de labor. 
 

Tiempo de labor Recuento Porcentaje 

1 año 28 23.3 

2 años 25 20.8 

3 años 36 30.0 

4 años 31 25.8 

Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia, 2020 

 

 
El promedio del tiempo de labor de los trabajadores fue de 2,37 ± 1,2 años, 

con una mediana de 2,0 años, una moda de 1 año y un rango de tiempo de 

labor entre 1 a 4 años. El 30,0% de los trabajadores trabajan 3 años. Siendo 

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

 
 
 
 
 

 

 
Figura 7: Distribución de la muestra según el tiempo de labor. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 9: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas. 
 

LME Recuento Porcentaje 

Si 98 81,7 

No 22 18,3 

Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración 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 más representativo (Tabla 9). 

 
 
 
 

 

 

 
Figura 8: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 10: Tipo de Rendimiento Físico. 
 

Rendimiento Físico Recuento Porcentaje 

Alto 22 18.3 

Moderado 27 22.5 

Bajo 71 59.2 

Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
 
 
 

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

cuales 71 (59.2%) presentaban un bajo rendimiento físico. Siendo éste, el 

grupo etario más representativo (Tabla 10). 

 
 
 

 
Figura 9: Tipo de Rendimiento Físico. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 11: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según el sexo. 
 

 
 

 
Sexo 

 
Lesiones Musculoesqueléticas 

  

    Total 

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 relación 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 más representativo (Tabla 11). No se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre las lesiones 

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

 

 
 

Figura 10: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según el sexo. 
 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 12: Tipo de Rendimiento Físico según el sexo. 
 

 
 

Sexo 

  Rendimiento Físico     

      Total 

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: Elaboración propia, 2020 
 

 
En relación al tipo de rendimiento físico 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% tenían un bajo rendimiento físico. Siendo éste, el grupo etario más 

representativo (Tabla 12). No se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre el tipo de actividad física y el sexo de los trabajadores 

(p=0,284). 

 
 
 

 
Figura 11: Tipo de Rendimiento Físico según el sexo. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 13: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según la edad 
 

 
 

Edad 

Lesiones Musculoesqueléticas   

    Total 

Si  No   

n % n % n % 

20 a 26 años 48 49.0 6 27.3 54 45.0 

27 a 36 años 47 48.0 8 36.4 55 45.8 

37 a 42 años 3 3.1 8 36.4 11 9.2 

Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
 
 
 

 
En cuanto a la edad de los trabajadores que presentaron lesiones 

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

presentaban lesiones musculoesqueletica. Siendo éste, el grupo más 

representativo (Tabla 13). No se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la edad de los 

trabajadores (p=0,273). 

 

 
 

Figura 12: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según la edad. 
 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 14: Tipo de Rendimiento Físico según la edad. 
 

 
 

Edad 

  Rendimiento Físico     

      Total 

Alto  Moderado Bajo   

N % n % n % n % 

20 a 26 años 6 27.3 12 44.4 36 50.7 54 45 

27 a 36 años 8 36.4 15 55.6 32 45.1 55 45.8 

37 a 42 años 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 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
 
 
 

En relación al tipo de rendimiento físico de los 120 trabajadores evaluados, 36 

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

rendimiento físico. Siendo éste, el grupo etario más representativo (tabla 14). 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el tipo de 

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

 

 

 
Figura 13: Tipo de Rendimiento Físico según la edad 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 15: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según el peso. 
 

 
 

Peso 

Lesiones Musculoesqueléticas   

    Total 

Si  No   

n % n % n % 

55 a 70 Kg 51 52.0 9 40.9 60 50.0 

71 a 80 Kg 23 23.5 7 31.8 30 25.0 

81 a 90 Kg 24 24.5 6 27.3 30 25.0 

Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0 

Fuente: Elaboración 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 más 

representativo (Tabla 15). No se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la edad de los 

trabajadores (p=0,606). 

 

 
Figura 14: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según el peso. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 16: Tipo de Rendimiento Físico según el peso. 
 

 
 

Peso 

  Rendimiento Físico     

      Total 

Alto  Moderado Bajo   

n % n % n % n % 

55 a 70 Kg 9 47.4 15 58.3 36 46.8 60 50.0 

71 a 80 Kg 7 36.8 7 29.2 16 20.8 30 25.0 

81 a 90 Kg 3 15.8 3 12.5 25 32.5 30 25.0 

Total 19 100.0 25 100.0 77 100.0 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
 
 

En relación al tipo de rendimiento físico de los 120 trabajadores evaluados, 36 

(46,8%) tenían entre 55 a 70 Kg de los cuales presentaban un bajo 

rendimiento físico, Siendo éste, el grupo etario más representativo (Tabla 16). 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el tipo de 

actividad física y la edad de los trabajadores (p=0,101). 

 
 

 

Figura 15: Tipo de Rendimiento Físico según el peso. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 17: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según la talla. 
 

 
 

Talla 

Lesiones Musculoesqueléticas   

    Total 

Si  No   

n % n % n % 

1.55 a 1.70 m 61 62.2 11 50.0 72 60.0 

1.71 a 1.80 m 30 30.6 7 31.8 37 30.8 

1.81 a 1.90 m 7 7.1 4 18.2 11 9.2 

Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0 

Fuente: Elaboración 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 más representativo (Tabla 17). No se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la talla 

de los trabajadores (p=0,241). 

 
 
 

 
Figura 16: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según la talla. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 18: Tipo de Rendimiento Físico según la Talla. 
 

 
 

Talla 

  Rendimiento Físico     

      Total 

Alta  Moderada Baja   

N % n % n % n % 

1.55 a 1.70 11 47.6 20 70.4 41 56.9 72 60.0 

1.71 a 1.80 7 33.3 7 25.9 23 33.3 37 30.8 

1.81 a 1.90 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: Elaboración propia, 2020 
 
 

En relación al tipo de rendimiento físico de los 120 trabajadores evaluados, 41 

(56,9%) tuvieron entre 1,55 a 1,70 metros de los cuales presentaban un bajo 

rendimiento físico. Siendo éste, el grupo etario más representativo (Tabla 18). 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el tipo de 

actividad física y la talla de los trabajadores (p=0,195). 

 
 

 
Figura 17: Tipo de Rendimiento Físico según la Talla. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 19: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según el índice de masa corporal. 
 

 
 

IMC 

Lesiones Musculoesqueléticas   

    Total 

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: Elaboración propia, 2020 
 

 
En cuanto al índice de masa corporal de los trabajadores que presentaron 

lesiones musculoesqueléticas, 50 (51,0%) tuvieron sobrepeso. Siendo éste, el 

grupo etario más representativo (Tabla 19). No se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la talla 

de los trabajadores (p=0,742). 

 

Figura 18: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según el índice de masa corporal 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 20: Tipo de Rendimiento Físico según el índice de masa corporal. 
 

 
 

IMC 

  Rendimiento Físico     

      Total 

Alto  Moderado Bajo   

n % n % n % n % 

Normal 5 35.7 9 33.3 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 1.3 3 2.5 

Total 79 100.0 27 100.0 14 100.0 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia, 2020 

 

 

En relación al tipo de rendimiento físico de los 120 trabajadores evaluados, 43 

(54,4%) tuvieron un peso normal de los cuales presentaban un bajo 

rendimiento físico. Siendo éste, el grupo etario más representativo (Tabla 20). 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el tipo de 

actividad física y índice de masa corporal de los trabajadores (p=0,218). 

 
Figura 19: Tipo de Rendimiento Físico según el índice de masa corporal. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 21: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según las horas de trabajo. 
 

 
Horas de 
trabajo 

Lesiones Musculoesqueléticas   

    Total 

Si  No   

n % n % n % 

4 horas 39 39.8 5 22.7 44 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: Elaboración 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 más 

representativo (Tabla 21). No se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la talla de los 

trabajadores (p=0,147). 

 
 

 
Figura 20: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según las horas de trabajo. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 22:Tipo de Rendimiento Físico según las horas de trabajo. 
 

 
Horas de 
trabajo 

  Rendimiento Físico     

      Total 

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 44.4 28 39.4 54 45.0 

Total 22 100.0 27 100.0 71 100.0 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia, 2020 

 

 

En relación al tipo de rendimiento físico de los 120 trabajadores evaluados, 29 

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

físico. Siendo éste, el grupo etario más representativo (Tabla 22). No se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre el tipo de actividad 

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

 
 

Figura 21: Tipo de Rendimiento Físico según las horas de trabajo. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 23: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según el tiempo de labor. 
 

 
Tiempo de 

labor 

Lesiones Musculoesqueléticas   

    Total 

Si  No   

n % n % n % 

1 año 24 24.5 4 18.2 28 23.3 

2 años 22 22.4 3 13.6 25 20.8 

3 años 32 32.7 4 18.2 36 30.0 

4 años 20 20.4 11 50.0 31 25.8 

Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia, 2020 

 
 
 

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

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

presentaron lesiones musculoesqueléticas. Siendo éste, el grupo etario más 

representativo (Tabla 23). No se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y la talla de los 

trabajadores (p=0,40). 

 

 

 
Figura 22: Frecuencia de Lesiones Musculoesqueléticas según el Tiempo de labor. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 24: Tipo de Rendimiento Físico según el tiempo de labor. 
 

 
Tiempo 

de 
labor 

  RRendimiento 
Físico 

   
Total 

Alta  Moderada Baja   

 n % n % n % n % 

1 año 4 28.6 11 40.7 25 31.6 40 33.3 

2 años 1 7.1 7 25.9 21 26.6 29 24.2 

3 años 1 7.1 3 11.1 14 17.7 18 15.0 

4 años 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: Elaboración propia, 2020 

 

 

En relación al tipo de rendimiento físico de los 120 trabajadores evaluados, 25 

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

físico. Siendo éste, el grupo etario más representativo (Tabla 24). No se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre el tipo de actividad 

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

 
 

 

Figura 23: Tipo de Actividad Física según el tiempo de labor. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 25: Distribución de lesiones musculoesqueléticas según su localización. 
 

Localización 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: Elaboración propia, 2020 

 
 
 

En relación a la localización 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 más representativo (Tabla 25). 

 
 

 

 
Figura 24: Distribución de lesiones musculoesqueléticas según su localización. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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Tabla 26: Distribución de lesiones musculoesqueléticas según su tipo de Rendimiento Físico. 
 

 
Rendimiento 

Físico 

Lesiones Musculoesqueléticas   

    Total 

Si  No   

n % N % n % 

Alto 0 0.0 7 31.8 79 65.8 

Moderado 26 26.5 1 4.5 27 22.5 

Bajo 72 73.5 14 63.6 14 11.7 

Total 98 100.0 22 100.0 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia, 2020 

 

 
En relación a las lesiones musculoesqueléticas con el rendimiento físico que 

más presentaron los 98 trabajadores, 72 (73,5%) presentaron lesiones 

musculoesqueléticas y un bajo rendimiento físico. Siendo éste, el grupo etario 

más representativo (Tabla 26). Se encontró asociación significativa entre las 

lesiones musculoesqueléticas y el tipo de rendimiento físico de los 

trabajadores (p=0,003). 

 
 

 

Figura 25: Distribución de lesiones musculoesqueléticas según su tipo de Rendimiento Físico. 

Fuente: Elaboración propia, 2020 
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4.2 Contrastación de Hipótesis 

 

Formulación de Hipótesis Estadística: 

 

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

bajo rendimiento físico en trabajadores de la Empresa Marox Producciones. 

 
 

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

rendimiento físico en trabajadores de la Empresa Marox Producciones. 

 

 
Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

 

 
Establecer el Nivel de Significancia 

 

 
El presente trabajo de investigación trabajó con un nivel de confianza del 95%, 

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

 

 
Determinación del Estadígrafo a Emplear 

 

 
Se determinó la asociación entre las variables a través de las pruebas chi cuadrado 

para los casos de las variables cualitativas considerando estadísticamente 

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

 
En este estudio se encontró un 81,7% de lesiones musculoesqueléticas en 

trabajadores del área de producción 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%. (21) Esta diferencia puede responder a que existe 

un mayor esfuerzo laboral en nuestra muestra tomada, lo cual podría estar 

aumentando la tasa de prevalencia de dicha población. 

 
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%. (24) Esta diferencia podría deberse al tipo de labor que 

realizaba nuestra población, ya que tienden a realizar una labor de campo y 

frecuentan estar parados durante largas horas, incrementando así los factores de 

riesgo de presentar lesiones. 

 
Por otro lado, el bajo rendimiento físico hallado en este estudio fue de 59,2%, siendo 

éste, el más representativo. Este resultado difiere con un estudio realizado en 

Estados Unidos en el año 2017 en donde su prevalencia de bajo rendimiento físico 

fue de 44%. (25) Esta diferencia de resultados podría ser debido a consecuencia de 

no presentar un periodo de recuperación durante la jornada laboral en los 

trabajadores de nuestra investigación, haciéndolos así más propensos a desarrollar 

lesiones musculoesqueléticas y por ende aumentar la prevalencia de presentar un 

bajo rendimiento laboral. 

 
Se evidenció en esta investigación que el grupo que más presentaba un bajo 

rendimiento físico tenían entre 20 a 26 años, representando el 50,7%. Este 

resultado difiere mucho con un estudio realizado en Colombia en el año 2014, 

donde su población más relevante de bajo rendimiento físico estaban entre los 50 

a 65 años, en la cual su prevalencia fue de 39,6%. (22) Esta diferencia de resultados 

podría ser debido a que existe una mayor presencia de adultos jóvenes en nuestra 

investigación, razón por el cual podría estar incrementando la tasa de bajo 

rendimiento laboral en el rango de edad entre 20 a 26 años en dicha población. 
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Por último se halló que el grupo con más frecuencias de lesiones 

musculoesqueléticas fueron los varones, el cual representa el 59,2%. Este 

resultado difiere con un estudio realizado en Brasil en el año 2017, donde su 

población más representativa de lesiones musculoesqueléticas fueron varones, con 

una prevalencia de 42,7%. (26) Esta diferencia de resultados podría ser causada 

debido al ambiente laboral y al factor estresante que presentaban los trabajadores 

de nuestro estudio, a comparación con la muestra de dicha investigación. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
5.1 Conclusiones 

 

 De acuerdo a los resultados de esta investigación se concluye que sí existe una 

asociación significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el bajo 

rendimiento físico, de los cuales nos muestra que el 73,5% de los trabajadores 

con lesiones musculoesqueléticas también presentaban un bajo rendimiento 

físico en los trabajadores del área de producción de la empresa Marox 

Producciones. 

 Según los resultados de este estudio un 81,7% de los trabajadores presento 

lesiones musculoesqueléticas siendo la espalda alta y baja la zona más 

afectada (40,8%). 

 Conforme a los resultados de nuestra investigación, los trabajadores de esta 

empresa están expuestos a desarrollar lesiones musculoesqueléticas, por lo 

tanto, nuestros resultados nos demuestra que el 81,7% presentaron lesiones 

musculoesqueléticas en los últimos 12 meses. 

 De acuerdo a los resultados de nuestro estudio, los trabajadores que tenían 

entre 20 a 26 años fueron quienes presentaron un alto índice de bajo 

rendimiento físico (50,7%) a consecuencia de las lesiones musculoesqueléticas 

y su ardua labor. 

 Tomando en cuenta los resultados de nuestro estudio, se determinó que los 

trabajadores que laboraban 1 año, fueron los que presentaron un mayor índice 

de bajo rendimiento físico (31,6%), a consecuencia de las lesiones 

musculoesqueléticas y al tipo de trabajo que realizan. 
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5.2 Recomendaciones 

 
 

 
 En observación 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 problemática, 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 así poder lograr que laboren de una 

manera más segura, confortable y a su vez sean eficientes y productivos. Con 

esta perspectiva se recomienda implementar un programa de prevención de 

lesiones musculoesqueléticas dirigido a todos los trabajadores de la empresa 

Marox Producciones con el fin de reducir la tasa de frecuencia de esta 

alteración. 

 Deben desarrollarse más investigaciones en trabajadores de este medio para 

así poder identificar las actividades que pueden comprometerse como 

factores de riesgo para el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas u otras 

patologías. 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 recreación, talleres, deportes, etc. Con el fin de 

fomentar en los trabajadores un ambiente y clima laboral estable y favorable 

para así realizar sus actividades laborales de una manera adecuada. 
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 Observamos que, para realizar este estudio en esta población, que presentan 

un alto índice de bajo rendimiento físico y presencia de lesiones 

musculoesqueléticas, se debe utilizar herramientas más objetivas de estudio, 

con el fin de evaluar las variables de salud mental como desordenes de sueño, 

ansiedad, depresión y estrés. Ya que estas variables comprende variadas 

dimensiones. 
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