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Resumen: Se tiene por objetivo analizar los riesgos
disergonémicos y lesiones musculoesqueléticas en operadores
mineros de una empresa privada. Metodoldgicamente fue
descriptiva con disefio no experimental. La poblacién de
estudio se constituye con un total de 116 trabajadores del 4rea
operativa. Una vez que se ha desarrollado la investigacién y
andlisis de resultados obtenidos mediante los cuestionarios ISO
TR 12295:2014 y cuestionario ndrdico estandarizado para la
percepcién de sintomas musculoesqueléticos se concluye que,
existe una clara relacién entre riesgos disergonémicos y lesiones
musculoesqueléticas que presentan los trabajadores la empresa
Minervilla S.A. Puesto que se demostrd la correlacién entre
estas variables mediante la aplicacién de la prueba exacta de
Fisher. Se confirma la existencia de lesiones musculoesqueléticas,
puesto que el 66,30% de los trabajadores padece de molestias o
disconfort en la regién lumbar o espalda.

Palabras clave: politica de la salud, estrés mental, afectividad.
(Fuente: Tesauro UNESCO).

Abstract: The objective of this study was to analyze the
dysergonomic risks and musculoskeletal injuries in mining
operators of a private company. Methodologically, the study
was descriptive with a non-experimental design. The study
population consisted of a total of 116 workers in the operative
area. Once the research and analysis of results obtained through
the questionnaires ISO TR 12295:2014 and standardized
Nordic questionnaire for the perception of musculoskeletal
symptoms has been developed, it is concluded that thereis a clear
relationship between dysergonomic risks and musculoskeletal
injuries presented by the workers of the company Minervilla S.A.
Since the correlation between these variables was demonstrated
through the application of Fisher's exact test. The existence
of musculoskeletal injuries is confirmed, since 66.30% of the
workers suffer from discomfort or discomfort in the lumbar
region or back.

Keywords: health policy, mental stress, emotions. (Source:
UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos se definen como lesiones en los musculos, tendones, ligamentos,
articulaciones, nervios y discos que son causados o agravados por nuestras acciones y/o entorno que no
sigue pricticas de trabajo seguras y saludables; lo cual, produce los problemas mas importantes en la salud
ocupacional siendo a su vez, causa indiscutible del abandono laboral (Traynor, ef al. 2015). esto permite
analizar los factores de riesgo disergondmicos y el dolor musculo esquelético en operadores mineros, los
cuales deben adaptarse a la tarea encomendada desconociendo la postura correcta que se debe acoger cuando
se trabaja frente a una méquina o equipo minero més de dos horas contintias durante una jornada laboral
(Carlisle, e al. 2014).

En este sentido; resulta indispensable tener una adecuada gestion tanto del ambiente laboral como los
recursos humanos. Esta situacién ha dado lugar al desarrollo de ciertas ciencias como la ergonomia, que se
dedica al estudio y disefio de estrategias de adaptacidn, tanto en trabajadores como maquinaria, segin sean
las necesidades del centro de trabajo, el desarrollo de estas ciencias ha permitido que sea posible el diagnéstico
temprano de enfermedades profesionales, asi como el diseno de estrategias que prevengan padecimientos
causadas por riesgos disergonémicos (Dempsey, ez al. 2018), (Sen, e al. 2020), (Dempsey, et al. 2017).

En concordancia con lo anterior; se tiene por objetivo analizar los riesgos disergonémicos y lesiones
musculoesqueléticas en operadores mineros de una empresa privada.

METODO

La investigacion metodoldgicamente fue descriptiva con disefio no experimental. La poblacién de estudio
se constituye con un total de 116 trabajadores del drea operativa que laboran en el interior de la mina de la
empresa Minervilla S.A.

Los cuestionarios para utilizar serdn el Technical Report ISO TR 12295: 2014 y el cuestionario Nérdico
Estandarizado de percepcion de sintomas musculo esqueléticos (de-Almeida, ez /. 2017).

El anélisis del método ISO/TR 12295-2014, representa la observacién inicial de estudio para determinar
el trastorno musculoesquelético (TME) de origen laboral, pues en identificacién del riesgo, se emplean varios
elementos metodoldgicos, que conlleven a estimar inicialmente la ausencia o presencia del riesgo ergonémico
en la jornada laboral, ademds se determina las condiciones de trabajo y las medidas de precaucién para la
realizacién de tareas. Por ello, la identificacién de peligros se ejecutd bajo 5 ejes con un total de 11 preguntas

(Tabla 1).

TABLA 1
Cuestionario de identificaciéon de peligros ergonémicos

Identificacion de  No. de Detalle

peligro por: preguntas

Levantamiento de 3 Ohservacion de tareas, peso y

cargas frecuencia con que se levantan
CArgas.

Transporte de 1 Tareas que requieran transporte de

cargas CArgdas SUperionses A Skg

Ermpuje v 3 YVerificacidn de tareas que requieren

traccidn de arrastre o empuje, 1os objetos

cargas arrastrados posesn rusedas,
frecuencia de arrastre de objetos.

Mowimientos 2 Tiermpo de repeticion de 1as tareas.

repetitivos de la

extrermidad

Superior

Posturas v 2 Existenicia de posturas estaticas con

MOvITientos fuerza extrema de alguna parte del

forzados CUerpo.
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Elaboraci6n propia

Cabe senalar que, para el procedimiento de gestion de riesgos y anélisis de resultados, se considera analiza
independientemente cada eje, con base en las respuestas a las preguntas que lo componen. Para estimar
la existencia del riesgo disergonémico de algtin ¢je, es necesario que todas las preguntas que lo componen
sean afirmativas, de lo contrario al existir una sola respuesta negativa se discierne la ausencia de peligro
disergondmico.

Asi también, se emplea el cuestionario Nérdico estandarizado de percepcidn de sintomas musculo
esqueléticos. Este es una herramienta que ayuda a detectar sintomatologia musculoesquelética de forma
prematura, antes de que se presenten enfermedades profesionales, dado su caricter eminentemente
preventivo. Emplea preguntas basados en la clinica que presentan los trabajadores principalmente los que
estdn sometidos a exigencias fisicas de origen biomecanico (Tabla 2).

TABLA 2
Estructura del cuestionario nérdico estandarizado de percepcién de sintomas musculo esqueléticos

Composicion - Seccion Detalle
Cuestionaric  Primera 1. Datos generales: fecha de
General: realizacion, peso, afio de nacimiento,
deteccion sexo, tiermpo actividad, y horas de
simple, trabajo. 2. JEn algan momento
basado en la durante 1os altimos 12 meses, ha
percepcion tenido problemas [dolor, molestias,
del disconfort)? -Incluye una grafica del
encuestado, cuerpo humano para serfialar areas
respecto de afectadas.
molestias, Segunda: 1. ;En algin momento durante 1os
dolor o Aplica solo Gltimos 12 meses ha tenido
disconfort. sienla impedimento para hacer su trabajo
pregurita normal {en casa o fuera de casa)
de la debido a sus molestias? 2. ;Ha temdo
prirmera problemras en cualquier mormnento de
seccidn estos altimos 7 dias?
existe una
respuesta
afirmativa.
3 Espalda Los tres cuestionarios constan de 3
cuestionarios  baja preguntas donde se examing de
especificos: forma minuciosa las afecciones, para
inducen al ello se verifica 5i ha existido
analisis —uello hospitalizacion por el dolor, cambio
profundo de de trabajo o rol, tiempo de molestia
las molestias en los nltimos 12 meses,
existentes Hombros COTSECULNCias erl gl trabajo o el
derivadas hogar, concurrencia Corn url
del impacto profesional de salud v molestias en
laboral. los altimos 7 dias.

Elaboracion propia.

Proceso para la obtencion de resultados

La asociacién de afectaciones musculo esqueléticas con los riesgos disergonémicos que desarrolla el
personal operador minero de la empresa Minervilla S.A, se evalué a través de los criterios técnicos del ISO
TR 12295:2014 que estima la presencia o ausencia de peligros disergondmicos, mediante la consideracién de
los 5 ejes anteriormente detallados, con lo cual se estimard la presencia o ausencia de riesgos ergonémicos.

Una vez verificada la presencia de peligros disergonémicos, se procede con la aplicacién del cuestionario
Noérdico estandarizado, con la finalidad de determinar con exactitud los padecimientos musculoesqueléticos
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que sufren o podrian sufrir los trabajadores de la empresa Minervilla S.A. Con este cuestionario se obtuvieron
datos sociodemograficos, constatacién de molestias, dolor o disconfort en los érganos de locomocién, jornada
laboral, entre otras cuestiones inmersas en el cuestionario nérdico estandarizado de percepcion de sintomas
musculo esqueléticos (Véase Tabla 2). Asi también se identificaron aspectos relativos a la distribucién del
personal por areas de trabajo, por género, lateralidad, por edad, por tiempo de trabajo, y sintomatologias
musculoesqueléticas.

Con los resultados obtenidos de ambos cuestionarios, se analizan y relacionan las variables con impacto
negativo mediante la prueba exacta de Fisher, donde se comprobard que el valor de la probabilidad sea
inferior al de alfa (p < a=), para verificar la asociacién entre peligros disergonémicos y padecimientos
musculoesqueléticos.

De este modo, se ofrece a la empresa Minervilla S.A un diagndstico situacional actual sobre los peligros
disergonémicos y padecimientos musculoesqueléticos para que, la empresa pueda disenar un plan estratégico
de larga data para prevenir dichos trastornos derivados de la actividad laboral y un plan de actuaciéon
anual, los cuales le facilitaran el uso de recursos necesarios para la salud y bienestar de los trabajadores, y
simultineamente mejoren la productividad de la empresa.

RESULTADOS

El 100% de los encuestados corresponden al género masculino, a también se distingue que el 73% de
operarios se encuentran categorizados ocupacionalmente como trabajadores de campo, seguidamente el
22,5% son operadores de minasy canterasy, solo el 4,5% son ayudantes de perforacion. Con relacién ala edad,
se discierne que existe mayormente una poblacién joven, pues el 49,4% comprende un rango etario entre
los 19 a 26 afos, seguido por los trabajadores de 27 a 34 afios que son el 32,6%, posteriormente se percibe
un descenso significativo en los trabajadores de mayor edad, con un rango entre 35 a 42 afos representan el
16,9% y finalmente los mayores de 43 anos tan solo el 1,1%.

Otro factor que destaca es el tiempo que han laborado en la empresa, pues el 73,1% de los trabajadores
no han superado el afio de prestacion de su servicio, solo el 19,1% de los empleados ha tenido cuarto ano de
actividades, el 5,6% de los trabajadores han prestado servicios de 5 a 7 afos y, por tltimo, el 2,20% restante
representa a las personas que se han mantenido de 8 a 10 afios en la empresa.

Las horas de trabajo a la semana son variables dentro de los empleados, principalmente el 80,9% de ellos
labora de 40 a 45 horas, en un rango inferior de 13,5% se observa un periodo laboral de 46 a 51 horas,
seguido por un 4,5% de personal prestando su servicio de 52 a 57, concluyendo con un porcentaje de 1,1%
que cumplen o exceden las 58 horas de trabajo semanales.

Con referencia al nivel de instruccion, la mayor parte de trabajadores tienen nivel de educacién primaria
concerniente al 96,6% y el resto un nivel de educacién secundaria correspondiente al 3,4%. Como ultimo
pardmetro de andlisis se presenta el estado civil de los encuestados, con un porcentaje més alto resaltan las
personas que mantienen una unién libre con 58,4%, y en menor cantidad empleados casados y solteros con
58,4% y 31,5% respectivamente.

TABLA 3
Identificacion del peligro ergondmico
Peligro ergondmice por Estimacién del riesgo
Présencia Ausencia
Racusnin Porcantaps [Rastassits ottt

Lévantamsbmto dé cargas BS B85,5% 4 &%
t"‘m:min ¥ movimienios T4 BB TE4 10 19 548
forzados

Transporte do cargas 21 236% (=13 TE &%
Movimienics repeitivos de la i a8 ; & AP
axtremidad superior 4 57%% 75 B4.27Y
Emipujis y traccidn de cargas 10 11.2% Fi'] 88.8%

Elaboracién propia.
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Con los resultados evidenciados en la Tabla 3 mediante la aplicacién del cuestionario ISO TR 12295:2014
inicialmente se deduce la presencia peligros disergonémicos en la empresa Minervilla S.A., donde el ¢je de
levantamiento de cargas es uno de los que més peligro representa, pues el 95,5% de los operarios indica que
entre sus labores existen tareas manuales en que se debe levantar, depositar o sostener objetos, mismos que
regularmente superan los 3kg y, dichas tareas son realizadas con frecuencia en el puesto de trabajo; lo que
implica un riesgo laboral directo para los empleados.

Posteriormente, se infiere que el eje de posturas y movimientos forzados también constituye un peligro
ergonémico, debido a que 88,8% de los encuestados responden afirmativamente a la presencia de condiciones
perjudiciales relacionadas con posturas estdticas del tronco y/o extremidades que incluyen el uso de fuerza
extrema, ademas de laborar en posturas dindmicas del tronco, cabeza, brazos u otras partes del cuerpo.

Por otro lado; se determina la ausencia de peligro ergonémico en los demas ejes, puesto que se evidencia un
considerable descenso del porcentaje de peligro. En el transporte de cargas existe el 23,6% de peligro, debido
aque el levantamiento o descenso manual de cargas superiores a 3kg no se trasportan a distancias mayores a 1
metro. Consecuentemente, ¢l eje de movimientos repetitivos de la extremidad superior representa el 15,73%
de peligro, por la ausencia de tareas que implican movimiento repetitivo de los hombros, munecas, codos o
manos y, de existir alguna actividad de esta indole, no tiene una duracién mayor a una hora de la jornada
laboral.

Finalmente, el ¢je de menor impacto es el de empuje y traccién de cargas que indica el 11,2% de peligro,
el resultado se debe a que las tareas que implican el arrastre o empuje objetos manualmente, poseen las
suficientes facilidades para los trabajadores mediante el uso de jaulas, carretillas, transpaletas, entre otros.
Cabe puntualizar que, las actividades de arrastre o empuje manual no se realizan frecuentemente, sino que
se emplea principalmente la maquinaria adecuada.

Enresumen, se determina que existen dos indicadores de riesgos disergonémicos para el personal operativo,
los factores de riesgo son: levantamiento de cargas y posturas y movimientos forzados, en los cuales se
evidencié un alto porcentaje de condiciones criticas que conllevan a un riesgo significativo e inaceptable.
Mientras que con un bajo porcentaje estan los factores de transporte de cargas, movimientos repetitivos de
la extremidad superior y empuje y traccién de cargas, presentan condiciones aceptables de trabajo.

Una vez que se ha estimado la presencia de riesgo disergonémico y se han identificado los factores de
riesgo, es necesario observar las posibles consecuencias musculoesqueléticas derivadas de dichos factores. En
tal virtud, se expone a continuacion los resultados de la aplicacién del cuestionario nérdico estandarizado de
percepcion de sintomas musculo esqueléticos.

Otro factor que destaca es el tiempo que han laborado en la empresa, pues el 73,1% de los trabajadores
no han superado el afio de prestacion de su servicio, solo el 19,1% de los empleados ha tenido cuarto ano de
actividades, el 5,6% de los trabajadores han prestado servicios de 5 a 7 afos y, por tltimo, el 2,20% restante
representa a las personas que se han mantenido de 8 a 10 afios en la empresa.

Las horas de trabajo a la semana son variables dentro de los empleados, principalmente el 80,9% de ellos
labora de 40 a 45 horas, en un rango inferior de 13,5% se observa un periodo laboral de 46 a 51 horas,
seguido por un 4,5% de personal prestando su servicio de 52 a 57, concluyendo con un porcentaje de 1,1%
que cumplen o exceden las 58 horas de trabajo semanales.

Con referencia al nivel de instruccion, la mayor parte de trabajadores tienen nivel de educacién primaria
concerniente al 96,6% y el resto un nivel de educacién secundaria correspondiente al 3,4%. Como ultimo
pardmetro de andlisis se presenta el estado civil de los encuestados, con un porcentaje més alto resaltan las
personas que mantienen una unién libre con 58,4%, y en menor cantidad empleados casados y solteros con
58,4% y 31,5% respectivamente.
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TABLA 4
Deteccion de problemas en los drganos de la locomocién

Problemas de dolor, Existencia de padecimiento

molestias, disconfort  5i Mo

21l Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
Espalda baja (regidnn 59 6E,20% 30 33,70%
lurnbar)

Cuello 28 31,46% &1 68,54%
Hormbros 23 25, 84% 51 74,16%
Espalda alta (regidn 20 22,5% 59 77.5%
dorsal)

Murieca 18 20,2% 71 79.8%
Rodillas 15 16,9% 74 23,1%
Cadera | piernas 11 12.4% 78 B7,6%
Tobillos v pies 11 12,4% 7e a87,6%
Codos 7 7,9% 82 a2, 1%

Elaboracién propia.

Una vez expuesta la tabla 4, se constatd inicialmente que existieron 59 respuestas afirmativas a la pregunta
tnica del cuestionario general (seccidn uno). Es decir, el 66,29% de los trabajadores afirma tener o haber
tenido dolor, disconfort o molestias en alguno de los érganos de locomocién durante los tltimos 12 meses.
Por consiguiente, segtin las respuestas recolectadas se evidencia que, la zona corporal més afectada entre los
operarios es la espalda baja o zona lumbar, puesto que el 66,29% afirma tener dolor o molestias en dicha
zona. Seguidamente, en menor afeccién se encuentra el padecimiento en el cuello con el 31,46%, los hombros
con el 25,84%, la espalda alta o regién dorsal es el 22,5%, mufiecas con un 20,2% vy, finalmente las partes
corporales con minimas molestias son las rodillas con el 16,9%, caderas, piernas, tobillos y pies con el 12,4%
y los codos con 7,9%.

Dado que se ha evidenciado 59 respuestas afirmativas a la seccién uno del cuestionario general, es
indispensable que a este grupo se aplique la segunda seccién del cuestionario general, donde se constatara la
existencia de problemas en el aparato locomotor y las consecuencias provocadas. Por lo tanto, en la siguiente
tabla se exponen los resultados obtenidos.

TABLA 5
Consecuencias del dolor o disconfort en el aparato musculoesquelético

FProblema Existencia del problerna
5i Mo
Recuento  Porcentaje Recuento Porcentaje

+En algun mormento

durante los Gltimos

12 meses ha tenido

irmpedimento para

hacer su trabajo 59 100% 0] 0%
normal fen casa o

fuera de casa)

debido a sus

molestias?

JHa tenido

problermas en

cualquier mormento 43 72.88% 16 27, 12%
de estos altimos 7

dias?

Elaboracién propia.
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Considerando los resultados de la tabla 5, se ratifica que los diversos padecimientos musculoesqueléticos
han irrumpido en el normal desarrollo de las actividades laborales y cotidianas de los trabajadores de la
empresa Minervilla S.A. Puesto que, bajo la percepcion de los 59 trabajadores, se constata la presencia
problemas musculoesqueléticos que han impedido la realizacién de sus tareas laborales o actividades
domésticas en algtin momento de los tltimos 12 meses. Asi también, 43 de los 49 operarios aseguran haberse
limitado en determinadas actividades, a causa de padecimientos del aparato locomotor en los tltimos 7 dias.

Después de haber analizado la percepcion de los operarios, respecto de problemas, molestias o disconfort
en algunos érganos de locomocidn, se discierne que la zona mds afectada de los trabajadores es la espalda
baja o zona lumbar. Cabe sehalar que, dicho padecimiento también ha deteriorado la calidad de vida de
los trabajadores, pues se han presentado limitacién en su desempefio laboral y cotidiano. En tal virtud,
se ha procedido con la aplicacién del cuestionario especifico de la espalada baja, para profundizar en la
sintomatologia, impacto funcional, atencién profesional, entre otros aspectos.

TABLA 6
Problemas derivados del dolor o disconfort en la parte baja de la espalda regiéon lumbar

FProblemas de Existencia del problermna

espalda baja han 51 Mo

causado: Fecuento  Porcentaje  Recuento Porcentaje
Molgsnas e ultirmos a1 69, 495% 18 30,51%
7 dias.

Impedimento para

hacer actividades 33 55,93% 26 44,07%
laborales, de ocio o

del hogar

Concurrencia con el

medico, 11 138,64% 48 81,86%
fisioterapista u otros

Cambio de trabajo o - 11,86% 5o 525,14%
deberes

Hospitalizacion 3 5 08% == ad,92%

Elaboracién propia.

Unavez aplicado el cuestionario especifico respecto de los problemas en la columna lumbar, se observa que
efectivamente los operarios padecen de molestias o disconfort en esta zona, pues el 69,49% de los encuestados
aseguran haber tenido molestias en los ultimos 7 dias. Consecuentemente, el 55,93% afirma haber estado
limitado en la realizacién de actividades laborales, de ocio o del hogar. Estas dos variables permiten inferir que
los padecimientos musculoesqueléticos de la regién lumbar deben ser inmediatamente tratados (Tabla 6).

Asi también, se evidencia que el 18,64% de los trabajadores ha recurrido al médico, fisioterapista u otros
profesionalesy, por ultimo, el 11,86% de los encuestados ha optado por el cambio de trabajo o de actividades
en el centro de trabajo, y tan solo el 5,08% ha sido hospitalizado alguna vez por las molestias en la espalda baja.

Aplicacion de la prueba exacta de Fisher

Por los resultados obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios ISO TR 12295 y cuestionario nérdico
estandarizado, se infiere que existe una relacién entre las variables: peligros disergonémicos y los problemas
musculoesqueléticos. En este sentido, con la finalidad de ratificar la asociacién entre dichas variables
cualitativas, se emplea la prueba exacta de Fisher. Por ello, se empleardn las variables de mayor impacto que
previamente fueron examinadas.

Del cuestionario ISO TR 12295, se dedujo la existencia de dos peligros disergonémico que son:
levantamiento de cargas y posturas y movimientos forzados. Por otro lado, como resultado de la aplicacién
del cuestionario nérdico estandarizado se determind como principal padecimiento el de la columna lumbar.
En tal virtud, se proponen las siguientes hipétesis nula y alternativa:
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: El padecimiento de la columna lumbar de los trabajadores es independiente de peligro disergonémico de
levantamiento de cargas.

: El padecimiento de la columna lumbar de los trabajadores esté relacionado con el peligro disergonémico
de levantamiento de cargas.

Una vez constatado el valor estadistico de la prueba exacta de Fisher, se determina que el P-valor equivale
a 1.00, lo cual no es un resultado significado y como consecuencia se rechaza la hipétesis nula.

: El padecimiento de la columna lumbar de los trabajadores es independiente de peligro disergonémico de
posturas y movimientos forzados.

: El padecimiento de la columna lumbar de los trabajadores esté relacionado con el peligro disergonémico
de posturas y movimientos forzados.

DISCUSION

En relacién con los resultados obtenidos, (Neusa-Arenas, ez al. 2019), aseveran que, en el Ecuador existe
un alto indice de exposicién de los trabajadores a los riesgos disergonémicos derivados de los procesos
de industrializacién, especialmente en el sector productivo. Generalmente, se evidencia una exposicion
a lesiones osteomusculares, debido a las condiciones y postura en la que trabajan las personas, lo cual
causa ausentismo de los operarios y déficit de rendimiento laboral. El diagndstico temprano de riesgos
disergonémicos y padecimientos en los trabajadores permite brindar una mejor atencién de salud y
prevencion de otras enfermedades profesionales.

La presencia de enfermedades profesionales derivadas de peligros disergonémicos en el dmbito minero no
es la excepcidn, pues (Hermoza, 2016), afirma que, la minerfa es una de las actividades productivas que mayor
riqueza proporcionan a un pais, no obstante, las actividades laborales mineras subterrdneas requieren de un
gran esfuerzo para los operarios, ademas de acarrear varios factores de riesgo, lo cual hacen de la minerfa una
de las ramas de trabajo mas peligrosas, puesto que compromete la salud y la seguridad.

el personal operativo minero realiza de manera repetitiva, movimientos determinados con el hombro,
cuello, mufieca y codo con una frecuencia de 4 veces en un minuto. Ademds, se manipulan pesos mayores a
40 kg una o mas veces al dia, situaciones que generan fatiga nerviosa, desgaste energético, y dolores musculo
esqueléticos que estd afectando los huesos, ligamentos, articulaciones, musculos, tendones, vasos sanguineos
o nervios principalmente (Balderas-Lépez, e al. 2019).

En lalabor minera, los trabajadores adoptan posiciones de trabajo en que una o varias regiones anatémicas
difieren de su funcién natural, limitando la comodidad y empleando posturas que implican hiperflexiones,
hiperextensiones, y/o hiper rotaciones osteoarticulares, induciendo asi a la produccién de lesiones por
sobrecarga. Asi, las posiciones de trabajo como inclinacién del tronco, carga de elementos pesados o de dificil
manipulacién, exposicién a la vibracién de cuerpo entero y alta frecuencia de movimientos repetidos de la
columna lumbar influyen en la presencia de dolor en la regién lumbar, y la presion intradiscal en la columna
lumbar (Sadeghi, ez al. 2022).

Las afectaciones musculoesqueléticas ocasionan en las empresas ausentismo laboral por enfermedad,
descontento de los trabajadores por sobrecarga laboral e insatisfaccién por incentivos salariales, ademds
repercuten en el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores del gremio obrero. Los riesgos
ergonémicos inciden a su vez intrinsecamente en el desempeno laboral disminuyendo en gran medida sus
capacidades fisicas y profesionales. Esto se corrobora con los resultados obtenidos en la presente investigacion,
donde se observa que mas del 50% de trabajadores tiene dolencias musculoesqueléticas, lo cual ha repercutido
en el normal desempeno laboral, ademas de irrumpir en el desarrollo de actividades cotidianas o de ocio
(Okello, et al. 2020).

CONCLUSION

Una vez que se ha desarrollado la investigacién y anélisis de resultados obtenidos mediante los
cuestionarios ISO TR 12295:2014 y cuestionario nérdico estandarizado para la percepcién de sintomas
musculoesqueléticos se concluye que, existe una clara relacién entre riesgos disergondmicos y lesiones
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musculoesqueléticas que presentan los trabajadores la empresa Minervilla S.A. Puesto que se demostrd la
correlacion entre estas variables mediante la aplicacién de la prueba exacta de Fisher. Se confirma la existencia
de lesiones musculoesqueléticas, puesto que el 66,30% de los trabajadores padece de molestias o disconfort
en la region lumbar o espalda baja. Esto se debe a la adopcién de posiciones de trabajo que, conllevan a
que una o varias regiones corporales limitan su posicién natural de confort, para adoptar una posicién que
genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiper rotaciones osteoarticulares, conduciendo a la produccién
de lesiones por sobrecarga. En menor impacto se encuentran las lesiones en el cuello con el 31,46%, los
hombros con el 25,84%, espalda alta con el 22,5% y las mufiecas con el 20,2%; lesiones que no representan
mayor peligro, pero deben mantenerse en constante vigilancia para evitar agravar la salud de los trabajadores.
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