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RESUMEN 

Objetivo: identificar la asociación entre los factores de riesgo disergonómico y las 
lesiones músculo esqueléticas en el personal minero de la empresa Minervilla S.A. 
Método: Descriptivo observacional. Resultados y conclusiones: La existencia de 
peligros disergonómicos, identificados mediante la aplicación del cuestionario ISO TR 
12295:2014, donde se evidencian dos indicadores de riesgos disergonómicos para el 
personal operativo. Los factores de riesgo son: levantamiento de cargas con una 
estimación de riesgo del 95%5% y posturas y movimientos forzados con un riesgo de 
88,76%, el alto porcentaje se debe a las malas condiciones en que se realizan las 
actividades. Por otro lado, se consolida un bajo porcentaje en los factores de transporte 
de cargas con 23,6%, movimientos repetitivos de la extremidad superior con 15,73% y, 
empuje y tracción de cargas con 11,2%, esto debido a que existen condiciones propicias 
de trabajo.  
 
Descriptores: Sistema musculoesquelético; fenómenos fisiológicos 
musculoesqueléticos, desarrollo musculoesquelético.   (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To identify the association between dysergonomic risk factors and 
musculoskeletal injuries in the mining personnel of the company Minervilla S.A. Method: 
Descriptive observational. Results and conclusions: The existence of dysergonomic 
hazards, identified through the application of the ISO TR 12295:2014 questionnaire, 
where two indicators of dysergonomic risks for the operating personnel are evidenced. 
The risk factors are lifting loads with a risk estimate of 95%5% and postures and forced 
movements with a risk of 88.76%, the high percentage is due to the poor conditions in 
which the activities are performed. On the other hand, a low percentage is consolidated 
in the factors of transporting loads with 23.6%, repetitive movements of the upper 
extremity with 15.73% and pushing and pulling loads with 11.2%, this is due to the 
existence of favorable working conditions. 
 
Descriptors: Musculoskeletal system; musculoskeletal physiological phenomena; 
musculoskeletal development. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Los trastornos musculoesqueléticos tienen importantes consecuencias sobre el personal 

laboral, al mermar su calidad de vida formidablemente debido al sufrimiento y dolor que 

provocados por los riesgos ergonómicos; generando en sus puestos de trabajo 

disminución de la productividad, calidad del trabajo, un costo financiero significativo como 

son atenciones médicas, recuperación y rehabilitación. 1 2 Es por ello, que los sujetos 

expuestos a condiciones disergonómicas se relacionan con una mayor probabilidad de 

desarrollar lesiones en el trabajo. 3 4 5 

El estudio de riesgos disergonómicos busca disminuir las lesiones, aumentando la 

comodidad, la productividad, la satisfacción laboral y la seguridad, cabe recalcar que un 

trabajo bien diseñado no debería lastimar a sus operadores. En consecuencia, la 

ergonomía es importante porque cuando se está haciendo un trabajo y el cuerpo está 

estresado por una postura incómoda, una temperatura extrema o repetida, el sistema 

musculoesquelético se ve afectado. El cuerpo puede comenzar a tener síntomas como 

fatiga, malestar y dolor, que pueden ser los primeros signos de un trastorno 

musculoesquelético. 6 7 8 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones acumulativas y crónicas de los 

tejidos blandos: músculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones y vasos 

sanguíneos. El cuerpo tiene límites y puede fallar o desgastarse cuando se abusa o se 

usa inadecuadamente. Los TME se definen como lesiones en los músculos, tendones, 

ligamentos, articulaciones, nervios y discos que son causados o agravados por nuestras 

acciones y/o entorno que no sigue prácticas de trabajo seguras y saludables. 9 10 11 

Por consiguiente; el objetivo fue identificar la asociación entre los factores de riesgo 

disergonómico y las lesiones músculo esqueléticas en el personal minero de la empresa 

Minervilla S.
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MÉTODO  

Descriptivo observacional  

La población de estudio fue constituida por un total de 116 trabajadores del área 

operativa que laboran en el interior de la mina de la empresa Minervilla S.A. Período 

comprendido del mes de abril a junio del 2022. 

Se empleó cuestionario de la ISO TR 12295: 2014 

Se aplicó estadística descriptiva.  

 

RESULTADOS  

Se observa que 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 minas y canteras y, solo el 4,5% son ayudantes de perforación. Con 

relación a la edad, se discierne que existe mayormente una población joven, pues 

el 49,4% comprende un rango etario entre los 19 a 26 años, seguido por los 

trabajadores de 27 a 34 años que son el 32,6%, posteriormente se percibe un 

descenso significativo en los trabajadores de mayor edad, con un rango entre 35 a 

42 años representan el 16,9% y finalmente los mayores de 43 años tan solo el 1,1%. 

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 período 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.  

El 66,29% de los trabajadores afirma tener o haber tenido dolor, disconfort o 

molestias en alguno de los órganos de locomoción durante los últimos 12 meses. 

Por consiguiente, según las respuestas recolectadas se evidencia que, la zona 

corporal más afectada entre los operarios es la espalda baja o zona lumbar, puesto 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 7. Número 2. Año 7. Edición Especial II. 2023 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

France Andreina Maldonado-González; José Renán Molina-Delgado; Raúl Comas-Rodríguez; Mario Fernando Rivera-Escobar 
 
 

543 
 

que el 66,29% afirma tener dolor o molestias en dicha zona. Seguidamente, en 

menor afección se encuentra el padecimiento en el cuello con el 31,46%, los 

hombros con el 25,84%, la espalda alta o región dorsal es el 22,5%, muñecas con 

un 20,2% y, finalmente las partes corporales con mínimas molestias son las rodillas 

con el 16,9%, caderas, piernas, tobillos y pies con el 12,4% y los codos con 7,9%. 

Se evidencia que el 18,64% de los trabajadores ha recurrido al médico, fisioterapista 

u otros profesionales y, por último, 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. 

Se deduce que las variables de lesiones lumbares y peligros disergonómicos por 

levantamiento de carga y posturas y movimientos forzados no son independientes, 

sino que se encuentran asociadas. Por lo tanto, si no se aplican planes de mitigación 

ante los peligros disergonómicos, las lesiones lumbares no mejorarán e inclusive el 

porcentaje de trabajadores con problemas, molestias o disconfort de la columna 

lumbar podría ascender. 

 

DISCUSIÓN  

Se evidencia la existencia de varias lesiones musculoesqueléticas, determinadas a 

través de la percepción de los trabajadores respecto del dolores, molestias o 

disconfort. Especialmente se observan molestias en la columna lumbar, causadas 

por los peligros disergonómicos: levantamiento de cargas, seguido de posturas y 

movimientos forzados. De esto se deduce una clara relación entre problemas 

musculoesqueléticos y riesgos ergonómicos, como lo ratifica la investigación 

elaborada en empresas de Tungurahua, donde se constata la presencia de riesgos 

no aceptables por levantamiento de cargas, mismas que producen trastornos 

musculoesqueléticos. Así también, en un estudio elaborado a 185 personas, 
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quienes realizaban el manejo de cargas, se observó que el 30% de los operarios 

padecían de trastornos musculoesqueléticos y el 20% de lumbalgia. 12 13  

 

CONCLUSIONES 

La existencia de peligros disergonómicos, identificados mediante la aplicación del 

cuestionario ISO TR 12295:2014, donde se evidencian dos indicadores de riesgos 

disergonómicos para el personal operativo. Los factores de riesgo son: 

levantamiento de cargas con una estimación de riesgo del 95%5% y posturas y 

movimientos forzados con un riesgo de 88,76%, el alto porcentaje se debe a las 

malas condiciones en que se realizan las actividades. Por otro lado, se consolida un 

bajo porcentaje en los factores de transporte de cargas con 23,6%, movimientos 

repetitivos de la extremidad superior con 15,73% y, empuje y tracción de cargas con 

11,2%, esto debido a que existen condiciones propicias de trabajo.  
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