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Resumen: La presente investigación tuvo como objetivo: identificar la asociación entre los factores de riesgo 

disergonómico y las lesiones Musculoesqueléticas (LME) en trabajadores de la empresa MP Distribuidores 

E.I.R.L. Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo descriptivo 

correlacional y corte transversal. Se encuestó a 17 trabajadores de la empresa. Se empleó el cuestionario 

Nórdico Estandarizado y una lista de chequeo basada en el Método REBA (Rapid Entire Body Assessment). 

Resultados: La mayoría de los trabajadores tenían entre 21 a 40 años y fueron de sexo masculino. La 

frecuencia de las LME en el área lumbar (24%), cuello (29%), y dorsal (24%). Las posturas forzadas, los 

movimientos repetitivos y el esfuerzo de manos y pies no se asociaron a las LME (p>0,05). Conclusiones: 

Existe asociación entre los factores de riesgo disergonómicos y las LME en trabajadores de la empresa MP 

Distribuidores E.I.R.L. 

 

Palabras claves: Factores de riesgo; ergonomía; sistema musculoesquelético. 

 

Abstract: The objective of this research was to identify the association between dysergonomic risk factors 

and musculoskeletal injuries (SCI) in workers from the company MP Distribuidores E.I.R.L. Materials and 

methods: A quantitative study, non-experimental design, descriptive correlational type and cross-sectional. 

17 workers from the company were surveyed. The Nordic Standardized Questionnaire and a checklist based 

on the REBA Method (Rapid Entire Body Assessment) were used. Results: Most workers were between 21 

and 40 years old and were male. The frequency of SCI in the lumbar area (24%), neck (29%), and dorsal 

(24%). Forced postures, repetitive movements and effort of hands and feet were not associated with SCI 

(p>0.05). Conclusions: There is an association between dysergonomic risk factors and LME in workers of the 

company MP Distribuidores E.I.R.L. 

Keywords: Risk factors; ergonomics; musculoskeletal system. 
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1. Introducción 

La ergonomía es el estudio de los factores que afectan a las personas y su entorno de trabajo. Por 

tanto, una gestión inadecuada del clima laboral puede provocar problemas a los empleados, 

como fatiga, baja motivación, bajo rendimiento e insatisfacción [1]. Por su parte, el trabajo es parte 

de una dinámica social que consiste en la participación y construcción de la sociedad y permite 

que el individuo, a través de su profesión, se haga socialmente productivo, sin embargo, ciertas 

condiciones de exposición al trabajo, como la sobrecarga de actividades, es un factor de 

exposición a los riesgos laborales [2]. Los riesgos disergonómicos están relacionados con el riesgo 

de exposición a eventos no deseados en el trabajo, los cuales están relacionados con la carga en la 

columna, tareas repetitivas, carga pesada, mobiliarios inadecuados, malas posturas y tiempo de 

postura, entre otros [3]. En ese sentido, nos planteamos el objetivo de analizar el riesgo 

disergonómico y su relación musculo esquelética en trabajadores de la empresa MP 

Distribuidores E.I.R.L, Pucallpa, Perú, 2024. Asimismo, la investigación es de gran importancia 

por sus beneficios tangibles, como la reducción de lesiones y costos asociados, la mejora de la 

productividad y eficiencia, el cumplimiento normativo, la mejora del compromiso y la 

satisfacción del empleado, la reducción del ausentismo laboral y la mejora del clima laboral y la 

cultura de seguridad. 

2. Materiales y Métodos 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se basó en datos numéricos   cuantificables 

a través de la estadística descriptiva. Asimismo, tuvo un diseño no experimental, trasversal, 

correlacional y descriptivo. La población y muestra de estudio estuvo comprendida por 17 

trabajadores de la empresa MP Distribuidores E.I.R.L. Para la recolección de los datos se 

consideraron los siguientes instrumentos: Para la variable riesgo disergonómico se utilizó el 

método Rapid Entire Body Assessment (REBA) el cual es aplicado para medir la postura forzada, 

actividad muscular y manipulación de carga o agarre [4]. Para la variable lesiones 

muscoesqueléticas se empleó el Cuestionario Nórdico Estandarizado, este cuestionario se centra 

en preguntas sobre los síntomas observados en trabajadores físicamente activos, especialmente 

los de origen biomecánico.  

3.  Resultados 

Una vez obtenidos los datos a través de las técnicas e instrumentos aplicados, se elaboró una 

matriz mediante el programa Excel, con los datos de los trabajadores y el puntaje obtenido por 

grupo según el método REBA. Luego se elaboraron los gráficos y tablas utilizando el programa 

SPSS versión 25 y se presentaron los resultados. En general, los problemas ergonómicos 

relacionados con la posición se muestran basándose en los resultados del método REBA. Para las 

posiciones activas, se muestran las partes del cuerpo que son más variables y plantean riesgos 

ergonómicos para todos los trabajadores de la empresa en estudio. En el caso de movimientos 

repetitivos, se va señalar las áreas que son más propensas a realizar estos movimientos.  

 

 

 



3.1. Datos generales 

 

Tabla 1. Características descriptivas de la muestra    

Variables  Fi  %  

Sexo  

Femenino  4  23.5  

Masculino  13  76.5  

Edad  

20 - 30 años  3  17.7  

31 - 40 años  10  58.8  

41 años a más  4  23.5  

Área  

Administrativo  6  35.3  

Almacén  2  11.8  

Reparto y ventas  9  52.9  

Cargo  

Administrativo  1  5.9  

Almacén  2  11.8  

Apoyo/crédito  1  5.9  

Caja  1  5.9  

Digitador  1  5.9  

Gerencia  1  5.9  

Reparto  3  17.6  

Supervisor  1  5.9  

Ventas  6  35.3  

 Fuente: Elaboración propia.    
 

De los datos obtenidos en la tabla 1, podemos observar que el 76.5% de los trabaja- 62 dores son 

del sexo masculino y el 23.5% del sexo femenino; preponderando los que se encuentran en el 

rango de edad de 31 a 40 años (58.8%); asimismo, el 53.9% laboran en el área de reparto y ventas. 

 

 

 

3.2. Resultados de los tipos de posturas y las lesiones muscoesqueléticas 



Tabla 2. Lesiones muscoesqueléticas en los trabajadores  

Lesiones 

Musculoesqueléticas 

N° de 

trabajadores % 

Lesión de cuello 5 29 

Lesión de hombro 1 6 

Lesión dorsal 4 24 

Lesión Lumbar 4 24 

Lesión codo/brazo 1 6 

Lesión muñeca/mano 2 12 

Total 17 100 

Fuente: Base de datos de los encuestados. 

De los datos obtenidos en la tabla 2, podemos observar que entre las lesiones muscoesqueléticas 

más frecuentes en los trabajadores de la empresa MP Distribuidores E.I.R.L., se tiene las lesiones 

del cuello (29%), lumbares (24%) y de dorsal (24%). 

Tabla 3. Asociación entre posturas forzadas con la presencia de lesiones muscoesqueléticas    

Posturas forzadas  

  Lesiones músculo  

   

esqueléticas  p*  

   Si  No  

   

 

  N°  %  N°  %   

Mantiene la espalda inclinada 

hacia adelante más de 30 grados 

cabeza por más de 2 horas  

Si  

No  

8  

3  

72.7  

27.3  

4  

2  

66.7  

33.3  
0.512  

Mantiene los codos extendidos 

entre el hombro y abdomen por 

más de 2 horas  

Si  

No  

7  

4  

63.6  

36.4  

1  

5  

16.7  

83.3  
0.432  

Mantiene la espalda hacia 

adelante en más de 30 grados por 

más de 2 horas  

Si  

No  

9  

2  

81.8  

18.2  

1  

5  

16.7  

83.3  
0.256  

Mantiene el cuello doblado y/o 

girado más de 30 grados por más 

de 2 horas  

Si  

No  

1 

10  

9.1  

90.9  

4 2  66.7  

33.3  
0.341  

Parado(a) por más de 2 horas al día  Si  

No  

11  

0  

100.0  

0.0  

0  

6  

0.0 

100.0  
0.128  

Fuente: Base de datos de los encuestados. 

En la tabla 3, se puede observar a trabajadores que mantienen la espalda inclinada hacia adelante, 

más de 30 grados por más de 2 horas, el 72,7% manifestó LME, mientras que un 66,7% no lo 



presentó. Al comparar las diferentes posturas forzadas con la presencia de las LMF, el análisis 

bivariado reporto que no existen diferencias estadísticamente significativas. 

Tabla 4. Asociación entre movimientos repetitivos con la presencia de lesiones muscoesqueléticas    

Movimientos repetitivos  

  Lesiones músculo 

esqueléticas  

Si  No  p*  

  N°  %  N°  %   

Moviliza los hombros por más de  

4 veces por minuto  

Si  

No  

2  

9  

81.8  

18.2  

1  

5  

16.7  

83.3  
0.521  

Moviliza el cuello por más de 4 

veces por minuto  

Si  

No  

3  

8  

27.3  

72.7  

4  

2  

66.7  

33.3  
0.634  

Moviliza los codos por más de 4 

veces por minuto  

Si  

No  

4  

7  

36.4  

63.6  

1  

5  

16.7  

83.3  
0.432  

Moviliza las manos por más de 6 

veces por minuto durante 2 horas.  

Si  

No  

1 

10  

9.1  

90.9  

0  

6  

0.0 

100.0  0.742  

 Fuente: Base de datos de los encuestados. 

En la tabla 4, en cuanto a los movimientos repetitivos, de los trabajadores que moviliza los 

hombros por más de cuatro veces por minuto, el 81,8% manifestó tener LME, mientras que 16,7% 

no lo presentó. Al comparar los diferentes movimientos repetitivos con la presencia de las LME, 

el análisis bivariado reportó que no existen diferencias estadísticamente significativas. 

Tabla 5. Asociación entre movimientos repetitivos con la presencia de lesiones muscoesqueléticas    

Manipulación de cargas  

 

Lesiones músculo esqueléticas  

P*  

   Si    No   

  N°   %  N°  %   

Levanta peso de 40 Kg 1 vez por día  
Si  8   72.7  0  0.0  

0.285  

 No  3   27.3  6  100.0   

Levanta peso de 25 Kg por más de  

12 veces por hora  

Si  

No  

2  

9  

 18.2  

81.8  

0 6  0.0 

100.0  
0.162  

Levanta peso de 5 kg. Más de dos 

veces por minuto  

Si  

No  

10  

1  

 90.9  

9.1  

5  

1  

83.3  

16.7  
0.671  

Levanta peso menos de 3 Kg más de 

4 veces por minuto  

Si  

No  

10  

1  

 90.9  

9.1  

4  

2  

66.7  

33.3  
0.012  

Fuente: Base de datos de los encuestados. 



En la tabla 5, se puede apreciar que del total de los trabajadores que levantan peso de 40Kg una 

vez por día, el 72.7% manifestaron tener LME, mientras que 0,0% no presentó ninguna LME. 

Asimismo, los trabajadores que levantan peso menos de 3 Kg más de 4 veces por minuto, el 90,9% 

presentó LME, mientras que 66.7% no lo manifestó, siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa (p=0,012); es decir levantar peso menos de 3 Kg más de 4 veces por minuto, está 

asociado a de presentar una LME. 

4. Discusión 

De los resultados obtenidos se puede observar que el total de los trabajadores de la 99 empresa 

MP Distribuidores E.I.R.L., refieren que padecen alguna lesión muscoesquelética, entre las cuales 

resaltan las lesiones del cuello (29%), lumbares (24%) y de dorsal (24%). Al respecto, la 

Organización Mundial de la Salud [5], refiere que hay 1710 millones de personas con Trastornos 

Musculo Esquelético (TME) en todo el mundo. Desde 1990, el dolor más común es el dolor de 

espalda y afecta a 568 millones de personas. Curiosamente, los datos de la literatura muestran 

que estas quejas son significativamente mayores en determinadas poblaciones profesionales y/o 

sectores ocupacionales en comparación con la población general. Esto tiene relación con los 

resultados de la asociación entre posturas forzadas con la presencia de lesiones 

muscoesqueléticas, de las cuales se observó a trabajadores que mantienen la espalda inclinada 

hacia adelante, más de 30 grados por más de 2 horas, el 72,7% manifestó LME, mientras que un 

66,7% no lo presentó. 

Los resultados obtenidos tienen similitud con la investigación realizada por García y Sánchez [6], 

sobre la Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes universitarios que realizan 

teletrabajo en tiempos de COVID-19, el cual fue un estudio transversal. Participaron 110 docentes 

a los que se les aplicó el cuestionario Nórdico de Kuorinka validado en el Perú. Obtuvieron como 

resultados que la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos por segmento fue en el 100% 

(n=110) de la población encuestada. Se encontró con mayor frecuencia en la columna dorso-

lumbar 67,2% (n=74) y en el cuello 64,5% (n=71), en menor porcentaje en el hombro 44,5% (n=49), 

muñeca/mano 38,2% (n=42) y en el codo/antebrazo 19,1% (n=21). Los docentes relacionaron estos 

trastornos musculoesqueléticos a posturas prolongadas en el rango de 26,8% - 50% y 12,5% -26,8% 

a largas jornadas laborales. 

5. Conclusiones 

Este estudio nos permite concluir que los factores de riesgo disergonómicos provocan lesiones 

muscoesqueléticas, tal y como sugiere nuestra hipótesis. Pudimos demostrar esta relación 

utilizando métodos como REBA, el cuestionario nórdico y la prueba de Fisher. Las posiciones 

forzadas y el transporte de cargas son un problema en todas las actividades relacionadas con el 

sector empresarial estudiado, por lo que los trabajadores están expuestos diariamente a estas 

condiciones y desarrollan enfermedades profesionales de larga duración. Por eso es muy 

importante seguir las indicaciones especificadas en la Resolución Ministerial N° 375-2008-TR y 

realizar seguimientos ergonómicos, pausa activa, entre otros controles que permitan crear un 

ambiente positivo y seguro que promueva la salud y el bienestar general de los trabajadores. 
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