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RESUMEN 

 

En el área de inyección de una empresa fabricante de tuberías de plástico (PVC) 

en Lima, los operarios realizan tareas de corte de rebabas y acabado manual 

que combinan ciclos de trabajo cortos, prensión manual repetitiva e hiperflexión 

de muñeca. Esta carga biomecánica acumulada sobre las extremidades 

superiores (EE.SS.) pueden comprometer la función del nervio mediano, con 

repercusiones sobre la capacidad funcional del trabajador y su continuidad 

laboral. Objetivo: Determinar la asociación entre los factores de riesgo 

disergonómico y la sintomatología compatible con neuropatía mediana de mano-

muñeca en operarios del área de inyección de una empresa manufacturera de 

PVC ubicada en Lima durante el año 2026. Materiales y métodos: Se realizó 

un estudio observacional, analítico, transversal y de enfoque cuantitativo. La 

población estuvo conformada por 80 operarios del área de inyección 

seleccionados mediante muestreo censal. La evaluación de los factores de 

riesgo disergonómico se realizó mediante el método OCRA Checklist (ISO 

11228-3). La sintomatología compatible con neuropatía mediana de mano-

muñeca fue evaluada mediante el Cuestionario Nórdico Musculoesquelético 

(NMQ) Sección Mano-Muñeca. Para el análisis estadístico se utilizaron 

frecuencias, porcentajes, mediana y rango intercuartílico. La asociación entre 

variables se evaluó mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la prueba 

exacta de Fisher y el coeficiente V de Cramér, así como mediante regresión de 

Poisson con varianza robusta para obtener razones de prevalencia ajustadas, 

considerando un nivel de significancia de 0,05. Resultados: Conforme la 

definición operacional del Cuestionario Nórdico Musculoesquelético (NMQ)‚ los  

trabajadores fueron considerados casos positivos si habían referido dolor‚ 
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hormigueo o adormecimiento en mano o muñeca en los últimos 12 meses․ 

Siguiendo este criterio, se encontró que 20‚0% de los trabajadores tenían 

síntomas en la mano derecha (16 casos) y 8‚8% en la mano izquierda (7 casos)․ 

La prevalencia global fue del 23‚8% (19 trabajadores)․ Así mismo‚ el riesgo 

disergonómico mostró una asociación estadísticamente significativa con 

síntomas compatibles con neuropatía mediana bilateral‚ aunque esta fue mayor 

en la mano derecha (V de Cramér = 0‚700; p de Fisher = 0‚0001) que en la 

izquierda (V de Cramér = 0‚393; p de Fisher = 0‚022)․ Tras ajustar por edad‚ sexo‚ 

escolaridad‚ procedencia y antigüedad laboral en un modelo de regresión de 

Poisson‚ el riesgo alto mantuvo un efecto significativo‚ con una prevalencia de 

síntomas compatibles con neuropatía mediana 26‚36 veces (IC95%: 7‚97-87‚14; 

p < 0‚001) en la mano derecha y 13‚1 veces (IC95%: 1‚72-100‚17; p = 0‚013) en 

la mano izquierda en comparación con el riesgo bajo; el intervalo de confianza 

se amplía en la mano izquierda por la menor cantidad de casos positivos․ 

Finalmente, esta asimetría en la fuerza de la asociación, fuerte a la derecha y 

moderada a la izquierda, es consistente con que el corte de rebabas y sprue en 

el área de inyección recae con más frecuencia sobre la mano derecha, aunque 

de forma rotativa entre los operarios y sin que se haya registrado la dominancia 

manual como variable del estudio. 

Palabras clave: Ergonomía, operadores de inyectoras, riesgos disergonómicos, 

trastornos musculoesqueléticos (TME), movimientos repetitivos, síndrome del 

túnel carpiano (STC). 
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ABSTRACT 

In the injection molding area of a plastic (PVC) pipe manufacturing company in 

Lima, operators perform manual deburring and finishing tasks that combine short 

work cycles, repetitive manual gripping, and wrist hyperflexion. This cumulative 

biomechanical load on the upper limb (UL) can compromise median nerve 

function, impacting the worker's functional capacity and continued employment. 

Objective: To determine the association between dysergonomic risk factors and 

symptoms consistent with median neuropathy of the hand and wrist among 

operators in the injection department of a PVC manufacturing company located 

in Lima during 2026. Materials and methods: An observational, analytical, 

cross-sectional study with a quantitative approach was conducted. The study 

population consisted of 80 operators from the injection department, selected via 

a census sampling method. Dysergonomic risk factors were assessed using the 

OCRA Checklist method (ISO 11228-3). Symptoms consistent with median nerve 

neuropathy of the hand and wrist were evaluated using the Hand-Wrist section of 

the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Statistical analysis employed 

frequencies, percentages, the median, and the interquartile range. Associations 

between variables were assessed using Pearson's chi-square test, Fisher's exact 

test, and Cramér's V coefficient, as well as Poisson regression with robust 

variance to calculate adjusted prevalence ratios, with a significance level of 0.05. 

Results: Based on the operational definition of the Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire (NMQ), workers were classified as positive cases if they reported 

pain, tingling, or numbness in the hand or wrist within the previous 12 months. 

Applying this criterion, 20.0% of workers exhibited symptoms in the right hand 

(16 cases) and 8.8% in the left hand (7 cases). The overall prevalence was 23.8% 
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(19 workers). Furthermore, dysergonomic risk showed a statistically significant 

association with symptoms consistent with bilateral median neuropathy, although 

this association was stronger for the right hand (Cramér's V = 0.700; Fisher's p = 

0.0001) than for the left (Cramér's V = 0.393; Fisher's p = 0.022). After adjusting 

for age, sex, education, place of origin, and job tenure in a Poisson regression 

model, high risk maintained a significant effect: the prevalence of symptoms 

consistent with median neuropathy was 26.36 times higher (95% CI: 7.97–87.14; 

p < 0.001) in the right hand and 13.1 times higher (95% CI: 1.72–100.17; p = 

0.013) in the left hand compared to low risk; the confidence interval for the left 

hand is wider due to the smaller number of positive cases. Finally, this asymmetry 

in the strength of the association, strong on the right and moderate on the left, is 

consistent with the fact that the task of trimming burrs and sprues in the injection 

area falls more frequently to the right hand, albeit on a rotating basis among 

operators and without hand dominance having been recorded as a study variable. 

Keywords: Ergonomics, injection molding machine operators, dysergonomic 

risks, musculoskeletal disorders (MSDs), repetitive movements, carpal tunnel 

syndrome (CTS). 
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