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Resumen 
 

 

Esta investigación tuvo como propósito principal aplicar medidas ergonómicas para 

reducir los riesgos disergonómicos en los trabajadores del grupo operativo, para 

ello se realizó un estudio cuantitativo de tipo aplicada y diseño pre experimental. La 

población fue estudiada y analizada en su totalidad, la cual estuvo conformada por 

10 trabajadores pertenecientes al grupo operativo, a quienes se le aplicó un check 

list ergonómico donde se obtuvo datos acerca del cumplimiento de los factores de 

riesgos relacionados con la manipulación manual de cargas y el posicionamiento 

postural. Posteriormente, se utilizaron los métodos Reba y Owas, los cuales 

evidenciaron una reducción del 90% y 70% respectivamente en los niveles de 

riesgo disergonómicos con la aplicación de medidas ergonómicas. Se determinó 

que las medidas ergonómicas inciden en las dimensiones de posturas forzadas y 

cargas posturales según la prueba de Wilcoxon (sig. <0,05), además se halló una 

disminución de las medias para estas dimensiones, reduciendo significativamente 

los niveles de riesgos, con una significancia de 0,007 y 0,015 mediante la prueba 

de Wilcoxon. Se concluyó que mediante la aplicación de medidas ergonómicas se 

pudieron reducir los riesgos disergonómicos relacionados con las posturas forzadas 

y cargas posturales. 

 
 
Palabras clave: Ergonomía, método, medidas, reducción. 
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Abstract 
 
 

The main purpose of this research was to apply ergonomic measures to reduce 

dysergonomic risks in the workers of the operating group, for which a quantitative 

study of applied type and pre-experimental design was carried out. The population 

was studied and analyzed in its entirety, which was made up of 10 workers 

belonging to the operating group, to whom an ergonomic checklist was applied 

where data was obtained on compliance with risk factors related to manual handling 

of loads. and postural positioning. Subsequently, the Reba and Owas methods were 

used, which showed a reduction of 90% and 70% respectively in the levels of 

dysergonomic risk with the application of ergonomic measures. It was determined 

that the ergonomic measures affect the dimensions of forced postures and postural 

loads according to the Wilcoxon test (sig. <0.05), in addition a decrease in the 

means for these dimensions was found, significantly reducing the levels of risks, 

with a significance of 0.007 and 0.015 using the Wilcoxon test. It was concluded that 

by applying ergonomic measures it was possible to reduce the dysergonomic risks 

related to forced postures and postural loads. 

 

Keywords: Ergonomics, method, measurements, reduction. 
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I.  INTRODUCCIÓN  

La presente investigación se desarrolló mediante la aplicación de medidas 

ergonómicas, en base a los principios normativos y herramientas ergonómicas 

existentes; los cuales proporcionaron técnicas de posturas en el trabajo de acuerdo 

con las capacidades del personal, con la finalidad de poder respaldar el bienestar 

y la salud mediante controles que redujeron el riesgo ergonómico al cual se 

encuentran expuestos los trabajadores del grupo operativo del personal de la 

entidad pública. A través de las normas técnicas internacionales de ergonomía 

como la ISO 9241, ISO 11228 y ANSI B11, se han aplicado controles generales en 

el ámbito empresarial, tal es así que en la última década en Europa los índices de 

enfermedades ocupacionales por riesgos ergonómicos se han reducido de 70% a 

42.5%, ello indica que las medidas correctivas y controles dentro de las 

organizaciones han sido efectivas, logrando mejorar la productividad y desempeño 

en cada uno de los colaboradores (Wolfgang & Vedder, 2019). 

Desde sus inicios, la ergonomía se ha complementado a varias áreas científicas y 

ha logrado construir o reforzar otras, como es la salud laboral, esto porque ha 

forjado sus principios básicos sobre la prevención y la promoción de las condiciones 

adecuadas que debe tener un ambiente de trabajo, en donde aquella persona que 

en él se desenvuelve pueda tener siempre una satisfacción personal y profesional 

(Torres & Rodríguez, 2021). 

En el ámbito internacional, se describe un aumento en los riesgos ergonómicos 

relacionados con los puestos de trabajo, siendo el registro actual de más de dos 

millones de muertes al año causadas en su mayoría por enfermedades 

profesionales, (Blas, 2021). Aproximadamente un millón de personas se lesionan 

al interior de su centro laboral y fallecen cerca de 7500, con motivos causales 

previos de accidentes, incidentes o enfermedades relacionadas a actividades 

laborales (Robles & Iglesias, 2019). Como uno de los controles existentes están las 

capacitaciones donde se pudo lograr un aumento del 30% al 83% en el 

conocimiento de información sobre riesgos ergonómicos (Aliaga, et al., 2016). 

El Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo del Perú (MTPE) elaboró la guía 

básica de autodiagnóstico en ergonomía, basado en la Resolución Ministerial N° 
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375-2008-TR, este documento de gestión se distribuyó a nivel nacional y es el 

Ministerio quien está velando por el cumplimiento de lo estipulado, (Ventura, 2015). 

Los estudios ergonómicos que se realizan en las empresas tienen la finalidad de 

identificar y analizar los riesgos a los cuales está expuesto el trabajador (Querales, 

2021). Es por ello que la ergonomía cuenta con métodos que contribuyen a obtener 

una gran información acerca de la realidad laboral, estos métodos de medición 

ergonómica y entre los más conocidos tenemos a REBA, OCRA, RULA, REBA, 

NIOSH, OWAS entre otros, son muy utilizados en los puestos de trabajo (Parra, 

2021).  

El grupo operativo de la entidad pública con autonomía e independencia en 

funciones y un presupuesto nacional asignado para gastos, está conformada por 

25 trabajadores que desempeñan funciones administrativas (7 trabajadores) y 

operativas (18 trabajadores). Una de las principales funciones son las 

intervenciones aduaneras que se realizan en carreteras y en los terminales 

portuarios. 

El grupo operativo es el encargado de realizar las actividades de campo mediante 

la ejecución de acciones de control y fiscalización de mercancías en carretera y por 

vía marítima, tanto de día como de noche, estos trabajos involucran manipulación 

y levantamiento de carga, adopción de diversas posturas al pararse, sentarse, 

agacharse y la exposición a las condiciones climatológicas estacionales  (Nazate & 

Raza, 2019). Estos riesgos disergonómicos han originado en el personal dolencias 

musculares, cansancio y presencia de inasistencias por estas molestias, esto 

sumado al cumplimiento del 11% en la identificación de factores de riesgo por 

manipulación de cargas y un 13% con relación al posicionamiento postural y los 

resultados de la aplicación de los métodos REBA y OWAS que arrojaron niveles de 

riesgo entre medio, alto y muy alto.  

Dentro de las causas derivadas del diagnóstico realizado se encuentran que el 

personal desconoce de las técnicas de postura ergonómica que debe de aplicar 

durante los operativos, esto debido a la poca capacitación y entrenamiento en 

temas ergonómicos, la falta de inspección al momento de la realización de los 

trabajos y la falta de un programa de pausas activas que oriente al personal a 
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mejorar la adopción de posturas adecuadas para su actividad.  

Por lo expuesto la pregunta fue determinada con la siguiente interrogante: ¿Cómo 

la aplicación de las medidas ergonómicas reduce los riesgos disergonómicos en el grupo 

operativo de una entidad pública, Chimbote, 2022? 

Esta investigación se justifica de forma metodológica, (Hernández, 2014), indicó 

que los instrumentos para recopilar o analizar datos conducen a la descripción de 

una variable o la relación entre variables, así como los cambios que experimenta 

una o más variables. Esta investigación aplicó métodos, herramientas y técnicas 

que determinaron los niveles de riesgos disergonómicos en los cuales se aplicaron 

acciones para luego provocar la reducción de los niveles, logrando alcanzar el 

objetivo de la investigación. Se justifica también en lo práctico, al respecto 

Valderrama (2013) indicó que el uso de instrumentos ayuda a resolver los 

problemas. Para esta investigación se aplicaron herramientas de medición 

ergonómica y se plantearon medidas ergonómicas basados en criterios 

ergonómicos, con las cuales se evaluaron a los trabajadores y se plantearon 

mejoras para reducir los riesgos disergonómicos presentados en las actividades.  

En ese sentido el objetivo general consistió en aplicar medidas ergonómicas para 

reducir los riesgos disergonómicos en el grupo operativo de una entidad pública, 

Chimbote 2022. Además, se plantean como objetivos específicos: (1) Realizar el 

diagnóstico situacional ergonómico de los trabajadores en el grupo operativo de una 

entidad pública, Chimbote 2022. (2) En qué medida disminuye el nivel de riesgo por 

posturas forzadas aplicando las medidas ergonómicas en el grupo operativo de una 

entidad pública, Chimbote 2022. (3) En qué medida disminuye el nivel de riesgo por 

carga postural aplicando las medidas ergonómicas en el grupo operativo de una 

entidad pública, Chimbote 2022. 

La Hipótesis para probar esta investigación fue la aplicación de medidas ergonómicas 

reduce los riesgos disergonómicos en el grupo operativo de una entidad pública, 

Chimbote 2022. Además, se plantearon las siguientes hipótesis específicas: (1) La 

aplicación de medidas ergonómicas reduce los niveles de riesgo por posturas forzadas, (2) 

La aplicación de medidas ergonómicas reduce los niveles de riesgo por cargas posturales. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A nivel internacional, en Ecuador se tuvo una investigación donde se propusieron 

realizar una evaluación ergonómica y proponer mejoras, de tipo aplicada y diseño 

pre experimental, se encuestó a 25 operarios, logrando reducir el riesgo del nivel 

medio a bajo, mejorando las condiciones del personal (Cayán, et al. 2018).  

Medina (2020), en su investigación hecha en Colombia, se propuso realizar una 

evaluación de riesgos disergonómicos para mejorar las condiciones laborales, con 

una investigación aplicada y diseño pre experimental, evaluaron a 76 trabajadores 

con un cuestionario y método ergonómico, logrando la reducción de los niveles de 

riesgo del 61.8% al 39.5%, habiendo efecto positivo con las mejoras aplicadas. 

Epstein (2018), en su investigación analizó los puestos de trabajo y su relación con 

los malestares presentados por el personal, siendo los relacionados con la columna 

los que alcanzaron el 27% del total, determinando una fuerte relación del trabajo 

con la salud laboral. 

Andino (2020), tuvo como finalidad identificar y evaluar los riesgos ergonómicos de 

una constructora ecuatoriana, con un tipo de investigación aplicada y diseño pre 

experimental, por medio de la observación y análisis documentario, así como la 

aplicación del REBA a 8 trabajadores. Tuvieron como resultado un 13% con riesgo 

alto, el 63% medio y un 25% bajo, con lo que se propuso la adopción de medidas. 

En la investigación realizada por (Maurisaca, 2019) en Ecuador, analizaron los 

riesgos ergonómicos y su relación con los trastornos músculo esquelético, cuyo tipo 

de investigación aplicada y diseño no experimental, se aplicó REBA a 37 médicos. 

Tuvieron como resultado un 31% de molestias en nivel cervical y 26% en la 

columna, con un nivel de riesgo medio, determinando la implementación de 

medidas disergonómicas. La prevención evita el desarrollo de problemas 

ergonómicos por ende, está enfocado a seguir un diseño para conocer el 

diagnóstico de los trabajadores, con la finalidad de contribuir a mejorar su salud 

(Diaz & Rivera, 2022).  

Bravo & Espinoza (2016), se propusieron en su investigación en Chile, identificar 

los factores de riesgos ergonómicos, con una investigación descriptiva, se 

encuestaron a 44 trabajadores de los cuales se tuvo como resultado exposición a 

posturas forzadas del 18.6%, movimientos repetitivos en un 14.2%.  Así mismo, 
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Venegas & Cochachin (2019), pudieron relacionar los síntomas de trastornos 

musculares con los riesgos ergonómicos, al realizar una encuesta a 133 

trabajadores de un hospital. 

Neusa, et al, (2019) mediante un estudio descriptivo y cuantitativo, se encuestaron 

a 411 trabajadores, identificando postura forzada (14%) y movimientos repetitivos 

(13.8%), los cuales causaban ausentismo, bajo rendimiento y baja productividad. 

Por otro lado, en el estudio de (Velásquez, et al, 2017) se evaluaron a 40 

profesionales mediante herramientas ergonómicas encontrando una disminución 

de la productividad por estos factores de riesgo. 

Espín (2018), en su investigación identificó los factores de riesgos más críticos, con 

los cuales determinó medidas de prevención para riesgos altos. En la investigación 

cuantitativa (Molina, et al, 2018), evaluó los riesgos ergonómicos en una empresa, 

obteniendo como resultados niveles de riesgos altos con 80% de riesgos 

significativos, cuyos resultados sirvieron para proponer mejoras en la empresa. 

En un estudio realizado en España se obtuvo por medio del cuestionario datos 

relacionados con los riesgos laborales; en base a los resultados se puede definir la 

exposición de riesgo de los trabajadores (Sánchez, 2017). Así mismo, es importante 

poder tener en cuenta el diseño del lugar de trabajo ya que esto puede influenciar 

en el logro de los niveles de productividad esperados, (Harari, et al, 2017). 

Acevedo (2017), en su investigación hecha en Colombia, se propuso estudiar los 

riesgos ergonómicos y su relación con la manipulación de cargas, con un tipo 

exploratorio y metodología cualitativa, mediante el análisis documental y evaluación 

a 17 docentes, obtuvo un nivel de riesgo medio, un 71% realizaba transporte de 

cargas y 78% sin entrenamiento, proponiendo mejoras en este estudio. 

A nivel nacional: Ríos (2019), en su investigación realizada en Trujillo, se propuso 

identificar el nivel de riesgo mediante metodologías ergonómicas, con una 

investigación aplicada y diseño pre experimental, aplicando RULA, GINSHT y 

OWAS, se obtuvo en OWAS el 1.06% con nivel de riesgo 3, el 0.53% con riesgo 4, 

con lo que se propuso implementar pausas activas para reducir el nivel de riesgo. 

Burgos (2017), en su investigación realizada en Trujillo, tuvo como propósito 

identificar el nivel de riesgo ergonómico del personal médico de una clínica, con un 
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estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y no experimental y con la utilización 

de guías de observación, se tuvieron como resultados que el 48.4% del personal 

presenta nivel de riesgo medio y un 38.7% presenta riesgo muy alto, concluyendo 

además que el personal con mayor tiempo de servicio tiene el nivel de riesgo alto. 

Moran (2022), en su investigación realizada en Lima, tuvo como propósito 

determinar la relación del riesgo ergonómico con la calidad del servicio, con una 

investigación descriptiva y diseño no experimental, mediante la encuesta se obtuvo 

un nivel de riesgo alto con 58.8% y con la calidad del nivel bueno del 27.5%, entre 

las medidas a implementar se proponen las capacitaciones. 

López & Laguna (2018), en su investigación realizada en Lima, buscaron 

determinar la relación entre el desempeño laboral y los factores de riesgo 

ergonómicos, con una investigación explicativo y diseño no experimental, mediante 

la encuesta obtuvieron que el 52% presento riesgo medio, el 48% riesgo alto, 

además concluyeron que la relación era positivo y baja.  

Espinoza (2017), en su investigación realizada en Lima, tuvo el propósito de buscar 

la relación de los trastornos músculo-esqueléticos y el riesgo ergonómico en los 

docentes, con un enfoque cuantitativo y diseño no experimental, se realizó una 

encuesta a 90 docentes, donde se concluyó la existencia de una relación 

significativa donde a mayor riesgo ergonómico mayor son los trastornos. 

Marroquín (2017), en su investigación realizada en Lima, se propuso determinar la 

relación entre la satisfacción laboral y los riesgos ergonómicos, con una 

investigación básica y diseño correlacional, mediante hojas de datos y la 

observación, obtuvieron un 27% con un nivel de riesgo 2, un 46.15% con un riesgo 

3 y un 26.15% con un riesgo 4, concluyendo una relación inversa y significativa. 

Diaz (2021), en su investigación realizada en Tarapoto, se propuso determinar la 

relación de los riesgos ergonómicos y la COVID 19, con un estudio básico y diseño 

descriptivo – correlacional, encuestaron a 39 trabajadores, se determinó que el 44% 

presentaba riesgo bajo, un 46% con riesgo medio y un 10% con riesgo alto. 

Barzola (2021), en su investigación realizada en Lima, se propuso determinar la 

relación entre el desempeño laborar y los riesgos ergonómicos, con un estudio 

aplicado y un diseño transversal, encuestaron a 25 trabajadores, dando como 



7 
 

resultados un 40% con riesgo bajo, el 48% con riesgo medio y un 12% con riesgo 

alto; y su relación con el desempeño resultó de moderada media positiva.  

Camarena & Jibaja (2020), en su investigación realizada en Lima, propusieron 

reducir los riesgos laborales mediante la ergonomía, con una investigación aplicada 

y diseño no experimental, con un Check list y método ROSA, redujeron de un 40% 

del nivel de riesgo medio a un nivel bajo. Mejorando las condiciones laborales. 

Ampuero (2017), en su investigación realizada en Lima, tuvo como objetivo 

implementar un diseño ergonómico para incrementar la productividad, con un 

estudio explicativo y un diseño experimental, por medio de un cuestionario, 

observación directa y fichas de datos, se logró un incremento de la productividad 

del 21%. Concluyendo que las medidas aplicadas lograron mejoras en la empresa. 

Nima (2021), en su investigación realizada en Piura, se propuso describir las 

aplicaciones ergonómicas en actividades de estiba, con una investigación tipo 

aplicada y diseño no experimental, con el análisis documental y ficha de registro, 

obtuvieron un 66% con nivel de riesgo alto con REBA y riesgo 4 en OWAS, 

implementaron capacitaciones, tiempos de descansos y control de pesos.  

Jacobo (2018), en su investigación realizada en Trujillo, se propuso mejorar la 

productividad mediante la ergonomía, con tipo de investigación aplicada y pre 

experimental, con el análisis documental, una población y muestra de 34 

trabajadores, se redujo el 85% de un nivel alto a un 71% a medio y de un 15% de 

nivel medio a un 29% de nivel bajo, concluyendo la eficacia de la implementación. 

Rodriguez & Vidal (2021), en su investigación realizada en Trujillo, tuvieron como 

propósito aumentar la productividad mediante el análisis ergonómico, con un tipo 

de investigación aplicada y pre experimental, con la observación y hojas de datos 

REBA como instrumentos, se obtuvo un nivel de riesgo alto en el personal, luego 

de la aplicación de los controles la productividad aumentó en 4%. 

Mori (2021), en su investigación realizada en Lima, se propuso la aplicación de 

REBA para mejorar la productividad, con una investigación aplicada y diseño pre 

experimental, población y muestra de 150 trabajadores, mediante la recolección de 

datos, logró disminuir los niveles de riesgo alto y medio a niveles de medio y bajo, 

aplicando medidas de mejora, concluyendo la viabilidad de la implementación. 
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Solano, et al, (2018), en su investigación realizada en Trujillo, tuvieron como 

propósito disminuir los riesgos disergonómicos mediante un programa ergonómico, 

con una investigación aplicada y diseño pre experimental, una población y muestra 

de 7 trabajadores, se aplicó un cuestionario y métodos ergonómicos, obtuvieron en 

REBA una reducción del nivel 4 a 3 y con OWAS de un nivel alto a un nivel bajo. 

Neglia & López (2019), en su investigación realizada en Huaraz, se propusieron 

aumentar el desempeño laboral mediante la aplicación de un programa 

ergonómico, con una investigación aplicada y diseño pre experimental, población 

de 19 y muestra de 11 trabajadores, con la observación, entrevista y el análisis 

documental, lograron reducir un nivel de riesgo medio a bajo con capacitaciones. 

Capa & Velásquez (2020), en su investigación realizada en Chimbote, tuvieron 

como propósito aplicar un programa ergonómico para minimizar el ausentismo, con 

una investigación aplicada y diseño pre experimental, una población y muestra de 

48 trabajadores, mediante el Check list y un cuestionario, tuvieron como resultado 

la reducción del nivel de riesgo alto a bajo, con la aplicación de medidas de mejora. 

Acuña & Obregón (2019), en Chimbote, se propusieron incrementar la 

productividad aplicando un programa ergonómico, con una investigación explicativo 

y diseño pre experimental, una población y muestra de 35 trabajadores, se aplicó 

la entrevista, encuesta, observación y revisión documental, reduciendo el riesgo 

alto y muy alto en REBA a medio y bajo, mediante un programa ergonómico. 

Condori & Córdova (2020), en su investigación realizada en Arequipa, se 

propusieron aplicar medidas ergonómicas para mejorar el sistema de trabajo, con 

una investigación descriptivo- explicativo y diseño longitudinal, utilizaron fichas de 

datos y métodos ergonómicos, donde obtuvieron 4 actividades con riesgo 

importante, mientras que 3 resultaron con riesgo moderado. 

En su investigación Padilla & Huapaya (2020), tuvo como propósito evaluar riesgos 

laborales en actividades de maniobra, con un estudio descriptivo, mediante la 

observación y entrevista, se obtuvo un 32% de riesgo alto. 

Para nuestra variable dependiente riesgos disergonómicos, Purizaga (2016, p.337), 

indica que son aquellos factores impropios de la relación entre el hombre - máquina 

desde el punto de vista de la operación, las habilidades, el diseño, la construcción, 
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las características e interrelación con el entorno. Se consideran las condiciones del 

empleo como salarios, el diseño del puesto y la calidad del trabajo (Ramírez & 

Camacho, 2017). Las cuales pueden provocar fatiga, sobrecarga física, posturas 

inadecuadas, monotonía, movimientos repetitivos, entre otros (Simancas, 2018). 

Según la Guía Básica de Autodiagnóstico en Ergonomía para oficinas, el riesgo 

disergonómico está referida a la probabilidad de sufrir algún daño por el desarrollo 

de un evento no deseado en el trabajo originado por la exposición a los factores de 

riesgo disergonómicos (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, 2015, p.9). 

Así mismo, estos factores son los atributos del puesto de trabajo que están 

relacionados con la manipulación manual de cargas, posturas, sobreesfuerzos y 

trabajos con movimientos repetitivos, (Guerrero, 2020). 

Los factores de riesgo disergonómico se clasifican en posturas forzadas, 

levantamiento de carga, sobreesfuerzo en manos y muñecas, movimientos 

repetitivos, vibraciones, impacto y condiciones del clima (R.M. N° 375-2008-TR, 

2008). Las posturas forzadas están relacionadas con las posiciones adoptadas por 

los trabajadores al realizar sus tareas, las cuales podrían causar daños leves hasta 

significativos; mientras que la manipulación de cargas se relaciona al transporte o 

movimiento de carga de un lugar a otro. (Ballester, et al. 2017). 

Los riesgos disergonómicos se pueden medir con el REBA, el cual fue creado para 

medir las posturas forzadas, características de carga, fuerza, agarre o actividad 

muscular (Diaz & Rivera, 2022). Es una evaluación rápida de las posturas 

corporales de los trabajadores en las tareas laborales (Kodle, et al. 2022, p.3). 

Donde el especialista observa la actividad y asigna una puntuación (Claeys, et al. 

2022, p.169). El OWAS, es un método que determina riesgos disergonómicos en 

relación con la carga postural, calificando la posición de la espalda, brazos, piernas 

y carga levantada (Chávez & Moran, 2022). Permitiendo evaluar el ciclo del trabajo 

identificando niveles sin riesgo, riesgo bajo, medio y alto (Rinaldi, 2021, p.2). 

Las posturas forzadas están asociadas a los movimientos repetitivos, tiempo de 

adopción de posturas; las cargas posturales, se asocian al levantamiento de cargas 

y a los movimientos del cuerpo, las cuales pueden generar Tendinitis, lumbalgia, 

dedo de gatillo, lesiones cervicales, problema carpiano, otros (Castañaga, 2022). 

Para nuestra variable medidas ergonómicas, Teixeira, et al. (2019, p.49). indica que 
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son las propuestas de mejora determinadas mediante controles o adiestramiento 

que buscan cuidar a los trabajadores. Así mismo, (Goonetilleke & Karwowshi, 2018, 

p.113) indican que la determinación de medidas permite controlar y desplegar 

acciones de mejoramiento en los puestos de trabajo o en el comportamiento del 

personal. (Tenesaca & Rivera, 2022), para el establecimiento de medidas 

ergonómicas se tiene que considerar las dimensiones de diagnóstico, diseño de las 

actividades a ejecutar y la implementación de los controles.  

Dentro de las medidas ergonómicas recomendadas para controlar o prevenir los 

desórdenes músculo esqueléticos podemos nombrar a las pausas activas, 

(Kushwaha, 2017). Estas actividades permiten realizar ejercicios de estiramiento y 

relajación evitando dolencias o aparición problemas ergonómicos por la adopción 

de malas posturas (Murillo, 2014, p.5). Solo centrarse en el rendimiento del proceso 

genera la aparición de riesgos ergonómicos (Otto, et al, 2017, p.2). Ante la 

presencia de problemas de malas posturas y movimientos repetitivos, las pausas 

activas son una valiosa herramienta para la prevención (Parra, 2019). 

La aplicación de medidas ergonómicas ayuda a la mejora de la relación entre 

mobiliario y trabajador, incrementa el clima laboral, disminuyen los riesgos 

laborales; en cuanto a las desventajas, la principal es el costo de implementación y 

mediciones periódicas. (Capogra, 2019). Por eso es importante brindar mejores 

condiciones a los trabajadores salvaguardando su salud y beneficiando a la 

empresa con el aumento de la productividad (Diaz & Carbajal, 2017). 

La identificación de los factores ergonómicos, proporcionan aportes importantes en 

la gestión hacia la estandarización de las empresas (Cimino, et al, 2022, p.1). Las 

cuales por medio de métodos se estiman las tareas y errores con respecto a las 

posturas en el trabajo para proponer mejores prácticas (Lamooki, et al, 2022, p.14). 

Así mismo, existen hoy en día métodos de evaluación en tiempo real que puedan 

identificar a trabajadores que tengan riesgo ergonómico para su corrección de 

manera inmediata (Berti, et al, 2022. p.167).  

La Norma Básica de Ergonomía tiene como finalidad mantener un adecuado lugar 

de trabajo totalmente ergonómico, que logre incrementar la productividad laboral 

(R.M. N° 375-TR, 2008). Es así como se busca comprender el cuidado de la salud 

mediante el diseño adecuado para el trabajo (Werner, 2022, p.5.). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de Investigación 

Tipo de Investigación 

De acuerdo con la finalidad que tiene esta investigación es considerada aplicada, 

según Valderrama & León (2015, p.29) indicaron que la investigación aplicada se 

propone hacer, funcionar, crear y cambiar algo.  

Nuestra investigación llevó a la práctica los conceptos de la teoría que están 

relacionados a la aplicación de métodos ergonómicos e identificación de riesgos 

para el trabajador. Además, se tuvo un enfoque cuantitativo. 

 

Diseño de Investigación 

Hernández, Fernández & Baptista (2014, p.152) indican que un diseño pre 

experimental genera que la variable independiente se manipula deliberadamente 

para poder observar su efecto sobre la variable dependiente.  

Para nuestro trabajo de investigación se realizó un estudio previo y posterior de la 

aplicación de las medidas ergonómicas para evaluar su influencia en la disminución 

de los riesgos disergonómicos. El diseño se esquematiza de la siguiente manera: 

 

G -- O1 – X – O2 

 

Dónde: 

 

G = trabajadores  

O1 = Riesgos ergonómicos iniciales 

X = Medidas disergonómicas 

O2 = Riesgos ergonómicos finales 
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3.2. Variables y operacionalización: 

Variable Independiente: Medidas ergonómicas. 

Son consideradas herramientas que contribuyen a favorecer las condiciones 

laborales, en donde hallamos los métodos de medición ergonómica conocidos 

como métodos de prevención de riesgos ergonómicos son aquellos que logran con 

gran eficiencia determinar el nivel del riesgo al cual está expuesto cada trabajador, 

para dicha conclusión de evaluación requiere valorar la totalidad de factores de 

riesgo hallados y describir la influencia de éstos sobre las actividades laborales que 

puedan ocasionar consecuencias sobre los trabajadores. Los métodos se aplican 

a quienes requieran o deseen contribuir con mejorar las condiciones en el trabajo 

a través de un análisis secuencializado, hallazgo de falencias, propuesta de 

acciones de mejora y aplicación de estas (Diaz & Rivera, 2022). 

 

Variable Dependiente: Los Riesgos disergonómicos 

Son considerados aquellas situaciones inadecuadas donde involucra una relación 

entre trabajador con el ambiente, máquina, conocimientos, entorno, postura, 

movimientos, sobrecarga entre otros, a su vez es la probabilidad de daño a corto, 

mediano o largo plazo, que puede tener como consecuencia lesiones o 

enfermedades ocupacionales (Simancas, 2018). 

 

3.3. Población, muestra y muestreo:  

Población:  

Es una agrupación que tiene diferentes características que se desea estudiar, por 

lo que es viable o medible (Ventura, 2015). Esta investigación tiene una población 

de estudio de 25 trabajadores que pertenecen al grupo operativo, en este estudio 

se trabajará con el grupo operativo que han accedido a poder colaborar con el 

desarrollo de la mencionada investigación, donde se trabajará con los trabajadores 

que pertenecen al grupo operativo. 
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Criterio de inclusión:  

Se tomó como objeto de estudio a los trabajadores pertenecientes al grupo 

operativo. 

Criterio de exclusión:  

En la población se excluye a trabajadores de otras áreas de la entidad.  

 

 Muestra:  

La muestra es detallada en base a la técnica de muestreo no probabilística para 

este estudio, debido a que la selección de trabajadores es específica, determinada 

por un área de trabajo y distribuidos por la realización de tareas, la muestra se 

encuentra compuesta por 10 trabajadores pertenecientes al grupo operativos. La 

Unidad de análisis que presentó esta investigación fue cada trabajador del grupo 

operativo. 

 

Muestreo:  

El muestreo tiene la capacidad de reunir datos e información que se encuentra en 

un grupo determinado de la población, estas son las agrupadas en el desarrollo de 

la investigación a través de un Check List. Para esta investigación, Arias (2006, 

p.83) define al muestreo como la probabilidad de determinar un elemento adicional 

a la muestra. Para esta investigación se ha determinado un tipo de muestreo no 

probabilístico por conveniencia, ya que se conformó la muestra sin realizar una 

selección aleatoria y se considerarán los criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Técnicas 

La investigación aplicó la entrevista, dirigida al jefe del grupo operativo, para lograr 

determinar las causas que originan el alto nivel de riesgo disergonómico a las que 

está expuesto el personal. También se utilizó la técnica de la observación directa 

para evaluar las posturas de los trabajadores mediante la aplicación de las 

metodologías de REBA y OWAS. 
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Instrumentos 

Se utilizó el Check list de factores disergonómicos de la RM375-2008-TR la cual 

consta de 22 preguntas y tiene como escala la valoración de cumplimiento: SI y 

NO. Se utilizó también la matriz de evaluación de las metodologías REBA y OWAS 

riesgos disergonómicos. También se utilizaron registros de datos, cálculos de hojas 

de excel y formatos para obtener información actual. 

Validez: 

La validez del instrumento de entrevista estuvo a cargo de tres profesionales 

expertos en la materia, quienes evaluaron cada uno de los enunciados de la 

entrevista, quienes emitieron su opinión y un resultado aplicable, los mismos que 

se encuentran en el anexo 2. 

Confiabilidad:  

La confiabilidad del instrumento Check list de cumplimiento de resolución ministerial 

N° 375-2008-TR y diagnóstico ergonómico basado en la guía básica del MINTRA, 

se realizó a través de la aplicación de una prueba piloto. Se identificó una 

Intendencia Chiclayo con grupo operativo, presenta las características de la 

Intendencia de Chimbote que es parte del presente estudio, obteniendo que el 

instrumento se muestra confiable durante la aplicación y obtención de resultados. 

 

3.5. Procedimiento:  

Para el desarrollo de esta investigación, se comenzó con realizar el diagnóstico con 

el análisis de las causas que originan el riesgo disergonómico, la cual fue recopilada 

a través de la entrevista, luego mediante el diagrama de Pareto se determinó la 

jerarquización de las principales causas mediante el cuadro de correlaciones. Así 

mismo, se identificaron los factores de riesgo ergonómicos más relevantes 

utilizando el check list basado en la RM 375-2008TR con el cual se evaluó el 

cumplimiento en el puesto de trabajo y se tuvo como resultados los factores de 

riesgos posturas forzadas y cargas posturales. Se realizó la evaluación de los 

riesgos disergonómicos mediante las hojas de trabajos de los métodos REBA y 

OWAS con los cuales se obtuvieron los niveles de riesgo inicial. Se determinaron 
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medidas ergonómicas enfocadas a eliminar las causas que originan los riesgos 

disergonómicos, para lo cual se implementó un programa documentado y un 

cronograma con las fechas de implementación de las acciones. Finalmente, se 

realizó una segunda medición de los riesgos disergonómicos mediante las hojas de 

trabajos de los métodos REBA y OWAS con los cuales se obtuvieron los niveles de 

riesgo posteriores a la implementación de las medidas.  

 

3.6. Método de análisis de datos 

Para el diagnóstico se utilizó la tabla de frecuencia y el diagrama de Pareto para determinar 

las principales causas de los problemas disergonómicos. Para la evaluación de los niveles 

de riesgo se utilizaron tablas de datos y diagramas de barra para analizar los riesgos y la 

comparación del pretest y postest. Así mismo, mediante el programa SPSS ver 26 se realizó 

el análisis de la información. Mediante la prueba de Shapiro Wilk, se realizó el análisis 

inferencial para aplicar las pruebas de normalidad, por último, se utilizó la prueba de 

Wilcoxon para determinar la veracidad de las hipótesis de la investigación. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación tuvo la autorización de la jefatura inmediata laboral para la 

realización del estudio a profundidad, además se respetaron las normas éticas 

internas y de confidencialidad de datos de la institución por ser pública. Así mismo 

se obtuvo el consentimiento de cada participante en la evaluación de los riesgos, 

debido a que se obtuvieron imágenes de su desarrollo de actividades. Mediante 

esta investigación se busca mejorar y beneficiar a los trabajadores del grupo 

operativo, así como los investigadores contaron con una participación voluntaria 

para el desarrollo y análisis de la información. Se contempló los buenos principios 

y conductas, respetando la propiedad intelectual por medio de las citas según la 

norma ISO 690 y a través del aplicativo turnitin para identificar el porcentaje de 

similitud con relación a otros trabajos. Así mismo, los investigadores han 

desarrollado el documento de manera totalmente independiente y de manera libre, 

sin generar algún interés económico, político, entre otros. Los resultados son 

mostrados de manera honesta y fidedigna, evitando en todo momento las 

modificaciones que puedan generar controversia en el desarrollo del proyecto. 
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IV. RESULTADOS 

 
Objetivo Específico 1: Realizar el diagnóstico situacional ergonómico en el grupo 

operativo de una entidad pública, Chimbote 2022. 

 

Para realizar el diagnóstico situacional ergonómico de los trabajadores del grupo 

operativo de la ciudad de Chimbote en primer lugar se aplicó el Check List de 

factores ergonómicos elaborado en base a la RM N° 375-2008-TR. El resumen de 

los resultados se muestra en la tabla 1. 

 
Tabla 1:  

Check list de factores de riesgo 

Identificación de factores de riesgos Cumplimiento (%) 

Manipulación manual de cargas 
Sí 11 

No 89 

Posicionamiento postural en los puestos de trabajo 
Sí 13 

No 87 

Condiciones ambientales de trabajo 
SÍ 88 

No 12 

Fuente: Anexo 7 

 

Interpretación: 

 Como resultado de la aplicación del Check List de factores de riesgos, se 

obtuvo en el factor relacionado con la manipulación manual de cargas un 

cumplimiento del 11%, esto debido a la exposición de cargas o empuje de 

mercancías pesadas y a la poca formación con respecto a técnicas de 

manipulación; con respecto al factor de posicionamiento postural se tuvo un 

cumplimiento de 13%, esto debido a las distintas posturas que adopta el personal 

por las características de las mercancías. Con respecto al factor de condiciones 

ambientales este tuvo un 88% de cumplimiento esto debido a los controles que ha 

implementado actualmente la empresa. De la tabla 1, se puede concluir que los 

factores relacionados a la manipulación manual de cargas y las posturas de 

trabajos han obtenido los menores porcentajes de cumplimiento, las cuales 

deberán de ser consideradas en las mediciones e implementación de las medidas 

disergonómicas. 
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Así mismo, en la tabla 2, se muestran los resultados de las mediciones de 

temperatura, ruido y luminosidad, realizadas en las zonas donde se realizan los 

trabajos del grupo operativo en carretera, como parte de la verificación de los 

factores asociados a las condiciones ambientales de trabajo. 

Tabla 2:  

Resumen de mediciones ambientales al lugar de trabajo 

Estación 
de 

monitoreo 

Temperatura 
(°C) 

Presión Sonora Luminosidad 

Nivel Diurno Nocturno Medición LUX 

P1 

Mínimo 21,3 L mín. dB(A) 57,1 57.6 Diurno 325 

Máximo 26,0 L máx. dB(A) 86,7 94.4 Nocturno 235 

Promedio 23,1 LAeqT dB(A) 72,6 71.9 Promedio 280 

P2 

Mínimo 21,3 L mín. dB(A) 51,9 51.9 Diurno 398 

Máximo 26,2 L máx. dB(A) 97,4 90.7 Nocturno 220 

Promedio 23,4 LAeqT dB(A) 75,4 72.4 Promedio 309 

Fuente: Anexo 11 

Interpretación: 

Para la realización de las mediciones de temperatura, presión sonora y 

luminosidad, se eligieron estaciones de monitoreo los lugares donde se realizan los 

operativos en carreteras siendo estos puntos a los ingresos de las ciudades de 

Casma y Del Santa. Con respecto a la temperatura se evaluó dentro de las 24 horas 

cuya medición máxima fue de 26°C, para lo cual dentro de los controles para la 

exposición al calor se encuentran el uso de uniforme, protector solar y cascos de 

seguridad o sombreros de campo, y para temporadas de frio se cuentan con 

uniformes y casacas térmicas. Para la evaluación de ruido se tuvo como resultado 

niveles promedio por debajo de los 83 Db que es el límite de exposición al ruido 

para 12 horas, la empresa ha considerado la implementación de tapones y orejeras 

auditivas cuando el personal se encuentre expuesto a este riesgo. Con respecto a 

la luminosidad los resultados de la medición indican que los promedios de la 

evaluación superan los límites permisibles para el nivel de iluminación, para los 

casos donde se requiera mayor iluminación la empresa ha implementado luminarias 

adicionales, linternas de mano y linternas de casco. En el anexo 11 se muestran 

las hojas del monitoreo realizado y en el anexo 12 se muestran los certificados de 

calibración de los equipos utilizados en el monitoreo. 
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Se aplicó también una entrevista al jefe de la división de control operativo (anexo 

2) con la finalidad de conocer las causas del problema, originado por el alto riesgo 

disergonómico que presentan los trabajadores de la institución. En dicha entrevista 

se nombraron las siguientes causas relacionadas al problema: falta de 

capacitación, malas técnicas al realizar las verificaciones de las mercancías, falta 

de procedimiento, poca inspección al personal. Las cuales tienen como 

consecuencia la presencia de dolencias en el personal por adoptar malas posturas. 

Concluyendo que es importante que la institución pueda implementar medidas que 

ayuden a eliminar las causas que originan el problema. 

 

En base a la información recabada a través de la entrevista y check list de factores 

ergonómicos, se construyó el diagrama de Ishikawa (Anexo 6). Posteriormente las 

causas fueron valoradas por su relación dando como resultados la tabla 3 con la 

frecuencia de las causas más importantes, para finalmente realizar el diagrama de 

Pareto la cual se muestra en la figura 1. 

 

Tabla 3:  

Frecuencia de causas de riesgos disergonómicos 

Detalle Frecuencia % Acumulado (%) 

Falta de entrenamiento. 17 20 20 

Falta de capacitaciones 16 19 39 

Falta de inspecciones 12 14 53 

Falta de pausas activas 10 12 65 

Exposición a condiciones climatológicas 8 9 74 

Falta de EPPs 7 8 82 

Falta de equipos para estiba 6 7 89 

Áreas de trabajo reducidos 5 6 95 

Falta de programa de monitoreo 4 5 100 

Fuente: Anexo 6 
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Figura 1: Diagrama de Pareto 

 

Interpretación: 

 Según lo verificado, se logró evidenciar que el 78% del total de las causas 

hacen referencia a la falta de realización de pausas activas, falta de entrenamiento 

y capacitación del personal, esto debido a que no se han implementado programas 

de salud ocupacional orientados a mejorar las condiciones ergonómicas del 

personal. Por otro lado, la falta de inspección debido a la falta de un programa de 

inspecciones que se pueda realizar en los trabajos del grupo operativo. Por lo tanto, 

se concluye que medidas disergonómicas están enfocadas a solucionar dichas 

causas. 
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Objetivo Específico 2: En qué medida disminuye el nivel de riesgo por posturas 

forzadas aplicando las medidas ergonómicas en los trabajadores del grupo 

operativo de una entidad pública, Chimbote 2022. 

 

Como primer paso se implementaron las medidas ergonómicas para reducir los 

riesgos por carga postural encontradas en los trabajadores, el cual se encuentran 

detallados en el anexo 9, los cuales fueron resumidos en la tabla 4. 

 

Tabla 4:  

Medidas Ergonómicas 

MEDIDAS ERGONÓMICAS 

Riesgo 
Disergonómico 

Causa relacionada Control Actividad /Temas 

Carga postural 
Posturas Forzadas 

Falta de entrenamiento 
Falta de capacitaciones 

Programa de 
capacitaciones 

Conceptos de Ergonomía 

Posturas Adecuadas 

Estrés laboral 

Importancia de las 
pausas activas 

Falta de pausas activas 
Programa de 
Pausas Activas 

Pausas Activas 

Falta de inspecciones 
Programa de 
Inspecciones 

Inspecciones Internas 

Evaluación de posturas 
forzadas 

REBA Hoja de datos 

Fuente: Anexo 9 

 

Interpretación: 

Como resultado del análisis del diagnóstico situacional, se determinaron 

acciones preventivas para atender las causas que originaron el problema. Dichas 

medidas están conformadas por el programa de capacitaciones, programa de 

pausas activas y programa de inspecciones, las cuales tuvieron un cumplimiento 

de ejecución del total de los controles, cuyas evidencias se encuentran en el anexo 

9. Se concluye que las medidas aplicadas servirán para futuras acciones 

preventivas. Así mismo, se elaboró un programa para el año 2023 el cual fue 

aprobado por la entidad, para continuar con las actividades de control para reducir 

los riesgos disergonómicos. 
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Para este objetivo se realizó la evaluación pre test y luego de la implementación de 

las medidas ergonómicas (anexo 9) se realizó una nueva evaluación post test del 

nivel de riesgo para el factor relacionado con posturas forzadas a través del método 

REBA, cuyos resultados se muestran en la tabla 5. 

 

Tabla 5: 

Resultados de la evaluación de posturas forzadas pre test – post test 

Tarea Trabajador 
Pre Test Post Test 

Nivel Riesgo Nivel Riesgo 

Verificación de 
documentos 

1 4 Muy Alto 1 Bajo 

2 3 Alto 1 Bajo 

3 3 Alto 1 Bajo 

Inspección de 
mercancías 

1 4 Muy Alto 1 Bajo 

2 3 Alto 1 Bajo 

3 2 Medio 2 Medio 

4 2 Medio 1 Bajo 

Traslado de 
mercancías 

1 3 Alto 1 Bajo 

2 4 Muy Alto 1 Bajo 

3 4 Muy Alto 1 Bajo 

Fuente: Anexo 8 y Anexo 10 

 

Interpretación: 

 Según los resultados de la evaluación mediante la hoja de datos del método 

REBA, se obtuvo que en las tres tareas evaluadas los niveles de riego pre test se 

encuentran entre medio, alto y muy alto. Los cuales son resultados de las malas 

posturas adoptadas por el personal. Como resultado del análisis del post test, se 

obtuvo que, en las tareas evaluadas, el 90% de los trabajadores redujo el nivel de 

riesgo a nivel bajo y 10% de los trabajadores evaluados redujo el nivel de riesgo a 

medio, con lo que se concluye que la aplicación de las medidas ha ayudado a los 

trabajadores a adoptar mejores posturas para realizar sus labores. Así mismo, en 

el anexo 8 se muestran los registros de la evaluación pretest y en el anexo 10 se 

muestran los registros de la evaluación REBA post test. 
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Contrastación de la hipótesis específica 1: La aplicación de medidas ergonómicas 

reduce los niveles de riesgo por posturas forzadas. 

 

Tabla 6:  

Resumen de estadísticas descriptivas 

 
D1 PRETEST D1 POSTEST 

N Válido 10 10 

Perdidos 0 0 

Media 3,20 1,10 

Mediana 3,00 1,00 

Moda 3a 1 

Desv. Desviación ,789 ,316 

Varianza ,622 ,100 

Asimetría -,407 3,162 

Error estándar de asimetría ,687 ,687 

Curtosis -1,074 10,000 

Error estándar de curtosis 1,334 1,334 

Rango 2 1 

Mínimo 2 1 

Máximo 4 2 

Suma 32 11 

Percentiles 25 2,75 1,00 

50 3,00 1,00 

75 4,00 1,00 

a. Existen múltiples modos. Se muestra el valor más pequeño. 

Fuente: SPSS 

 

Del resultado de la media podemos observar que antes era de 3,20 y después fue 

de 1,10. Existe una diferencia de 2,10, con lo que se puede determinar la reducción 

de los niveles de riesgos obtenidos para la dimensión de posturas forzadas. 

 

Prueba de Normalidad  

Para la selección de la prueba estadística, se realizaron pruebas de normalidad, 

siendo seleccionada la prueba de Shappiro Wilk, debido a que el grupo de estudio 

está conformado por 10 trabajadores. Para esta prueba, se consideró un error al 

5% (0,05) para asumir distribuciones diferentes a la normal en base a la dimensión 

de posturas forzadas. Los resultados se resumen en la tabla 7. 
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Tabla 7:  

Resultados de la prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

D1 PRETEST ,245 10 ,091 ,820 10 ,025 

D1 POSTEST ,524 10 ,000 ,366 10 ,000 

Fuente: SPSS 

 

Como se observa en la tabla 7, se observó que la significancia no supera el 5% en 

ambos casos, determinando que para esta dimensión una distribución no normal. 

Por lo tanto, se realizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon, para determinar la 

aceptación de la hipótesis considerando un error por debajo del 5% para confirmar 

que se tiene diferencias significativas. Se muestra en la tabla 8 el resumen de los 

resultados. 

 

Ho: La aplicación de medidas ergonómicas no reduce los niveles de riesgo por posturas 

forzadas. 

Ha: La aplicación de medidas ergonómicas reduce los niveles de riesgo por posturas 

forzadas. 

 

Tabla 8:  

Resultados de la prueba de Wilcoxon para la variable dependiente 

 N Media Z Sig. asintótica(bilateral) 

D1 PRETEST 10 3,20 
-2,714b ,007 

D1 POSTEST 10 1,10 

Fuente: SPSS 

 

Según los resultados de la tabla 8 se determina que el p-valor obtenido 

(p=0.007<α=0.05) es menor al 5%, entonces se rechaza la hipótesis nula, por lo 

que se acepta la hipótesis alterna de que la aplicación de medidas ergonómicas 

reduce los niveles de riesgo por posturas forzadas. 
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Objetivo específico 3. En qué medida disminuye el nivel de riesgo por carga 

postural aplicando las medidas ergonómicas en los trabajadores del grupo 

operativo, 2022. 

 

Para este objetivo se realizó la evaluación pre test y luego de la implementación de 

las medidas ergonómicas (anexo 9) se realizó una nueva evaluación post test del 

nivel de riesgo a través del método OWAS, cuyos resultados se muestran en la 

tabla 9. 

 

Tabla 9:  
Resultados de método OWAS 

Trabajador 
Pre test Post test 

Nivel Riesgo Nivel Riesgo 

T1 4 
Postura con riesgo 

extremo 
2 Posturas con ligero riesgo 

T2 3 Posturas con alto riesgo 1 Riesgo Bajo 

T3 3 Posturas con alto riesgo 1 Riesgo Bajo 

T4 1 Riesgo Bajo 1 Riesgo Bajo 

T5 2 Posturas con ligero riesgo 2 Posturas con ligero riesgo 

T6 3 Posturas con alto riesgo 2 Posturas con ligero riesgo 

T7 3 Posturas con alto riesgo 2 Posturas con ligero riesgo 

T8 3 Posturas con alto riesgo 2 Posturas con ligero riesgo 

T9 2 Posturas con ligero riesgo 1 Riesgo Bajo 

T10 2 Posturas con ligero riesgo 2 Posturas con ligero riesgo 

Fuente: Anexo 11 

 

Interpretación: 

 Según los resultados podemos evidenciar una reducción de los riesgos en el 

70% de los trabajadores, mientras un 30% se mantiene el nivel de riesgo. 

Concluyendo que los valores de riesgo del post test se encuentran entre el nivel 1 

y 2 con lo cual la carga postural del personal se encuentra entre el riesgo bajo y 

con ligero riesgo con relación a su efecto en los trabajadores. Así mismo, en el 

anexo 11 se encuentran los registros de las evaluaciones realizadas. 
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Contrastación de la hipótesis específica 2: La aplicación de medidas ergonómicas 

reduce los niveles de riesgo por cargas posturales. 

 

Tabla 10:  

Resumen de estadísticas descriptivas 

 D2 PRETEST D2 POSTEST 

N Válido 10 10 

Perdidos 0 0 

Media 2,60 1,60 

Mediana 3,00 2,00 

Moda 3 2 

Desv. Desviación ,843 ,516 

Varianza ,711 ,267 

Asimetría -,389 -,484 

Error estándar de asimetría ,687 ,687 

Curtosis ,370 -2,277 

Error estándar de curtosis 1,334 1,334 

Rango 3 1 

Mínimo 1 1 

Máximo 4 2 

Suma 26 16 

Percentiles 25 2,00 1,00 

50 3,00 2,00 

75 3,00 2,00 
a. Existen múltiples modos. Se muestra el valor más pequeño. 

Fuente: SPSS 

Del resultado de la media podemos observar que antes era de 2,60 y después fue 

de 1,60. Existiendo una diferencia de 1,00, con lo que se puede determinar la 

reducción de los niveles de riesgos obtenidos para la dimensión cargas posturales. 

 

Prueba de Normalidad  

Para la selección de la prueba estadística, se realizaron pruebas de normalidad, 

siendo seleccionada la prueba de Shappiro Wilk, debido a que el grupo de estudio 

está conformado por 10 trabajadores. Para esta prueba, se consideró un error al 

5% (0,05) para asumir distribuciones diferentes a la normal en base a la dimensión 

de posturas forzadas. Los resultados se resumen en la tabla 7. 
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Tabla 11:  

Resultados de la prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

D2 PRETEST ,282 10 ,023 ,890 10 ,172 

D2 POSTEST ,381 10 ,000 ,640 10 ,000 

Fuente: SPSS 

 

Como se aprecia en la tabla 11, se observó que la significancia en el pre test supera 

el 5% y en el postest no supera el 5%, se determinó que esta dimensión tiene una 

distribución no normal. Por lo tanto, se realizó la prueba no paramétrica de 

Wilcoxon, para determinar la aceptación de la hipótesis considerando un error por 

debajo del 5% para confirmar diferencias significativas. Se muestra en la tabla 12 

el resumen de los resultados. 

 

Ho: La aplicación de medidas ergonómicas no reduce los niveles de riesgo por cargas 

posturales. 

Ha: La aplicación de medidas ergonómicas reduce los niveles de riesgo por cargas 

posturales. 

 

Tabla 12:  

Resultados de la prueba de Wilcoxon para la variable dependiente 

 N Media Z Sig. asintótica(bilateral) 

D2 PRETEST 10 2,60 
-2,428b ,015 

D2 POSTEST 10 1,60 

Fuente: SPSS 

 

Según los resultados de la tabla 12 se determinó que el p-valor obtenido 

(p=0.015<α=0.05) es menor al 5%, entonces se rechaza la hipótesis nula, por lo 

que se acepta la hipótesis alterna de que la aplicación de medidas ergonómicas 

reduce los niveles de riesgo por cargas posturales. 
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Objetivo general: Aplicar medidas ergonómicas para reducir los riesgos 

disergonómicos en los trabajadores del grupo operativo de una entidad pública, 

Chimbote 2022. 

 

Para la selección de la prueba estadística, se realizaron pruebas de normalidad, 

siendo seleccionada la prueba de Shappiro Wilk, debido a que el grupo de estudio 

está conformado por 10 trabajadores. Para esta prueba, se consideró un error al 

5% (0,05) para asumir distribuciones diferentes a la normal en base a las 

dimensiones de la variable dependiente. Los resultados se resumen en la tabla 13. 

 

Tabla 13:  

Resultados de la prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

D1 PRETEST ,245 10 ,091 ,820 10 ,025 

D1 POSTEST ,524 10 ,000 ,366 10 ,000 

D2 PRETEST ,282 10 ,023 ,890 10 ,172 

D2 POSTEST ,381 10 ,000 ,640 10 ,000 

Fuente: SPSS 

 

Interpretación: 

Como se aprecia en la tabla 13, en todos los casos se observó que al menos 

uno de los pares comparados cumplió distribuciones diferentes a la normal. Por lo 

tanto, fue necesario recurrir a pruebas no paramétricas, siendo la prueba de 

Wilcoxon, considerando un error por debajo del 5% para confirmar diferencias 

significativas. Cuyos resultados se aprecian a continuación en la tabla 14: 
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Tabla 14: 

 Resultados de la prueba de Wilcoxon para la variable dependiente 

 
Posturas forzadas Carga postural 

Z -2,714b -2,428b 

Sig. asintótica(bilateral) ,007 ,015 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

Fuente: SPSS 

 

Resultados de la hipótesis general 

 

Ho: Aplicación de medidas ergonómicas no reduce los riesgos disergonómicos en los 

trabajadores del grupo operativo de una entidad pública, Chimbote 2022. 

Ha: Aplicación de medidas ergonómicas reduce los riesgos disergonómicos en los 

trabajadores del grupo operativo de una entidad pública, Chimbote 2022. 

 

Como se aprecia en la tabla 14, el error calculado (0,007 y 0,015) fueron menores 

al valor establecido (0,05). Por tanto, se puede afirmar la aceptación de la hipótesis 

alterna que es la aplicación de medidas ergonómicas reduce los riesgos disergonómicos 

en los trabajadores del grupo operativo de una entidad pública, 2022. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Para esta investigación se planteó como primer objetivo específico realizar el 

diagnóstico situacional ergonómico de los trabajadores del grupo operativo de una 

entidad pública, Chimbote, 2022. Según la RM N°375-2008-TR el diagnóstico 

ergonómico tiene como finalidad poder identificar los problemas y causas 

relacionadas con las posturas adoptadas en el desarrollo de las labores, 

considerando las condiciones del puesto, del trabajador y su entorno. En la 

presente investigación se identificaron los factores de riesgos relacionados con las 

posturas forzadas, manipulación de cargas con un cumplimiento del 11% y 13% 

respectivamente que están relacionados con la ejecución de los trabajos operativo 

de campo y a las posturas adoptadas al momento de las intervenciones a las 

mercancías. En el estudio realizado por Diaz & Rivera, (2022), coinciden que, al 

realizar el diagnóstico ergonómico, se obtuvo un cumplimiento del 15% con relación 

a los factores posturales, pudieron detectar problemas relacionados con las labores 

realizadas por el personal.  

Por su parte para este objetivo los resultados de Sánchez (2017), también coinciden 

debido a la obtención del diagnóstico ergonómico que determinó los problemas 

relacionados con la exposición de riesgos de los trabajadores, con un 14% de 

inconformidad con respecto al área de trabajo y un 12% adoptaron buenas posturas 

en su puesto de labores. En la investigación de (Capa & Velásquez, 2020), 

coinciden los resultados con un cumplimiento del 20 % y 25% con relación a los 

factores de postura, obteniendo información relacionada con las causas que 

generan problemas disergonómicos que pueden ser tratados mediante la 

implementación de controles o medidas a fin de lograr un mejoramiento en las 

condiciones laborales.  

Así mismo, en la investigación de Ampuero (2017), coinciden los resultados con un 

cumplimiento del 13.5% con relación a los factores de riesgo ergonómicos 

relacionados con las actividades que se realizan en la empresa, cuya información 

sirvió para poder enmendar algunas acciones que podrían desencadenar en 

molestias de la salud de los trabajadores. Dado a esto, se puede considerar que 

por medio del proceso de diagnóstico ergonómico se pueden identificar los factores 

de riesgos que estén abocados al tipo de actividad realizado y permiten analizar las 
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causas de los problemas para proponer medidas de acción que ayuden a mejorar 

sus condiciones en beneficio de los trabajadores. 

 

Para el segundo objetivo específico se planteó en qué medida disminuye el 

nivel de riesgo por posturas forzadas aplicando las medidas ergonómicas en los 

trabajadores del grupo operativo de una entidad pública, Chimbote, 2022. Según 

Teixeira, et al. (2019, p.49), las medidas ergonómicas tienen como propósito 

mejorar las condiciones con relación a los riesgos detectados, siendo el método 

REBA una herramienta utilizada para determinar el riesgo ergonómico por posturas 

forzadas. En la presente investigación se implementaron medidas ergonómicas que 

ayudaron al personal a adoptar mejores técnicas de posturas, con lo cual el nivel 

de riesgo inicial de medio y alto 3 y 4 se redujo a nivel bajo de 1 como consecuencia 

de las acciones tomadas. En el estudio realizado por Andino (2020), coincide que, 

con la aplicación de medidas de mejora ergonómica se logró una reducción del nivel 

de riesgo ergonómico de un nivel alto 4 a un nivel bajo 1. 

  

También para este segundo objetivo en el estudio de (Maurisaca, 2019), coinciden 

los resultados de que la aplicación de medidas ergonómicas orientadas a eliminar 

las causas de los problemas logró reducir riesgos laborales de un nivel medio de 3 

a un nivel bajo 1. En la investigación de Nima (2021), coincide con la adopción de 

medidas ergonómicas orientadas a mejorar las condiciones de los trabajadores 

redujeron los altos niveles de riesgos 4 a un nivel bajo 1 con relación a las posturas 

adoptadas. En la investigación realizada por Cayán, et al. (2018), coinciden con los 

resultados al poder identificar ciertos factores relacionados con las posturas y 

manipulaciones de carga en la que el personal está expuesto en la realización de 

las tareas por falta de controles implementados por la empresa, así como la 

reducción de los niveles de riesgo alto a un nivel bajo. Por lo tanto, se puede decir 

que las medidas ergonómicas adoptadas disminuyen los riesgos de exposición a 

malas posturas en el trabajo. 

 

El tercer objetivo específico fue determinar en qué medida disminuye el nivel 

de riesgo por carga postural aplicando las medidas ergonómicas en los 

trabajadores del grupo operativo de una entidad pública, Chimbote, 2022. Según 
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Goonetilleke & Karwowshi (2018, p.113) indican que la determinación de medidas 

ergonómicas permite el despliegue de acciones de mejoramiento con la finalidad 

de reducir riesgos relacionados con las cargas posturales. En esta investigación se 

logró el mejoramiento de los niveles de riesgos medio 3 y alto 4 se redujo a niveles 

bajos 1, relacionados con las cargas posturales evaluadas por medio del método 

OWAS, como consecuencia de la adopción de medidas ergonómicas aplicadas al 

comportamiento del personal. En el estudio de Acevedo (2017), coinciden los 

resultados con respecto a la reducción de los niveles medio 3 a bajo 1 con relación 

a las cargas manuales, con la aplicación de mejoras en las condiciones 

ergonómicas de los trabajadores.  

También para este tercer objetivo podemos mencionar que en la investigación 

realizada por Ríos (2019), coinciden los resultados con respecto a que la utilización 

de OWAS pudo determinar un mejoramiento de los niveles de riesgo a alto 4 a 

niveles bajo 1 y muy bajo 0 con la adopción de medidas ergonómicas relacionadas 

a las manipulaciones de cargas en los trabajos realizados. Para Moran (2022), en 

su investigación, coinciden los resultados con respecto a la reducción de los niveles 

de riesgo altos 4 a niveles buenos 2 con la ayuda de las medidas ergonómicas 

implantadas. En la investigación de López & Laguna (2018), coinciden los 

resultados con relación a que las medidas ergonómicas mejoraron las condiciones 

ergonómicas logrando disminuir los niveles de riesgo de alto 4 a medio 3 y medio 

3 a bajo 1. En la investigación de Condori & Córdova (2020), coinciden los 

resultados que determinaron la reducción de niveles de riesgo alto 4 a medio 3 y 

bajo 1 con respecto a factores ergonómicos mediante la implementación de 

acciones que mejoran las condiciones de trabajo. Dado a estos antecedentes 

analizados se puede determinar que la adopción de medidas resuelve las causas 

de los problemas disergonómicos, por consiguiente, se logró la disminución de los 

niveles de riesgos expuestos al personal. 

 

Por último, el objetivo general consistió en aplicar medidas ergonómicas para 

reducir los riesgos disergonómicos en los trabajadores del grupo operativo, 2022. 

Según la Guía Básica de Autodiagnóstico en Ergonomía, el riesgo disergonómico 

está referido a la probabilidad de sufrir algún daño por el desarrollo de un evento 

no deseado en el trabajo. Así mismo, Teixeira, et al. (2019, p.49), indica que las 
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medidas ergonómicas son las propuestas de mejora determinadas mediante 

controles que buscan el cuidado de la salud de los trabajadores.  

 

Para este objetivo general se tuvo como resultado la aplicación de medidas 

ergonómicas que contempla actividades sencillas de ejecutar, logró reducir 

significativamente los niveles de riesgo disergonómico en un 90% los riesgos por 

posturas forzadas y un 70% con relación a los riesgos por cargas posturales. En el 

estudio de Cayán, et al. (2018), se encuentra una coincidencia con estos 

resultados, debido a que su estudio fue realizado a 25 operarios y se obtuvo mejorar 

los niveles de riesgo luego de la aplicación de mejoras en los controles 

ergonómicos. En la investigación de Capa & Velásquez (2020), coinciden los 

resultados de que se logró una reducción del 80% en los niveles de riesgo del 

personal y las medidas ergonómicas ayudaron a las condiciones laborales. 

Así mismo, también se compara con la investigación de Camarena & Jibaja (2020), 

también coinciden con los resultados logrando mejorar las condiciones en el trabajo 

con la aplicación de medidas ergonómicas logrando el mejoramiento de un 40% 

con respecto a los riesgos ergonómicos generados por la adopción de posturas en 

el trabajo. En la investigación de Medina (2020), los resultados también coinciden 

donde los niveles de riesgos disergonómicos fueron menores luego de aplicar 

controles que eliminaron las causas que generaban riesgos elevados con respecto 

a la adopción de posturas adecuadas, siendo el porcentaje de reducción del 70%.  

 

En consecuencia, puede considerarse de manera general que la 

determinación de medidas ergonómicas abocadas a resolver problemas 

relacionados con el mejoramiento en la adopción de posturas y cargas posturales 

ha logrado reducir los riesgos ergonómicos de exposición del personal, mejorando 

las condiciones de salud y por ende la realización de las actividades. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

En la presente tesis titulada, Aplicación de medidas ergonómicas para reducir los 

riesgos disergonómicos en los trabajadores del grupo operativo, se concluye de la 

siguiente manera: 

 

1. Se logró determinar los riesgos disergonómicos existentes en los 

trabajadores del grupo operativo, aplicando un Check List, diagrama de 

Ishikawa y entrevista, los cuales permitieron identificar la presencia de 

falencias en la manipulación de cargas (11% de cumplimiento según norma), 

inadecuado posicionamiento postural en los puestos de trabajo (13% de 

cumplimiento según norma), y condiciones de trabajo aun con deficiencias 

leves (88% de cumplimiento según norma). Las causas identificadas están 

relacionadas a la existencia de riesgos disergonómicos sujetas a la falta de 

procedimientos, falta de capacitaciones, uso de inadecuadas técnicas 

durante labores operativas y falta de supervisión del personal. 

2. Al aplicar las medidas ergonómicas como: El programa de capacitaciones, 

de pausas activas y de inspección, se logró reducir los riesgos 

disergonómicos relacionados con las posturas forzadas en un 90%, es decir 

que el 10% de trabajadores aún permanecen con el nivel de riesgo aceptable 

detectado inicialmente. 

3. Al aplicar las medidas ergonómicas mediante un programa de actividades 

que mejoren las técnicas relacionadas con las cargas posturales en la 

realización de los operativos, se logró reducir los riesgos disergonómicos 

relacionados con las posturas forzadas en un 70%, es decir que el 30% de 

trabajadores aún permanecen con el nivel de riesgo aceptable detectado 

inicialmente. 

4. La incidencia de las dimensiones de la variable riesgos disergonómicos, 

determinó una diferencia significativa con relación a las evaluaciones de 

riesgos iniciales por consiguiente se determina que las aplicaciones de las 

medidas ergonómicas lograron reducir los niveles de riesgos iniciales. 

 

 



34 
 

VII. RECOMENDACIONES 

 

De acuerdo con el análisis de los resultados de la investigación, se plantean las 

siguientes recomendaciones: 

La entidad pública, deberá continuar incentivando a los trabajadores para el 

cumplimiento de actos seguros y gozar de condiciones seguras de trabajo, que 

contribuya a su vez a la disminución continua de riesgos disergonómicos. 

Los trabajadores, deben continuar informando sobre los factores de riesgo 

disergonómicos detectados en los ambientes laborales y durante el desarrollo de 

sus actividades, con la intención de que se pueda aplicar medidas correctivas 

oportunas, y que se logre minimizar accidentes o enfermedades ocupacionales. 

El jefe del grupo operativo debe de continuar con la concientización a los 

trabajadores sobre las normas y lineamientos básicos de la ergonomía, en beneficio 

de la salud de ellos mismos y su entorno. 

Todo el personal deberá de realizar pausas activas de manera frecuente, 

respetando los minutos normados y que pueda fortalecer a su vez el clima laboral, 

puesto que dichas actividades pueden realizarlas de forma individual y/o grupal. 

El área de salud ocupacional deberá de monitorear la ejecución del programa de 

medidas ergonómicas, el cual permitirá la continuidad de la realización de las 

actividades de mejora que ayudan a mejorar las condiciones laborales. 

La entidad pública deberá de realizar evaluaciones ergonómicas periódicas en 

todas las áreas que conforman la intendencia, para conocer el nivel de riesgo que 

se encuentra todo el personal. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Operacionalización de variables 

      
Matriz de operacionalización de la variable Medidas Ergonómicas 
 

Variables Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
Medición 

Variable 1: 
Medidas 
ergonómicas 

Las medidas ergonómicas 
son consideradas 
herramientas que 
contribuyen a favorecer las 
condiciones laborales, en 
donde hallamos los 
métodos de medición 
ergonómica, para dicha 
conclusión de evaluación 
requiere valorar la 
totalidad de factores de 
riesgo hallados y describir 
la influencia de éstos 
sobre las actividades 
laborales que puedan 
ocasionar consecuencias 
sobre los trabajadores. 
Diaz Tenesaca y Rivera 
Chacón, (2022). 

Para poder medir la variable 
se consideró las 
dimensiones de Tenesaca y 
Rivera, (2022). Para medir 
el diagnóstico se utilizó el 
check list establecido en la 
RM 375. Para el diseño se 
midió considerando las 
actividades ejecutadas entre 
las programadas. Para la 
implementación se midió las 
capacitaciones ejecutadas 
entre las programadas y los 
controles implementados. 
 
  

Diagnóstico 
Cumplimiento de la RM 

375 
Razón 

Diseño 
Cumplimiento de la 

planificación 
Razón 

Implementación 

Capacitaciones Razón 

Controles operacionales Razón 

Fuente: Elaboración propia 
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Matriz de operacionalización de la variable Riesgos ergonómicos 
 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Variable 2: 
Riesgos 
disergonómicos 

Los Riesgos 
disergonómicos, son 
considerados aquellas 
situaciones inadecuadas 
donde involucra una relación 
entre trabajador con el 
ambiente, máquina, 
conocimientos, entorno, 
postura, movimientos, 
sobrecarga entre otros, a su 
vez es la probabilidad de 
daño a corto, mediano o 
largo plazo, que puede tener 
como consecuencia lesiones 
o enfermedades 
ocupacionales Simancas et 
al., (2018). 

Para medir esta variable 
se utilizó las 
dimensiones de Díaz y 
Rivera (2022). Los 
cuales se midieron 
mediante las 
metodologías de REBA, 
considerando los niveles 
de postura: normal, con 
riesgo ligero, con riesgo 
alto y riesgo extremo y 
con la metodología 
OWAS considerando los 
niveles de riesgo 
inapreciable, bajo, 
medio, alto y muy alto. 

Posturas 
forzadas 

Nivel de riesgo 
por posturas 
forzadas 

Ordinal 

Carga postural 
Nivel de riesgo 
por carga 
postural 

Ordinal 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 2: Validación de instrumentos de recolección de datos 
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Anexo 3: Entrevista al jefe del grupo Operativo  
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Anexo 4: Check List de factores ergonómico 

 
Check List de factores de riesgos según norma R.M. 375-2008-TR. Cumplimiento  

MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS SI NO 

1. ¿El trabajador levanta cargas que no superan los 40 Kg?   

2. ¿Cuándo existen mujeres y trabajadores adolescentes designadas a la 
manipulación manual de cargas, se les permite cargar a lo mucho 24 Kg? 

  

3. ¿Cuándo el trabajador varón y mujer superan la carga límite permitida, 
utilizan ayudas mecánicas apropiadas? 

  

4. ¿Si las cargas son voluminosas y mayores de 60 cm. de ancho por 60 cm. de 
profundidad, el empleador reduce el tamaño y el volumen de la carga? 

  

5. ¿la distancia de transporte de carga es reducida al máximo para la facilitación 
de la actividad? 

  

6. ¿Se evita manejar cargas subiendo cuestas, escalones o escaleras?   

7. ¿los trabajadores asignados a realizar el transporte manual de cargas reciben 
una formación e información adecuada o instrucciones precisas en cuanto a las 
técnicas de manipulación que deben utilizarse? 

  

POSICIONAMIENTO POSTURAL EN LOS PUESTOS DE TRABAJO SI NO 

8. ¿Existe alternación entre el trabajo de pie y el trabajo sentado?   

9. ¿Se evita que en el desarrollo de las tareas se utilicen flexión y torsión del 
cuerpo combinados? 

  

10. ¿El lugar del trabajo tiene la altura y características de la superficie de 
trabajo compatible con el tipo de actividad que se realiza? 

  

11. ¿El puesto de trabajo tiene las dimensiones adecuadas que permitan el 
posicionamiento y el libre movimiento de los segmentos corporales? 

  

12. ¿Las tareas de manipulación manual de cargas se realizan preferentemente 
encima de superficies estables? 

  

13. ¿Las tareas no se realizan por encima de los hombros ni por debajo de las 
rodillas? 

  

14. ¿Los comandos manuales ofrecen buenas condiciones de seguridad, 
manipulación y agarre? 

  

15. ¿El calzado es adecuado para la realización del trabajo?   

16. ¿Existen asientos para descansar durante las pausas del trabajo?   

17. ¿Todos los empleados asignados a realizar tareas en postura de pie reciben 
instrucciones precisas en cuanto a las técnicas de posicionamiento postural y 
manipulación de equipos? 

  

18. ¿Se incentivan los ejercicios de estiramiento en el ambiente laboral?   

CONDICIONES AMBIENTALES DE TRABAJO SI NO 

19. ¿Las condiciones ambientales de trabajo se ajustan a las características 
físicas y mentales de los trabajadores, y a la naturaleza del trabajo que se está 
realizando? 

  

20. ¿En el ambiente de trabajo, donde se ejecutan actividades donde requieren 
una atención constante a los clientes y alta exigencia física de los trabajadores, 
el ruido equivalente es menor a 65 dB? 

  

21. ¿En los puestos de trabajo existe una iluminación homogénea y bien 
distribuida? 

  

22. ¿Los límites permisibles para las radiaciones electromagnéticas, se 
establecen conforme con los límites establecidos? 
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Anexo 5: Hoja de Evaluación REBA 
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Anexo 6: Ishikawa y Análisis complementario 

 
 

 

 
Para la realización del diagrama de Ishikawa procedimos a realizar una entrevista 

al jefe de la división de control operativo cuyo objetivo es recolectar información en 

cuanto al estado ergonómico de los trabajadores y las causas que originan el 

problema. 

 
 

Causas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Frecuencia 

Falta de entrenamiento. 0 3 2 3 2 0 2 1 1 3 17 

Falta de procedimientos 0 0 0 2 0 0 0 2 1 2 7 

Falta de EPPs  3 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5 

Falta programa de 
capacitaciones 

3 0 2 3 0 0 0 2 0 0 10 

Falta de pausas activas 0 3 1 0 0 0 0 2 0 0 6 

Falta de equipos para estiba 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4 

Falta de programa de monitoreo 0 2 2 0 0 3 1 0 3 1 12 

Falta de programa de 
inspecciones 

1 3 0 3 3 0 1 3 0 2 16 

Áreas de trabajo reducido 1 3 2 0 2 0 0 0 0 0 8 

Exposición a condiciones 
climatológicas  

0 3 2 3 2 0 2 1 1 3 17 
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Anexo 7: Base de datos Check List de factores ergonómico 

 

Número 
Trabajadores 
Encuestado 

Manipulación manual de cargas 

Preg 
1 

Preg 
2 

Preg 
3 

Preg 
4 

Preg 
5 

Preg 
6 

Preg 
7 

% 
cumplimiento 

Trabajador 1 1 1 2 1 1 1 1 14 

Trabajador 2 1 1 1 2 1 1 1 14 

Trabajador 3 2 1 1 1 1 1 1 14 

Trabajador 4 1 1 1 1 1 2 1 14 

Trabajador 5 1 1 1 1 1 1 1 0 

Trabajador 6 1 1 2 1 1 2 1 29 

Trabajador 7 1 2 1 1 2 1 1 29 

Trabajador 8 1 1 1 1 1 1 1 0 

Trabajador 9 1 1 1 1 1 1 1 0 

Trabajador 10 1 1 1 1 1 1 1 0 

 
 

Número 
Trabajadores 
Encuestado 

Posicionamiento postural 

Preg 
8 

Preg 
10 

Preg 
11 

Preg 
12 

Preg 
13 

Preg 
14 

Preg 
15 

Preg 
16 

Preg 
17 

Preg 
18 

% 
cumplimiento 

Trabajador 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 20 

Trabajador 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 10 

Trabajador 3 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 30 

Trabajador 4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 10 

Trabajador 5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Trabajador 6 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 10 

Trabajador 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

Trabajador 8 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 10 

Trabajador 9 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 10 

Trabajador 10 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 20 
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Anexo 8: Registros de evaluación pre test REBA 
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Anexo 9: Programa de Medidas ergonómicas 
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Cronograma de actividades 
 

MEDIDAS ERGONÓMICAS 2022 2023 

Riesgo 
Disergonómico 

Causa 
relacionada 

Control 
Actividad 
/Temas 

Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic 

Carga postural 
Posturas 
Forzadas 

Falta de 
entrenamiento 
Falta de 
capacitaciones 

Programa de 
capacitaciones 

Conceptos de 
Ergonomía 

X           X         X         

Posturas 
Adecuadas 

X           X         X         

Estrés laboral   X         X         X         

Importancia de 
las pausas 
activas 

  X         X         X         

Falta de pausas 
activas Programa de 

Pausas Activas 

Pausas Activas X X X X X X X X X X X X X X X X 

Falta de 
inspecciones Programa de 

Inspecciones 

Inspecciónes 
Internas 

  X X X X X X X X X X X X X X X 

Evaluación de 
posturas 
forzadas 

REBA Hoja de datos 
  

X 
                

X 
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Formato de inspección 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69 
 

Capacitaciones Realizadas 
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Registros de asistencias a las capacitaciones 
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Programa de pausas activas 
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Anexo 10: Registros de Evaluación REBA post test 
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Anexo 11: Evaluación OWAS pre test 

 
 
Hoja de campo 
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Evaluación OWAS post test 
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Anexo 11: Fichas de monitoreo ambiental 
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Anexo 12: Certificados de calibración de los equipos  
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Anexo 13: Constancia de autorización donde se ejecutó la investigación 

 
 

 
 
 
 



90 
 

 
 

Anexo 14:  Aprobación del programa de medidas ergonómicas para el año 

2023 
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Anexo 15:  Presupuesto de implementación del programa de medidas 

ergonómicas para el año 2023 

 
 

Medida Actividad Cantidad Costo unitario Costo Total 

Capacitaciones 

Contratación de 
especialista para 
capacitaciones 

4  S/     200.00   S/        800.00  

Material impreso para 
asistentes 

40  S/          5.00   S/        200.00  

Pausas activas 

Contratación de 
especialista para el 
entrenamiento 

2  S/     250.00   S/        500.00  

Seguimiento del 
médico ocupacional 

1  S/               -     S/                  -    

Material impreso 10  S/        15.00   S/        150.00  

Programa de 
inspecciones 

Realizado por la 
división de seguridad 
y salud en el trabajo 

1  S/               -     S/                  -    

Evaluaciones 
posturas 

Realización de 
evaluaciones 
ergonómicas por una 
empresa especialista 

10  S/     100.00   S/     1,000.00  

COSTO TOTAL  S/     2,650.00  
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