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Resumen 

El presente estudio que tiene por título “Implementación de un Plan Ergonómico 

para reducir Riesgos Musculoesqueléticos en la Empresa Home Safety S.A.C., 

Trujillo, 2022” tuvo como objetivo implementar un plan ergonómico para disminuir 

los riesgos musculo – esqueléticos en la empresa Home Safety para lo cual se 

emplearon herramientas de evaluación como: Una Guía Rápida de Identificación 

de Riesgos Ergonómicos, el Cuestionario Nórdico y los métodos RULA, OWAS y 

CHECK LIST OCRA. 

El diseño del estudio fue pre – experimental de tipo aplicada y el tamaño muestral 

fue de 7 trabajadores del área de Operaciones y Logística. Los resultados mostraron 

que hubo una disminución del nivel de riesgo después de la implementación del plan 

ergonómico: Para el método RULA, el riesgo disminuyó en un nivel; para el método 

OWAS el nivel de riesgo de las posturas que se encontraban en un nivel alto, 

disminuyó a una categoría de riesgo de 1 a 2 y finalmente para el CHECK LIST 

OCRA, ambos niveles de los dos puestos disminuyeron a un Nivel Leve. 

Se concluye que la implementación de un plan ergonómico si disminuyen los 

riesgos musculoesqueléticos. 

Palabras clave: Plan ergonómico, Riesgos musculo esqueléticos, Nivel de riesgo 
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Abstract 

The present study entitled "Implementation of an Ergonomic Plan to reduce 

Musculoskeletal Risks in the company Home Safety S.A.C., Trujillo, 2022" aimed to 

implement an ergonomic plan to reduce musculoskeletal risks in the company Home 

Safety for which evaluation tools were used as: A Quick Guide to Identify Ergonomic 

Risks, the Nordic Questionnaire and the RULA, OWAS and OCRA CHECK LIST 

methods. 

The study design was applied pre-experimental and the sample size was 7 workers 

in the Operations and Logistics area. The results showed that there was a decrease 

in the level of risk after the implementation of the ergonomic plan: For the RULA 

method, the risk decreased by one level; for the OWAS method the level of risk of 

the postures that were at a high level decreased to a risk category of 1 to 2 and finally 

for the CHECK LIST OCRA, both levels of the two positions decreased to a Mild 

Level. 

It is concluded that the implementation of an ergonomic plan does decrease 

musculoskeletal risks. 

Keywords: Ergonomic plan, Musculoskeletal risks, Risk level. 
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I. INTRODUCCIÓN

Aproximadamente 1710 millones de individuos padecen trastornos 

osteomusculares, la lumbalgia es la principal carga que perjudica a 568 millones 

de sujetos en el mundo, ocasionando daños irreversibles aproximadamente en 160 

países. Estos trastornos musculoesqueléticos restringen gravemente el 

movimiento y la agilidad, lo que lleva a la jubilación anticipada, al bienestar 

reducido y a la capacidad reducida para participar en la sociedad. Debido al 

crecimiento y agotamiento de la población, el número de personas con 

discapacidades relacionadas con trastornos musculoesqueléticos está 

aumentando rápidamente y se espera que siga aumentando en las próximas 

décadas (World health organization, 2021). 

Este tipo de trastornos al sistema musculoesquelético se caracterizan 

generalmente por dolores recurrentes que perjudican la capacidad de una persona 

para desarrollar actividades tales como correr, caminar, etc. Los TME incluyen 

traumas, lesiones o lesiones persistentes como fisuras y torceduras hasta alcanzar 

un estilo de vida relacionado a la discapacidad y limitaciones funcionales (Farfán 

y Orejuela, 2019). 

Dada la creciente prevalencia y el impacto socioeconómico de los trastornos 

musculoesqueléticos en el lugar de trabajo, que representan una importante 

necesidad de apoyo de los servicios médicos debido a su lesión, se deben 

encontrar herramientas que permitan identificar los factores de riesgo 

musculoesqueléticos para así establecer medidas preventivas clave para evitar 

que los trabajadores sufran de lesiones o traumas que lo imposibiliten de sus 

actividades tanto dentro como fuera de su centro de labores.  

En la actualidad, existen diversas enfermedades o patologías que afectan al 

sistema musculoesquelético, una de ellas son las dolencias que afectan la zona 

de la espalda, especialmente la espalda baja, inclusive se dice que es uno de los 

traumas más frecuentes en materia laboral y es importante resaltar que estas 
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alteraciones llegan a ser mucho más crónicas con el tiempo, si es que no se trata 

de manera adecuada (Vallejo Jean C. 2020). 

La ergonomía es la base para que en un lugar de trabajo sea un entorno óptimo, y 

es un compromiso por parte de las compañías e instituciones asegurarse de que 

el lugar donde se realicen las labores se adapte a las condiciones físicas del 

trabajador y esta es la razón por la cual la identificación de riesgos o peligros 

potenciales para el trabajo es un asunto sumamente importante (Ipial y Cossio 

2020). Está demostrado que, en distintos puestos de trabajo, ya sea administrativo 

u operativo, se encuentra presente la probabilidad de padecer enfermedades de

cualquier tipo, pues la presencia de lesiones agudas, lesiones crónicas o 

patologías, frecuentemente están asociadas a un lugar de trabajo mal diseñado y 

herramientas insuficientes (Aulla, Pino 2021). 

Los TME también están estrechamente asociados con un desperfecto significativo 

de la salud mental. Las proyecciones son que la cantidad de personas que 

padecen estos dolores incrementará en el futuro, especialmente en estados con 

remuneraciones muy reducidas (LeRoux et al., 2018). 

El dolor y disminución de la función física, lo que a menudo resulta en una 

disminución significativa de la salud mental, un mayor riesgo de otras afecciones 

de salud crónicas y una mayor mortalidad por todas las causas.  

De igual manera, comparten factores de riesgo con otras condiciones de salud 

crónicas, como la obesidad, una inadecuada alimentación y un estilo de vida 

sedentario, que representan la mayor incidencia de dolor persistente de la persona. 

El dolor de espalda y cuello, la osteoartritis, la artritis reumatoide y las fracturas se 

encuentran entre los trastornos musculoesqueléticos más incapacitantes y 

amenazan gravemente el envejecimiento saludable al reducir las capacidades 

físicas, mentales, espirituales y funcionales. 

En Perú, el empleo informal afecta fuertemente a las condiciones laborales de un 

sector de la población que trabaja activamente, sin embargo, se han establecido 

previamente ciertas normas de protección para mejorar los riesgos que van en 
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contra de la salud, aplicable a todos los sectores de la economía, además de estas 

normas, la acción nacional y el Plan Nacional de Salud se establecieron alrededor 

de los años 2017 y 2021 teniendo como finalidad fomentar una cultura de previsión 

de riesgos ocupacionales, se otorgaron pautas en salud y políticas, relacionadas a 

diversas áreas del estado respetando los procedimientos (Organización 

Internacional del Trabajo, 2017). 

Sin embargo, en la actualidad en la mayoría de trabajos el personal se ve obligado 

a adaptarse al trabajo que se les asigna sin tener en cuenta los riesgos por la 

manipulación de herramientas o de un diseño inadecuado de los puestos de 

trabajo. Esto apunta a la necesidad de que las organizaciones realicen 

investigaciones, de manera técnica y veraz, sobre los riesgos a los que los 

trabajadores están expuestos, no sólo velando por su integridad sino también para 

demostrar la importancia de establecer estándares dentro de las compañías (Villa, 

Ana 2021). 

HOME SAFETY SAC es una compañía de salud y seguridad en el trabajo, en la 

que notamos la necesidad de implementar un plan ergonómico para los trabajadores 

del área administrativa, para implementar el proyecto se deben realizar diversas 

actividades como una evaluación de riesgos, capacitaciones, etc. La emisión del 

proceso del proyecto se debe a que se puede evidenciar el aumento de la 

intensidad de las tareas que tiene que realizar el personal en las oficinas de la 

compañía, reflejándose esto en un aumento de los errores en la planificación del 

personal llegando a aumentar las horas de trabajo, sumado a ello los imprevistos 

en las tareas cotidianas. En el centro de trabajo se tuvo lugar a distintas dificultades 

de salud suscitándose ansiedad, estrés, fatiga y dolencias físicas. Los trabajadores 

no poseen herramientas apropiadas, como mesas, sillas, apoyo y soporte para 

computadoras portátiles, problemas de iluminación, etc. Es por esta razón que se 

adoptan posturas contraproducentes que provocan estrés gradual, debilidad física 

y fatiga, lo que conduce a una reducción de la eficiencia del trabajo. 

Si esta situación se prolonga, se corre la probabilidad de perjudicar la integridad 

de los trabajadores y su productividad en el trabajo se reduce paulatinamente, 
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provocando retrasos en las oficinas. HOME SAFETY SAC debe tomar acciones 

destinadas a la disminución y control de riesgos. Por lo tanto, nuestra pregunta de 

estudio será: ¿De qué manera afecta la implementación de un plan ergonómico en 

la reducción de los riesgos musculoesqueléticos en Home Safety SAC? Como 

objetivo general de este estudio es: Implementar un plan ergonómico para 

disminuir los riesgos músculos esqueléticos en la empresa Home Safety S.A.C; 

2022. Como objetivo específico inicial tenemos: Diagnosticar el estado actual de 

la empresa Home Safety SAC; segundo objetivo específico: Evaluar el nivel de 

riesgo ergonómico Home Safety SAC; tercer objetivo específico: Implementar el 

plan ergonómico Home Safety SAC; cuarto objetivo específico: Evaluar el nivel de 

riesgo después de la intervención ergonómica. 

A todo esto, concluimos con nuestra hipótesis: 

H1: La implementación de un plan ergonómico si disminuyen los riesgos de tipo 

musculoesqueléticos de los trabajadores de la empresa Home Safety S.A.C. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel internacional según LÓPEZ (2016) el cual tiene como objetivo principal una 

serie de supervisiones de carácter ergonómico a ciertos colaboradores que se 

encuentran en el área de producto terminado, aplicando los métodos para 

identificar las miembros del cuerpo que están sujeto a riesgos de tipo ergonómico. 

El estudio es de carácter aplicativo, teniendo como población un total de 150 

individuos los cuales sólo 66 de ellos se sometieron a la investigación y se les 

aplicó un cuestionario para saber el tipo de dolor o molestia que padecía, dichos 

trabajadores. El estudio concluye con que el 74% de aquellos trabajadores tenían 

dolencias en alguna que otra parte del cuerpo.   

De acuerdo con (Robles y Iglesias, 2015) En su investigación elaborada en Quito, 

tiene como fin implantar agrupar las posturas ergonómicas incorrectas en la 

aparición de TME en operadores que emplean pantallas de visualización de datos 

de una empresa. Lo más prevalente es que el 86% obtienen incomodidades 

osteomusculares a lo largo del último año de exposición y los varones fueron los 

más perjudicados con un 90.91% con relación al femenino 84.2%. Hallando así 

las partes más perjudicadas, Cervical 83%, lumbodorsal 46.67%, muñeca y mano 

en un 46.67%. 

El autor (Villobos, 2015) en su investigación, “Riesgos ergonómicos en los puestos 

de trabajo de un Supermercado del Estado de Carabobo 2014 – 2015”, el objetivo 

fue determinar los riesgos laborales del sector obreros del supermercado 

Carabobo para el periodo 2014 - 2015. Sus habitantes se encuentran entre los 

trabajadores de quioscos de supermercados en el estado Carabobo. Cuenta con 

salas de exposición con una cincuentena de empleados repartidos en diez 

puestos de trabajo en supermercados con riesgo de contraer enfermedades 

profesionales. Se concluyó que la prueba de la escala, el Cuestionario Psicológico 

de Copenhague y la prueba de ubicación se realizaron con proyectores de 

visualización de datos de la Universidad Complutense. Además, utilizaron 

modelos simples e integrados, lista de verificación de procedimientos frecuentes 

(OCRA), Evaluación rápida de estrés de escritorio (ROSA). Todo esto dio como 
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resultado que el 0% fuera físicamente competente, mientras que el 22% mostró 

una gran destreza física. En comparación con 61 años, los empleados 

encontraron que su capacidad física se ve afectada por su tipo de labor. Según 

las referencias, la incertidumbre laboral, la carga de trabajo y la función de 

organización del trabajo en general fueron las causas más comunes de estrés. 

Según (Shariat y Ardalan, 2016) en proyecto de investigación, Titulada 

“Evaluación de los métodos para reducir la incomodidad de dolor de espalda, 

cuello y hombros y su rango de movimiento entre los trabajadores de oficina” Este 

estudio tiene 3 objetivos primordiales: Calcular la prevalencia de TME en una 

muestra de operarios de oficina mediante formas efectivas de disminuir el dolor 

cuello, hombros y espalda; en esta muestra a través de prácticas, corrección del 

trabajo o ambos. Su evaluación sobre grados de disgusto y rango de 

desplazamiento de los músculos lumbares, del cuello y de los hombros en 

trabajadores de oficina después de aplicar diferentes métodos durante un período 

de 6 meses. Su estrategia es un diseño experimental de sus residentes 

emparejando trabajadores de oficina en una empresa seleccionada en Malasia. 

Este estudio se realizó con evidencia de que se informaron más de 10,000 casos 

de dolor de cuello, espalda baja y hombros, entre otros, en las oficinas de Malasia. 

Estos trastornos musculoesqueléticos (TME) pueden conducir a situaciones de 

trabajo incómodas y, en consecuencia, al ausentismo, así como a la necesidad de 

un número creciente de certificados médicos entre el personal de oficina durante 

las horas de trabajo. 

En el ámbito Nacional (VERA, 2018) en su investigación “Propuesta de un plan 

ergonómico para reducir las lesiones disergonómicas en el área de transportes de 

OLVA COURIER S.A.C, Callao, 2018”. Su objetivo fue precisar cómo contribuye 

un plan ergonómico en la reducción de lesiones que se ocasionan durante sus 

actividades diarias en el área de transporte. Teniendo un enfoque cuantitativo, de 

nivel correlacional y diseño pre experimental aplicado. se utilizó un muestreo 

probabilístico aleatorio, conformada por 48 de los trabajadores. Utilizando 

instrumentos elaborados para la medición, además su confiabilidad por medio del 

alfa de Cronbach, obteniendo un nivel de confiabilidad del 0,922. Demostrando 
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que la aplicación de un programa o plan de ergonomía influye en la disminución y 

prevención de contracturas musculares.   

(Ortecho, 2021) en su investigación “Plan de mejora ergonómico para disminuir 

los riesgos disergonómicos en la Empresa de Conservas de Pescado PESQUERA 

KARSOL S.A.C., Chimbote – 2021”. Tiene como objetivo principal reducir riesgos 

disergonómicos mediante la aplicación de la ergonomía en dicha empresa. Se 

utilizaron instrumentos como el IPERC para determinar la exposición de riesgos 

disergonómicos, además de evaluar el grado de dichos riesgos, se aplicaron 

también métodos como REBA, check-list OCRA y el programa Kinovea. Se 

obtuvieron 40 muestras de operadores del área de eviscerado, envasado, corte y 

elaboración de producto final; logrando como resultado que los operadores están 

en un grado medio de riesgo, alto y muy alto con relación a la valoración REBA, 

por otro lado, OCRA, alcanzo un grado medio de riesgo y alto, seguidamente se 

decidió llevar a cabo un programa de ergonomía, posteriormente se comparó los 

resultados anteriores y posteriores de la implementación, finalmente se lograron 

disminuir los niveles de riesgo, reduciendo los niveles muy levados  en un 100% 

y los N. elevados se redujeron a un 64.52%. 

GARCÍA (2019) quien tiene como objetivo principal estudiar los riesgos de tipo 

ergonómico y su impacto en la productividad del personal. Este estudio presenta 

un análisis exploratorio, siendo una investigación correlacional de carácter 

descriptivo, no experimental, poniendo a estudio un total de 17 trabajadores, el 

estudio concluye en que la productividad se ve por la excesiva carga postural que 

puede llegar a tener el trabajador, padeciendo severas molestias y afectando su 

desempeño en el desarrollo de sus tareas.  

A nivel local tenemos a (Pacheco y Max, 2015) su investigación comprende un 

"Diseño y aplicación de estándares ergonómicos para la disminución de TME en 

los puestos de acabado y bordado de textiles en la Compañía Wama S.A.C - 

2015”, El análisis como finalidad tuvo que acortar significativamente la severidad 

de los TME ocasionados por una excesiva carga postural y movimientos 

repetitivos y el estilo de vida de los empleados. En el estudio de los factores 
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alérgicos se utilizó el método ROSA, que ayuda a identificar los problemas de 

postura y movimiento que aparecen durante este proceso. En función del 

desenlace obtenido se aplican los parámetros recomendados: Programa de 

Ergonomía (Conversación Ergonómica y Pausa Activa). 

Arteaga (2016), en su proyecto “Evaluación de un Programa de Pausas Activas 

en base a la Evaluación del Riesgo de tipo Ergonómico por excesiva carga 

postural en los trabajadores del área de Monitoreo de la compañía LAARCOM. 

S.A.” Buscó identificar las actividades con más riesgo, en la que resulto el área de 

monitoreo con mayor demanda por las horas de trabajo; ya que los operarios 

realizan posturas forzadas mediante tiempos extensos lo que genera escasez de 

rendimiento y cansancio anticipado, todo esto debido a la falta de detención o 

pausas, las cuales ayudarían a enriquecer las actividades, es por ello que se 

aplicó el método RULA, la cual determina los TME en extremidades superiores  y 

la evaluación ROSA la cual cuantificara el riesgo ergonómica vinculado a los 

puestos de oficina. 

Alva y Briceño (2021) en su investigación tuvo como finalidad aplicar un programa 

de ergonomía para reducir los riesgos en una compañía, donde la muestra estuvo 

conformada por 6 operadores, empleando como instrumentos ergonómicos: fichas 

de valoración inicial, NIOSH, OCRA y REBA. Como principales resultados en una 

pre evaluación a cargo del método REBA, tuvo un equivalente de 17% expuesto 

a “Muy alto” como grado de riesgo y riesgo “Medio”; y un 67% en grado “Alto”; 

mediante el método Check-list OCRA, se detectó un 67% la presencia de un riesgo 

no aceptable alto “Inaceptable Medio” con 33%; un 17% hallado en el método 

NIOSH con riesgo limitado y riesgo moderado con un 83%; en la evaluación 

después de la implementación, se logró una disminución de riesgo; REBA detecto 

un riesgo “Bajo” mostrando un 67% y “Medio” con un 33%; Check-list OCRA, 

obtuvo un riesgo de 67% “Inaceptable Medio e “ Inaceptable Leve” de 33%, por 

ultimo NIOSH, logro una igualdad de 50% en ambos riesgos “Moderado” y 

“Limitado”. El estudio concluye evidenciando que un programa de ergonomía pudo 

reducir riesgos de tipo musculoesqueléticos. 
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(Dávila y Infante, 2020) “Implementación de un plan ergonómico para reducir 

riesgos musculoesqueléticos en el área de producción de la empresa Pro Steel 

Perú S.A.C., 2020”. Identifico varios riesgos musculoesqueléticos en las personas 

que trabajan en la industria; por lo que se ha realizado una propuesta previa y 

posterior a la implementación. El 3% fueron identificados en REBA como de muy 

alto riesgo y el 57%alto riesgo. En consecuencia, tiene riesgo bajo con 57% y 

riesgo medio con 3%. OCRA obtuvo riesgo de desaprobación leve con 29% en 

miembro superior derecho, desaprobación moderada con 57% y riesgo de 

desaprobación alto en miembro superior izquierdo con 1%, encontramos un nivel 

de incertidumbre con 29%, poco desacuerdo con 3 % promedio inaceptable con 

29% y por ende miembro superior derecho 29% con riesgo incierto obtenido y 

riesgo aceptable leve con 71%. En la extremidad superior izquierda se encontró 

riesgo incierto con un 71%, inaceptable con un 29%. Finalmente, NIOSH encontró 

riesgo limitado en 1% y riesgo promedio en 86 %, seguido de riesgo limitado en 

57 % y riesgo medio en 43 %. 

Según el (INACAL, 2019), nos dice que, en Perú, el Producto Interno Bruto (PIB) 

ocupa el cuarto lugar en cuanto a accidentes y enfermedades profesionales, los 

cuales son costos humanos y económicos injustificables. Asimismo, asegura que 

estos daños no solo tienen un impacto económico en despidos y problemas de 

salud, además comprenden bajos niveles de eficiencia y elevan los costos 

perjudicando a las compañías. En nuestro país y en toda Latino América, no se 

encuentran datos concretos sobre los costos por padecimientos de enfermedades 

ocupacionales. Indicó también que perdidas en Perú son mayores que las de 

Europa. 

Por otro lado, (Díaz 2013, p.56) la planificación ergonómica también conocida 

como diseño ergonómico dirigido a crear la transformación de un plan, que existen 

en toda organización, además, también se consideran pasos importantes como la 

planificación, implementación y evaluación. Se supone que es el foco principal en 

relación con la lesión musculoesquelética. Así mismo, hablemos del riesgo laboral 

que presenta el evento que degrada la salud del trabajador, causándole 

problemas que le son perjudiciales. Es una ocurrencia que se forma alrededor del 
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músculo con accidentes de contacto. Si el análisis ergonómico es la prerrogativa, 

Taylor argumenta que el diseño solo debe tener en cuenta el trabajo muscular 

creado por el trabajador. La ergonomía no enfatiza que el hombre sea considerado 

una máquina imperfecta porque él es la fuente de errores potenciales. (Martínez, 

2010, p.86). 

En cuanto a las enfermedades musculoesqueléticas, es un conjunto de lesiones 

en los músculos, tendones, articulaciones, cartílagos, ligamentos, huesos 

causados por el trabajo y el impacto del medio ambiente en el que se desenvuelve 

de mayor gravedad. (Díaz et al., 2018). 

Un plan de ergonomía se define como un conjunto de medidas encaminadas a 

proteger a los empleados de lesiones por exposición a riesgos laborales, además, 

se establece en la aplicación del ambiente de trabajo para las características 

mecánicas de los empleados con el objetivo de brindar mayor comodidad y 

eficiencia en el desempeño laboral (Gonzales et al. 2016). Por su parte, se definen 

como una serie de acciones que tienen lugar en el área de trabajo, incluidas 

aquellas que contribuyen a la relajación del operador, con el fin de reducir los 

riesgos laborales en el desempeño de sus funciones. (Cáceres, et al. 2017). 

Capacitaciones: (Santana y portillo, 2017) nos dice que “La capacitación es una 

actividad que efectúa una empresa u entidad para comunicarse con sus 

empleados sobre un argumento importante, es decir, sirve para brindar 

conocimientos sobre la materia” (p. 5).  

Ergonomía: (OMS, 2017) nos habla que La ergonomía es el confort  que siente 

el empleado en su lugar de trabajo, lo que conduce a la reducción del riesgo de 

accidentes, es decir, la eficiencia de la persona en el trabajo. Hay que tener en 

cuenta que la zona tiene que estar apto para los trabajadores, no al revés. Esto 

les traerá un buen desempeño y aumentará la productividad de la empresa. (p. 5). 

Riesgo musculo-esquelético: (agencia europea para la seguridad y la salud en 

el trabajo, 2021) Nos dijo que afecta sobre todo en el torso, la cervical, hombros, 

etc., incluyendo cualquier lesión o trastorno en las articulaciones. Las dificultades 
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de salud pueden variar desde dolencias menores hasta problemas severos que 

requieren licencia por enfermedad. En casos graves, estas enfermedades pueden 

causar alguna discapacidad y no permitir que la persona siga laborando. 

Método RULA: (Diego Mas y Jose Antonio, 2015) Su función es evaluar posturas 

individuales, que es necesario seleccionar la postura a evaluar entre las 

adoptadas por el trabajador en el puesto. Se seleccionarían aquellos que a priori 

supusieran una mayor carga postural, por su duración a presentar mayores 

desviaciones de la posición neutral. Para ello, el primer paso es observar las 

tareas que realizan los trabajadores. Se observarán varios ciclos de trabajo y se 

determinarán las posturas a evaluar. Se pueden hacer evaluaciones periódicas si 

el ciclo es largo o está ausente. En este caso también se tiene en cuenta el tiempo 

que pasa un trabajador en cada puesto. 

Método OWAS: (Diego Mas y Jose Antonio, 2015) La evaluación de la 

metodología empieza con la observación de las actividades realizadas del 

trabajador, dividiéndose así en diferentes posturas que representan una 

determinada carga postural. La segmentación del estudio de las posturas está 

relacionado al tipo de trabajo específico que realiza la persona. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño y tipo de investigación 

De acuerdo a (HERNÁNDEZ ESCOBAR, 2018) El diseño del estudio puede 

cambiar al analizar el efecto de la asociación entre las variables, en nuestro 

proyecto utilizaremos un diseño de estudio preexperimental para realizar el 

control. Reducir la variable independiente (plan ergonómico) para ver cómo afecta 

esto a la variable dependiente (Riesgo Músculo esqueléticos). 

 

 

 

 

 

 

 

M = Grupo o Muestra 

01: Evaluación inicial de los riesgos músculo esqueléticos de la empre Home 

Safety SAC, 2022 

02: Evaluación Final de los riesgos músculo esqueléticos de la empre Home 

Safety SAC, 2022 

X = La implementación del plan ergonómico en la empresa 

Según (Rocha, 2015) El plan de estudio debe resolver los problemas prácticos 

que partirá del hecho real con su objetivo de resolver problemas que tendrá 

encontrar una solución real de nuestro entorno, entonces de acuerdo con el 

objetivo del estudio, el tipo de investigación será aplicada. 

3.2. Operacionalización de variables: 

Plan ergonómico (Variable independiente): Un conjunto multidisciplinar de 

conocimientos para adaptar productos, sistemas y entornos creados por el 

M        01         X             02 

X = ESTIMULO 

01 

PRE EVALUACIÓN 

02  

POST EVALUACIÓN 
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hombre a las necesidades, limitaciones y peculiaridades de sus usuarios, 

optimizando la eficacia, la seguridad y el bienestar. (Ruiz, 2021) 

Riesgo musculo – esquelético (variable dependiente) Son una serie de molestias 

o dolencias que pueden causar malestar, y que en algunos casos puede causar 

efectos sumamente dañinos para el cuerpo (Idrogo, 2021). 

3.3. Población, Muestra y Muestreo: 

3.3.1. Población: 

La población de estudio incluyó todos los elementos relevantes de la encuesta, 

y en esta encuesta la población consistió en personal administrativo. (Bologna, 

2018). 

Población: Los 18 empleados de la compañía  

Criterio de inclusión: Empleados del área de operaciones y logística 

Criterio de exclusión: Trabajadores de área médica  

3.3.2. Muestra:  

Una muestra de investigación se define como un conjunto de elementos 

extraídos y seleccionados de una población, con criterios de representatividad, 

con el fin de describir, a partir de sus principales características. (Bologna, 

2018). 

Muestra: por conveniencia, se eligieron 8 empleados del área de operaciones 

y logística. 

Muestreo: No probabilístico – por conveniencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
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Tabla 1. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

N.º 
FASE DE 

ESTUDIO 
TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

TRATAMIENTO/ 

PROCESO 

RESULTADOS 

ESPERADOS 

1 

Diagnosticar el 

estado actual 

de la empresa 

Home Safety 

SAC 

Observación 

Guía de 

evaluación rápida 

de riesgos 

ergonómicos 

Extracción de 

información 

Identificar los 

métodos que se 

desea aplicar  

Encuesta 

Aplicación de 

Cuestionario 

Nórdico  

Análisis de datos 

y extracción de 

información  

Identificar las 

posibles dolencias 

en los trabajadores 

2 

Evaluar el 

nivel de riesgo 

ergonómico 

Home Safety 

SAC 

Observación 

Hoja de campo 

método RULA 

Hoja de campo 

método OWAS 

Hoja de campo 

método OCRA 

Análisis de datos 

y extracción de 

información 

Conocer el nivel 

inicial del riesgo 

Musculo - 

esquelético  

3 

Implementar el 

plan 

ergonómico en 

la Empresa 

Home Safety 

SAC 

 

Capacitaciones 

y pausas 

activas 

Equipos 

audiovisuales  

Análisis de datos 

y extracción de 

información 

Mejora 

ergonómica del 

puesto de trabajo  

4 

Evaluar el 

nivel de riesgo 

después de la 

intervención 

ergonómica 

Observación 

Hojas de Registro 

método RULA, 

método OWAS y 

método OCRA 

Análisis de 

resultados  

Conocer el nivel 

final de riesgo 

Musculo – 

esquelético 

Fuente: Elaboración propia 
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3.5. Procedimientos: 

Para diagnosticar el estado actual de la empresa Home Safety SAC se recurrirá a 

técnicas como la observación y aplicando una encuesta mediante los instrumentos 

de Guía de evaluación rápida para riesgos de tipo ergonómicos y aplicación de un 

cuestionario nórdico. (Anexo B1 y B2: Guía de evaluación rápida de riesgos 

ergonómicos y Cuestionario Nórdico). 

En nuestra segunda fase de estudio se optará por realizar una evaluación para 

determinar el nivel de Riesgo Ergonómico Home Safety SAC utilizando 

instrumentos como Hojas de campo para el método Rula, método OWAS y 

CHEKLIST OCRA. (Anexo B3 y B4: método OWAS y RULA). 

En la tercera fase de estudio tendremos que Implementar el Plan Ergonómico a 

través de una serie de capacitaciones y de pausas activas en el centro sujeto a 

estudio, además de llevarse a cabo controles o herramientas, para corregir de 

manera efectiva la situación de la empresa en cuanto a los riesgos. 

Finalmente, en cuarta fase del estudio se volverán a aplicar los métodos RULA, 

OWAS, Y CHECKLIST OCRA con la finalidad de corroborar si se alcanzaron 

reducciones en las valoraciones de riesgo. 

3.6. Métodos de análisis de datos: 

Este análisis a nivel descriptivo se considera clasificar y organizar datos que 

fueron obtenidos por medio de los métodos que se aplicaron en la Home Safety 

SAC, además se realizó tablas y gráficos para los resultados para una mejor 

comprensión de análisis. 

En el análisis diferencial se ejecutó la comparación de resultados que fueron 

obtenidos con anterioridad a la implementación del plan como a su posterior, con 

el fin de mostrar la relación que existe en su causa y efecto. 

3.7. Aspectos éticos  

La investigación se realizó respetando los principios éticos fundamentales 

establecidos en la Declaración de Helsinki, especialmente para la investigación 

no terapéutica, así mismo se reserva el derecho a la autodeterminación de la 
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confidencialidad, y la base ética del respeto se basa en el ser humano. (Grove, 

Gray, & Burns, 2016). 

Este estudio se basó en los principios de la Universidad César Vallejo, los cuales 

nos comprometimos a respetar asegurando la originalidad de los datos 

recopilados en la compañía Home Safety SAC. 

IV. RESULTADOS 

4.1 Diagnóstico inicial de la empresa HOME SAFETY S.A.C.  

Generalidades de la empresa 

Home Safety es una compañía peruana de financiación privada, de RUC 

20481672768, inició sus actividades el 04 de octubre del 2007. A nivel nacional 

cuenta con tres sedes: Trujillo, Chiclayo y Piura. 

En la actualidad, la empresa Home Safety está dedicada a prestar servicios de 

consultoría, asesoramiento, implementación y capacitación relacionados a la 

seguridad y salud ocupacional. Home Safety cumple con los diversos estándares 

a nivel nacional e internacional, todo para asegurar la calidad, cumpliendo con toda 

la normativa requerida por la ley.  

La misión de la empresa se encuentra de forma detallada: Una compañía abocada 

a la gestión, ejecución, promoción y a impulsar la atención a distintos asuntos 

referidos a la seguridad y salud ocupacional, vigilancia médica de carácter 

primario, gestión medio ambiental y responsabilidad social, teniendo como 

principal objetivo el cumplimiento de las expectativas del cliente. De igual forma, 

su visión para el año 2026, Home Safety se fortalecerá totalmente en todo el norte 

del Perú, como una compañía ocupando los primeros puestos en materia de 

seguridad y salud ocupacional, con la ayuda de todos sus colaboradores 

completamente capacitados, consagrados y certificados, que se complementan 

para ofrecer servicios eficientes y de calidad. Trabajando con buenos principios en 

favor a los clientes, medio ambiente, trabajadores y sus accionistas.   
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Check List de evaluación rápida de riesgos ergonómicos  

Para obtener un diagnóstico inicial de la compañía, se aplicó la guía de evaluación 

rápida de riesgos ergonómicos la cual facilitó hallar los tipos de riesgo para cada 

puesto de trabajo en HOME SAFETY S.A.C. Asimismo, se elaboró un resumen por 

cada factor de riesgo ergonómico identificado asociado a cada puesto de trabajo. 

  

Tabla 2. Resumen de la Guía de Evaluación Rápida de Riesgos Ergonómicos 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La tabla 2 indica el resumen de la aplicación de evaluación rápida de 

riesgos ergonómicos, esta guía fue aplicada a dos puestos de trabajo de la empresa: 

el área de operaciones y de logística, obteniéndose como resultado la existencia de 

ciertos tipos de riesgo relacionados a movimientos repetitivos y posturas y 

movimientos forzados.  

 

 

 PUESTOS DE TRABAJO 

 

ÁREA DE 

OPERACIONES 

ÁREA DE 

LOGÍSTICA 

Levantamiento manual de 

cargas 

  

Transporte manual de cargas   

Empuje y tracción de cargas   

Movimientos repetitivos 
X X 

Posturas y movimientos 

forzados X X 
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Figura 1. Resultados del cuestionario nórdico aplicado al Área de Operaciones y 
Logística 

Aplicación del Cuestionario Nórdico 

Aplicamos el cuestionario nórdico para detectar riesgos musculoesqueléticos en los 

trabajadores de las áreas de Logística y Operaciones  

Tabla 3. Resumen de aplicación del Cuestionario Nórdico 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Se muestra que los trabajadores de los puestos de logística y 

operaciones, tienes mayor dificultad en el punto de Problemas con los órganos de 

Locomoción que son las partes del cuerpo en general que nos dan un porcentaje de 

87.5% que SI y un 12.5% que NO; alas vez tenemos en problema de espalda baja con 

75% con SI y 25% que NO; en el punto Problemas con los hombros un 62.5% que SI 

CUESTIONARIO NORDICO 

DESCRIPCION SI NO SI NO 

 PROBLEMAS CON LOS ORGANOS DE LOCOMOCION 87,5% 12,5% 7 1 

PROBLEMAS DE ESPALDA BAJA 75,0% 25,0% 6 2 

PROBLEMAS CON LOS HOMBROS 62,5% 37,5% 5 3 

PROBLEMAS CON EL CUELLO 62,5% 37,5% 5 3 

87.5%
75.0%

62.5% 62.5%

12.5%
25.0%

37.5% 37.5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

 PROBLEMAS CON
LOS ORGANOS DE

LOCOMOCION

PROBLEMAS DE
ESPALDA BAJA

PROBLEMAS CON
LOS HOMBROS

PROBLEMAS CON
EL CUELLO

CUESTIONARIO NÓRDICO

SI NO
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y un 37.5% que NO; en Problemas con el cuello tenemos un 62.5% con SI y 37.5% 

con NO. 

4.2 Evaluación del nivel de riesgo ergonómico en HOME DAFETY S.A.C.  

Método RULA 

1ª POSTURA – ÁREA DE OPERACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se aplicó la evaluación RULA al puesto de trabajo que comprende el área de 

operaciones, que se encarga principalmente de la elaboración, presentación y revisión 

de reportes periódicos de operación y otras funciones de la empresa HOME SAFETY. 

El personal labora por más de 5 horas en una posición sentada.  

EVALUACIÓN DEL GRUPO A 

Puntaje del brazo 

Se realizó la medición angular, según el método RULA, para el primer miembro 

corporal que comprende el Grupo A. Para efectuar esta medida se tomó referencia 

como referencia la posición del tronco. 

Figura 2. Trabajador del 
Área de Operaciones 
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La posición del brazo se encuentra a un ángulo de 65°, por lo que conforme la 

metodología se obtuvo la puntuación de 3, aumentando en +1 este puntaje puesto que 

los brazos se encontraban abducidos. 

Puntuación del antebrazo 

De igual forma, se realizó el análisis del antebrazo en el área de operaciones, 

conociéndose así la posición y el ángulo correspondiente con respecto a la posición 

adoptada en el puesto de trabajo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Posición del brazo 

Figura 4. Posición del antebrazo 
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Puntuación de la muñeca 

Por último, para las extremidades superiores, según el método, se analizó el 

posicionamiento de la muñeca, teniendo en cuenta el grado de flexión y el rango de 

giro de la misma. En este apartado se obtuvo una puntuación total de la muñeca de 

3. 

  

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DEL GRUPO B 

Puntaje del cuello 

El primer miembro corporal evaluado, del grupo B, fue el cuello, donde se tuvo como 

referencia, para el grado de flexión, la posición angular teniendo en cuenta la posición 

del torso y cabeza. Esta puntuación no sufrió ninguna modificación de +1, puesto a 

que no existe inclinación lateral ni rotación del cuello. 

 

 

 

 

 

La postura evaluada, reveló un ángulo de 42° con respecto a la posición del cuello, 

obteniéndose una puntuación de 3. 

Figura 5. Posición de la muñeca 

Figura 6. Posición del cuello 
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Puntuación del tronco 

Como segunda evaluación para el Grupo B se analizó la posición del torso, indicando 

su grado de flexión en la postura, se tomó como referencia el eje del torso. La 

puntuación del tronco no adoptó ninguna modificación de +1, puesto que no existió 

inclinación lateral o rotación del torso, ni ninguna de estas dos al mismo tiempo. 

 

 

 

 

 

 

 

De la postura evaluada, se encontró que el grado de flexión del tronco es de 31°, 

obteniéndose una puntuación de 3. 

Puntuación de las piernas  

Por último, se evaluó la posición de las piernas en función al apoyo respecto al suelo, 

el peso distribuido entre ellas y las características de la postura.  

 

 

 

 

 

 

 

Se obtuvo una puntuación de 1, para la postura evaluada, encontrándose en posición 

sentada. 

Figura 7. Puntuación del tronco 

Figura 8. Posición de las piernas 
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PUNTUACIONES DE LOS GRUPOS A Y B 

Puntuación Global A 

En la tabla 4 se muestran las características de la postura, los rangos de las posiciones 

angulares y los puntajes de los segmentos que fueron evaluados (brazo = 4, antebrazo 

= 2, muñeca = 2 y giro de muñeca = 1) correspondientes al primer grupo, donde se 

obtuvo así una puntuación final A de 4.  

Tabla 4. Puntuación Global A 

PUNTUACIÓN GLOBAL A – POSTURA 1  

 BRAZO P ANTEBRAZO P MUÑECA P GIRO P 

POSICIÓN 45° - 90°   3 0° – 60° 2 >0° - <15°   2 Supinación 

media 

1 

MODIFICACIÓN 

DEL PUNTAJE 

Brazos 

abducidos 

+1       

PUNTUAJE 

TOTAL 

 4  2  2  1 

PUNTUACIÓN GRUPO A 4 

 TIPO DE 

ACTIVIDAD 

CARGA O  

FUERZA 

PUNTUACIÓN 

C 

5 

Estática +1 <2kg. 0 

Fuente: Elaboración propia 

Posteriormente la puntuación Grupo A para esta postura, por ser una actividad de tipo 

estática donde se mantiene por más de un minuto, se incrementó en un punto y en 

función a la carga o fuerza ejercida, puesto a que no se ejerce ningún tipo de fuerza 

no se adicionó ningún punto. El puntaje modificado procedió a denominarse 

Puntuación C. 
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Puntuación Global B 

En la tabla 5 se muestran las características de la postura y los rangos de las 

posiciones angulares de los segmentos que fueron evaluados correspondientes al 

segundo grupo, donde se obtuvo así una puntuación final B. 

Tabla 5. Puntuación Global B 

Fuente: Elaboración propia 

Luego la puntuación Grupo B para esta postura, también se incrementó en un punto 

por ser una actividad de tipo estática y puesto a que no se ejerce ningún tipo de fuerza 

no se adicionó ningún punto. El puntaje modificado procedió a denominarse 

Puntuación D. 

PUNTUACIÓN FINAL RULA 

Los puntajes C y D permitieron la obtención de la puntuación final de la metodología 

empleando la Tabla 6, facilitando la obtención del nivel de riesgo y su actuación. 

 

PUNTUACIÓN GLOBAL B – POSTURA 1  

 CUELLO PUNTAJE TRONCO PUNTAJE PIERNAS PUNTAJE 

POSICIÓN Flexión 

>20° 

3 Flexión 

>20° y 

<=60° 

3 Posición sentada 1 

MODIFICACIÓN 

DEL PUNTAJE 

      

PUNTUAJE 

TOTAL 

 3  3  1 

PUNTUACIÓN GRUPO B 4 

 TIPO DE ACTIVIDAD CARGA O 

 FUERZA 

PUNTUACIÓN 

D 

5 

Estática +1 <2kg. 0 
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Tabla 6. Matriz de puntaje final RULA 

 

 Puntuación D 

Puntuación C 1 2 3 4 5 6 7 

1 1 2 3 3 4 5 5 

2 2 2 3 4 4 5 5 

3 3 3 3 4 4 5 6 

4 3 3 3 4 5 6 6 

5 4 4 4 5 6 7 7 

6 4 4 5 6 6 7 7 

7 5 5 6 6 7 7 7 

8 5 5 6 7 7 7 7 

Fuente: Ergonautas 

De la matriz final RULA, se obtuvo un puntaje de 6. Asimismo, se procedió a ubicar el 

nivel de riesgo y actuación correspondiente a la puntuación en la tabla Nivel de 

Actuación. 

NIVEL DE ACTUACIÓN 

Finalmente, se obtiene un nivel de riesgo 3, requiriéndose cambios o rediseños en la 

actividad, de acuerdo a la Tabla 7. 

Tabla 7. Nivel final según puntaje final RULA 

 

 

 

 

Fuente: Ergonautas 

 

 

Puntuación Nivel Actuación 

1 o 2 1 Nivel aceptable. 

3 o 4 2 
Con la posibilidad de requerir rediseños al 

puesto de trabajo. 

5 o 6 3 Se necesitan rediseños en el puesto. 

7 4 Se necesitan rediseños urgentes en el puesto. 
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MÉTODO OWAS 

Se utilizó el método OWAS para el área de logística ya que podemos obtener posturas 

inadecuadas de los trabajadores, para identificar la carga que representan estas 

posturas y su frecuencia relativa. 

  Tabla 8. Codificación de postura método OWAS 

N° DE 

POSTURA 
ESPALDA BRAZOS PIERNA CARGA 

POSTURA 1 2 2 4 2 

POSTURA 2 2 2 4 1 

POSTURA 3 2 1 2 1 

POSTURA 4 1 1 5 1 

POSTURA 5 2 2 3 2 

POSTURA 6 1 2 2 2 

POSTURA 7 1 1 2 1 

POSTURA 8 1 1 1 1 

POSTURA 9 2 3 5 2 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 9. Posturas del trabajador de 
logística 

 

 

Interpretación de la tabla 5: Indica el resumen de posturas del trabajador de logística 

de brazos, espalda, pierna y la carga que hacen. 

CATEGORIA DE RIESGO: 

En la categoría de riesgo podemos determinar cuál de las posturas puede ocasionar 

una elevada carga postural. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Riesgo por postura 

Figura 10. Categoría del riesgo 
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RESUMEN:  

Tabla 9. Categoría de riesgo método OWAS. 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Nos indica el resumen de las posturas y nos dice que las posturas 

que requieren de acción rápida es la 1 y 9, seguida de las posturas 2 y 5 que requieren 

acciones correctivas lo antes posible, como las posturas 3 y 4 que existe la necesidad 

de realizar cambios en un futuro y las posturas 6, 7 y 8 no requieren acción. 

Frecuencia Relativa 

En la frecuencia relativa se puede calcular la posición de cada extremidad, es decir el 

porcentaje total de las posturas obtenidas 

N° DE 

POSTURA 
ESPALDA BRAZOS PIERNA CARGA RIESGO ACCION REQUERIDA 

POSTURA 

1 
2 2 4 2 4 

Se requieren tomar 

acciones correctivas 

inmediatamente 

POSTURA 

2 
2 2 4 1 3 

Se requieren acciones 

correctivas lo antes 

posible 

POSTURA 

3 
2 1 2 1 2 

Se requieren acciones 

correctivas en un futuro 

POSTURA    

4 
1 1 5 1 2 

Se requieren acciones 

correctivas en un futuro 

POSTURA 

5 
2 2 3 2 3 

Se requieren acciones 

correctivas en un futuro 

POSTURA 

6 
1 2 2 2 1 No requieren acción 

POSTURA 

7 
1 1 2 1 1 No requieren acción 

POSTURA 

8 
1 1 1 1 1 No requieren acción 

POSTURA 

9 
2 3 5 2 4 

Se requieren tomar 

acciones correctivas 

inmediatamente 
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Figura 12. Matriz de frecuencia relativa 

 

 

Resumen:   

Tabla 10. Frecuencia relativa del método OWAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Los resultados que tenemos en Frecuencia relativa es de las posturas 

con más riesgo que son, las posturas 1 con el 70%, la postura 2 con 90%, la postura 

3 con 70%, la postura 4 con 80%, la postura 5 con 80%, la postura 9 con 70%. 

 

 

 

 

N° DE 

POSTURA 
ESPALDA BRAZOS PIERNA CARGA RIESGO FRECUENCIA 

FRECUENCIA 

RELATIVA 
 

POSTURA 

1 
2 2 4 2 4 8 <80% 4 

POSTURA 

2 
2 2 4 1 3 9 < 90% 4 

POSTURA 

3 
2 1 2 1 2 7 <70% 2 

POSTURA    

4 
1 1 5 1 2 8 <80% 4 

POSTURA 

5 
2 2 3 2 3 8 <80% 4 

POSTURA 

9 
2 3 5 2 4 7 <70% 3 
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Figura 13. Trabajador del 
Área de Operaciones 

MÉTODO CHECKLIST OCRA 

ÁREA DE OPERACIONES 

 

                                                                        

Se evaluó el índice de riesgo del personal de operaciones para la tarea de 

digitalización de datos, debido a la carga laboral que presentó al ser una actividad de 

trabajo de más de 5 horas haciendo manejo de pantallas de visualización de datos. 

En la tabla 11 se presentan los datos organizativos del puesto de trabajo los cuales 

permitieron el cálculo de cada factor del método. 

Tabla 11. Datos organizativos del Área de Operaciones 

Descripción Minutos 

Duración del turno Efectivo 480 

Pausas (Sin considerar pausas por 

comida) 
Efectivo 0 

Pausa de almuerzo (min.) Oficial 60 

Efectivo 50 

Tiempo trabajo de no repetitividad 

(Ejem: control visual) 

Oficial 30 

Efectivo 25 

Nro. de ciclos o unidades de trabajo Efectivo 72 
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Fuente: Elaboración propia. 

Tiempo neto del trabajo repetitivo (TNTR) 

TNTR = DT - [TNR + P + A] 

Donde: 

DT = Duración del turno de trabajo 

TNR = Tiempo de trabajo no repetitivo 

P = Pausas  

A = Pausa para el almuerzo 

 

La duración del turno (DT) del puesto de trabajo es de 8 horas. 

El tiempo de trabajo no repetitivo (TNR) se consideró como efectuadas 25 min., para 

las pausas (P), sin considerar el descanso para el almuerzo fue de una duración de 0 

min., y la duración de las pausas que se ocupa para el almuerzo (A) fue de 50 min. 

Efectuadas. 

Sustituyendo los valores en la ecuación: 

TNTR = DT - [TNR + P + A] 

 

TNTR = 480 - [25 + 0 + 50] 

 

TNTR = 405 min. 

Tiempo neto del ciclo de trabajo (TNC) 

TNC = 60 x TNTR/NC 
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Dónde: 

TNTR = Tiempo neto del trabajo repetitivo 

NC = Número de ciclos 

El tiempo neto del trabajo repetitivo (TNTR) que se calculó anteriormente, siendo 405 

min. y el número de ciclos o unidades de trabajo fue de 72. 

Sustituyendo los valores en la ecuación: 

TNC = 60 x TNTR/NC 

TNC = 60 x 405/72 

TNC = 337.5 

Factor de recuperación (FR) 

La jornada de trabajo fue de 8 horas, con sólo una pausa efectuada para el refrigerio, 

tomándose una puntuación aproximada de 6 como factor de recuperación (Tabla 12). 

Fuente: Ergonautas 

Tabla 12. Periodos de recuperación 
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Factor de frecuencia (FF) 

El FF comprende de acciones técnicas dinámicas y estáticas, obteniéndose el puntaje 

del primero a través de la tabla 13, para las acciones estáticas no existió valor o se le 

asignó un valor de 0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obtenidos los puntajes de las acciones tanto estáticas (ATE) como dinámicas (ATD) 

se procedió por encontrar el factor frecuencia (FF), teniendo un puntaje de 0.  

FF = MAX [ATD;ATE] 

FF = MAX [0;0] 

FF = 0 

Factor de fuerza (FFz) 

La actividad laboral implicaba el uso de fuerza de tipo moderada en escala de Borg la 

cual se aplicaba aproximadamente en la mitad del tiempo de trabajo por lo cual se le 

asignó una puntuación de 4, de acuerdo a la metodología. 

 

Tabla 13. Acciones técnicas dinámicas 
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Factor de postura y movimientos (FP) 

El estudio del factor postura, según el método, incluyen las características de las 

extremidades superiores como el codo, hombro y la mano, los cuales se les asigno 

sus puntuaciones mediante la tabla 14. Los puntajes permitieron la aplicación de la 

ecuación, obteniendo una puntuación final de 5.5 para este factor.   

FP = Max (PHO; PCo; PMu; PMa) + Pes 

FP = Max (1; 2; 2; 4) + 1.5 

FP = 5.5 

Tabla 14. Posturas y movimientos extremidades superiores 
Puntuació

n 

Postura y movimientos del hombro (PHo) 

1 

 

Puntuació

n 

Postura y movimientos del codo (PCo) 

2 

 

Puntuació

n 

Postura y movimiento de la muñeca (PMu) 
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2 

 

Puntuació

n 

Duración del trabajo de la mano (PMa) 

4 

 

Puntuació

n 
Movimientos estereotipados (Pes) 

1.5 

 

Fuente: Ergonautas. 

Cálculo Multiplicador de duración (MD) 

Para hallar el multiplicador de duración se utilizó la tabla 15, tomando como base el 

valor de TNTR previamente encontrado, teniendo un valor de 0.95.  
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Tabla 15. Puntuación multiplicador de duración 

 

Fuente: Ergonautas 

Índice de riesgo final Checklist OCRA (ICKL) 

Para finalizar, se sustituyen los valores obtenidos anteriormente, en la ecuación final 

(ICKL) de la metodología Checklist Ocra, de la forma siguiente: 

ICKL=(FR + FF + FFz + FP + FC) x MD 

ICKL=(6 + 0 + 4 + 5.5 + 0) x 0.95  

ICKL = 14. 735 

Obtenido el índice de riesgo, se realizó la comparativa con la Tabla 16, para encontrar 

el nivel de riesgo, encontrándose que el puesto de trabajo presenta un nivel de riesgo 

NO ACEPTABLE – NIVEL MEDIO. 

 

 

 

Tiempo neto de trabajo repetitivo – TNTR (min.) MD 

60 – 120 0.5 

121 – 180  0.65 

181 – 240  0.75 

241 – 300  0.85 

301 – 360  0.925 

361 – 420  0.95 

421 – 480  1 

481 – 539  1.2 

540 – 599  1.5 

600 – 659  2 

660 – 719  2.8 

≥ 720  4 
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Figura 14. Trabajador del Área de Logística 

Tabla 16. Nivel de riesgo y acción recomendada 

Fuente: Ergonautas 

ÁREA DE LOGÍSTICA 

Se realizó el análisis de la presencia del riesgo del personal de logística para las tareas 

de trabajo manual y repetitivo que se requiere para el agarre, colocación y transporte 

de los materiales ubicados en el almacén. En la tabla 17 se presentan los datos 

organizativos del puesto de trabajo los cuales permitieron el cálculo de cada factor del 

método.  

ÍNDICE NIVEL DE RIESGO ACCIÓN 

≥ 7.5 Aceptable Ninguna 

7.6 – 11 Muy leve o incierto Ninguna 

11.1 – 14 No aceptable – N. leve Mejora del puesto, 

supervisión médica y 

entrenamiento 

14.1 – 22.5 No aceptable – N. medio 

≥ 22.5 No aceptable – N. alto 
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Tabla 17. Datos organizativos del Área Logística 

Fuente: Elaboración propia. 

Tiempo neto del trabajo repetitivo (TNTR) 

TNTR = DT - [TNR + P + A] 

Dónde: 

DT = Duración del turno de trabajo 

TNR = Tiempo de trabajo no repetitivo 

P = Pausas 

A = Pausa para el almuerzo 

La duración del turno (DT) del puesto de trabajo es de 8 horas. 

El tiempo de trabajo no repetitivo (TNR) se consideró como efectuadas 90 min., para 

las pausas (P), sin considerar el descanso para el almuerzo fue de una duración de 0 

min., y la duración de las pausas que se ocupa para el almuerzo (A) fue de 60 min. 

efectuadas. 

Sustituyendo los valores en la ecuación: 

TNTR = DT - [TNR + P + A] 

Descripción Minutos 

Duración del turno Efectivo 480 

Pausas (Sin considerar pausas por comida) Efectivo 0 

Pausa para el almuerzo (min.) Oficial 60 

Efectivo 50 

Tiempo total de trabajo no repetitivo 

(Ejem: control visual) 

Oficial 90 

Efectivo 90 

Nro. de ciclos o unidades de trabajo Efectivo 30 
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TNTR = 480 - [120 + 0 + 60] 

TNTR = 310 min. 

Tiempo neto del ciclo de trabajo (TNC) 

TNC = 60 x TNTR/NC 

Dónde: 

TNTR = Tiempo neto del trabajo repetitivo 

NC = Número de ciclos 

El tiempo neto del trabajo repetitivo (TNTR) que se calculó anteriormente, siendo 310 

min. y el número de ciclos o unidades de trabajo fue de 30. 

Sustituyendo los valores en la ecuación: 

TNC=60 x TNTR/NC 

TNC=60 x 310/30 

TNC = 618 

Factor de recuperación (FR) 

La jornada de trabajo fue de 8 horas, con sólo una pausa efectuada para el refrigerio, 

tomándose un valor de 6 como factor de recuperación de acuerdo a la Tabla 18. 
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Fuente: Ergonautas 

Factor de frecuencia (FF) 

El FF comprende de acciones técnicas dinámicas, asignándole una valoración de 0 a 

través de la Tabla 19, no se consideran las acciones estáticas. 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fuente: Ergonautas 

Tabla 18. Puntaje del factor de recuperación (FR) 

Tabla 19. Puntaje acciones técnicas dinámicas 
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Obtenidos los puntajes de las acciones tanto estáticas (ATE) como dinámicas (ATD) 

se procedió por encontrar el factor frecuencia (FF), teniendo un puntaje de 0.  

FF = MAX [ATD; ATE] 

FF=MAX[0;0] 

FF=0 

Factor de fuerza (FFz) 

La actividad laboral implicaba el uso de fuerza de tipo moderada, por más de la mitad 

del tiempo teniéndose una puntuación de 6, en escala de Borg, según el método. 

Factor de postura y movimientos (FP) 

El estudio del factor postura, según el método, incluyen las características de las 

extremidades superiores como el codo, hombro y la mano, los cuales se les asigno 

sus puntuaciones mediante la Tabla 20. Los puntajes permitieron la aplicación de la 

ecuación, obteniendo una puntuación final de 5.5 para este factor.    

FP = Max (PHO; PCo; PMu; PMa) + Pes 

FP = Max (1; 2; 2; 4) + 1.5 

FP = 5.5 
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Tabla 20. Posturas y movimientos extremidades superiores 

Puntuació

n 

Postura y movimientos del hombro (PHo) 

1 

 
 

 

Puntuació

n 

Postura y movimientos del codo (PCo) 

2 

 

Puntuació

n 

Postura y movimiento de la muñeca (PMu) 

2 

 

Puntuació

n 

Duración del trabajo de la mano (PMa) 

4 
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Puntuació

n 
Movimientos estereotipados (Pes) 

1.5 

 

Fuente: Ergonautas 

Cálculo Multiplicador de duración (MD) 

Para hallar el multiplicador de duración se utilizó la Tabla 21, tomando como base el 

valor de TNTR previamente encontrado, teniendo un valor de 0.925.  

Tabla 21. Puntuación multiplicador de duración. 

Tiempo neto de trabajo repetitivo – TNTR (min.) MD 

60 – 120 0.5 

121 – 180  0.65 

181 – 240  0.75 

241 – 300  0.85 

301 – 360  0.925 

361 – 420  0.95 

421 – 480  1 

481 – 539  1.2 

540 – 599  1.5 

600 – 659  2 

660 – 719  2.8 

≥ 720  4 

Fuente: Ergonautas 
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Índice de riesgo final Checklist OCRA (ICKL) 

Para finalizar, se sustituyen los valores obtenidos anteriormente, en la ecuación final 

(ICKL) de la metodología Checklist Ocra, de la forma siguiente: 

ICKL=(FR + FF + FFz + FP + FC) x MD 

ICKL=(6 + 0 + 4 + 5.5 + 0) x 0.925  

ICKL = 16.19 

Obtenido el índice de riesgo, se realizó la comparativa con la tabla 22, para encontrar 

el nivel de riesgo, encontrándose que el puesto de trabajo presenta un nivel de riesgo 

NO ACEPTABLE – NIVEL MEDIO. 

Tabla 22. Nivel de riesgo y acción recomendada 

ÍNDICE NIVEL DE RIESGO ACCIÓN 

≥ 7.5 Aceptable  Ninguna 

7.6 – 11  Muy leve o incierto Ninguna 

11.1 – 14  No aceptable – N. leve Mejora del puesto, 

supervisión médica y 

entrenamiento 

14.1 – 22.5  No aceptable – N. medio  

≥ 22.5 No aceptable – N. alto  

    Fuente: Ergonautas 

4.3 Implementar el plan ergonómico en la Empresa Home Safety S.A.C.  

La implementación del plan ergonómico se llevó a cabo en todo el mes de noviembre, 

teniendo que los controles que se aplicaron a los puestos de trabajo tuvieron un nivel 

de cumplimiento de 60%, las capacitaciones obtuvieron un 100% y respecto a las 

pausas realizadas en el trabajo tuvieron un 50% de cumplimiento.   
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 Tabla 23. Implementación y cumplimiento del plan ergonómico 

Fuente: Elaboración propia 

4.4 Evaluar el nivel de riesgo después de la intervención 

ergonómica MÉTODO RULA 

ÁREA DE OPERACIONES 

Se realizaron los controles necesarios para la corrección de la postura del puesto de 

operaciones y se aplicó nuevamente el método RULA, teniendo los siguientes 

resultados:  

IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN ERGONÓMICO 

DIMENSIÓN NIVEL DE CUMPLIMIENTO 

Controles 60% 

Capacitaciones 100% 

Pausas activas 50% 

Figura 15. Postura corregida del trabajador 
del Área de Operaciones 
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Figura 17. Posición del 
antebrazo de la nueva postura 

EVALUACIÓN DEL GRUPO A 

Puntuación del brazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

La posición del brazo se encontró a un ángulo de 36°, por lo que conforme la 

metodología se obtuvo un puntaje de 2, disminuyendo en -1 debido al punto de apoyo 

o soporte de reposabrazos. 

Puntuación del antebrazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Posición del 
brazo de la nueva postura 
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Figura 19. Posición del 
cuello de la nueva postura 

La posición del antebrazo, en la nueva postura, tuvo un grado angular de 98°, por lo 

cual se le asignó un puntaje con valor de 1.  

Puntuación de la muñeca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del análisis realizado, se tuvo un puntaje de 2 para el puntaje de la muñeca, 

encontrándose en una posición de flexión o extensión menor de 15°.  

EVALUACIÓN DEL GRUPO B 

Puntuación del cuello 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. Posición de la 
muñeca de la nueva postura 
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Figura 21. Posición de las 
piernas en la nueva postura 

 

La posición del cuello tuvo una flexión de >20°, obteniendo una puntuación de 3, sin 

modificaciones ya que esta parte del cuerpo no presentaba ninguna desviación o 

inclinación. 

Puntuación del tronco 

 

 

 

 

 

 

 

 

La posición del torso o espalda obtuvo un grado de flexión nulo, formando un ángulo 

de 90° con respecto a la cadera del trabajador, el puntaje obtenido fue de 1, sin 

modificación puesto que la extremidad evaluada no presentó alguna desviación, 

rotación o inclinación. 

Puntuación de las piernas  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20. Posición del 
tronco de la nueva postura 
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Las piernas presentan una puntuación final de 2, puesto que no se encuentran bien 

apoyadas. 

PUNTUACIONES DE LOS GRUPOS A Y B 

Puntuación Global A 

En la Tabla 24 se muestran las características obtenidas de la postura, los rangos de 

las posiciones angulares y los puntajes de los segmentos permitieron la obtención de 

una puntuación de 3 para el grupo de extremidades del Grupo A. 

Tabla 24. Puntuación Global A 

 

Fuente: Elaboración propia 

Puntuación Global B 

De la misma forma, la Tabla 25 se muestran las características de la postura y los 

rangos de las posiciones angulares de las extremidades inferiores que fueron 

evaluados luego de la implementación, teniendo un puntaje global de 4. 

PUNTUACIÓN GLOBAL A – POSTURA 1  

 BRAZO P ANTEBRAZO P MUÑECA P GIRO P 

POSICIÓN 20° - 

45°   

2 60°-100° 1 >0° - <15°   2 Pronación 1 

MODIFICACIÓN 

DEL PUNTAJE 

Punto 

de 

apoyo 

-1       

PUNTUAJE 

TOTAL 

 1  1  2  1 

PUNTUACIÓN GRUPO A 2 

 TIPO DE 

ACTIVIDAD 

CARGA O  

FUERZA 

PUNTUACIÓN 

C 

3 

Estática +1 <2kg. 0 
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Tabla 25. Puntuación Global B 

PUNTUACIÓN GLOBAL B – POSTURA 1 

 CUELLO PUNTAJE TRONCO PUNTAJE PIERNAS PUNTAJE 

POSICIÓN Flexión 

>20° 

3 Flexión 

>20° y 

<=60° 

1 Posición 

sentada 

2 

MODIFICACIÓN 

DEL PUNTAJE 

      

PUNTUAJE 

TOTAL 

 3  1  2 

PUNTUACIÓN GRUPO B 3 

 TIPO DE ACTIVIDAD CARGA O 

 FUERZA 

PUNTUACIÓN 

D 

4 

Estática +1 <2kg.  

Fuente: Elaboración propia 

PUNTUACIÓN FINAL RULA 

Tabla 26. Matriz de Puntaje final RULA 

 Puntuación D 

Puntuación C 1 2 3 4 5 6 7 

1 1 2 3 3 4 5 5 

2 2 2 3 4 4 5 5 

3 3 3 3 4 4 5 6 

4 3 3 3 4 5 6 6 

5 4 4 4 5 6 7 7 

6 4 4 5 6 6 7 7 

7 5 5 6 6 7 7 7 

8 5 5 6 7 7 7 7 

Fuente: Ergonautas 
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Tabla 28.  Posturas del Área Logística 

POSTURA 1 POSTURA 2 POSTURA 3 

POSTURA 4 POSTURA 5 POSTURA 9 

Fuente: Elaboración propia 

NIVEL DE ACTUACIÓN 

Finalmente, según la Tabla 27 se obtuvo un riesgo de nivel 2, de tal forma que a través 

de aplicación del plan se pudo mejorar la postura del trabajador. 

Tabla 27. Nivel de actuación según puntaje final RULA 

  

Fuente: Ergonautas 

MÉTODO OWAS 

Puntuación Nivel Actuación 

1 o 2 1 Nivel aceptable 

3 o 4 2 
Con la posibilidad de requerir rediseños al puesto 

de trabajo 

5 o 6 3 Se necesitan rediseños en el puesto 

7 4 Se necesitan rediseños urgentes en el puesto 
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Luego de la implementación, nuevamente se procedió, nuevamente, a la aplicación 

del método OWAS profundizando en las posturas de N°: 1, 2, 3, 4, 5 y 9. Se obtuvo 

para cada extremidad o miembro la siguiente codificación:  

 Tabla 29. Codificación de postura OWAS 

Fuente: Elaboración propia 

CATEGORÍA DE RIESGO 

Al finalizar de codificar cada postura según la posición de cada miembro, se 

procedió a hallar la categoría de riesgo para cada postura observada a través 

de las Tablas 30 – 35. 

Postura 1 

Tabla 30: Categoría según códigos de postura 

Fuente: Ergonautas  

N° DE POSTURA ESPALDA BRAZOS PIERNA CARGA 

POSTURA 1 2 1 4 2 

POSTURA 2 1 1 1 1 

POSTURA 3 1 2 1 1 

POSTURA 4 1 1 1 1 

POSTURA 5 1 1 1 1 

POSTURA 9 2 1 1 1 

Piernas 1 2 3 4 5 6 7 

Carga 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Espalda Brazos 

1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 

2 

1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 

3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1 

3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 

4 

1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 
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Postura 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Postura 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 30. Categoría según código de postura 2 

  

Piernas 1 2 3 4 5 6 7 

Carga 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Espalda Brazos 

1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 

2 

1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 

3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1 

3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 

4 

1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

Fuente: Ergonautas 

Tabla 31. Categoría según postura 3 

  

Piernas 1 2 3 4 5 6 7 

Carga 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Espalda Brazos 

1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 

2 

1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 

3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1 

3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 

4 

1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

Fuente: Ergonautas 
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Postura 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Postura 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 32. Categoría según postura 4 

  

Piernas 1 2 3 4 5 6 7 

Carga 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Espalda Brazos 

1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 

2 

1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 

3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1 

3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 

4 

1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

Fuente: Ergonautas 

Tabla 33. Categoría según postura 5 

  

Piernas 1 2 3 4 5 6 7 

Carga 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Espalda Brazos 

1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 

2 

1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 

3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1 

3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 

4 

1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

Fuente: Ergonautas 
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Postura 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de categoría de riesgo por postura 

Tabla 35. Categoría y acción requerida para cada postura 

Fuente: Elaboración propia 

Frecuencia relativa 

N° DE 

POSTURA 
ESPALDA BRAZOS PIERNA CARGA RIESGO ACCION REQUERIDA 

POSTURA 1 2 1 4 2 4 

Se requieren tomar 

acciones correctivas 

inmediatamente 

POSTURA 2 1 1 1 1 1 No requieren acción 

POSTURA 3 1 2 1 1 2 
Se requieren acciones 

correctivas en un futuro 

POSTURA    

4 
1 1 1 1 1 No requieren acción 

POSTURA 

5 
1 1 1 1 1 No requieren acción 

POSTURA 9 2 1 1 2 1 No requieren acción 

Tabla 34. Categoría según postura 9 

  

Piernas 1 2 3 4 5 6 7 

Carga 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Espalda Brazos 

1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 

2 

1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 

3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1 

3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 

4 

1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 

Fuente: Ergonautas 
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Por último, al conocer todas las categorías de riesgo, se determinó si las posturas 

evaluadas ya no presentaban una elevada carga postural, teniendo que el nivel 

disminuyó según Tabla 37. 

Tabla 36. Categoría del riesgo según frecuencia relativa 

Fuente: Elaboración propia 

 

MÉTODO CHECK LIST OCRA 

ÁREA DE OPERACIONES 

Se evaluó el índice de riesgo del personal de operaciones para la tarea de 

digitalización de datos, luego de la implementación teniendo los siguientes resultados:    

N° DE 

POSTUR

A 

ESPALD

A 

BRAZO

S 

PIERN

A 

CARG

A 

RIESG

O 

FRECUENCI

A 

FRECUENCI

A RELATIVA 

 

POSTUR

A 1 
2 1 4 2 2 8 

<40% 4 

POSTUR

A 2 
1 1 1 1 1 9 

< 10% 1 

POSTUR

A 3 
1 2 1 1 1 7 

<20% 2 

POSTUR

A 4 
1 1 1 1 1 8 

<10% 1 

POSTUR

A 5 
1 1 1 1 1 8 

<10% 1 

POSTUR

A 9 
1 2 3 2 1 7 

<30% 3 

Descripción Minutos 

Duración del turno Efectivo 480 

Pausas (Sin considerar pausas por comida) Efectivo 40 

Pausas para almorzar (min.) Oficial 60 

Efectivo 60 

Tiempo total de trabajo no repetitivo 

(Ejem: control visual) 

Oficial 30 

Efectivo 25 

Nro. de ciclos o unidades de trabajo Efectivo 56 
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Tabla 37. Datos organizativos del Área de Operaciones 

Fuente: Elaboración propia. 

Tiempo neto del trabajo repetitivo (TNTR) 

𝑇𝑁𝑇𝑅 = 𝐷𝑇 − [𝑇𝑁𝑅 + 𝑃 + 𝐴] 

Dónde: 

DT = Duración del turno de trabajo 

TNR = Tiempo de trabajo no repetitivo 

P = Pausas 

A = Pausa para el almuerzo 

La duración del turno (DT) del puesto de trabajo es de 8 horas. 

El tiempo de trabajo no repetitivo (TNR) se consideró como efectuadas 25 min., para 

las pausas (P), sin considerar el descanso para el almuerzo fue de una duración de 

40 min., y la duración de las pausas que se ocupa para el almuerzo (A) fue de 50 min. 

efectuadas. 

Sustituyendo los valores en la ecuación: 

𝑇𝑁𝑇𝑅 = 𝐷𝑇 − [𝑇𝑁𝑅 + 𝑃 + 𝐴] 

𝑇𝑁𝑇𝑅 = 480 − [25 + 40 + 50] 

𝑇𝑁𝑇𝑅 = 365 𝑚𝑖𝑛. 

Tiempo neto del ciclo de trabajo (TNC) 

𝑇𝑁𝐶 = 60 𝑥 𝑇𝑁𝑇𝑅/𝑁𝐶 

Dónde: 
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TNTR = Tiempo neto del trabajo repetitivo 

NC = Número de ciclos 

El tiempo neto del trabajo repetitivo (TNTR) que se calculó anteriormente, siendo 365 

min. y el número de ciclos o unidades de trabajo fue de 56. 

Sustituyendo los valores en la ecuación: 

𝑇𝑁𝐶 = 60 𝑥 𝑇𝑁𝑇𝑅/𝑁𝐶 

𝑇𝑁𝐶 = 60 𝑥 365/56 

𝑇𝑁𝐶 = 336.92 

Factor de recuperación (FR) 

La jornada laboral fue de 8 horas, con cuatro pausas o interrupciones distribuidos en 

distintas horas de trabajo, tomándose una puntuación de 2 como factor de 

recuperación (Tabla 39). 

Fuente: Ergonautas 

 

 

Tabla 38. Puntaje periodos de recuperación 
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Fuente: Ergonautas 

Factor de frecuencia (FF) 

El FF comprende de acciones técnicas dinámicas, obteniéndose su puntaje a través 

de la Tabla 40, no se consideraron las acciones técnicas estáticas. 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obtenidos los puntajes de las acciones tanto estáticas (ATE) como dinámicas (ATD) 

se procedió por encontrar el factor frecuencia (FF), asignándole un valor de cero. 

𝐹𝐹 = 𝑀𝐴𝑋[𝐴𝑇𝐷; 𝐴𝑇𝐸] 

𝐹𝐹 = 𝑀𝐴𝑋[0; 0] 

𝐹𝐹 = 0 

Factor de fuerza (FFz) 

La actividad laboral implicaba el uso de fuerza de tipo moderada teniéndose una 

puntuación de 2, en escala de Borg, según el método. 

Factor de postura y movimientos (FP) 

Este factor tuvo en puntaje final de 5.5, valoradas las posturas mediante la Tabla 41. 

FP = Max (PHO; PCo; PMu; PMa) + Pes 

Tabla 39. Puntaje acciones técnicas dinámicas 
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FP = Max (1; 2; 2; 4) + 1.5 

FP = 5.5 

Tabla 40. Puntuación factor de postura y movimientos 

Puntuación Postura y movimientos del hombro (PHo) 

1 

 

Puntuación Postura y movimientos del codo (PCo) 

2 

 

Puntuación Postura y movimiento de la muñeca (PMu) 

2 

 

Puntuación Duración del trabajo de la mano (PMa) 

4 

 

Puntuación Movimientos estereotipados (Pes) 
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1.5 

 

Fuente: Ergonautas 

Cálculo Multiplicador de duración (MD) 

Para hallar el multiplicador de duración se utilizó la Tabla 42, tomando como base el 

valor de TNTR previamente encontrado, teniendo un valor de 0.95.  

Tabla 41. Factor multiplicador de duración 

Tiempo neto de trabajo repetitivo – TNTR (min.) MD 

60 – 120 0.5 

121 – 180  0.65 

181 – 240  0.75 

241 – 300  0.85 

301 – 360  0.925 

361 – 420  0.95 

421 – 480  1 

481 – 539  1.2 

540 – 599  1.5 

600 – 659  2 

660 – 719  2.8 

≥ 720  4 

Fuente: Ergonautas 

Índice de riesgo final Checklist OCRA (ICKL) 

ICKL=(FR + FF + FFz + FP + FC) x MD 

ICKL=(2 + 0 + 2 + 5.5 + 0) x 0.95  

ICKL = 9.025 
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Obtenido el índice de riesgo, se realizó la comparativa con la Tabla 43, para encontrar 

el nivel de riesgo, encontrándose que el puesto de trabajo presenta un nivel de riesgo 

MUY LEVE. 

Tabla 42. Nivel del riesgo y acción recomendada OCRA CHECK LIST 

ÍNDICE NIVEL DE RIESGO ACCIÓN 

≥ 7.5 Aceptable Ninguna 

7.6 – 11 Muy leve o incierto Ninguna 

11.1 – 14 No aceptable – N. leve Mejora del puesto, 

supervisión médica y 

entrenamiento 

14.1 – 22.5 No aceptable – N. medio 

≥ 22.5 No aceptable – N. alto 

Fuente: Ergonautas 

ÁREA DE LOGÍSTICA 

Se realizó el análisis de la presencia del riesgo del personal de logística, luego de la 

implementación, teniendo los siguientes resultados: 

Tabla 43. Datos organizativos Área Logística 

Fuente: Elaboración propia. 

Tiempo neto del trabajo repetitivo (TNTR) 

𝑇𝑁𝑇𝑅 = 𝐷𝑇 − [𝑇𝑁𝑅 + 𝑃 + 𝐴] 

Descripción Minutos 

Duración del turno Efectivo 480 

Pausas (Sin considerar pausas por 

comida) 
Efectivo 40 

Pausas para el almuerzo (min.) Oficial 60 

Efectivo 60 

Tiempo total de trabajo no 

repetitivo 

(Ejem: control visual) 

Oficial 90 

Efectivo 90 

Nro. de ciclos o unidades de trabajo Efectivo 30 
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Dónde: 

DT = Duración del turno de trabajo 

TNR = Tiempo de trabajo no repetitivo 

P = Pausas 

A = Pausa para el almuerzo 

La duración del turno (DT) del puesto de trabajo es de 8 horas. 

El tiempo de trabajo no repetitivo (TNR) se consideró como efectuadas 90 min., para 

las pausas (P), sin considerar el descanso para el almuerzo fue de una duración de 

40 min., y la duración de las pausas que se ocupa para el almuerzo (A) fue de 60 min. 

efectuadas. 

Sustituyendo los valores en la ecuación: 

TNTR = DT - [TNR + P + A] 

TNTR = 480 - [120 + 40 + 60] 

TNTR = 260 min. 

Tiempo neto del ciclo de trabajo (TNC) 

TNC = 60 x TNTR/NC 

Dónde: 

TNTR = Tiempo neto del trabajo repetitivo 

NC = Número de ciclos 

El tiempo neto del trabajo repetitivo (TNTR) que se calculó anteriormente, siendo 260 

min. y el número de ciclos o unidades de trabajo fue de 30. 

Sustituyendo los valores en la ecuación: 
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TNC=60 x TNTR/NC 

TNC=60 x 260/30 

TNC = 520 min. 

Factor de recuperación (FR) 

La jornada de trabajo fue la misma de 8 horas, pero tomando descansos de 10 min.  

en diferentes horas de trabajo, tomándose una puntuación de 2 como factor de 

recuperación (Tabla 45). 

Fuente: Ergonautas 

Factor de frecuencia (FF) 

 Tabla 44. Puntaje periodos de recuperación  
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             Fuente: Ergonautas 

Obtenidos los puntajes de las acciones tanto estáticas (ATE) como dinámicas (ATD) 

se procedió por encontrar el factor frecuencia (FF), teniendo para ambos un puntaje 

de 0. 

FF = MAX [ATD; ATE] 

FF=MAX[0;0] 

FF=0 

Factor de fuerza (FFz) 

La actividad laboral implicaba el uso de fuerza de tipo moderada, teniéndose una 

puntuación de 4, la misma hallada antes de la implementación. 

Factor de postura y movimientos (FP) 

Los puntajes permitieron la aplicación de la ecuación, obteniendo una puntuación final 

de 9.5 para este factor.   

Tabla 45. Puntaje acciones técnicas dinámicas 
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FP = Max (PHO; PCo; PMu; PMa) + Pes 

FP = Max (1; 2; 2; 8) + 1.5 

FP = 9.5 

Tabla 46. Puntaje factor de postura y movimientos 

Puntuación Postura y movimientos del hombro (PHo) 

1 

 

Puntuación Postura y movimientos del codo (PCo) 

2 

 

Puntuación Postura y movimiento de la muñeca (PMu) 

2 

 

Puntuación Duración del trabajo de la mano (PMa) 

4 

 

Puntuación Movimientos estereotipados (Pes) 
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1.5 

 

Fuente: Ergonautas 

Cálculo Multiplicador de duración (MD) 

Para hallar el multiplicador de duración se utilizó la Tabla 48, tomando como base el 

valor de TNTR previamente encontrado, teniendo un valor de 0.925.  

Tabla 47. Factor multiplicador de duración 

Tiempo neto de trabajo repetitivo – TNTR (min.) MD 

60 – 120 0.5 

121 – 180  0.65 

181 – 240  0.75 

241 – 300  0.85 

301 – 360  0.925 

361 – 420  0.95 

421 – 480  1 

481 – 539  1.2 

540 – 599  1.5 

600 – 659  2 

660 – 719  2.8 

≥ 720  4 

Fuente: Ergonautas 

Índice de riesgo final Checklist OCRA (ICKL) 

Para finalizar, se sustituyen los valores obtenidos anteriormente, en la ecuación final 

(ICKL) de la metodología Checklist Ocra, de la forma siguiente: 

ICKL=(FR + FF + FFz + FP + FC) x MD 
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ICKL=(2 + 0 + 4 + 5.5 + 0) x 0.85  

ICKL = 9.775 

Obtenido el índice de riesgo, se realizó la comparativa con la Tabla 49, para encontrar 

el nivel de riesgo, encontrándose que el puesto de trabajo presenta un nivel de riesgo 

MUY LEVE. 

Tabla 48. Nivel de riesgo y acción recomendada OCRA CHECK LIST 

ÍNDICE NIVEL DE RIESGO ACCIÓN 

≥ 7.5 Aceptable  Ninguna 

7.6 – 11  Muy leve o incierto Ninguna 

11.1 – 14  No aceptable – N. leve Mejora del puesto, 

supervisión médica y 

entrenamiento 

14.1 – 22.5  No aceptable – N. medio  

≥ 22.5 No aceptable – N. alto  

Fuente: Ergonautas 

4.5 Análisis de la normalidad de los datos 

Para realizar la prueba estadística adecuada y hacer la contrastación de la hipótesis 

inicialmente planteada del estudio, en primer lugar, se realizó la evaluación de Shapiro 

Wilk a través del software IBM SPSS Statistics V. 25, para poder observar la 

normalidad de la data, se utiliza particularmente este examen estadístico debido a que 

la muestra de estudio es menor de 50, siendo una evaluación de valoración exacta. 

  Tabla 49. Resultados de la prueba Shapiro- Wilk 

 

 

 

 

 

                           

Fuente: Elaboración propia 

En relación a lo obtenido de la Prueba de Shapiro Wilk y con la hipótesis que propone 

la normalidad de la data, siendo para H0 que la data de las variables(nivel de riesgo 

  Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Valor p 

NIVEL DE RIESGO ANTES 

DE LA IMPLEMENTACIÒN 

0,662 9 0,001 

NIVEL DE RIESGO 

DESPUÈS DE LA 

IMPLEMENTACIÒN 

0,624 9 0,000 
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antes de la implementación y nivel de riesgo después de la implementación) tienen 

una distribución adecuada y H1 que la data de las variables no tiene una distribución 

adecuada, se obtuvo que el valor p =0,001 < 0,05  para el nivel de riesgos inicial, por 

lo que se concluye que no presenta una distribución normal y el valor p=0,000 < 0,05 

para el nivel de riesgos final, lo cual quiere decir que en esta cuestión, su data tampoco 

presentan una distribución adecuada, para ello se realizará una evaluación no 

paramétrica para procesar la información adecuadamente.  

ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Posteriormente se hizo la contrastación de la hipótesis, mediante una evaluación de 

rangos de Wilcoxon, adecuada para el presente estudio, con todo esto se realizó el 

contraste de la H. general : hipótesis nula que significa que la implementación de un 

plan ergonómico no presenta cambios significativos en la disminución de los riesgos 

musculoesqueléticos de los trabajadores de la empresa Home Safety S.A.C. y la 

hipótesis Alterna (H1), indica que la implementación de un plan ergonómico  presenta 

cambios significativos en la disminución de los riesgos de tipo musculoesqueléticos 

de los trabajadores de la empresa Home Safety S.A.C. La evaluación resulta de la 

siguiente manera:  

                          Tabla 50. Resultados de la prueba estadística realizada 

Estadísticos de prueba 

  RIESGO FINAL - RIESGO INICIAL 

Z -2,684b 

valor p  0,007 

                          Fuente: Elaboración propia 

Teniendo en cuenta el valor p = 0,007 < 0,05 se hace el rechazo de la hipótesis nula 

(H0) y se aprueba la hipótesis (H1), por lo que finalmente se concluye que la 

implementación de un plan ergonómico presenta cambios significativos en la 

disminución de los riesgos de tipo musculoesqueléticos de los trabajadores de la 

empresa Home Safety S.A.C con un nivel de confianza del 95%.  
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio que tuvo por finalidad la disminución de los riesgos a través de un 

plan ergonómico, logró obtener resultados positivos en beneficio de los colaboradores 

de la compañía Home Safety SAC, específicamente en las áreas de operaciones y 

logística, teniendo que el nivel de riesgo de la evaluación RULA pasó de un nivel 3, 

requiriéndose cambios en la tarea del trabajador, a un nivel 2, con un nivel de 

actuación más bajo, de igual manera el Índice Check List Ocra disminuyó 

considerablemente de un nivel No Aceptable – N. Medio a uno Muy Leve en el área 

logística, para el método OWAS evaluándose un total de 9 posturas 6 de ellas 

presentaban niveles de riesgo de 2, 3 y 4, las cuales luego de la aplicación del 

programa de ergonomía se pudo disminuir el nivel de riesgo en niveles de entre 1 y 2, 

reduciendo así el impacto de la carga postural que representaban estas posturas. 

De acuerdo al diagnóstico sobre la presencia de trastorno musculo-esquelético de la 

empresa, estos comparten similitud con las investigaciones de Altamirano y Meneses, 

2021, puesto que de igual manera se hallaron actividades que presentaban una 

elevada carga por lo que también se aplicó un programa ergonómico en el área de 

oficina de una compañía aplicando para ello los métodos de ergonomía como RULA 

y OWAS, pre y post implementación, la primera medición del método RULA obtuvo 

como resultado puntajes de riesgo de entre 5 y 6, reduciéndose a puntuaciones de 

entre 3 y 4, es decir que de una categoría de riesgo de nivel 3 pasó a una de nivel 2 

para la segunda medición. Luego el método OWAS inicialmente alcanzó categorías 

de riesgo de 2, 3 y 4 para las posturas evaluadas de los trabajadores, siendo 4 el nivel 

más alto ocasionando daños considerables al sistema musculo esquelético, en una 

segunda medición del método post implementación del plan de ergonomía, los niveles 

o categorías de riesgo de las posturas se redujeron a 1, en el 94.1 % de los casos las 

posturas mejoraron no llegando a causar daños al personal Por su parte Changa 

(2021) en su estudio para reducir riesgos mediante la ergonomía, la cual tuvo lugar en 

un Hospital de la Provincia de Lima, en su investigación de diseño Pre- Experimental, 

en la cual fueron evaluados 38 profesionales de enfermería, por medio de ciertas 

estrategias de recopilación de datos como la encuesta y la inspección directa se 

recolectaron datos para su investigación, se obtuvieron resultados positivos, teniendo 
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resultados afines a la presente investigación, puesto que se logró reducir el riesgo de 

la carga postural de las distintas actividades de administración y atención al cliente 

que realizaban las trabajadoras enfermeras, el análisis estadístico utilizado fue un 

análisis bivariado, en donde se empleó la prueba de Wilcoxon y la T de Student para 

las muestras que se relaciona con un nivel de significancia de 5%. Posterior a ello, las 

mediciones iniciales del método empleado alcanzaron un nivel de riesgo alto en 52,6 

% del personal y para la segunda medición se encontró que el nivel de riesgo era bajo 

habiendo reducido dos niveles, el estudio en mención consistió en la aplicación de 

técnicas de concientización como capacitaciones y pausas activas en el trabajo. De 

igual manera, en el estudio de Liberato y Ramos, 2021 se logró realizar una reducción 

de los riesgos de la carga postural derivados de las posturas adoptadas por los 

colaboradores del área de oficina de una compañía de Lima, la investigación consistió 

en la implementación de controles o adquisición de herramientas que permitan 

corregir la postura del trabajador acompañado de una serie de capacitaciones, los 

resultados obtenidos evidencian una corrección del 70% de la posturas de los 

empleados reduciendo el riesgo, evaluado por el método RULA, post implementación. 

En cuanto a los resultados alcanzados por el método de evaluación Check List Ocra 

de la presente estudio existe cierta semejanza al compararlos con los resultados 

obtenidos por el estudio científico de Palomino et al, 2019, el cual consistió en realizar 

una intervención ergonómica a personal encargado del procesamiento e ingreso de 

datos en pantallas de visualización, en Lima, se aplicaron pausas activas en el trabajo 

y se redujeron el número de documentos introducidos digitalmente observándose una 

disminución sobre el nivel de riesgo por movimientos repetitivos de la zona superior 

del cuerpo, en una medición inicial del método el Índice Check List Ocra alcanzó 

puntuaciones de 48.75 – 52.50 y para la segunda medición se obtuvo un índice de 

17.25 – 52.50, es decir que inicialmente el nivel de riesgo era significativo, 

encontrándose en un estado crítico, pasando a un riesgo medio luego de la 

intervención. Según Fenety y Walker, 2002 es importante tener en cuenta el tiempo 

de exposición al riesgo por repetitividad, encontrando que digitar por más de un tiempo 

de trabajo de 8 horas triplica la posibilidad de padecer daños en miembros superiores, 

especialmente en muñecas y manos. 
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Durante el desarrollo del plan ergonómico del presente trabajo consistió en distintas 

estrategias similares a las del estudio de Villalobos, 2018 como la instrucción a través 

de capacitaciones en temas de ergonomía al personal, la implementación de pausas 

activas que incluyen una serie de estiramientos o extensión de las extremidades para 

reducir la fatiga laboral y la elaboración de materiales didácticos e informativos para 

la prevención de enfermedades musculoesqueléticas, siendo estas herramientas de 

carácter indispensable para lograr reducir los riesgos de manera significativa en el 

puesto de trabajo. Aunque si bien es cierto se aplicaron la mayoría de los controles el 

autor mencionado anteriormente líneas atrás, precisa que es necesario realizar una 

supervisión constante del plan o programa ergonómico para aumentar su efectividad 

en especial en el desarrollo de las pausas activas, estando a cargo de profesionales 

especializados, así como la verificación del diseño de los puestos de trabajo y 

exámenes periódicos de sintomatología de molestias musculoesqueléticas para el 

correcto seguimiento de la salud del trabajador. 

Dávila e Infante (2020), quién hizo un estudio en una compañía de igual sector, aquella 

investigación encontró aquellos tipos de riesgo que se encontraron en la presente 

investigación, y que además pudo evidenciar que después de la aplicación de un 

programa de ergonomía hubo una reducción de las categorías encontradas de riesgo 

como movimientos reiterativos, posturas forzadas, etc. así como lo indica La Madrid y 

Arroyo (2018), quien después de realizar una evaluación a través de los métodos de 

ergonomía, aplicar y proponer ciertas mejoras de carácter inmediato se pudo alcanzar 

niveles significativamente bajos en comparación a las mediciones iniciales de su 

estudio, logrando una cultura de prevención ocupacional saludable, un ambiente 

laboral favorable y de mejora permanente. 

En cuanto a la comparación de los niveles de riesgos, donde se ve reflejado en los 

resultados obtenidos en el pre y post prueba de la implementación del plan 

ergonómico donde se muestra una disminución de riesgo en los trabajadores 

evaluados, logrando pasar de un Nivel de Riesgo No Aceptable a un Nivel de Riesgo 

muy leve en el área de operaciones, por otra parte en el área de logística se logró una 

reducción significante pasando de un nivel de color rojo y naranja a un nivel de color 

amarillo y verde, este último es el más frecuente en las evaluaciones posturales 

obtenidas post prueba. Esta se relaciona con el estudio de Dávila e Infante (2020) en 
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la cual se realizó una evaluación ergonómica en una compañía para examinar el riesgo 

relacionado a la carga laboral producto de las posturas y de los movimientos 

efectuados repetidamente en las actividades llevadas a cabo en su centro de labores: 

se lograron alcanzar reducciones del puntaje REBA, de un total de siete colaboradores 

el 43% se encontraba en un riesgo notablemente elevado y el 57% en riesgo elevado, 

lo que después de la intervención al evaluarse nuevamente las valoraciones de riesgo 

se redujeron a niveles leve y medio, de igual manera se consiguieron mejorías en 

cuanto a los riesgos por repetitividad, se puede asegurar finalmente que una 

intervención o programa de carácter ergonómico tiene la capacidad de poder controlar 

los riesgos asociados a distintos puestos de trabajo. 

De acuerdo con las acciones empleadas durante el plan ergonómico se logró reducir 

el nivel de riesgo que se presentaban, estos resultados los cuales fueron comparados 

por medio de un análisis de estadística, en el cual pudimos comprobar la prueba de 

hipótesis de nuestra investigación realizada, en la cual se utilizó Wilcoxon, esto a que 

su distribución es normal, donde (p = 0.000 <0.05) de tal manera que se rechaza H0, 

lo que quiere decir que se aceta el H1. Esto indica que, la implementación del plan 

ergonómico reduce de forma significa los riesgos musculoesqueléticos en la empresa 

Home Safety 2022, estos resultados se relacionan al realizado por los autores (Dávila 

e Infante 2020) en lo que es su análisis inferencial de la variable, ya que, a través de 

su prueba no paramétrica, su hipótesis alterna fue aceptada a comparación de otras 

investigaciones fueron aceptadas a través de muestra emparejada. Lo que recalca 

que la aplicación de la ergonomía influye de buena manera en la reducción de riesgos 

ergonómicos. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Para la situación actual de la empresa Home Safety se realizó un diagnóstico en 

cuanto a los riesgos musculoesqueléticos del personal del área de logística y 

operaciones haciendo uso de la Guía de Evaluación Rápida para Riesgos 

Ergonómicos, de esta manera se identificó el tipo de peligro ergonómico al que se 

encuentra sujeto el personal dentro de su centro de trabajo. Se detectó la 

existencia de posturas forzadas y movimientos forzados, así como también la 

presencia de movimientos repetitivos de los miembros superiores. Asimismo, se 

aplicó un cuestionario nórdico encontrándose que el 75 % de las personas 

evaluadas presentaban ciertos problemas de espalda baja y el 62.5% presenta 

problemas con respecto a la zona del cuello y los hombros. 

2. Para la identificación del tipo de peligro hallado en la empresa Home Safety SAC, 

se procedió con aplicar la primera evaluación con los métodos correspondientes al 

tipo de peligro encontrado, utilizándose así los métodos RULA, OWAS y CHECK 

LIST OCRA. Mediante el método RULA, se evaluó y eligió la postura que 

representaba una mayor carga para el trabajador del área de operaciones, 

encontrándose que el nivel de riesgo del puesto de trabajo era de 3, requiriéndose 

rediseños en el puesto. Para la evaluación del trabajador del área logística 

mediante el método OWAS, se eligieron 9 posturas, las cuales 5 de ellas, 

presentaban una categoría de riesgo de entre 2, con probabilidad de causar daños 

al sistema osteomuscular y 4, donde la carga presentaba efectos sumamente 

dañinos para el trabajador. Por último, para realizar una valoración del riesgo 

asociado a movimientos repetitivos, el método empleado fue el método CHECK 

LIST OCRA, el cual se aplicó a las dos áreas de logística y operaciones, teniendo 

un índice Check List Ocra de 16.19 y 14.735 respectivamente, con un nivel de 

riesgo no aceptable – nivel medio para ambos casos, requiriéndose la mejora del 

puesto, supervisión y capacitación o entrenamiento. 

3. Se ejecutó el plan de ergonomía, el cual consistió en una serie de actividades para 

el control y prevención de los peligros encontrados, las cuales sirvieron para lograr 

el confort y satisfacción de los trabajadores. Se llevaron a cabo capacitaciones y 

pausas activas, creando una cultura de prevención y periodos de recuperación que 

permitan disminuir la carga habitual del trabajo. Asimismo, se efectuaron ciertos 
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controles para corregir las posturas del personal, se introdujeron herramientas 

como soportes lumbares, soportes de monitor y portátiles, además de una silla 

ergonómica adecuada para uno de los puestos en estudio. 

4. Para la evaluación post implementación del plan ergonómico, se volvieron a aplicar 

los métodos RULA, OWAS y CHECK LIST OCRA, teniendo que en la segunda 

evaluación RULA, el grado del riesgo en el área de operaciones disminuyó a un 

nivel 3. En el método OWAS las posturas que representaron una categoría alta de 

riesgo, disminuyeron de nivel para la segunda evaluación, pasando a una 

categoría de riesgo de entre 2, pudiendo requerirse cambios, y 1, siendo un nivel 

aceptable. Por último, la evaluación final del CHECK LIST OCRA pasó de un nivel 

No Aceptable – N. Medio a un nivel de riesgo Muy Leve, tanto en el área logística 

como en el de operaciones.  
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VII. RECOMENDACIONES 

- A la empresa brindar ciertos accesorios ergonómicos debido a la presencia de 

deficiencias y problemas de salud en los puestos de trabajo, esto ayudará tener un 

mejor rendimiento y además un buen clima laboral. 

- Tener en cuenta diferentes medidas o herramientas para cada área de trabajo, ya 

que esto beneficiará a los trabajadores en adoptar posturas adecuadas en cuanto 

a la incidencia de piernas y también en el resto del cuerpo, de igual manera será 

de mucha utilidad para aquellos próximos trabajadores de diferente contextura. 

- A los trabajadores fomentar y realizar seguimiento de las pausas activas, debido a 

que algunos de los trabajadores no lo aplican de manera adecuada y como se sabe 

las pausas activas son fundamental para el desarrollo del plan ergonómico y sobre 

todo el bienestar del personal. 

- Realizar de manera permanente capacitaciones en el centro de trabajo, abarcando 

distintos temas de manera que el personal adquiera hábitos saludables.
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ANEXOS 

ANEXO A: TABLAS 

Tabla 51. Matriz de Operacionalización de variables 

 
VARIABLES 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
DIMENSION 

 
INDICADORES 

 
ESCALA 

 
V.I. 
Plan 
ergonómico 

Conjunto de conocimientos 
para adaptar productos, 
sistemas y entornos 
creados por el hombre las 
necesidades, limitaciones y 
peculiaridades de sus 
usuarios, optimizando la 
eficacia, la seguridad y el 
bienestar. (Ruiz, 2021) 

La elaboración del 
programa ergonómico se 
realizará siguiendo el 
análisis de la situación 
actual, luego el diseño de la 
propuesta, y finalmente, la 
evaluación de la viabilidad 
en concordancia con los 
objetivos de la 
investigación. 

Controles 

   
𝑛𝑟𝑜. 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑠

nro. de controles propuestos
× 100 

 

Razón 

Capacitaciones 
𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 

Capacitaciones propuestas
× 100 Razón 

Pausas Activas 
 Pausas activas realizadas Pausas 

activas propuestasx100 
Razón 

 
 
V.D. 
Riesgos 
Musculo- 
esqueléticos  
 
 
 
 
 
 

Probabilidad de un conjunto de 
signos y síntomas que pueden 
causar malestar y dolor debido 
a lesiones o cambios en el 
sistema musculoesquelético 
del cuerpo (Idrogo, 2021) 

Los riesgos 
musculoesqueléticos se 
podrán valorar mediante 
categorías de riesgo los 
cuales están sujetos al 
método ergonómico 
empleado para cada puesto 
de trabajo y de acuerdo a la 
actividad que realiza el 
trabajador se obtendrá el 
nivel de riesgo. 

Método RULA 

 1 = Riesgo aceptable 
 2 = Se requieren acciones 

correctivas 
 3 = Se requiere el rediseño del 

puesto 
 4 = Se requieren cambios urgentes 

en el puesto 

Intervalo 

 
Método OWAS 

 1 = Postura sin causar daños 
 2 = Postura con posibilidad de 

daños  
 3 = Postura con efectos dañinos 
 4 = La postura tiene efectos 

sumamente dañinos 

 

Intervalo 

Método Check List 
Ocra 

 ≥7.5 = Riesgo aceptable 
 7.6 – 11 = Riesgo M. leve 
 11.1 – 14 = No aceptable – Leve 
 14.1 – 22.5 = No aceptable – Medio 
 ≥22.5 = No aceptable - Alto 

Intervalo 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 52. Resumen de la aplicación RULA (Grupo A), Área de Operaciones 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

GRUPO A: ANALISIS DEL BRAZO, ANTEBRAZO Y MUÑECA 

AREA: OPERACIONES 

IMAGEN 
POSTURAL 

GUÍA DEL MÉTODO 
PUNTUACIÓN 
ESTABLECIDA 

 

  

 
4 

 
 

 
 

 
2 

 

 

 
3 

 

1 
 

 

0 
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Tabla 53. Resumen de la aplicación RULA (Grupo B), Área de Operaciones 

GRUPO B: ANÁLISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNA 

AREA: OPERACIONES 

IMAGEN POSTURAL GUÍA DEL MÉTODO 
PUNTUACIÓN 
ESTABLECIDA 

 
 

 

 

 
3 

 

  

 
3 

 

 

 

 

 

 
1 

 

 

1 
 

 

0 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 54. Resumen de los puntajes finales del método RULA, Área de 
Operaciones 

PUESTO: ÁREA DE OPERACIONES 
RESUMEN DE DATOS – MÉTODO RULA 

 
 

 
 

PUNTUACIÓN BRAZO (1-6) 4 

PUNTUACIÓN ANTEBRAZO (1-3) 2 

PUNTUACIÓN MUÑECA (1-4) 2 

PUNTUACIÓN GIRO DE MUÑECA (1-2) 1 

PUNTUACIÓN TIPO ACTIVIDAD MUSCULAR (0-1) 1 

PUNTUACIÓN CARGA/FUERZA (0-3) 0 
 

 

 
 

PUNTUACIÓN CUELLO (1-6) 3 

PUNTUACIÓN TRONCO (1-6) 3 

PUNTUACIÓN PIERNAS (1-2) 1 

PUNTUACIÓN TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR (0-1) 1 

PUNTUACIÓN CARGA/FUERZA (0-3) 0 
 
 

 
 

PUNTUACIÓN FINAL RULA (1-7) 6 

NIVEL DE RIESGO (1-4) 3 

 
 

 
ACTUACIÓN 

 

 
SE REQUIERE EL 

REDISEÑO DE LA TAREA 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

GRUPO A: ANÁLISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUÑECA 

 

GRUPO A: ANÁLISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUÑECA 

GRUPO B: ANÁLISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS 

 

GRUPO B: ANÁLISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS 

NIVELES DE RIESGO Y ACCIÓN 

 

NIVELES DE RIESGO Y ACCIÓN 
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Tabla 55. Resumen de la aplicación RULA (Grupo A) – Después de la 
implementación, Área de Operaciones 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

GRUPO A: ANALISIS DEL BRAZO, ANTEBRAZO Y MUÑECA 
AREA: OPERACIONES 

IMAGEN 
POSTURAL 

GUÍA DEL MÉTODO 
PUNTUACIÓN 
ESTABLECIDA 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 
 

 

 
1 

 

 

1 
 

 

0 
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Tabla 56. Resumen aplicación RULA (Grupo B) – Después de la implementación, 
Área de Operaciones 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

GRUPO B: ANÁLISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNA 

AREA: OPERACIONES 

IMAGEN POSTURAL GUÍA DEL MÉTODO 
PUNTUACIÓN 
ESTABLECIDA 

 
 

 
 

 

3 

 

  

 

1 

 

 
 

 

 

 
2 

 

 

1 
 

 

0 
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Tabla 57. Resumen de los puntajes finales del método RULA – Después De la 
implementación, Área de Operaciones 

PUESTO: ÁREA DE OPERACIONES 
RESUMEN DE DATOS – MÉTODO RULA 

 
 

 
 

PUNTUACIÓN BRAZO (1-6) 1 

PUNTUACIÓN ANTEBRAZO (1-3) 1 

PUNTUACIÓN MUÑECA (1-4) 1 

PUNTUACIÓN GIRO DE MUÑECA (1-2) 1 

PUNTUACIÓN TIPO ACTIVIDAD MUSCULAR (0-1) 1 

PUNTUACIÓN CARGA/FUERZA (0-3) 0 
 

 

 
 

PUNTUACIÓN CUELLO (1-6) 3 

PUNTUACIÓN TRONCO (1-6) 1 

PUNTUACIÓN PIERNAS (1-2) 2 

PUNTUACIÓN TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR (0-1) 1 

PUNTUACIÓN CARGA/FUERZA (0-3) 0 

 

 
 

PUNTUACIÓN FINAL RULA (1-7) 4 

NIVEL DE RIESGO (1-4) 2 

 
 

 
ACTUACIÓN 

 
 

PUEDEN requerirse 
cambios en el puesto de 

trabajo 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

GRUPO A: ANÁLISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUÑECA 

 

GRUPO A: ANÁLISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUÑECA 

GRUPO B: ANÁLISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS 

 

GRUPO B: ANÁLISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS 

NIVELES DE RIESGO Y ACCIÓN 

 

NIVELES DE RIESGO Y ACCIÓN 
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ANEXO B: INSTRUMENTOS 

Anexo B1: Guía Rápida para la Evaluación de Riesgos Ergonómicos 

LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS 
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93  

EMPUJE Y TRACCIÓN DE CARGAS 
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MOVIMIENTOS REPETITIVOS 
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POSTURAS Y MOVIMIENTO FORZADOS 
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Anexo B2: Cuestionario Nórdico de molestias musculo – esqueléticas  
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Anexo B3: Método OWAS  

CODIFICACIÓN DE LAS POSTURAS DEL TORSO Y BRAZOS 

Posición espalda Puntaje 

 
Espalda recta o derecha 
El eje del tronco está alineado con el eje de las 
caderas y las piernas 

 

 
Espalda doblada 
Desviación mayor a 20° 

 

 

Espalda con giro 
Existe desviación lateral del torso mayor a 20° 

 

 

 

Espalda doblada con giro 
Existe una desviación lateral e inclinación a la vez 

 

 

Posición brazos Puntaje 

 
Ambos brazos bajos 
Brazos debajo de la altura de los hombros 

 

 
Un brazo abajo y el otro levantado 
Un brazo debajo del nivel del hombro, mientras que 
el otro está por encima del nivel del hombro 

 

 

 
Ambos brazos elevados 
Los dos brazos se encuentran levantados por encima 
del hombro 

 

 

 

 



99  

CODIFICACIÓN DE LAS POSTURAS DE LAS PIERNAS 

 
Posición piernas 

 
Punt
aje 

 
 

Posición sentada 

 

 
De pie, ambas piernas rectas 
Con el peso distribuido entre las dos piernas 

 

 

De pie con una de las piernas recta y la otra 
haciendo flexión 
El peso recae sólo en una pierna 

 

 
De cunclillas, existe flexión en ambas piernas y el 
peso está equilibrado 
Ángulo muslo-pantorrilla menor o igual a 150° 

 

De cunclillas, existe flexión en ambas piernas y el 
peso está desequilibrado 
Ángulo muslo-pantorrilla menor o igual a 150° 

 

 
De rodillas 

 

 
Caminando 
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CATEGORÍA DEL RIESGO POR POSTURA 

Cat. Del 
riesgo 

Consecuencia de la postura Acción requerida 

1 
Postura neutra sin efectos perjudiciales 
para el trabajador 

Ninguna 

2 
Postura con probabilidades de causar 
daños al trabajador 

Acciones correctivas en 
adelante 

3 Postura que causan daños al trabajador 
Acciones correctivas 
cuanto antes 

4 
La carga postural tiene efectos sumamente 
perjudiciales para el trabajador 

Acciones correctivas de 
inmediato 

 

MATRIZ DEL NIVEL DE RIESGO SEGÚN CODIFICACIÓN DE LA POSTURA 
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Anexo B4: Método RULA – Hoja de Campo 
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Anexo B5: Método Check List Ocra 
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ANEXO B6. Plan Ergonómico 

 
 

RESUMEN DEL PLAN DE ERGONOMÍA S.A.C. – 
2022 

 
 
 

 
INDICADOR N° 01: Contenido capacitaciones 

 

1. Ergonomía en la oficina 

2. Lumbalgia 

3. ¿Por qué realizar pausas activas? 

4. Estrés laboral 

5. Movimientos repetitivos 

6. Higiene postural 

 
 

INDICADOR N° 02: Pausas activas 
 

1. Gimnasia laboral 

2. Actividades recreativas 

 
 

INDICADOR N°03: Controles 
 

1. Silla Ergonómica 

2. Soporte lumbar 

3. Reposapiés 

4. Soporte portátil 

5. Mouse y teclado ergonómico 
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ANEXO C: Figuras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 Figura 22. Diagrama de Causa - Efecto 
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Figura 23. Aplicación de la Guía para levantamiento manual de 
cargas 

Figura 24. Aplicación de la Guía para transporte manual de 
cargas 
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Figura 25. Aplicación de la Guía para empuje y tracción de 
cargas 

Figura 26. Aplicación de la Guía para movimientos repetitivos 
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Figura 28. Aplicación de la Guía para posturas y movimientos 
forzados 

Figura 27. Aplicación de la Guía de riesgo alto para movimientos 
repetitivos 
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Figura 29. Aplicación de la Guía para levantamiento manual de 
cargas 

Figura 30. Aplicación de la Guía para transporte manual de 
cargas 
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Figura 31. Aplicación de la Guía para empuje y tracción de 
cargas 

Figura 32. Aplicación de la Guía para movimientos repetitivos 
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Figura 33. Aplicación de la Guía del riesgo alto para 
movimientos repetitivos 

Figura 34. Aplicación de la Guía para posturas y movimientos 
forzados 
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Figura 35. Aplicación de la Guía para levantamiento manual de 
cargas 

Figura 36. Aplicación de la Guía para movimientos repetitivos 
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Figura 37. Aplicación de la Guía para empuje y tracción de 
cargas 

Figura 38. Aplicación de la Guía para transporte manual de 
cargas 
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Figura 39. Aplicación de la Guía de riesgo alto para movimientos 
repetitivos 

Figura 40. Aplicación de la Guía para posturas y movimientos 
forzados 
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Figura 41. Aplicación de la Guía para levantamiento manual de 
cargas 

Figura 42. Aplicación de la Guía para transporte manual de 
cargas 
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Figura 43. Aplicación de la Guía para empuje y tracción de 
cargas 

Figura 44. Aplicación de la Guía para movimientos repetitivos 
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Figura 45. Aplicación de la Guía de riesgo alto para movimientos 
repetitivos 

Figura 46. Aplicación de la Guía para posturas y movimientos 
forzados 
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Figura 47. Aplicación de la Guía para levantamiento manual de 
cargas 

Figura 48. Aplicación de la Guía para transporte manual de 
cargas 
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 Figura 50. Aplicación de la Guía para movimientos repetitivos 

Figura 49. Aplicación de la Guía para empuje y tracción de 
cargas 
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Figura 51. Aplicación de la Guía de riesgo alto para movimientos 
repetitivos 

Figura 52. Aplicación de la Guía para posturas y movimientos 
forzados 
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Figura 53. Aplicación de la Guía para levantamiento manual de 
cargas 

Figura 54. Aplicación de la Guía para transporte manual de 
cargas 
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Figura 55. Aplicación de la Guía para empuje y tracción de 
cargas 

Figura 56. Aplicación de la Guía para movimientos repetitivos 
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Figura 57. Aplicación de la Guía de riesgo alto para movimientos 
repetitivos 

Figura 58. Aplicación de la Guía para posturas y movimientos 
forzados 
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Figura 59. Aplicación de la Guía para levantamiento manual de 
cargas 

Figura 60. Aplicación de la Guía para transporte manual de 
cargas 
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Figura 61. Aplicación de la Guía para empuje y tracción de 
cargas 

Figura 62. Aplicación de la Guía para movimientos repetitivos 
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Figura 63. Aplicación de la Guía de riesgo alto para movimientos 
repetitivos 

Figura 64. Aplicación de la Guía para posturas y movimientos 
forzados 
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Figura 65. Herramienta RULER para la medición angular de las posturas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hora laboral sin recuperación efectiva 

 
Hora laboral con recuperación efectiva 

P Pausa activa 

Figura 66. Horas laborales con y sin recuperación efectiva 
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Hora laboral sin recuperación efectiva 

Hora laboral con recuperación efectiva 

P Pausa activa 

Figura 67. Horas con y sin recuperación efectiva después de la implementación 
del plan ergonómico 
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Figura 68. Personal realizando 
pausas activas 
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Figura 69. Pausas activas realizadas 
con el personal 
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Figura 70. Inducción y ejecución de pausas activas y 
capacitaciones 
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Figura 71. Apoyo visual para el plan ergonómico 
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Figura 73. Difusión del plan ergonómico a 
través de afiches 

Figura 72. Apoyo visual para la 
ejecución de las pausas activas 
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ANEXO D: PLAN ERGONÓMICO 

 

 
Sistema de Gestión de la Seguridad y Calidad FECHA 05/09/2022 

  PLAN ERGONÓMICO PARA LA REDUCCIÓN 

DE RIESGOS ERGONÓMICOS EN LA 

EMPRESA HOME SAFETY, 2022 

Pág. 1 de 8 

 

1. OBJETIVO: 

El objetivo es disminuir los riesgos musculoesqueléticos de los trabajadores 

con medidas que permitan adecuarse a su jornada laboral de manera 

cómoda, haciendo que tengan bienestar, seguridad y eficiencia. 

2. NORMA: 

La norma legal vigente para este plan es el número de ley N° 29783, Ley de 

Seguridad y Salud en el Trabajo y la R.M N° 375-2008-TR, Norma Básica de 

Ergonomía y de Procedimiento de Evaluación de Riesgo Disergonómicos. 

3. DEFINICIONES: 

Ergonomía: La Ergonomía, es el término aceptado mundialmente para 

definir el conjunto de conocimientos multidisciplinares que estudia las 

capacidades y habilidades de los humanos, analizando aquellas 

características que afectan al diseño de productos o procesos de producción. 

Posturas forzadas: posiciones que adopta un trabajador cuando realiza las 

tareas del puesto, donde una o varias regiones anatómicas dejan de estar 

en posición natural para pasar a una posición que genera hipertensiones e 

hiperflexiones en distintas partes de su cuerpo. 

Movimientos repetitivos: Se considera trabajo repetitivo a cualquier 

movimiento que se repite en ciclos inferiores a 30 segundos o cuando más 

del 50% del ciclo se emplea para efectuar el mismo movimiento. Además, 

cuando una tarea repetitiva se realiza durante el menos 2horas durante la 

jornada es necesario evaluar su nivel de riesgo. 
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Trastorno musculoesquelético: Un trastorno musculoesquelético 

relacionado con el trabajo es una lesión de los músculos, tendones, 

ligamentos, nervios, articulaciones, cartílagos, huesos o vasos sanguíneos 

de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce 

o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos.

4. METODOLOGIA:

El plan ergonómico, en las áreas de logística y operaciones de la empresa

es el conjunto de actividades y estrategias de prevención y protección para

el bienestar y confort de los trabajadores conllevando a mejorar la

productividad.

5. INDICADORES:

 PRIMER INDICADOR:  % DE CAPACITACIONES

𝑵𝒓𝒐. 𝒅𝒆 𝒄𝒂𝒑𝒂𝒄𝒊𝒕𝒂𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝒂𝒑𝒍𝒊𝒄𝒂𝒅𝒂𝒔

𝑵𝒓𝒐. 𝒅𝒆 𝒄𝒂𝒑𝒂𝒄𝒊𝒕𝒂𝒄𝒊𝒐𝒏𝒆𝒔 𝒑𝒓𝒐𝒑𝒖𝒆𝒔𝒕𝒂𝒔
𝒙𝟏𝟎𝟎 

 SEGUNDO INDICADOR: % DE PAUSAS ACTIVAS

𝑵𝒓𝒐. 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒖𝒔𝒂𝒔 𝒂𝒑𝒍𝒊𝒄𝒂𝒅𝒂𝒔

𝑵𝒓𝒐. 𝒅𝒆 𝒑𝒂𝒖𝒔𝒂𝒔 𝒑𝒓𝒐𝒑𝒖𝒆𝒔𝒕𝒂𝒔
𝒙𝟏𝟎𝟎 

 TERCER INDICADOR: % DE CONTROLES

𝑵𝒓𝒐. 𝒅𝒆 𝒄𝒐𝒏𝒕𝒓𝒐𝒍𝒆𝒔 𝒂𝒑𝒍𝒊𝒄𝒂𝒅𝒐𝒔

𝑵𝒓𝒐. 𝒅𝒆 𝒄𝒐𝒏𝒕𝒓𝒐𝒍𝒆𝒔 𝒑𝒓𝒐𝒑𝒖𝒆𝒔𝒕𝒐𝒔
𝒙𝟏𝟎𝟎 
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6. RIESGOS ENCONTRADOS:

Luego de analizar a los trabajadores con la Evaluación rápida de riesgos

ergonómicos y un cuestionario nórdico, se procedió con la aplicación de los

métodos RULA, OWAS y OCRA, encontrando los siguientes factores de

riesgo en las áreas de logística y operaciones:

- Movimientos repetitivos

- Posturas y movimientos forzados

7. PROPUESTA DE MEJORA:

En los resultados obtenidos por los métodos RULA, OWAS y OCRA,

detectaron un alto nivel de riesgo, por lo que desarrollaremos estos dos

programas:

 Capacitaciones

 Pausas activas
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Tabla D1. Programa de Capacitaciones – 2022  

Fuente: Elaboración propia  

 

PROGRAMA DE CAPACITACIONES – 2022  

Nº TEMAS TIPO DE CAPACITACION PARTICIPANTES 

1. TEMAS ERGONOMICOS  

1.1 
Ergonomía en la 

oficina 
Básica  CHARLA 

Área de operaciones y 

logística 

2.2 La lumbalgia Básica  CHARLA 

2.3  
¿Por qué realizar 

pausas activas? 
Básica  CHARLA 

2.4  Estrés laboral Básica  CHARLA 

2.5  Movimientos repetitivos Básica CHARLA 

2.6 Higiene Postural Básica CHARLA 
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PAUSAS ACTIVAS LABORALES 

En seguida, se presentan una guía de algunas actividades musculares para 

efectuar en cada pausa realizada, reduciendo así el cansancio y estrés en el 

trabajo, asimismo relajar las extremidades y articulaciones tensionadas. 

Tabla D2. Programa Guía de Pausas Activas en el Trabajo 

PLAN ERGONÓMICO – HOME SAFETY, 

2022 

PROGRAMA GUÍA DE PAUSAS ACTIVAS 

1° LA RESPIRACIÓN 

ILUSTRACIÓN DESCRIPCIÓN REPETICIONES OBSERVACIONES 

La respiración 

debe 

desarrollarse de 

pie y tiene que 

ser intensa y 

muy relajada, 

concentrados 

sólo en la sesión 

y en la actividad. 

Debe realizarse al 

menos 1 vez, 

antes de cada 

ejercicio con una 

duración de 1 min. 

2° LAS MANOS 
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Cerrar 

lentamente las 

manos durante 

unos 5 segundos, 

para luego 

abrirlas 

manteniendo los 

dedos extendidos 

otros 5 

segundos.  

Repetir esta 

acción al menos 3 

veces en cada 

pausa. 

 

 

Extender los 

brazos, estirando 

las manos con 

palmas hacia 

abajo, luego 

elevar las manos 

de manera que 

formen un ángulo 

de 90° con los 

brazos. 

Repetir esta 

acción al menos 3 

veces en cada 

pausa. 

 

3° EL CUELLO 

 

Posiciona la 

cabeza hacia un 

lado por lo menos 

10 segundos, 

luego regresa a 

la posición 

original 

Repetir el 

movimiento al 

menos 3 veces en 

cada pausa 

 

4° LOS HOMBROS 

 

Mueve los 

hombros de 

manera circular, 

hacia Adelante y 

hacia atrás. 

Repetir al menos 3 

veces para cada 

dirección 
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Eleva los 

hombros a la 

cabeza 

manteniéndola 

así por 3 

segundos para 

luego dejarlos 

caer lentamente. 

Repetir el 

movimiento al 

menos 3 veces en 

cada pausa. 

5° ZONA LUMBAR 

De pie, coloca 

las manos en 

las caderas y 

con los pies 

separados 

empuja 

lentamente 

hacia 

adelante, 

poniendo 

hacia atrás los 

hombros. 

Al menos 5 

veces por 

pausa. 

De manera 

sentada, cruza 

una pierna 

sobre la otra y 

gira el hombre 

opuesto hacia 

la pierna 

cruzada. 

Repetir la 

actividad para 

cada hombre al 

menos 1 vez 

por lado. 
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ANEXO E: CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

 

 



140  



141  

 

 

 

 

 



142  

ANEXO F: CONSTANCIAS DE AUTORIZACIÓN DE LA EMPRESA HOME 

SAFETY S.A.C. 
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