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RESUMEN 

En investigación “Análisis ergonómica en la eliminación progresiva de riesgos de 

los puestos de trabajo en la Cooperativa Cabana 2023”.   

La investigación se realizó con la aplicación de encuestas, IPER y el método 

REBA, para evaluar las posiciones ergonómicas en el puesto de trabajo. 

Metodología utilizada fue cuantitativo, no experimental – transversal. Población 

general 10 trabajadores de la Cooperativa. 

De la aplicación IPER se obtuvo resultados que los riesgos evaluados presentan 

altos índices de riesgo entre 5, 6, 9, y 14 clasificado como mediano y alto riesgo. 

La aplicación de encuestas obtuvimos 78% de presencia de riesgo según los 

factores disergonómicos normativa (Anexo 1, R.M. N° 375-2008-TR). 

El método REBA nos dio puntajes donde el más bajo puntaje resulto en 9 y el 

más alto puntaje resulto en 14, con un promedio de 11.6 el cual pertenece a un 

nivel de acción inmediata. 

 

Palabras Clave: Ergonomía, puesto de trabajo, factor disergonómico, REBA. 
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ABSTRACT 

In this thesis "Ergonomic Evaluation and Proposal for the Reduction of 

Disergonomic Risks in the Agro Industrial Cabana 2023 Cooperative", it was 

carried out in a company that is in the agro-industrial sector of processed foods, 

with the main objective of determining the proposal to reduce Disergonomic risks 

with ergonomic evaluation in the workplaces of the Agro Industrial Cabana 

Cooperative. 

This research work was carried out with the application of surveys, IPER and the 

REBA method, for the evaluation of ergonomic positions present in workplaces. 

The research is of the applied type, with the Quantitative approach, with a non-

experimental – transversal design. The population studied is 10 workers. 

From the application of the IPER, results were obtained that the evaluated risks 

presented high risk indices between 5, 6, 9, and 14 classified as medium and 

high risk. From the application of the surveys, an average of 78% presence of 

factors was obtained. dysergonomic risk factors according to the checklist of 

dysergonomic factors of the regulations (Annex 1 of R.M. No. 375-2008-TR), from 

the application of the REBA method, scores were obtained where the lowest 

score resulted in 9 and the highest high score resulted in 14, with an average of 

11.6 which belongs to a level of immediate action 

 

Keywords: Ergonomics, workplace, disergonomic factor, REBA. 
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INTRODUCCIÓN 

La aplicación obligatoria de ley 29783 en todas las instituciones públicas y 

privadas constituye una alternativa de cómo prever la carencia del análisis 

ergonómico y controles para reducir riesgos ergonómicos en lugares de trabajo, 

es fundamental implementar medidas preventivas, generados por la 

manipulación de materiales e insumos, y posturas inadecuadas o repetitivas 

derivados de la naturaleza de los puestos de trabajo en la Cooperativa Agro 

Industrial Cabana. 

En la ciencia de ingenierías, se prescribe la ergonomía como un sistema que 

relaciona la interacciones entre personas y objetos en las actividades humanas, 

se incluyen los objetos que se utiliza en los centros laborales como herramientas, 

maquinas, objetos pesados, entre otros, dicha interacción genera movimientos 

repetitivos, incomodos, de impacto, de sobre esfuerzo, en otros, lo cuales puede 

ocasionar lesiones al trabajador. 

El presente proyecto de investigación pretende evaluar y reducir los riesgos 

disergonómicos que resulten del análisis ergonómico q se realice a los puestos 

de trabajo, donde los trabajadores están expuestos a movimientos repetitivos, 

levantamiento de cargas, posturas, etc., las cuales serán evaluadas con el método 

REBA, cuyo método realiza la evaluación dividiéndolo en dos grupos Ay B. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

En la actividad industrial de productos agros, como es el caso de la 

Cooperativa Agro Industrial Cabana, se tiene personal trabajando e 

interactuando con máquinas, herramientas y cargas, los cuales están generando 

riesgos y enfermedades relacionadas con lo ergonomía en el trabajo, se 

desconoce en qué medida de riesgo se tiene la ergonomía en los puestos de 

trabajo de la Cooperativa Agro Industrial Cabana, puesto que no se realizó 

anteriormente ninguna evaluación ergonómica pero se tiene trabajadores con 

lesiones musculoesqueléticas, Por consiguiente, resulta imperativo llevar de 

inmediato  análisis de riesgos ergonómicos, en la cooperativa agroindustrial 

Cabana. 
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Notificaciones por Tipo de Enfermedad 

OTRAS FORMAS 7 

Notificaciones del ultimo trimestre 2022 

Figura 1 

Enfermedades ocupacionales último trimestre 2022, Según Tipo de enfermedad 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. El Sistema de accidentes de trabajo que promueve el Ministerio de Trabajo 

y Promoción del Empleo. (s. f.) 

 

Figura 2 

Síntomas músculo-esqueléticos para todas las áreas 

Nota. Malestares músculo-esqueletales, planta de Manufactura, Los Olivos, 

Lima-Perú. (Brunette., 2016) 
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Como se muestra en el grafico la parte superior del cuerpo es la que mayor 

malestar presenta en los movimientos repetitivos en el sector industrial. 

 

En razón a todo lo mencionado en anteriores párrafos, pretende evaluar la 

ergonomía y generar controles para disminuir los riesgos a dichas lesiones, por 

lo plantea la investigación. 

 

1.2. FORMULACIÓN 

1.2.1. Problema general 

¿Qué estrategia se prevé manejar en la técnica ergonómico a fin de 

disminuir riesgos disergonómicos trabajo Cooperativa Agro 

Industrial Cabana? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1: ¿Qué criterios técnicos y profesionales condicionan disminuir 

riesgos disergonómicos en el trabajo en Cabana? 

PE2: ¿Cómo puede ayudar la REBA disminuir riesgos de puesto de 

trabajo en la Cooperativa Cabana? 

PE3: ¿Qué consecuencias produce la presencia de riesgos 

disergonómicos en la Cooperativa Cabana? 

 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

Definir estrategias de disminuir riesgos en puestos de trabajo 

Cooperativa Cabana. 
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1.3.2. Objetivos Específicos 

OE1: Evaluar factores determinantes de riesgos disergonómicos en el 

puesto de trabajadores Cooperativa Cabana. 

OE2: Demostrar estrategia REBA reducción riesgos en puesto de 

trabajo Cooperativa Cabana.  

OE3: Prever las consecuencias que produce el nivel de riesgos 

disergonómicos en el puesto de trabajo Cooperativa Agro 

Industrial Cabana. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN  

1.4.1. Justificación Social 

Según la normativa peruana, los trabajadores tienen el propósito de 

identificar los controles apropiados que contribuyen mejorar la salud y bienestar 

laboral de los trabajadores en la cooperativa agro Industrial Cabana. Las buenas 

condiciones ergonómicas, son fundamentales para el óptimo desempeño y 

saludable entorno de trabajo, de tal manera que se cuidad el capital más 

importante que son los trabajadores en la cooperativa. 

 

1.4.2. Justificación académica 

El estudio de las condiciones ergonómicas en cada empresa se da de 

diferente forma, el presente proyecto de investigación quiere dar a conocer a la 

población académica la metodología de evaluación ergonómica y sus medidas 

controles frente a los riesgos disergonómicos. 
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1.4.3. Justificación Económica 

En las empresas productoras industriales como es el caso de la 

Cooperativa Agro Industrial Cabana, es muy importante la continuidad y la 

producción; pero uno de los factores que impide esta actividad es la presencia 

de riesgos que afectan a la producción es el ausentismo de los operarios 

causados por descansos médicos a consecuencia de accidentes y lesiones, 

lesiones que pueden prevenir  las malas posturas ergonómicas, lo mencionado 

hace que a razón del ausentismo de trabajadores operarios la producción

 disminuye y ello repercute en las bajas ganancias económicas e 

incluso de ser el caso velar por la salud del trabajador lesionado. Según OSHA, 

invertir en las medidas de control de los riesgos disergonómicos puede ser 

beneficioso, dado que, Por cada dólar invertido en estos programas o controles, 

se obtienen tres dólares de retorno para la organización, lo que demuestra que 

estas evaluaciones y controles no deben considerar un gasto, sino más bien una 

inversión. 

 

1.4.4. Justificación Técnica 

En la Cooperativa Agro Industrial Cabana se tiene puestos de trabajo sin el 

análisis ergonómico que pretende analizar dichos factores presentes en los 

trabajos de los operarios, que están expuestos a tareas con actividades de 

empuje, levante, tire, sostenga, transportes materiales, movimientos repetitivos, 

entre otros, dichas actividades pueden aumentar los riesgos de lesiones en los 

tejidos blandos, distenciones, esquinces dolorosos, incomodidades, lesiones 

musco esqueléticas. Mencionados riesgos se les darán medidas de control para 

controlarlos y evitar o disminuir las lesiones disergonómicas. 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

La estrategia ergonómica permite reducción riesgos disergonómicos 

puestos Cooperativa Agro Cabana. 

 

1.5.2. Hipótesis especificas 

HE1: Los factores determinantes riesgos en puestos de trabajo 

Cooperativa Agro Cabana, son inaceptables. 

HE2: La estrategia REBA controla estado ergonómico de riesgos puestos 

detrabajo Cooperativa Agro Cabana, presenta una puntuación 

alta. 

HE3: La prevención de consecuencias que produce el nivel de riesgos 

disergonómicos en el puesto de trabajadores de la Cooperativa 

Agro Industrial Cabana, tiene nivel elevado. 

 

1.6. VARIABLES E INDICADORES 

Una variable adquiere un valor específico, posiblemente más de uno, lo que 

le confiere la capacidad de tener múltiples valores al adoptar distintas 

magnitudes. Las variables son constructos abstractos creados por 

investigadores para hacer referencia a diferentes aspectos, fenómenos o 

características en un estudio. 

En nuestra investigación se plantea como variable independiente “Análisis 

ergonómica” y como variable dependiente “Riesgos disergonómicos en la 

Cooperativa Agroindustrial Cabana”.  
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

Tabla 1  

Operacionalización de variables 

Variabl

e De 

Estudio 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operaciona

l 

Dimensi

ó n 
Indicador 

Instrumen

to de 

Medición 

 
 
 
 

 
Variable 

1: 
ERGONÓ
M IA EN 

LOS 
PUESTOS 

DE 
TRABAJO 

 

Desde la tecnología 

moderna indica que 

ergonomía viene a ser 

una ciencia dedicada a 

aplicar conocimientos 

científicos para controlar 

el sistema de trabajo en 

la producción con 

estamentos de seguridad 

y limitaciones físicas y 

mentales de las personas 

de los individuos. 
(Ergonomía - Asociación 
Española de Ergonomía, 
s. f.) 

 
 

 
Invita 

interacción 
de 

relaciones 
grupales en 
el manejo 

de 
máquinas y 
ambientes 

que 
interactúan 

en una 
actividad 
laborales. 

 

 
Factore

s de 
Riesgos 
Deseng

omó 
micos 

 
 

 
Porcentaje 
de riesgo 
disergonó
mic o % 

 
Verificación 
de factores 
de riesgos 

disergonóm
ico os 

(Anexo 1 
de la R.M. 

N° 375-
2008-TR) 

Identific
ar ión 

de 
Peligros 

y 
Evaluaci
ó n de 

Riesgos 

Riesgo Alto 
 

Riesgo 
Medio 

 
Riesgo 

Bajo 

 

 
IPERC 

línea 
base 

Variable 
2: 

RIESGO
S 

DISERG
O 

NÓMICO
S EN LA 
COOPE
RA TIVA 
AGRO 

INDUST
RI AL 

CABANA 

Los riesgos ergonómicos 

se evalúan considerando 

diversos factores, tales 

como los físicos, 

cognitivos, sociales, 

organizacionales y 

ambientales. Se utiliza 

un sistema adecuado en 

la interacción de 

cambios e innovaciones 

examinados de manera 

individual. (Riesgos 

Ergonómicos - INSST - 
Portal INSST - INSST, s. 
f.) 

 
Efectos de 
las malas 

interaccione
s y/o 

posiciones 
disergonómi

ca s 
realizadas 

en los 
puestos de 
trabajo de 

una 
actividad. 

 
 
 

 
Postura

s 
Ergonó
mi cas 

 
 
 
 

 
. índice de 

riesgo 

 
 
 

 
Ficha de 

evaluación 
del Método 
REBA 

Nota. Se muestra la operacionalización de variables de la presente investigación. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1.A nivel Internacional 

Mobili (2015), estudio: “Instalación de revestimientos en la construcción y 

remodelación de espacios interiores”. Objetivo:  establecer criterios para el 

control y prevención de riesgos durante la ejecución de tareas del trabajador. 

Estrategia: Se llevó evaluación de procedimientos en la colocación de gras 

porcelánico en el entorno limitado de producción de obras en serie. Conclusión:  

la evaluación de factor de riesgo ergonómico se considera como factores 

inaceptables. Sugerencias: implementación de medidas correctivas y la 

reestructuración de puestos de trabajo.  

Xinming Li (2017), investigación: “riesgos ergonómicos en la fábrica de 

construcción, Universidad de Abierta”. Descripción:  El estudio se ha realizado 

en diez naciones desarrolladas. Se ha constatado las tasas de mortalidad por 

lesiones 3,3% y 10,6% por cada 100.000 trabajadores, las tasas mortales van 

desde 1,0% hasta 10,8% por cada 100 trabajadores. En 2012, se observó en 

Estados Unidos y Canadá 11% de la actividad económica relacionada con las 

industrias manufactureras De acuerdo con el informe de la Oficina de 

Estadísticas Laborales de 2016, los datos de lesiones y enfermedades laborales 

 



9 
 

 

no mortales fueron menos que el año 2015.  Las fábricas han experimentado 

cambios significativos con la implementación de maquinaria automatizada y 

semiautomatizada. Este enfoque de construcción modular se caracteriza por su 

proceso de construcción ecológica. En el contexto de la fabricación modular, se 

requiere la realización de esfuerzos físicos para ejecutar las actividades 

operativas buscan prevenciones de la ergonomía en los centros laborales 

Sugerencia: el desempeño de labores operativas requiere un alto nivel de 

demanda física y deben ser gestionadas a través de la implementación de tareas 

con descansos frecuentes y la realización de ejercicios específicos. 

 

PSHSA (2010), Investigación: “Contexto laboral repetitivo, la fatiga y otro 

síntoma frecuente de trastornos metabólicos y enfermedades neuromusculares”. 

Descripción: la fatiga muscular impide el normal desarrollo de trabajo eficiente, 

perjudica a los trabajadores en el diseño adecuado de la productividad. La 

realización del trabajo implica renovación y ajuste de innovaciones en las 

jornadas laborales. Resultado: La intervención de la ergonomía permite mitigar 

de manera proactiva los riesgos en el diseño de planificación y realización de 

tareas de trabajo físico. 

 

2.1.2. A nivel nacional 

Ttito (2016) estudio: "Riesgos ergonómicas en la infraestructura presa de 

relaves". Objetivo: analizar riesgos ergonómicos en la construcción de relaves. 

Estrategia: Se llevaron evaluaciones de 11 puestos representantes según 

frecuencia de funciones críticas. Metodología: de confiabilidad cualitativa, 
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analizaron posturas que implican esfuerzo del cuerpo y el esfuerzo para mejorar 

el trabajo.  

 

ISTAS21 CoPsoQ. es un instrumento de autoevaluación de riesgo 

psicosocial y psicológicas que imposibilita el empleo y crecimiento de 

inestabilidad laboral, social en el trabajo. El objetivo de este plan consiste en 

llevarlas acciones preventivas y controles personalizados en función de los 

niveles de riesgo ergonómico detectados en la construcción de presas de 

relaves. Según resultados encontrados, falta protocolos para prevenir 

riesgos puede resultar complicaciones de salud para los trabajadores.  

 

2.1.3. A nivel local 

Wagner Wagner & Pareja Silva (2019), estudio: "Prevención de riesgos 

instalación de lechos de asfalto con lámina, Empresa Bower S. A. C., Arequipa 

2018". objetivo:  prevenir riesgos en el proceso de instalación de lechos de 

asfalto con láminas Empresa Bower S. A. C. Descripción: se utilizó instrumento 

IPER medio diagnóstico y método OWAS software Ergo/IBV 17.0 observación 

directa. Metodología: estudio no experimental. Población 04 trabajadores, se 

realizaron fotografías con el fin de evaluar el riesgo vinculado a las posturas 

durante las tareas mencionadas. Resultados:  el proceso de encolado y 

desenrollado de las láminas asfálticas demostraron nivel de riesgo considerable. 

Con el procedimiento OWAS, señala implementación urgente a la categoría 1, 

incluyendo descansos activos y formación en ergonomía. Conclusión: la 

disminución de riesgos en la colocación de láminas asfálticas, con la prevención 

de riesgos ergonómicos se puede lograr una eficacia de 100 % a través de la 
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aplicación de medidas preventivas para prever lesiones músculos esqueléticas 

que abarcan desde la optimización y capacitación del personal.  

 

Lizárraga González (2018) estudio "Riesgo ergonómico en el Sistema 

Operativo “Tu Salud” Arequipa. Objetivo: elaborar propuesta ergonómica en el 

Sistema Operativo “Tu Salud” para incrementar productividad”. Estrategia:  

estudio de conveniencia, muestra 26 trabajadores administrativos, asistenciales 

y de supervisión, pasan largos periodos de tiempo utilizando computadoras y 

permanecen sentados. Se ha llevado una evaluación inicial con los empleados 

quienes han demostrado posturas de movimientos estáticos. Asimismo, efectuó 

criterios de la visión, sistema musculoesquelético, estrés, fatiga, entre otros. 

Conclusión:  es necesario reemplazar los pupitres, presentan dificultades para 

desarrollar tareas diarias de manera adecuada. En el área de computadoras, el 

personal que trabaja inclinados que resulta complicaciones de espalda.   

 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

Fernández Pérez (2021), menciona el sistema de gestión de seguridad y 

salud constituyen un procedimiento organizado en la administración de la 

seguridad laboral. Existen diversos modelos y metodologías que varían según el 

país y las normativas empleadas. En líneas generales, estos sistemas se 

fundamentan en las directrices establecidas por la norma ISO 45001. 

 

2.1.1. La ergonomía 

Durante sus labores, el individuo busca principalmente comodidad y 

conveniencia. Con el fin de alcanzar la máxima eficiencia, las organizaciones 
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garantizan brindar a sus empleados con productos más adecuados. Ergonomía 

se dedica al análisis de los elementos externos con el fin de crear un ambiente 

laboral beneficioso para los empleados.  

 

El concepto abarca la ejecución de las actividades laborales, la 

organización de los espacios de trabajo con condiciones laborales justificadas 

de servicio al público. También conocida como factores humanos, consiste en 

aplicación de conocimientos científicos entornos con el fin de que sean utilizados 

de manera óptima por las personas. La concepción convencional se centra en 

cómo las organizaciones planifican los entornos laborales, las tareas, las 

interfaces y otros elementos que muestra la eficacia la excelencia en rendimiento 

laboral. La ergonomía desempeña un papel crucial en los escenarios que 

involucran la interacción entre individuos y tecnología, centrándose en relaciones 

entre personas y dispositivos tecnológicos asociados. (2016) 

 

La ergonomía no solo analiza el entorno laboral, sino también considera las 

capacidades del trabajador y las mejoras que pueden lograrse al diseñar un 

puesto de trabajo que facilite y promueva el desarrollo de Las habilidades del 

individuo se detallan en la página 27 del documento. Esto se hace para 

garantizar la comodidad de los asientos, la identificación sencilla de los controles, 

su accesibilidad, una visibilidad clara tanto hacia delante como hacia atrás, y la 

facilidad de lectura de los instrumentos internos. (Ertaş & Erdoğan, 2017) 
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2.1.2. Salud Ocupacional 

Realizar una actividad multidisciplinaria es prevenir y controlar 

enfermedades y accidentes laborales, contando con el respaldo de disciplinas 

como la medicina laboral, la ergonomía, la psicología organizacional y la higiene 

industrial. En el estudio del bienestar laboral se presentan diversas medidas 

preventivas destinadas a implementar recursos y herramientas de seguridad 

para los trabajadores de la organización. 

 

2.1.3. Posturas 

La postura que el cuerpo asume para llevar a cabo una actividad específica. 

Las posturas forzadas e inadecuadas en el entorno laboral pueden provocar 

trastornos musculoesqueléticos. Elementos como la frecuencia de movimiento, 

la duración de la posición adoptada y las posturas de las extremidades 

corporales pueden contribuir a este problema.  

 

Los esfuerzos excesivos se producen un sobre esfuerzo, lo que resulta en 

una sobre exigencia fisiológica durante la realización de una tarea. Con el paso 

del tiempo, los efectos del exceso de esfuerzo se reflejan en trastornos 

musculoesqueléticos, así como en repercusiones en el sistema cardiovascular. 

(Rojas Paredes, 2021) 
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Figura 3 

Condiciones no ergonómicas en los puestos de trabajo. 

Nota. Tomado de “Stop a los sobreesfuerzos en el trabajo”,  por Junta de Castilla y León. 
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2.1.4. Efectos sobre la salud 

Los trastornos musculoesqueléticos son causados por posturas corporales 

forzadas. El síntoma de la enfermedad se manifiesta de manera gradual y lenta, 

siendo considerado inofensivo en sus etapas iniciales, lo que lleva a menudo a 

su subestimación hasta que se vuelve crónico y provoca un efecto permanente. 

Esta afección afecta principalmente a los tendones, pudiendo ocasionar daños 

en los nervios o provocar obstrucciones en la circulación de la sangre en las 

venas y arterias. (Contreras Valdivia, 2019)  

 

Los traumatismos específicos que afectan a los hombros y el cuello son  

lesiones más comunes que se presentan como pequeños síndromes 

costoclavicular o de estrecho torácico, y el síndrome cervical por tensión son 

condiciones médicas que afectan el sistema musculoesquelético.  

 

Lesiones particulares en la mano y la muñeca son más frecuentes   

llamadas tendinitis, tenosinovitis.  

 

2.1.5. Causas de lesiones musculoesqueléticas 

Las lesiones laborales factores de riesgo asociados con posturas 

incómodas, movimientos repetitivos. La carga laboral constituye disposición para 

llevar una tarea a un ritmo elevado relacionado con la falta de estatura física se 

conoce como tiempo de reposo. Estos períodos de descanso son necesarios 

para prevenir cansancio físico requerido para llevar una tarea. (Castillo López & 

Llanos Guevara, 2022) 
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2.1.6. Trastorno músculo esqueléticos 

Las enfermedades que afectan el normal funcionamiento de las 

articulaciones son varias, las más conocidas son artrosis y artritis. 

 

Las patologías periarticulares son aquella que afectan a los tejidos  

blandos que rodean una articulación, como los ligamentos, tendones, músculos 

y bolsas sinoviales. Estas afecciones pueden causar dolor, inflamación que 

impiden normal movimiento de las articulaciones. Es importante realizar un 

diagnóstico del músculo que rodea los ligamentos.  

 

Enfermedades óseas. Los huesos se ven afectados y se manifiestan a 

través de fracturas, entre otros síntomas. La compresión de los nervios o del 

sistema vascular puede provocar afecciones como la parálisis por compresión 

nerviosa o las várices. Traumatismos musculoesqueléticos en miembros 

inferiores en función de su ubicación. Otras enfermedades. Influye en otros 

componentes del sistema musculoesquelético. (Brunette et al., 2016) 

 

2.1.7. Método Rapid Lower Limb Assessment 

Este método se utiliza para identificar posibles riesgos musculoesqueléticos 

en las extremidades inferiores. Este enfoque se fundamenta en las técnicas de 

evaluación REBA y RULA. En el año 2007, la investigación fue realizada y 

validada por Mapfre Seguridad. (Puente Fernández, 2023) 
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2.1.8. Seguridad 

Las acciones y actividades que aseguran un ambiente laboral seguro y 

saludable para los empleados, protegiendo su bienestar físico y emocional, 

contribuyen a preservar los recursos humanos y materiales. Según el Decreto 

Supremo 005-2012-TR del año 2012... 

 

2.1.9. Seguridad Industrial. 

En los diferentes sectores económicos, especialmente en el ámbito 

industrial, destaca la importancia de seguridad industrial. Esta se define como el 

conjunto de normas técnicas que tienen como objetivo asegurar la integridad 

física y mental de los trabajadores. La seguridad se define como el estado de 

ausencia de peligros o riesgos. (Northland y Alberto, 2017) 

 

2.2.12. Marco Legal 

2.2.12.1. Ley N° 29783 – Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 

La Ley 29783, tiene como propósito fomentar una cultura de prevención de 

riesgos laborales en el territorio peruano. Esta ley es de carácter obligatorio que 

se aplica en todas las instituciones públicas y privadas; también la Policía 

Nacional y Fuerzas Armadas del Perú. 

 

2.2.12.2. Reglamento de la Ley N° 29783, D.S. N° 005-2012-TR 

El reglamento de la Ley 29378 tiene como objetivo regular la aplicación de 

esta ley a través de normativas complementarias. La Ley 29783 constituye un 

marco legal que establece las disposiciones a fin de asegurar una vida saludable 

en las organizaciones. En nuestro país, se promueve prevención de riesgos 
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laborales en la aplicación de normativas competentes. La implementación de 

normas, en una primera instancia, se define la política nacional pertinente de la 

gestión correspondiente. 

 

Posteriormente, establece el comité responsable de vigilancia de la 

seguridad de los trabajadores, se da a conocer el reglamento interno de la 

organización. Se planifica y ejecuta el sistema de gestión, se evalúa su 

efectividad y se implementan acciones para la mejora continua. Finalmente se 

lleva la evaluación de su eficacia 

. 

En todas estas actividades se promueve el mantenimiento de salud para 

propender disminuir accidentes y contagio de enfermedades. Para prever estas 

acciones negativas se lleva el diagnóstico permanente proporcionando 

medicinas y tratamiento oportuno si es que hubiese un trato corporal y físico que 

afecta el normal desarrollo de las labores.   

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Lesión de la salud 

Produce efecto negativo que afecta la salud física, mental o cognitiva del 

trabajador. (ISO, 2018) 

 

2.3.2. Peligro 

Una fuente se define como cualquier elemento que posee la capacidad de 

provocar daños y perjuicios a la salud. (ISO, 2018) 
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2.3.3. Riesgo 

Son ocurrencias de deterioro de salud en condiciones específicas y su 

potencial de causar daños a individuos. (Decreto Supremo 005-2012-TR, 2012) 

 

2.3.4. Trabajador 

Toda persona que realiza una labor bajo dependencia o de forma 

independiente, ya sea para un empleador en cualquier sector. (Decreto Supremo 

005-2012-TR, 2012) 

 

2.3.5. Accidente de Trabajo 

Son situaciones de combinación de riesgos físicos, errores humanos que 

provoca lesiones, daños materiales. Cavassa (1991), define accidentes laborales 

cualquier suceso imprevisto que se presenta en la ejecución de actividades 

laborales, que puede ser resultado de una lesión física, trastorno funcional, 

incluso puede suceder fuera del lugar y horario de trabajo. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1. DISEÑO  

3.1.1. Tipo  

Aplicada. Centra la ejecución en actividades concretas para poner en 

práctica teorías, normas y guías para abordar las necesidades identificadas. 

 

3.1.2. Enfoque 

Se tiene tres enfoques básicos en los trabajos de investigación, Enfoque 

cualitativo, donde los investigadores obtienen información de forma natural 

utilizando herramientas como observar, cuestionar, escuchar, observar e 

investigar en lugar de hechos. conseguir. 

 

3.1.3. Método  

Descriptivo-explicativo, llevará de las propiedades, dimensiones, 

características sin intervención de variables. 
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𝟎 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. Población 

La Población conformada por 10 empleados de la cooperativa Agro 

Industrial Cabana. 

 

3.2.2. Muestra 

El tamaño de población de la muestra se obtiene de la siguiente 

fórmula 

𝒑 ∗ 𝒒 ∗ 𝑵 

𝒏 = 
𝒆𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒 

 

Donde: 

n= Tamaño de población finita 

N = universo 

Nivel de confianza = 

95%, Z=1.96 Error de 

estimación e=5% 

p = 0.5 

q = 0.5 

Reemplazaremos en la fórmula 
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𝒏 = 
 
 
 
 
 
 

                                             

𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟏𝟎 
 

 

𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓 + 𝟎. 
𝟎𝟓𝟐(𝟏𝟎 − 𝟏) 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

3.3.1.  Recolección de datos 

Técnica utilizada para nuestra investigación fue referencia 

documental y observación directa. 

 

3.3.2. Instrumentos utilizados 

Formularios, pruebas, test, escalas de opinión y listas de verificación 

 

3.3.3. Validez y confiabilidad  

Los instrumentos a utilizar están validados por la R.M. N° 375-2008-TR, 

normativa peruana que tiene los criterios de verificación de riesgos 

disergonómicos y los métodos de evaluación ergonómica. 

 

3.3.4. Procedimientos 

Verificación de riesgos disergonómicos 

a) Prepara los instrumentos de manera que se forme un check list, 

b) Entrevista a trabajadores para determinar riesgos 

disergonómicos. 

c) Realizado los check list, viene proceso en gabinete  

d) Realiza el IPERC para identificar los puestos de trabajo en 

peligros relacionados con la ergonomía trabajo. 

 

e) En gabinete se determinará el nivel de riesgo que 

presentan los trabajadores. 
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3.5.2. Para la evaluación ergonómica 

a) se prepara las fichas de observación por método para recolección 

de datos ergonómicos. 

a) Se pide a los trabadores realizar trabajos con normalidad, para 

obtener los datos mediante la observación directa. 

b) Se utilizan las fichas de observación en forma directa manipulando 

las posturas correspondientes. 

c) Se tomará fotografías para las evidencias y análisis de las 

posturas, ángulos y posiciones determinadas de las actividades 

de trabajo. 

d) Los datos registrados en las fichas se tratarán en gabinete. 

e) Finalmente se determinará las medidas de control a los riesgos 

disergonómicos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. UBICACIÓN DE ESTUDIO 

La localización de estudio fue distrito de Cabana, provincia de San Román, 

región de Puno. Cabana corresponde a las coordenadas 15°17′54″S 

70°21′18″O. El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), señala 

Cabana tiene superficie 191,23 km², altitud 3.901 m.s.n.m. 

 

Figura 4  

Mapa político del distrito de Cabana. 

 

Nota. lugar donde se realizó el estudio. 
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4.2. RESULTADOS OBJETIVO ESPECIFICO 1 

Riesgos disergonómicos Cooperativa Agro Industrial Cabana. 

 

Figura 5 

Riesgo Disergonómico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Muestra encuesta riesgos disergonómicos de los trabajos. 
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Tabla 2  

Calificación de riesgo disergonómico Cooperativa Agro Industrial Cabana. 

PUNTAJE FINAL 
78% 

  

 
Valores 

de 80% a 100% NO ACEPTABLE 

de 55% a 79% MALO 

de 35% a 54% REGULAR 

de 20% a 34% BUENO 

de 0% a 19% ACEPTABLE 

Nota. Porcentaje de riesgo disergonómico. 

 

Aplicando Riesgos Disergonómicos dio resultado de 78% aplicado a 

los 10 trabajadores de la empresa Cooperativa Agro Industrial Cabana, 

cuyo valor tiene una calificación de MALO, por lo tanto, requiere un plan 

para la reducción de los riesgos disergonómicos presentes. 

 

4.3. RESULTADOS OBJETIVO ESPECIFICO 2. 

Definir la puntuación del estado ergonómico en los puestos de trabajo 

de la Cooperativa Agro Industrial Cabana, aplicando metodología REBA? 
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Tabla 3  

Resultados de evaluación ergonómica con el Método REBA. 

EVALUACION ERGONOMICA – MÉTODO REBA 
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 1

  
AC- 
M 2 

 
AC- 
M 3 

 
PUNTUACION 
FINAL REBA 

T01 2 2 4 2 1 2 4 1 n s n 11 

T02 2 2 3 1 2 2 2 2 n s n 9 

T03 1 3 5 3 2 3 4 3 n s s 14 

T04 3 2 5 3 2 2 5 2 n n s 13 

T05 2 2 4 1 2 3 6 2 n n n 11 

T06 3 3 5 2 1 3 5 2 n n n 12 

T07 1 2 4 3 1 3 4 2 n s n 11 

T08 2 3 4 2 2 1 3 1 n n n 10 

T09 1 2 5 3 2 2 5 2 n n n 12 

T10 3 4 5 2 1 2 4 2 n s n 13 

Nota. Se muestra la puntuación que se obtuvo ergonómica en la  

Cooperativa Agro Industrial Cabana. 
 
 
Figura 6  

Puntuación De Evaluación Ergonómica - Método REBA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota. El grafico muestra aplicadas el método REBA. 
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Tabla 4  

Nivel de Acción según la puntuación del Método REBA. 

Nivel de Acción Puntuación 

No necesario 1 

Puede ser necesario 2 a 3 

Necesario 4 a 7 

Necesario pronto 8 a 10 

Actuación inmediata 11 a 15 

Nota. Muestra la tabla de clasificación nivel de función a la puntuación REBA. 

 

 

 

4.4. RESULTADOS OBJETIVO ESPECIFICO 3 

Riesgo que producen disergonómicos la Cooperativa Agro Industrial Cabana. 
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Tabla 5  

Matriz de peligros en riesgos disergonómicos. 

   
EVALUACIÓN 

 

ITEM PELIGRO RIESGO   RIESGO 
  SEVERIDAD FRECUENCIA  

 
 

1 

posturas 
inadecuadas 
de la mano al 
levantar 
cargas 

Exigencias físicas por 
posturas 

inadecuadas y 
prolongadas, lesiones 
musculo esqueléticas 

 
 

2 

 
 

B 

 
 

5 

 

 
2 

 
No cumplir 
con pausas 
activas 

Posturas prolongadas. 
Lesiones musculo 

esqueléticas 
en columna, piernas, 

manos, 
brazos, cuello, etc 

 

 
3 

 

 
B 

 

 
9 

 
3 

Recojo de 
paquetes y 
cargas 

sobre esfuerzos y 
posturas forzadas 

 
3 

 
A 

 
6 

4 
manipulación 
de equipos y 
herramientas 

movimientos 
repetitivos, vibración 
musculo esqueléticas 

3 A 6 

5 
carga manual 
estática 

tensión muscular, 
sobre esfuerzos 

3 B 9 

 
6 

carga manual 
de materiales 
y equipos 

posturas inadecuadas 
sobre esfuerzos en 

columna 

 
3 

 
A 

 
6 

 
7 

 
empaquetados 
de productos 

movimientos 
repetitivos, sobre 

esfuerzos en levante 
manual de cajas 

 
3 

 
B 

 
9 

8 
Temperaturas 
Altas 

Quemaduras, 
Lesiones Mayores 

2 C 9 

9 
carga y 
descarga de 
materia prima 

sobre esfuerzos, 
lesiones musculares 

2 B 5 

10 
Deficiente 
iluminación 

Caídas / Fatiga 4 B 14 

11 
movimiento 
con torsión 

Lesión muscular, 3 B 9 

12 
Clima de la 
Zona 
Desfavorable 

Resfríos, quemaduras 
por bajas 

temperaturas, 
3 A 6 

Nota. Se muestra a la matriz IPER 
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Figura 7 

Matriz 5X5 para evaluación de riesgos. 
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4.5. PROPUESTA DE REDUCCION DE RIESGOS DISERGONOMICOS 

4.5.1. Programa de reducción de riesgos disergonómicos 

Es un documento donde se plasma secuencia organizada de actividades 

con objetivos, metas e indicadores que demostrarán la efectividad del programa, 

dentro del contenido del programa se tiene los ítems principales de: 

 

El propósito de la investigación es detectar, prevenir y gestionar riesgos 

ergonómicos en peligro de integridad física de los empleados durante la 

ejecución de labores operativas en la Cooperativa Agroindustrial Cabana. 

 

La investigación tiene como objetivo prevenir riesgos que afectan la 

integridad física de los empleados en plena actividad diaria. Es fundamental 

asegurar la supervisión adecuada de las actividades que están ejecutando 

 

La meta es lograr que el número de casos de enfermedades ocupacionales 

sea igual a cero. 

A. Actividades del programa: 

1. Diálogos HSEQ 

B. Evaluación de requisitos para prevenir seguridad y salud. 

Llevar programa l de formación en ergonomía. 

1. Desarrollar campañas de seguridad 

C. Reconocimiento a trabajadores por su excelente desempeño 

laboral con responsabilidad.  
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Actualizar paneles informativos sobre temas de salud, fundamentales para 

mantener a los empleados informados y concienciados sobre estos aspectos en 

el entorno laboral.  

Pausas activas. 

 

4.5.2. Implementación del Programa de Prevención 

Es una lista de las actividades del programa y su costo unitario por la 

cantidad, que al sumar se puede determinar en función a cantidad monetaria el 

costo de su implementación. 
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Tabla 6  

Presupuesto de implementación del programa de prevenciones riesgos 

disergonómicos. 

Propuesta de Implementación de Programa de prevención de riesgo disergonómicos 

 
 
Problema 

 
Estrategia De 
Solución 

 
 
Actividad 

 
 

Cantidad 

Consto 
unitario 
S/. 

 
Costo 
Total 

  
Capacitación basada 

en ergonomía. 

 
9 sesiones 

 
100 

 
900 

 Capacitación y 
difusión de 
material grafico 

   

Carga 
 

Extática 

Entrega de trípticos 
informe  posturas.  

Medio ciento 
de impresiones 

  

 70 70 

 

 Ubicación 

gigantografías  

puestos de trabajo. 

 
4 banners 

 
50 

 
200 

 
Visualización 
ergonómica. 

4 sesiones 100 400 

 

 

Implementación 

dispositivos 

adicionales 

Compra taburetes 

para  

posiciones de trabajo. 

 
 

 
2 unidades 

 
 

 
500 

 
 

 
1000 

 Adquisición mesas 
 
elevadoras 

1 unidad 1300 1300 

Relación con la 

línea del mando 

Reuniones socialización 
mensual 

 

 
4 sesiones 

 
30 

 
120 

 
Total 

  
3990 

Nota. Muestra el presupuesto de implementación del programa de prevención. 
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4.5.3. Programa de Capacitaciones 

Es un programa donde se plasma los temas de capacitación y las fechas a cumplir 

para cada capacitación, con el objetivo de Durante la realización de las actividades 

laborales, es fundamental controlar y poner en peligro en la Cooperativa Agro 

Industrial Cabana. 

Para el presente caso se propuso las siguientes capacitaciones: 

 

Desordenes musculoesqueléticos en el trabajo 

Trabajos en caliente 

Perjuicios en el trabajo 

Uso de EPP’s 

Higiene industrial para prevenir buena salud de los trabajadores. 

Ergonomía equilibrada en labores diarias 

Detección de lesiones osteomusculares para el tratamiento previo. 

Pausas activas con descansos 

Mantener higiene postural contra la salud física del cuerpo. 

 

4.5.4. Programa de Pausas Activas 

Es un documento donde el objetivo es El objetivo es prevenir lesiones 

musculoesqueléticas, disminuir molestias derivadas de posturas inadecuadas y 

facilitar la adopción de hábitos seguros entre los trabajadores. 
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Figura 8  

Ejercicios de movilidad articula. 

Nota. Muestra de gráfico de ejercicios con pausa activa. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se dieron resultados desfavorables en la ergonomía, se 

elaboró un plan de Reducción de los riesgos disergonómicos 

presentes en los puestos de trabajo de la Cooperativa Agro 

Industrial Cabana. 

SEGUNDA: De esta investigación se obtuvo la medida en que se 

encuentran los factores de riesgo disergonómico mediante la 

aplicación de encuestas hacia los trabajadores con los 

criterios de la normativa peruana, la medida del riego 

disergonómico que presentan los puestos de trabajo en la 

cooperativa agro industrial Cabana es del 78% de riesgo 

disergonómico, un valor considerablemente alto. 

TERCERA: Al realizar la aplicación del Método de Evaluación ergonómica 

REBA, realizado a 10 trabajadores en sus labores de trabajo, de 

la cooperativa agro industrial Cabana, se obtuvo, los siguientes 

resultados, el más bajo con una puntuación de 9 y el más alto con 

una puntuación de 14, que en promedio resulto un puntaje de 

11.6, dicha puntuación está comprendida dentro del nivel de 

actuación inmediata. 

CUARTA: Los riesgos que producen disergonómicos en la cooperativa 

agro industrial Cabana, utilizó la metodología de IPER con 

matriz de evaluación 5 por 5, en el cual se identificó 12 peligros 

con 12 riesgos, los resultados de evaluación de mediano riesgo 

han tratado de absolver para reducir el riesgo tomando medidas 

inmediatas para eliminar y/o reducir los riegos. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Para determinar una adecuada y acorde a la naturaleza del 

trabajo, para la propuesta de reducción de riesgos 

disergonómicos es recomendable elegir bien el método de 

evaluación y la identificación de riesgos. 

SEGUNDA: Ser recomienda a futuras investigaciones a que puedan 

realizar una comparativa de la utilización de la normativa 

peruana y extranjera para la verificación de factores de 

riesgo disergonómicos, así determinar las diferencias y la 

aplicación de acuerdo a criterios que se ajusten más a las 

condiciones de trabajo o sector en el cual se evalué. 

TERCERA: Se recomienda a la Cooperativa Agro Industrial Cabana que 

continúen realizando evaluaciones de los riesgos 

disergonómico, periódicamente y con métodos que 

consideren más u otras condiciones relacionadas con los 

puestos de trabajo de la cooperativa, logrando prever los 

riesgos disergonómicos derivados del trabajo. 

CUARTA: Se recomienda cumplir con las capacitaciones de 

concientización en los trabajadores de la cooperativa agro 

industrial Cabana, para prevenir acciones contra riesgos 

disergonómicos que afecta la salud de trabajadores. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 



46 
 

 

ANEXOS 2. CHECK LIST - LISTA DE VERIFICACIÓN DE FACTORES DE 
RIESGOS DISERGONÓMICOS 
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LOGO EM PRESA 

 

 

IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN DE RIESGOS Y MEDIDAS DE CONTROL- LÍNEA BASE 

Código: 

 Versión: 

 Fecha: 

 Página 1 de 1 

                   

 Emp resa :           Jerarquia de controles  

 A rea :           1 Eliminació n  

 F echa d e Elab o racio n :           2 Sust it ució n  

             3 Ing enierí a  

             4 C o nt ro l A d minist rat ivo  

             5 EPP  

                   

 

item 

 

 

 

 

 

Pro ceso 

 

 

 

 

 

A ct ivid ad 

 

 

 

 

 

T area 

 

 

 

 

 

Pelig ro s 

 

 

 

 

 

R iesg o s 

Evaluació n d e R iesg o s Jerarq uí a d e C o nt ro l R eevaluació n 
 

 

 

 

A cció n d e 

M ejo ra 

 

 

 

 

 

R esp o nsab le 

N ivel 

Pro b ab i 

l id a d 

( P) 

N ivel 

 

Severid 

ad ( S) 

C lasif ic 

d e 

R iesg o 

( P x S) 

 

 

 

Eliminació n 

 

 

 

Sust it ució n 

 

 

C o nt ro les d e 

Ing enierí a 

 

 

C o nt ro l 

A d minist rat ivo 

 

 

 

EPP 

 

 

 

P 

 

 

 

S 

 

 

 

PxS 

                   

                 

                 

                 

                 

                   

                 

                 

                 

                 

ANEXO 3.  FORMATO IPER LINEA 

BASE. 
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ANEXOS 4. FICHA DE EVALUACIÓN DEL MÉTODO REBA. 
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