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Evaluación del riesgo ergonómico por tipo de trabajo asociados a los 

trabajadores de la empresa MYSER S.A.-Cusco 

Olarte Llave Dina Rossy 1, Mestas Tola Raúl Luciano 2 

aFacultad de Ingeniería y Arquitectura EP.Ingeniería Ambiental, Universidad Peruana Unión 

 

Resumen 

Evaluar el riesgo ergonómico por tipo de labor en los trabajadores de una empresa privada ubicada en la 

Provincia de Espinar, Cusco-Perú. Estudio descriptivo transversal. Participaron 34 trabajadores, de los cuales 

27 eran conductores de transporte de carga y 7 eran administrativos. Se aplicó un cuestionario validado en 

contenido por juicio de experto y validación interna. Para la evaluación de la postura ergonómica se utilizaron 

los métodos REBA aplicado al personal administrativo y OWAS aplicado al personal conductor, para el 

procesamiento se empleó el software Ergo IBV. Del total de participantes, el 79,41% (n=27) correspondió al 

sexo masculino; con respecto a la dimensión (Identificación de problemas de salud) el 57,14% (n=4) del 

personal administrativo y el 92,59% (n=25) del personal conductor presentaron una percepción regular y 

deficiente, respectivamente. Con el método REBA, el 88% (n=6) de trabajadores presentó riesgo alto, y el 

13% (n=1) riesgo medio. Asimismo, con el método OWAS el 70,37% (n=19) de los trabajadores resultaron 

con riesgo nivel 3, y el 29,63% (n=8) presentaron riesgo nivel 2. En los trabajadores administrativos y 

conductores de transporte de carga existe un alto riego de lesiones musculoesqueléticas, afectando de manera 

directa la región cervical y dorso lumbar. Los trabajadores conductores de transporte son los más afectados, 

por tanto, se sugiere tomar medidas de acción al respecto. 

 

Palabras clave: Evaluación ergonómica; riesgos laborales; salud laboral; Perú. 

 

Abstract 
 

The object of this research is to evaluate the ergonomic risk by type of work associated with the workers 

of the company MYSER S.A. located in the province of Espinar - Cusco. The design and type of research is 

descriptive cross-sectional; this study was carried out on 34 workers, 7 administrative staff and 27 drivers of 

cargo transport. The IPERC ergonomic matrix was carried out and the frequency type Likert scale 

questionnaire was applied to them, which was validated in content by expert judgment and internal validation 

using Cronbach's Alpha. Next, the ergonomic posture was evaluated with the REBA and OWAS methods. 

The Ergo IBV software was used to process the information obtained by these methods and the SPSS and 

Excel software were used to process the information from the questionnaire. With the REBA method, 88% 

of workers showed high risk and 13% medium risk, and with the OWAS method, 70% of workers showed 

level 3 risk and 30% level 2 risk. It is concluded that both administrative personnel and drivers are 

significantly exposed to ergonomic risks; therefore, it is necessary to take action in this regard. 

Keywords: Ergonomics; occupational exposure; occupational health; Peru. 
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1. Introducción 

El aumento de las enfermedades ocupacionales viene tomando gran relevancia, principalmente en aquellas 

de naturaleza musculoesquelética (Cataño et al., 2019). En América Central, la prevalencia de los trastornos 

musculoesqueléticos oscila entre 12,8% a 64,6%, siendo la población femenina la afectada (Rojas, Vargas & 

Benavides, 2015). En Brasil, los trabajadores de oficina presentaron trastornos musculoesqueléticos, siendo 

los miembros superiores y la espalda las regiones más afectadas con 70% y 81%, respectivamente (Quemelo, 

Gasparato & Vieira, 2015); este riesgo depende de una serie de factores tales como la duración, frecuencia y 

la intensidad de las exposiciones físicas en el lugar de trabajo (Putz et al., 1997). En el Perú, la segunda causa 

más frecuente de enfermedades ocupacionales se debe a los movimientos constantes y posturas forzadas 

(Ministerio del Trabajo y Promoción del Empleo, 2021). 

Según la Organización Internacional de Trabajo (OIT), los trastornos musculoesqueléticos son uno de 

los problemas más significativos de salud, lo cual implica un elevado costo de vida (Echezuria, 2013); y 

conforman entre el 42% y el 58% de todas las enfermedades relacionadas con el trabajo (Joseph et al., 

2020). La misma causado por movimientos repetitivos, posturas inadecuadas del trabajador (Almeida et al., 

2012). Los trastornos musculoesqueléticos son un problema significativo en el trabajo, pues producen bajas 

por enfermedad y productividad de trabajo (Phillips, 2008). Los trastornos musculoesqueléticos ocurren en 

personas independientemente de la edad y sexo (Fernández et al., 2014). La labor de conductor trae consigo 

molestias debido al limitado espacio en la cabina, lo que impide el movimiento de sus extremidades (John, 

2006), presentando elevada tasa de prevalencia de dolor musculoesquelético en la zona de la espalda, cuello 

y hombros (Kasemsan et al., 2021). Un factor significativo para la manifestación de lesiones 

musculoesqueléticas es la sobrecarga postural (Tapia et al., 2017). 

Los conductores de transporte tienen una mayor tasa de prevalencia de dolor lumbar (53%) en 

comparación con otras ocupaciones (Ferguson et al., 2019). En la empresa privada donde se decidió realizar 

el estudio no se cuenta con ningún estudio en ergonomía, el tema es planteado de manera muy general entre 

los conductores, más no entre los trabajadores administrativos. Por tanto, el presente estudio tiene como 

objetivo evaluar el riesgo ergonómico por tipo de trabajo asociados a los trabajadores de una empresa de 

dedicado al transporte de carga que opera en Cusco, Perú. 

2. Materiales y Métodos 

2.1. Diseño 

Estudio descriptivo transversal. Se realizó en trabajadores de la empresa MYSER S.A. dedicado al 

transporte de carga, cuya sede principal está ubicada en la ciudad de Espinar, en la Región Cusco, Perú. 

2.2. Población y muestra 

La población de estudio estuvo constituida por 34 trabajadores (27 conductores de transporte de carga y 7 

trabajadores administrativos). Se consideró una muestra censal sin criterio de inclusión. 

2.3. Variables de estudio 

Riesgo ergonómico: Es la expresión matemática que hace referencia a la probabilidad de experimentar un 

evento laboral indeseable, sea una enfermedad o un accidente, mediada por factores de riesgo ergonómico 

como el manejo manual de cargas, movimientos repetitivos, posturas y sobreesfuerzos (19). En Perú, la 

Norma básica de Ergonomía con R.M. N° 375-2008-TR, y en el título IX propone diferentes métodos de 

evaluación ergonómico; las metodologías REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue utilizado para evaluar 

al personal administrativo (Pincay et al., 2021) (Anas, 2021) y OWAS (Ovako Working Analysis System) al 

personal conductor (Gómez et al.,2017) (Díaz & Rojano, 2012). 

2.4. Instrumento de medición 

El instrumento empleado fue un cuestionario en escala Likert, validado en contenido por juicio de experto 

y validación interna, aplicado tanto para al personal administrativo como para conductores de transporte de 

carga, con el objetivo de identificar los peligros ergonómicos de los trabajadores mediante 4 dimensiones 
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como: Diseño del puesto de trabajo, con respecto a las tareas, identificación de problemas de salud y por 

último, conocimientos básicos sobre Seguridad-Salud-Ergonomía.  

Para evaluar el riesgo ergonómico del personal administrativo se aplicó la metodología REBA (Diego 

Mas, 2015) que evalúa la posición de las piernas, tronco, cuello, brazos, antebrazos y las muñecas. Para 

evaluar al personal conductor se utilizó el método OWAS útil para la observación de las posturas según la 

posición de la espalda, brazos, piernas y la carga manipulada (Diego Mas, 2015). Para la aplicación de ambos 

métodos se realizó el siguiente proceso: Los trabajadores fueron observados en su puesto laboral durante 40 

minutos continuos para la identificación de las posturas adoptadas, las cuales se registraron en fotografías, 

videos y hojas de campo; las posturas observadas fueron codificadas y categorizadas de acuerdo al riesgo al 

que pertenecen según las metodologías REBA y OWAS.  

2.5. Procedimientos 

Para la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta y la aplicación del instrumento 

metodológico REBA y OWAS. La aplicación de los instrumentos se llevó a cabo en las instalaciones de la 

empresa MYSER S.A. y dentro de la jornada laboral. La recolección de datos se realizó en los meses entre 

enero a marzo del 2021, cada encuesta tuvo una duración de 5 a 10 minutos, mientras que la evaluación 

ergonómica tuvo la duración de 40 minutos por trabajador. 

2.6. Análisis estadístico 

Para procesar los datos provenientes de los cuestionarios del estudio se utilizaron los programas SPSS 

versión 25 y Excel, con los que se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y relativas. Los resultados 

fueron editados en cinco niveles de percepción: Excelente, bien, regular, deficiente y muy deficiente. Para 

procesar la información respecto a las metodologías empleadas como el REBA y OWAS se empleó el 

software Ergo IBV (Latonda & Moreno, 2016). En REBA, el cuerpo se dividió en segmentos para ser 

codificados con la asignación de puntuación, el grupo A (Tronco, cuello y piernas), grupo B (Brazo, antebrazo 

y muñeca), el grupo C (Agrupación de la puntuación del grupo A y B), finalmente se categorizó el nivel de 

riesgo al que pertenece. En OWAS, el cuerpo se dividió en segmentos asignándole código respectivo a la 

posición de la espalda, brazos, piernas, carga o fuerza habida, finalmente se categorizó al nivel de riesgo al 

que pertenece. 
 

2.7. Aspectos éticos 

El presente estudio cumplió con los principios éticos fundamentales. La investigación fue evaluada y 

aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura de la Universidad Peruana Unión 

(2021-CE-FIA-004). 

3. Resultados 

De Para la validación interna del Alfa de Cronbach, los cuestionarios fueron aplicados previamente a una 

población semejante a la del estudio con 15 colaboradores administrativos y 20 conductores de transporte, 

donde para ambos instrumentos se obtuvieron valores que muestran fiabilidad alta de 0,820 en el cuestionario 

administrativo y 0,852 en el cuestionario conductores. 

En el estudio, de los 34 trabajadores evaluados, el 79,41% (n=27) correspondió al sexo masculino. Según 

el cuestionario aplicado al personal administrativo, el 100% (n=7) de trabajadores laboran 8h/día (Tabla 1). 

Respecto a los trabajadores conductores, el 59,3%(n=16) tiene un tiempo como conductor ≥8 años y una 

carga laboral de 12 horas a más al día (Tabla 2). 

 

Tabla 1.  

Datos generales del personal administrativo, 2021 

 

Datos generales n % 

Total 7 100 

Sexo 

     Femenino 7 100 
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Edad 

     18-35 7 100 

Estado civil 

     Soltero 7 100 

Tipo de contrato 

Personal contratado fijo a tiempo completo 6 85,7 

     Otro 1 14,3 

Tiempo de labor 

     0-6 meses 3 42,9 

     6-12 meses 2 28,6 

     1-2 años 2 28,6 

Horas de oficina 

     8h/día 7 100 

 

 

 

Tabla 2.  

Datos generales del personal conductor, 2021 

Datos generales n % 

Total 27 100 

Sexo 

     Masculino 27 100 

Edad 

     18-35 6 22,2 

     35-50 años 18 66,7 

     Más de 50 años 3 11,1 

Estado civil 

     Soltero 21 77,8 

     Casado 5 18,5 

     Viudo 1 3,7 

Tipo de contrato 

Personal contratado fijo a tiempo completo 21 77,8 

     Personal contratado a tiempo parcial 6 22,2 

Tiempo de conductor 

     0-7 años 11 40,7 

     8-15 años 11 40,7 

     Más de 15 años 5 18,5 

Tiempo en su cargo actual 

     0-3 años 13 48,1 

     4-6 años 12 44,4 

     7 años a más 2 7,4 

Horas que maneja al día 

     9-12 horas 3 11,1 

     De 12 horas a más 24 88,9 

 

Con relación a las 4 dimensiones tomadas con los cuestionarios, se observó que la mayor proporción de 

los trabajadores administrativos tiene una buena percepción, en cuanto al personal conductor la mayor 

proporción tiene percepción regular y deficiente (Tabla 3). Respecto a la dimensión 3 (Identificación de 

problemas de salud), el 57,14% (n=4) del personal administrativo y el 92,59% (n=25) del personal conductor 

presentaron una percepción regular y deficiente, respectivamente (Tabla 4). 
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Tabla 3.  

Dimensiones evaluadas en el personal administrativo y conductor, 2021 

Dimensiones 
Administrativo Conductor 

n % n % 

Total 7 100 27 100 

Diseño del puesto de trabajo 

     Excelente 0 0 0 0 

     Bien 4 57,14 5 18,52 

     Regular 3 42,86 22 81,48 

     Deficiente 0 0 0 0 

     Muy deficiente 0 0 0 0 

Con respecto a las tareas 

     Excelente 2 28,57 0 0 

     Bien 4 75,14 0 0 

     Regular 1 14,29 14 51,85 

     Deficiente 0 0 0 0 

     Muy deficiente 0 0 13 48,14 

Identificación de problemas de salud 

     Excelente 2 28,57 0 0 

     Bien 1 14,29 2 7,41 

     Regular 2 28,57 19 70,37 

     Deficiente 2 28,57 6 22,22 

     Muy deficiente 0 0 0 0 

Conocimientos básicos sobre Seguridad-Salud-Ergonomía 

     Excelente 2 28,57 4 14,81 

     Bien 5 71,43 23 85,19 

     Regular 0 0 0 0 

     Deficiente 0 0 0 0 

     Muy deficiente 0 0 0 0 

 
 

 

Tabla 4.  

Identificación de problemas de salud en el personal administrativo y conductor, 2021 

Dimensión 3: Identificación de problemas de salud  

Datos generales n % Percepción 

Horas que 

permanecen 

en su labor 

Molestias percibidas según los 

ítems mencionados en la 

dimensión 3 

Puesto de Trabajo 

Administrativo 

Total 7 100     

Afectado 4 57,14 
Regular y 

deficiente 
8h/día 

Sensación de cansancio, molestias 

en la cintura y/o espalda, dolor de 

cabeza, cuello y molestias en las 

extremidades superiores e inferiores 

del cuerpo. 

Conductor 

Total 27 100     

Afectado 25 92,59 
Regular y 

deficiente 
12h/día 

Molestias en la espalda, dolor de 

cabeza, cuello, cansancio visual y 

molestias en las extremidades 

superiores e inferiores del cuerpo. 
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Los resultados aplicados con la metodología REBA a los trabajadores administrativos fueron: El 85,71% 

(n=6) de los trabajadores presentó riesgo alto y el 14,29% (n=1) riesgo medio (Tabla 5). 

En cuanto a los resultados obtenidos con la metodología OWAS aplicado a los trabajadores conductores: 

El 70% (n=19) pertenece a la categoría de riesgo nivel 3 y el 30% (n=8) a la categoría de riesgo nivel 2 (Tabla 

6). 

 
Tabla 5.  

Resultado de la evaluación ergonómica con la metodología REBA 

Resultados de la aplicación del método REBA 

Código Área de trabajo Puesto de trabajo Categoría de 

riesgo 

Nivel de riesgo 

T1 
Administración 

Caja 9 Alto 

T2 Administración 8 Alto 

T3 
Contabilidad 

Asistente contable 9 Alto 

T4 Asistente contable 9 Alto 

T5 Seguridad – transporte Asistente de seguridad HSE 7 
Medio 

T6 Oficina de movimiento 

de tierras 

Administradora de proyecto 9 Alto 

T7 Asistente administrativo 10 Alto 
*Nota: El nivel de riesgo medio indica un nivel de acción necesario y el nivel de riesgo alto indica un nivel de acción necesario pronto. 

 

Tabla 6. 

Resultado de la evaluación ergonómica con la metodología OWAS 

Resultados de la aplicación del método OWAS 

Datos generales n % Categoría de riesgo Interpretación del nivel de riesgo 

Total 27 100   

Puesto de Trabajo     

     Conductor 19 70,37 Nivel 3 Posturas con riesgo alto de lesiones 
musculoesqueléticas. Se requiere intervenir tan 
pronto como sea posible. 
 

     Conductor 8 29,63 Nivel 2 Posturas con riesgo ligero de lesiones 
musculoesqueléticas. Se requiere intervenir, 
aunque no de forma inmediata. 

 

4. Discusión 

En el presente estudio, en los trabajadores que laboraron más de 8 horas en posición sedente se observó 

mayor frecuencia de dolencias musculares. Este resultado es compatible con un estudio realizado en 

Colombia que menciona, que laborar por más de cuatro horas en posición sedente frente a una pantalla 

conlleva a la aparición de los trastornos musculoesqueléticos (Castro, 2011), repercutiendo en la salud, 

ocasionando fatiga crónica y trastornos musculoesqueléticos (Natarén & Elío, 2004), y la zona del cuerpo 

más frecuente a estas molestias es el área de la espalda baja, hombro y el cuello (Tolosa, 2015). 

Asimismo, la mayor cantidad de los trabajadores conductores manejan el vehículo de 12 horas a más, 

generando dolencias y molestias en la parte superior e inferior del cuerpo. Un estudio en Brasil señala que la 

carga de horario excesiva del conductor interfiere en el rendimiento laboral y puede ocasionar riesgos de 

accidentes (Aquino et al., 2017). Los conductores que manejan grandes periodos de viaje conservan posturas 

forzadas en su trayecto, son vulnerables a padecer enfermedades cardiovasculares (Lewis, Johnson & Whole, 

2012). También el transitar en vías sin pavimentar genera la disminución de concentración y visión borrosa, 

a ello sumando el inadecuado asiento del vehículo puede llegar a alterar los movimientos realizados en el 

volante (Sangaleti et al., 2014).  
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Con la metodología REBA aplicada al personal administrativo se obtuvo que los trabajadores presentaron 

riesgo medio y alto; y según estudios, los hallazgos de estos niveles ameritan actuación inmediata (Diego 

Mas, 2015), entre ellas el programa de pausa activa y folletos informativos reducen la frecuencia de molestias 

en la zona del dorso lumbar y cuello (Cáceres et al., 2017), y la proporción de una formación ergonómica a 

los trabajadores (Mulimani, 2018). Entre las razones de la actuación inmediata es porque las posturas 

incorrectas adoptadas y movimientos repetitivos conllevan a lesiones musculoesqueléticas (Alvites, 2020). 

Con la metodología OWAS aplicado al personal conductor se tuvo como resultado que la mayor cantidad 

de los conductores presentaron un riesgo nivel 3, el cual indica que tienen una postura con riesgo alto de 

lesiones musculoesqueléticas, por tanto, se requiere intervenir tan pronto como sea posible. Un estudio 

realizado en Colombia identificó que fue debido a la posición de la espalda, piernas, brazos que adoptan en 

el transcurso de su ruta de manejo (Díaz & Rojano,2012). El dolor significativo en la espalda contribuye a 

problemas osteomusculares (Guterres, Siqueira & Silva, 2011). La identificación de un alto problema situado 

en la parte baja de la espalda en los conductores va ligado de forma directa a la ausencia de pausa activa 

presente en el trabajo y la reducción del horario de descanso (Lemos, Marqueze & Moreno, 2014). 

Las limitaciones encontradas en el presente estudio pueden considerarse en: El proceso de observación al 

trabajador, pues este sabe que está siendo observado y procurará hacer las cosas lo correcto posible, por tanto, 

los hallazgos pueden ser positivos. Así también, los trabajadores pueden hacer situaciones opuestas, para que 

los resultados salgan en sentido negativo. En el caso del personal conductor, la evaluación se registra durante 

un determinado tiempo y no se sabe con exactitud cómo actúa durante el resto de la jornada laboral. 

Asimismo, los resultados obtenidos en el presente estudio deben tomarse en cuenta para la realización de 

programas ergonómicos. 

 

5. Conclusiones 

Los riesgos ergonómicos relacionados con las posturas y trabajos repetidos a los cuales están expuestos 

los trabajadores administrativos y conductores de transporte de carga afectan de manera directa la región 

cervical y dorso lumbar, por tanto, perjudican el estado de salud y las actividades laborales. Se recomienda 

realizar un diseño de programa ergonómico para los dos tipos de trabajo y que este programa tenga el 

procedimiento de pausa activa. 
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Anexos 

 

 

Anexo A. Instrumento de recolección de datos. 

1. Cuestionario para la identificación de peligros ergonómicos en trabajadores administrativos de la 

empresa MYSER S.A. 
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2. Cuestionario para la identificación de peligros ergonómicos en trabajadores conductores de transporte 

de carga de la empresa MYSER S.A. 
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3. Validación por juicio de experto. 
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4. Validación interna por Alpha de Cronbach 
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5. Hojas de campo REBA y OWAS  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


