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I. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Descripción del problema  

 

En la empresa Industrias Alimenticias Cusco S.A., dedicada a la elaboración de 

productos alimenticios, enfocada en el proceso productivo, laboran 70 

trabajadores, quienes desarrollan actividades administrativas, los cuales 

participan indirectamente en dicho proceso y no se ha valorado los factores de 

riesgo disergonómico pese a que laboran en una jornada de 9 horas diarias, 

con trabajo sedente, sin pausas activas, adoptando posturas inadecuadas y 

quedando expuestos a peligros de tipo disergonómicos por lo cual resulta 

necesario valorar los factores de riesgo significativos en dicho grupo.  

1.2  Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo disergonómico en los puestos de trabajo de 

los trabajadores administrativos de la empresa Industrias Alimenticias Cusco 

S.A. en el año 2022? 

 

1.3 . Justificación  

En los trabajadores administrativos durante el último año se han 

presentado diversas enfermedades musculoesqueléticas relacionadas a 

la columna vertebral, tales como cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, lo 

cual ha generado ausentismo laboral, presentismo y disminución en la 

productividad. 

 

 Es común que las empresas se enfoquen en los procesos misionales y 

no  se valora y se deja de lado a los trabajadores administrativos. 
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1.4 Limitaciones  

 

Los trabajadores administrativos laboran en jornadas de trabajo 

ininterrumpidas, así como también participan en reuniones, inspecciones, 

auditorías y visitas fuera de la sede lo cual en algunas ocasiones ha dificultado 

la recolección de datos e información. 

Por otro lado, por tema de presupuesto este proyecto está basado en los 

riesgos más significativos según opinión de expertos por lo cual no se ha 

podido valorar el riesgo psicosocial.  

 

1.5 Antecedentes 

 

1.5.1 Antecedentes internacionales. 

 

En cuanto a Boza Ruíz en su tesis de maestría “INSS Delegación  “Oscar 

Turcios Chavarría” Managua, Nicaragua, Febrero 2020 Riesgos 

Disergonómicos en Personal Administrativo”, encuentra que el 90% de los 

trabajadores sufren algún tipo de dolor también músculo esquelético, siendo la 

región lumbar la más afectada (28,6%), seguida de los miembros superiores 

(27%) y del cuello (15,9%). Además, el 47% de los encuestados manifestaron 

que estos problemas estaban asociados a su puesto de trabajo donde las 

puntuaciones obtenidas referente al método REBA para evaluar el nivel de 

riesgo disergonómico fueron de 4-7 puntos, lo que indica que los trabajadores 

presentaban un riesgo medio de desarrollar una lesión musculo esquelética y 

por lo tanto requerían alguna intervención.1 

 

Madrid Deras en su tesis de maestría “Evaluación de los riesgos 

disergonómicos y sus efectos osteomusculares en colaboradores 

administrativos de una empresa de manufactura Choloma Honduras junio a 

diciembre 2019”, encontró que el 73,5% de los trabajadores evaluados 
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presentaban un riesgo muy alto de padecer problemas musculo esqueléticos 

según el método de evaluación ROSA necesitando una intervención médica lo 

antes posible. Además, la zona lumbar y cervical fueron las más afectadas 

(23,5% cada una), siendo la intensidad del dolor de grado 3 en una escala del 1 

al 5, sin embargo menos del 10% de los trabajadores requirieron descansos 

por incapacidad laboral.2 

 

Escudero Sabogal en su tesis de maestría “Riesgo disergonómico del esfuerzo 

físico asociado al dolor lumbar en trabajadores de la Fundación Técnica 

Antonio de Arévalo (Tecnar) distrito de Cartagena 2017", encontró que el 87% 

de los trabajadores tenía una jornada laboral mayor a ocho horas y el 84% de 

ellos permanecían sentados durante estas horas, siendo este un factor de 

riesgo para presentar problemas ergonómicos sobre todo dolor lumbar (r = 

0,739; p < 0,001). Además, la mayor frecuencia de las molestias musculo 

esqueléticas experimentadas en el último año fueron el dolor lumbar (60%) y el 

dolor cervical (44%).3 

Alomar, et al. en el artículo “Musculoskeletal symptoms and their associated 

risk factors among Saudi office workers: a cross-sectional study”, mencionan 

que el 84,5% de los trabajadores de oficina evaluados presentaban algún 

síntoma de problemas musculo esqueléticos, pero solamente el 30% de ellos 

habían recibido atención médica. Se encontró que el principal problema entre 

los trabajadores era la lumbalgia (54,5%), seguido del dolor de hombros 

(51,7%) y la cervicalgia (50,1%). Dentro del análisis multivariado se encontró 

que los factores asociados a padecer estos problemas eran la edad (OR = 

1,04) y los años de experiencia trabajando (OR = 1,10). Por su parte, un mayor 

puntaje obtenido según la medición ROSA estuvo asociado de manera 

independiente a mayor frecuencia de síntomas musculo esqueléticos (OR = 

1,77).4 

Pajoohnia, et al. en el artículo “Ergonomic assessment of risk factors for 

musculoskeletal disorders of the administrative staff in military center using 

ROSA” realizado en Iran publicado el 2022, encontraron que el 56,8% de los 

trabajadores presentaba molestias en las rodillas, 54,1%, presentaba dolor de 

hombros y 40,5% dolor en el cuello y espalda alta, sin embargo, según el 
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método de evaluación de riesgo ergonómico ROSA, solo el 5,4% tenía un nivel 

de riesgo alto, necesitando una intervención urgente y el 32,5% presentaba 

niveles de riesgo bajos. Los autores mencionan que reducir el tiempo de 

sedentarismo, incrementar las pausas activas y concientizar a los trabajadores, 

ayuda a prevenir la frecuencia de aparición de los problemas musculo 

esqueléticos.5 

Mohammadipour, et al. en el artículo “Work-related musculoskeletal disorders in 

iranian office workers: Prevalence and risk factors”, encontraron que el 72,4% 

de los trabajadores padecían de dolor en la región lumbar y 55,2% en el cuello. 

Además, casi el 70% de los encuestados requerían alguna intervención para 

mejorar su postura y el 27,6% de estos debía realizar una modificación en su 

postura de forma urgente. Según los parámetros utilizados, el 55,2% de los 

trabajadores tenía un nivel de riesgo moderado para padecer problemas 

musculo esqueléticos e incluso un 27% tenía un nivel de riesgo alto. Por otro 

lado, en el análisis estadístico se encontró que a mayor puntuación en la escala 

ROSA y RULA existía una mayor probabilidad de presentar dolor y lesiones en 

la zona lumbar y cervical.6 

Besharati, et al. en su artículo “Work-related musculoskeletal problems and 

associated factors among office workers”, realizado en Iran y publicado el 2020, 

encontraron que, durante el periodo de un año, la principal molestia referida por 

los trabajadores fue el dolor de cuello; no obstante, la mayoría (53,8%) 

presentaba un nivel de riesgo bajo según la escala ROSA. Por otro lado, el 

puntaje obtenido en esta escala estuvo asociado de manera positiva a mayor 

severidad en el dolor de miembros superiores (hombros, codos y muñecas). 

Los autores mencionan que mejorar las condiciones en las que labora el 

personal, podría reducir la frecuencia de los problemas musculo esqueléticos 

entre los trabajadores de oficina.7 

Basakci Calik, et al. en el artículo “Effects of risk factors related to computer use 

on musculoskeletal pain in office workers”, realizado en Turquía, publicado el 

2020, mencionan que de los 362 trabajadores que formaron parte de su 

estudio, el 70% había mencionado padecer dolor en la espalda alta de manera 

frecuente, 65% en la región cervical y 64% en la espalda baja. Además, los 
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trabajadores consideraban que este dolor afectaba sus actividades diarias. Los 

autores encontraron una asociación positiva entre el padecimiento de dolor 

musculoesquelético y el tiempo de uso de la computadora, además 

mencionaron que esto podría deberse a que los monitores de las 

computadoras no estaban colocados de manera adecuada, forzando a los 

trabajadores a adoptar posturas inadecuadas para poder realizar su trabajo.8 

1.5.2 Antecedentes nacionales.  

 

Huampa Panaifo & Mallma Flores en su trabajo “Riesgos disergonómicos de 

los Trabajadores en Oficinas Administrativas de la Universidad Nacional 

Ucayali 2015” encontraron que el 96,5% de los trabajadores evaluados 

presentaba algún grado de riesgo disergonómico por cargas posturales y el 

77,6% por el ambiente de trabajo algún nivel de riesgo disergonómico. 

Además, la mayoría de los trabajadores adoptaba una mala postura cuando 

realizaba sus funciones administrativas y no contaban con materiales 

adecuados para desempeñar sus funciones, por lo que, las autoras mencionan 

que se requiere educar al personal y mejorar su ambiente de trabajo para 

prevenir futuras lesiones musculoesqueléticas.9 

Rodríguez Canta en su tesis “Riesgos ergonómicos asociados a trastornos 

músculo-esqueléticos en trabajadores del área de administración, informática y 

de recursos humanos de la empresa constructora uranio sociedad anónima, 

distrito de la Callería octubre – diciembre Ucayali, 2015” encontró que, el 20% 

de los trabajadores manifestaba presentar dolor musculoesquelético asociado 

al trabajo, y según la evaluación del riesgo individual, el 50% de los 

trabajadores evaluados presentaban un nivel de riesgo disergonómico 

moderado, 13% un riesgo alto y 3% un riesgo muy alto. Además, el nivel de 

riesgo se asociaba a factores personales de los trabajadores como padecer 

obesidad (p < 0,001) y el área donde trabajaban (p = 0,021).10 

 

Olarte-Llave, et al. en el artículo “Evaluación disergonómica en trabajadores de 

una empresa privada de Cusco, Perú”, publicado el 2022, evaluaron 34 

trabajadores evidenciando que el 57% del personal administrativo tenían una 

percepción regular acerca de los peligros ergonómicos de su trabajo y el 92,6% 
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de los conductores tenían una percepción deficiente acerca de estos peligros. 

Además, según el método de evaluación de riesgo disergonómico REBA, 

aplicado al personal administrativo, se encontró que el 88% tenía un nivel de 

riesgo alto y el 13% un nivel de riesgo medio. De igual manera, al aplicar el 

método de evaluación OWAS a los conductores, se encontró que 70,4% 

presentaba un nivel de riesgo alto y el 29,6% un nivel de riesgo moderado, por 

lo que los autores concluyen que en ambos grupos de trabajadores la 

posibilidad de padecer lesiones musculo esqueléticas es alta afectando sobre 

todo la región cervical y lumbar.11 

Pinto Juárez & Valencia Huacotto en su tesis “Nivel de riesgo ergonómico de 

los trabajadores administrativos de la Unidad de Gestión Educativa local 

Arequipa Sur de acuerdo al método Rapid Office Strain Assessment (ROSA) 

2019”, encontraron que los trabajadores presentaban un nivel de riesgo alto 

que requería intervención inmediata para evitar posibles lesiones musculo 

esqueléticas. Esto a pesar de que más del 90% del personal tenía una postura 

adecuada al momento de trabajar. No obstante, se encontró que el personal 

administrativo estaba expuesto de manera prolongada al uso de pantallas, 

teclados, ratón y silla, por lo que este podría ser un factor a tomar en cuenta.12 

Huamán Acuña & Vargas Ramírez en su tesis “Riesgos ergonómicos por carga 

postural en los trabajadores administrativos de la municipalidad provincial de 

lamas, departamento de San Martin, 2020”, encontraron que los trabajadores 

habían recibido capacitaciones acerca de salud ocupacional y en ningún caso 

se cumplía con jornadas laborales mayores a ocho horas; sin embargo, al usar 

el método de evaluación de riesgos ergonómicos RULA (Rapid Upper Limb 

Assessment), el personal administrativo presentaba un nivel de riesgo 

moderado-alto para padecer lesiones músculo esqueléticas, por lo que los 

autores mencionaron que el nivel de riesgo podría reducirse al incrementar y 

promover las pausas activas entre los trabajadores, monitorear el entorno de 

trabajo y los factores de riesgo asociados a estos problemas.13 
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1.6 Objetivos 

 

1.6.1 Objetivo General 

Caracterizar el riesgo disergonómico en los puestos de trabajo de los 

trabajadores administrativos de la Empresa Industrias Alimenticias Cusco S.A. 

en el año 2022. 

 

1.6.2 Objetivos Específicos 

 

A. Caracterizar el nivel de riesgo según el método ergonómico en trabajadores 

en los puestos de trabajo de oficina de una empresa de alimentos en el año 

2022, asociados a posturas forzadas mediante la aplicación del método REBA.  

 

B. Caracterizar el nivel de riesgo según el método ergonómico en trabajadores 

en los puestos de trabajo de oficina de una empresa de alimentos en el año 

2022, asociados a usuarios de pantalla de visualización de datos mediante la 

aplicación del método ROSA. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1  Variable 1  

2.1.1 Definición  

 

Ergonomía. Es el campo científico que se ocupa de comprender las 

interacciones entre los humanos y otros elementos de los sistemas, aplicando 

la teoría, los principios, los datos y los métodos, a la profesión de diseñar para  

optimizar el bienestar humano. Velocidad del sistema. 14. La ciencia como 

disciplina promueve un enfoque holístico para el diseño del trabajo humano que 

tiene en cuenta los factores físicos, cognitivos, sociales, organizacionales, 

ambientales y otros relevantes.15 La ergonomía física se ocupa de la anatomía 

humana, la antropometría, la fisiología y la biomecánica con respecto a la 

actividad física. 

 

Asimismo, la ergonomía cognitiva involucra procesos mentales como la 

percepción, la memoria, el razonamiento y las respuestas motoras, ya que 

afectan la forma en que los humanos interactúan con otros elementos del 

sistema. 16 

 

Por su parte, la ergonomía organizacional implica la optimización de los 

sistemas sociotécnicos, incluyendo sus estructuras, políticas y procesos 

organizacionales. Los temas relacionados incluyen comunicación, gestión de 

recursos de la tripulación, diseño de puestos de trabajo, diseño de horarios de 

trabajo, trabajo en equipo, diseño participativo, ergonomía comunitaria, trabajo 

colaborativo, nuevos paradigmas de trabajo, organizaciones virtuales, 

teletrabajo y gestión de la calidad. 17 
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Riesgo Disergonómico: Una característica o acción en el lugar de trabajo, las 

condiciones del lugar de trabajo o una combinación de estas que puede afectar 

el desempeño general del sistema y el bienestar humano. 
18 

 

Factores de Riesgo Disergonómico. – Son situaciones de trabajo que son 

físicamente agotadoras y pueden provocar lesiones. De igual manera, estos 

incluyen posturas repetitivas e incómodas, movimientos enérgicos, posturas 

estacionarias, presión directa, vibración, temperaturas extremas, ruido y estrés 

en el lugar de trabajo. Varios factores aumentan el riesgo de desarrollar TME 

(trastornos músculoesqueleticos).18 

 

2.1.2. Enfoques teóricos de la variable factores de riesgo disergonómicos 

2.1.2.1 Postura incómoda 

Las posturas incómodas se refieren a postura del cuerpo (extremidades, 

articulaciones, espalda) que se desvía significativamente de lo neutral al 

realizar tareas laborales. Cuando los empleados están realizando tareas que 

involucran largos alcances, están expuestos a posturas extremadamente 

incómodas; es decir, las posiciones de sus hombros, codos y/o espalda se 

desvían significativamente de una posición más neutral. La realización repetida 

de tareas en tales posiciones plantea un mayor estrés en las articulaciones y/o 

los discos espinales. Además, los músculos no funcionan tan eficientemente en 

posturas incómodas y los músculos deben ejercer más esfuerzo físico para 

realizar la tarea. Este aumento de fuerza contribuye a la fatiga y la tensión de 

los tendones musculares. Por ejemplo, el hombro puede desviarse al menos 90 

grados de su posición neutral cuando se extiende a través de un transportador 

para agarrar un objeto. Ejemplos de posturas incómodas son las posturas 

agachadas, torcidas y estiradas.19 

2.1.2.2 Postura estática y sostenida. - Las posturas estáticas implican poco o 

ningún movimiento. El sistema circulatorio del cuerpo proporciona energía y 

elimina los desechos. Dado que el flujo sanguíneo a través de los músculos 

también depende del movimiento, las posturas estáticas elevan el riesgo de 

malestar y TME relacionados con el trabajo. Incluso las posturas neutrales 

pueden resultar en incomodidad si una postura o posición se mantiene durante 

un período de tiempo prolongado. Las tareas que implican posturas estáticas 
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conducen rápidamente a incomodidad, especialmente si se combina exposición 

a otros factores de riesgo, como posturas incómodas o ejercicio vigoroso 

permanecer en la misma posición por un tiempo se conoce como posturas 

sostenidas. Crea fatiga e incomodidad y puede interferir con el trabajo. Estar de 

pie y sentarse durante mucho tiempo son ejemplos de posturas estáticas.20 

 

2.1.2.5 Tensión de contacto. - El estrés por contacto puede ocurrir tanto 

interna como externamente. El estrés interno ocurre cuando un tendón, nervio 

o vaso sanguíneo se estira o dobla alrededor de un hueso o tendón. El estrés 

por contacto externo se produce cuando parte del cuerpo se frota contra un 

componente de las herramientas, el equipo, las cargas o la estación de trabajo, 

como el contacto de las manos y las cargas durante el levantamiento, el 

asiento de la silla o el borde del escritorio. El estrés de contacto tanto interno 

como externo puede ocurrir de manera simultánea o independiente. Como 

resultado, los nervios pueden irritarse o los vasos sanguíneos se contraen. 20 

 

2.2 Manejo manual. - La actividad de manipulación manual se identifica como  

la principal causa de la lesión de espalda. Además, la manipulación manual 

se puede definir como cualquier operación que requiera el uso de la fuerza 

ejercida por una persona para levantar, bajar, empujar, tirar, transportar, 

sostener o inmovilizar a una persona, animal o cualquier objeto. 

De una manera simple, se puede describir cómo mover cualquier cosa 

utilizando energía humana. 20 

 

2.2.1 Tarea de elevación y descenso. - Una operación relacionada con subir 

o bajar la carga se considera una de las actividades de manipulación 

manual. Una "carga" es uno o más elementos que se levantan, incluida 

una persona, un animal o cualquier objeto. Las prácticas de elevación 

que involucran factores de asimetría (posturas de la persona, carga y 

ubicación), altura limitada del espacio para la cabeza y restricción de 

acceso se encuentran comúnmente en industrias tales como 

almacenamiento, mantenimiento, departamento de almacenamiento y 

otras. La combinación de alta carga, escaso movimiento corporal y 

frecuencia de realizar las mismas tareas provoca una gran carga interna 
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en la estructura del cuerpo humano y aumenta el riesgo de lesiones y 

dolor. 21 

 

2.2.2 Tarea de empujar y tirar. - En la industria, el empleado utiliza varias 

técnicas de empujar y tirar para evitar el levantamiento y transporte manual en 

una amplia gama de actividades, como usar un carro o transpaleta, deslizar 

una caja de empaque en la línea, abrir y cerrar una puerta, operar una máquina 

y herramientas, organizar un material de almacenamiento y mucho más. Dado 

que estas acciones se encuentran comúnmente durante el trabajo, también 

contribuyen a la causa de muchas lesiones en las industrias, especialmente en 

las lesiones por esfuerzo excesivo (por ejemplo, dolores de espalda, 

hombros).21 

 

2.2.2 Tarea de transporte. - Básicamente, la tarea de transporte es 

simplemente mover o llevar objetos o cargas de un lugar a otro. El 

ejemplo de una tarea de transporte es llevar la caja de herramientas al 

lugar de trabajo. Para una operación de transporte más segura se deben 

considerar mucho el peso de la carga y otros factores, la distancia de 

carga, la restricción postural, el agarre de la carga, la superficie del piso, 

además de la distancia entre las manos y la zona lumbar, factores 

ambientales y otros factores de riesgo individuales. 22 

 

2.2.4 Tarea de sujeción y restricción. - La tarea de sujetar y restringir es la 

tarea en la que alguien necesita sujetar y restringir los objetos durante un 

tiempo determinado mientras se mantiene la misma postura. La tarea de 

sostener no implica necesariamente sostener una carga pesada. Incluso 

sostener una carga relativamente liviana durante un período prolongado de 

tiempo o involucrar otros factores como la vibración, puede tener un impacto 

adverso en los empleados.20 
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III METODOLOGÍA 

3.1 Variables. 

3.2.1 Definición conceptual  

Variable X: La ergonomía, según la definición oficial adoptada por el Consejo 

de la Asociación Internacional de Ergonomía (IEA, por sus siglas en inglés)  en 

agosto de 2000, es la ciencia que estudia cómo los humanos pueden regular su 

relación con su entorno. 1 

 

3.2.2 Operativización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variable que caracterizan riesgos 

disergonómicos 

Variable Independiente: Riesgo disergonómico 

Unidad de análisis: Trabajadores del área administrativa de INCASUR 

 

Definición Operacional de términos  

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

Factores de 

riesgo 

disergonómico 

en trabajadores 

administrativos 

Exposición del 

trabajador a 

factores 

disergonómicos 

que pueden 

aumentar la 

probabilidad de 

presentar una 

lesión musculo 

esquelética 

Riesgo de 

posturas forzadas 

(Método REBA) 

Posiciones de 

trabajo cuando 

una o varias 

zonas del cuerpo 

dejan de 

permanecer en 

una posición 

natural y se 

adoptan 

posiciones 

forzadas 

Grupo A 

- Postura del tronco 

- Postura del cuello 

- Postura de las piernas 

Grupo B 

- Postura del brazo 

- Postura del antebrazo 

- Postura de la muñeca 

Trabajos con 

pantallas de 

visualización de 

datos 

(Método ROSA) 

Involucra la labor 

que realiza un 

trabajador en 

base al uso del 

hardware y el 

software (los que 

forman parte de la 

ofimática) 

- Altura del asiento 

- Profundidad del asiento 

- Respaldo de la silla 

- Tiempo de uso del 

ordenador 

- Posición de la pantalla 

- Uso del celular 

- Uso del ratón 

- Uso del teclado 
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3.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación es retrospectivo. 

 

3.4 Diseño de investigación 

Es descriptivo donde se va a describir las variables tal como se encuentra en 

la realidad y caracterizar los factores de riesgo disergonómicos en una 

muestra.  

Por la naturaleza y necesidad de la presente investigación localizamos 

dentro del diseño retrospectivo y descriptivo. 

      

3.6 Población y muestra de investigación 

 

Población 

 

En cuanto a la población de este estudio comprende a todos los trabajadores 

administrativos de la empresa Industrias Alimenticias Cusco S.A.: 70 

trabajadores entre profesionales y no profesionales. 

 

Tabla 2 

Población de trabajadores administrativos de la Empresa Industrias Alimenticias 

Cusco S.A. 

Centro laboral Trabajadores Totales 

Empresa Industrias 

Alimenticias Cusco S.A. 

 

Profesionales 60 

No profesionales 10 

Total 70 

Fuente: elaboración propia 

 

La muestra estará conformada por la población total: 70 trabajadores 

administrativos de la empresa antes mencionada. Tipo muestreo no 

probabilístico. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para obtener  datos sobre los factores de riesgo disergonómico, el estudio 

se basó en recopilar información sobre las actividades de los empleados 

administrativos en las áreas de oficina, calidad, desarrollo, producción y 

almacén para evaluar los riesgos disergonómicos en sus actividades diarias. 

También, para gestionar esa información utilizamos la observación como 

método y una guía de observación como herramienta para fotografiar y 

medirlas juntas. Asimismo, para cada dimensión se utilizan dos métodos  

estandarizados de ergonomía de trabajo: el método REBA y el método 

ROSA. Cada uno fue validado en su propia evaluación. Todos los puestos 

son evaluados. 

 

Método REBA 

Es para evaluar los factores de riesgo para las desviaciones articulares, el 

esfuerzo o la fuerza y la reproducibilidad del brazo, antebrazo, muñeca, 

hombro, cuello, torso y extremidades de las piernas. En cuanto al alcance, 

se puede aplicar a cualquier actividad que implique manipular objetos 

cuando es impredecible (personas, animales) o cuando las condiciones de 

trabajo son muy variables (almacenes) 21. 

 

Método ROSA 

“ROSA es un acrónimo de Rapid Office Strain Assessment, una lista de 

verificación destinada a evaluar el nivel de riesgo comúnmente asociado con 

el trabajo de oficina. Este método se puede aplicar a una tarea en la que un 

trabajador está sentado en una silla frente a una mesa mientras opera una 

computadora con una pantalla de visualización de datos. En la evaluación se 

consideran los elementos más comunes de estos lugares de trabajo (sillas, 

mesas de trabajo, pantallas, teclados, ratones y otros periféricos). Su 

aplicación da como resultado una evaluación del riesgo medido y una 

estimación de la necesidad de intervenir en la posición para reducir el nivel 

de riesgo”.22 
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3.8 Método de análisis de datos. 

Dado que el método REBA evalúa posturas individuales en lugar de 

conjuntos o secuencias de posturas, se debe elegir una selección de 

posturas adoptadas por el trabajador en esa posición. Se elige la que a priori 

supone una mayor carga postural por presentar mayor duración, frecuencia 

o  desviación de la neutralidad. 

 

Igualmente, el primer paso para hacer esto es observar las tareas realizadas 

por los trabajadores. También, se observa y evalúa diferentes ciclos de 

trabajo para determinar la postura. Si los ciclos son muy largos o no hay 

ciclos, la evaluación se puede realizar periódicamente. En este caso, 

también se tiene en cuenta el tiempo que el empleado dedica a cada puesto. 

 

Una medida de la postura de un trabajador es esencialmente un ángulo (el 

ángulo formado por varias partes del cuerpo con respecto a un punto de 

referencia en particular). Además, estas mediciones se pueden realizar 

directamente al trabajador utilizando un transportador, un electrogoniómetro 

u otro dispositivo capaz de recopilar datos angulares. Además, se utiliza 

fotografías de trabajadores en posturas de inspección y medición de 

ángulos. Igualmente, si se utilizan fotografías, es necesario tomar un número 

suficiente de fotografías desde diferentes ángulos (alzado, contornos, vistas 

de detalle...). En este caso, es muy importante asegurarse de que el ángulo 

a medir aparezca en la imagen en su tamaño real, es decir, el ángulo a 

medir estará en un plano paralelo al plano de la cámara (Figura 1). RULER 

(Rapid Upper Limb Assessment), la cual es una herramienta que permite la 

medición de ángulos posturales mediante el uso de fotografías.23 

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del 

cuerpo por separado. Los evaluadores expertos pueden seleccionar a priori 

el lado que parezca soportar mayor carga postural, pero en caso de duda, lo 

mejor es analizar ambos lados. 
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“En este caso REBA divide el cuerpo en dos grupos. Grupo A, que incluye  

piernas, torso y cuello y Grupo B, que incluye extremidades superiores 

(brazos, antebrazos y muñecas). Utilizando la tabla asociada al método, se 

asignaron puntuaciones a cada zona del cuerpo (piernas, muñecas, brazos, 

torso, etc.) para asignar un valor global a cada uno de los Grupos A y B 

utilizando estas puntuaciones. 

 

“De la misma forma, la clave para marcar miembros es medir los ángulos 

formados por diferentes partes del cuerpo del operario. También, el método 

determina para cada miembro cómo se mide el ángulo. Luego, las 

puntuaciones globales de los grupos A y B se modificaron en función del tipo 

de actividad muscular desarrollada, el tipo y calidad de agarre de objetos y la 

fuerza aplicada durante la ejecución de la tarea. Finalmente, la puntuación 

final se obtiene a partir de estos valores globales modificados”. 
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“Por lo tanto, la puntuación final proporcionada por el método REBA es 

proporcional al riesgo asociado a la realización de la tarea, por lo que una 

puntuación más alta indica un mayor riesgo de desarrollar una lesión 

musculoesquelética. Este método organiza los resultados finales en niveles 

de desempeño para guiar a los evaluadores en la toma de decisiones 

posteriores al  análisis. Además, los niveles de acción recomendados van 

desde el nivel 0, que asume que el comportamiento que se evalúa es 

aceptable, hasta el nivel 4, que indica una necesidad urgente de cambiar las 

actividades”. 

 

“Del mismo modo, el método ROSA calcula la desviación entre las 

propiedades de la ubicación evaluada y las de una oficina con propiedades 

ideales. Lo hace mediante un gráfico de calificación que asigna una 

calificación a cada elemento del puesto, como la silla, la pantalla, el teclado, 

el mouse y el teléfono”. Para aplicar este método, los evaluadores observan a 

los trabajadores mientras realizan sus tareas. También se puede usar la hoja 

de campo de ergonautas para recolectar datos posturales con el método 

ROSA, pero se recomienda tomar fotografías para su posterior análisis. 

Después de la inspección, se realiza una breve entrevista con el empleado 

según sea necesario para aclarar el contenido del trabajo y la necesidad del 

puesto. 

 

Una vez que los datos necesarios están en su lugar, los diversos elementos 

del puesto se califican utilizando la tabla de puntuación a continuación. Estas 

tablas están diseñadas para que se otorgue un grado 1 cuando los 

elementos del lugar de trabajo se encuentran en óptimas condiciones. Si la 

situación del elemento se desvía del ideal, el número de puntos aumenta 

linealmente hasta 3. Ciertas situaciones únicas para cada elemento 

aumentan la puntuación (+1) lograda por el elemento. Por ejemplo, si  los 

reposabrazos de una silla no se pueden ajustar, la puntuación aumenta en 1 

punto. Además, la cantidad de tiempo que un trabajador dedica a cada 

elemento durante su jornada laboral puede ayudar a aumentar o disminuir la 

puntuación que obtiene. Una vez que se obtienen los puntajes de los cinco 

elementos para las ubicaciones consideradas por ROSA, se obtienen los 
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puntajes parciales y los puntajes finales de ROSA con referencia a la tabla 

que se muestra a continuación. Igualmente. “los valores de la puntuación 

ROSA van del 1 al 10, siendo los valores más altos los que representan 

mayor riesgo para la persona en ese puesto. Un valor de 1 indica que el 

riesgo no ha sido evaluado. Un valor entre 2 y 4 indica que el nivel de riesgo 

es bajo, pero se puede mejorar algún aspecto del trabajo. Un valor de 5 o 

superior indica un nivel de riesgo alto. Además, se sugieren cinco niveles de 

rendimiento para el puesto en función de la puntuación  ROSA final. Los 

niveles de acción determinan si se requiere una acción para un elemento y 

su urgencia, y pueden variar desde el nivel 0, que indica que no se requiere 

ninguna acción, hasta el nivel 4, que indica una acción urgente en el 

elemento. Las acciones prioritarias se pueden determinar a partir de las 

puntuaciones obtenidas para cada elemento del puesto ”. El nivel de riesgo es 

crítico y destaca la necesidad de proponer soluciones para todas las áreas 

de trabajo y tareas potencialmente propensas a lesiones músculos 

esqueléticas. La matriz de factores de riesgo de la ergonomía se utiliza para 

las siguientes características: 

 

Métodos  Magnitud del  Propuestas 

Área de trabajo Tarea  ergonómicos  riesgo  de solución 

utilizados 
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CRONOGRAMA 

 

 

ACTIVIDADES 
 

 

JUL-22 

 

AGOS-
22 

 

SEPT-
22 

 

OCT-22 

 

NOV-22 

 
 

DIC-22 

Búsqueda de 
literatura 

      

Implementación 
Proyecto 

      

Coordinación  
Institucional 

      

Selección y 
capacitación de 
evaluadores 

      

Recogida de  
Datos 

      

Procesamiento 
de datos 

      

Análisis de  
Resultados 

      

Informe  
Final 

      

 

 

PRESUPUESTO 

Recursos Humanos: 

                COSTO 
PARCIAL 

COSTO 
TOTAL 

TIEMPO 
LABOR 

(MESES) 

1 Investigador 
responsable 

200.00 1200.00 6 

1 Estadístico 250.00   250.00 1 

1 Digitadora  100.00   200.00 2 

4 Encuestadores   50.00   200.00 1 

Financiamiento 
requerido 

500.00 1850.00  
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Recursos Materiales: 

Útiles de Escritorio         400.00 

Material Bibliográfico         300.00 

Impresión de Material           50.00 

Movilidad           40.00 

Otros imprevistos         150.00 

Financiamiento requerido         840.00 

 

Cuadro de Resumen: 

Financiamiento Recursos Humanos       1850.00 

Financiamiento Recursos Materiales         840.00         

Financiamiento General Requerido       2690.00             
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: MÉTODO REBA 
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ANEXO 2: MÉTODO ROSA 
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