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RESUMEN 

La presente investigación acerca de los “Factores de riesgos ergonómicos que 

afectan la salud de los trabajadores en la empresa Industrias San Miguel, S.A.C Huaura 

2019-2020”. Objetivo: Determinar qué factores de riesgos ergonómicos es de mayor 

afectación en la salud de los trabajadores empresa ISM S.A.C Huaura 2019-2020. 

Material y método: Es descriptivo, transversal, prospectivo), de enfoque cuantitativo. La 

población fue constituído 250 trabajadores. La investigación de  la muestra va ser ajusta 

con 94 trabajadores a encuestar. El cuestionario fue valido. Resultados: Se obtuvo que 

del 100%(94) de los trabajadores encuestados de la empresa ISM S.A.C, el personal 

administrativo presentan riesgos significativos con un 66%, 70,2%, 68,1% respecto a las 

dimensiones de antropometría, ambiental y diseño laboral en comparación de los riesgos 

del personal operario que representa con un 57,4%, 51,1%, 61,7% respecto a las 

dimensiones de antropometría, ambiental y diseño laboral. Conclusiones: Ambas 

dimensiones, de las cuales en la parte administrativa presentan riesgo significativo con 

un 66%, 70%, 68% respecto a las dimensiones antropométricas, ambiental y diseño 

laboral en comparación de los riesgos del personal operarios que presenta con un 

57/%,51%, 62% respectos a las dimensiones de antropometría, ambiental y diseño 

laboral. 

Palabra clave: Factores de riesgo, ergonomía, Salud, Trabajadores de ISM  
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ABSTRACT 

This research about the "Ergonomic risk factors that affect the health of workers 

in the company Industrias San Miguel, S.A.C Huaura 2019-2020". Objective: To 

determine which ergonomic risk factors are most affected by workers' health, company 

ISM S.A.C Huaura 2019-2020. Material and method: It is descriptive, cross-sectional, 

prospective), with a quantitative approach. The population was constituted 250 workers. 

The sample investigation will be adjusted with 94 workers to survey. The questionnaire 

was valid. Results: It was obtained that 100% (94) of the surveyed workers of the 

company ISM SAC, the administrative personnel present significant risks with 66%, 

70.2%, 68.1% regarding the dimensions of anthropometry, environmental and 

occupational design in comparison to the risks of the operating personnel that represents 

57.4%, 51.1%, 61.7% with respect to the dimensions of anthropometry, environmental 

and labor design. Conclusions: Both dimensions, of which in the administrative part they 

present significant risk with 66%, 70%, 68% with respect to the anthropometric, 

environmental and work design dimensions in comparison with the risks of the operating 

personnel that presents with 57 /% , 51%, 62% regarding the dimensions of 

anthropometry, environmental and labor design. 

Keyword: Risk factors, ergonomics, Health, ISM workers 
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INTRODUCION 

Los riesgos ergonómicos son la situación problemática constante a nivel nacional 

debido al ritmo de trabajo en el puesto laboral y condiciones medio ambientales por la 

interacción de los procesos productivos, presente en los diferentes sectores nacionales:  

agrario, Minería, Industrial, avícola, pesquero , manufactura.  

Su poca acción de intervención por un déficits en la implementación  del sistema 

de gestión de seguridad y salud en el trabajo genera aumento de las lesiones musculo 

esqueléticas, disminución de la productividad, rendimiento laboral, reducciones de 

presupuesto y un incremento en el número de reclamos de compensación por parte de los 

trabajadores y por días laborales perdidos debido a lesiones.  

Los trastornos musculo esqueléticos son una de las consecuencias de mayor 

reclamo de reparación por los días perdidos y reiteradas veces más por parte de los 

trabajadores con lesiones dorso lumbares. La ergonomía, para identificar algunos 

soluciones prácticas y factores de riesgo más comunes deben utilizarse es uno de los 

grandes retos de las empresas contemporáneas, en la actualidad las legislaciones 

nacionales forman parte de las regulaciones legales que deben de cumplir las empresas 

con orientación de un sistema de gestión de riesgos. Las estrategias de cada sector 

productivo establecen la inclusión de inversión del servicio de salud ocupacional 

formando parte del equipo de seguridad industrial para la gestión de los riesgos 

ocupacionales. El servicio de salud ocupacional participa en el análisis para el trabajo 

seguro identificando peligros y evaluando riesgos relacionados a los factores de 

ergonómicos  y su inclusión en el registro de la matriz IPERC de estos factores como las 

manipulaciones manuales de cargas, los sobreesfuerzos, movimientos repetitivos, carga 

estática y dinámicas, Así mismo puede manejar para realizar un seguimiento para 
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establecer en un centro de trabajo a través de los controles administrativos como plan al 

año de seguridad y salud en el trabajo, protocolos de exámenes médicos, plan de 

vigilancia médica, reglamento de seguridad y salud en el trabajo, línea base de seguridad 

y salud en el trabajo, procedimientos de seguridad y salud en el trabajo, monitoreo de 

agentes ocupacionales, plan de contingencia y emergencia de seguridad y salud en el 

trabajo.  

La base del estudio ergonómico del puesto de trabajo se basa en una explicación 

sistemática y cuidadosa de la tarea o puesto de trabajo, para lo que se emplean  

observaciones, encuestas, a fin de alcanzar la información necesaria.  

En la mayoría de los casos, se requiere instrumentos simples de medición, la 

cuales son un luxómetro para medir la iluminación, un sonómetro y dosímetro para medir 

el ruido.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática: 

La ergonomía También llamada reingeniería humana que estudia la relación 

entre el hombre máquina y medio ambiente de manera óptima sin que afecte a la 

salud de las personas dando como resultado confort y rendimiento en la 

productividad en el entorno laboral, es cuantificable mediante los ángulos 

posturales y las mediciones antropométricas de cada individuo (Cerda, 2015). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) Informa sobre la situación 

problemática de muchos países con referente al sistema de gestión de seguridad y 

salud en el trabajo notificando la estadística de accidentes y enfermedades 

ocupacionales musculo esqueléticas relacionadas a los riesgos ergonómicos de 

empresas privadas formales y de algunas empresas privadas informales, las 

empresas privadas informales en su mayoría no cuentan con un registro de 

enfermedades ocupacionales y accidentes dando como resultado. “Una desviación 

en las notificaciones de las enfermedades musculo esquelética relacionado a los 

riesgos ergonómicos, cada año crece en ascenso silenciosamente las enfermedades 

relacionadas al trabajo producto de los riesgos ergonómicos” (OMS, 2010). 



2 

 

  

Los servicios de salud ocupacional son los indicados de asesorar a los 

empleadores de las condiciones de trabajo a través de los monitoreos ocupacionales 

que identifica los límites máximos permisibles de agentes físicos, ergonómicos, 

químicos, biológicos y psicosociales. Como el seguimiento de la salud de los 

trabajadores mediante los exámenes médicos e indicadores de gestión de salud 

ocupacional de las lesiones musculo esqueléticas producto de los riesgos 

ergonómicos, lesiones auditivas producto de los riesgos físicos, etc. en las grandes 

empresas estructuradas. En la actualidad más del 85% de los trabajadores de 

empresas pequeñas a nivel de Latinoamérica, del sector no estructurado no tienen 

ningún tipo de cobertura de salud ocupacional. “Los principales riesgos 

ocupacionales son: agentes carcinogénicos, lesiones musculo esqueléticas, 

inhalación de material particulado, hipoacusias y las enfermedades comunes 

crónicas degenerativas la  cual va ocasionar muerte del trabajador“ (OMS, 2017) 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) informa que:  

(…) cada 15 segundos hay accidente o enfermedades relacionadas al 

trabajo, habiendo una relación de proporcionalidad por cada 15 segundos desde la 

muerte del trabajador hasta 153 trabajadores que tienen accidente laboral. Son 6300 

Personas que mueren cada día a causa de los accidentes y enfermedades de trabajo. 

Al año se notifica 2.3 millones más de muertes y 317 millones más de accidentes 

en el trabajo, obteniendo un aumento de absentismo laboral, el costo generado por 

los absentismo laboral producto de los accidentes laborales se contabilizan de forma 

diaria siendo esto grande y la carga económica de las malas prácticas de seguridad 

y salud se aprecia un 4 por ciento del Producto Interior Bruto global de cada año 

(OIT, 2017)  
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La Fundación Argentina De Ergonomía (FADE) informó que: Existen un 

total de 2.757 tareas analizadas sobre prevalencia de los Factores de Riesgo 

Ergonómico en los puestos de trabajo se realizó en diciembre del 2016, se observó 

más de 4 de cada 10 casos, el trabajador este expuesto a niveles de riesgos por las 

posturas forzadas. Mientras que 21% de las observan nivel de riesgo moderado por 

levantamiento manual de cargas; un 11% de las tareas indica este mismo nivel de 

riesgo por arrastre/empuje manual de cargas y el 39% de las tareas evaluadas 

presentan un nivel de riesgo moderado por bipedestación (FADE, 2019). 

En el Perú los accidentes de trabajo, incidentes peligrosos, enfermedades 

ocupacionales son notificados por el sistema informático, se registraron 2887 

notificaciones en el mes de diciembre del año 2018: 

Dada la información se presenta un incremento de 21,8% con respecto al 

mes de noviembre del año 2018 y un aumento del 132,3 % respecto al mes de 

diciembre del año 2017. El 97.5% del total de notificaciones pertenece accidentes 

de trabajo no mortales, 0,6 % accidentes mortales, 0,5 a enfermedades ocupaciones 

y 1,4 a incidentes peligrosos. La mayor notificación fueron las empresas 

manufactureras con un porcentaje de 26,6% (Ministerio de Trabajo y Promoción 

del Empleo, 2018). 

El número de enfermedades ocupacionales en el Perú presenta un 

incrementó en el periodo 2011 al 2015, registrándose mayor número de 

notificaciones en el año2015 con respecto al 2014.Las enfermedades ocupacionales 

con mayor registro de notificación fueron: 

La hipoacusia generada por el ruido 113 casos reportados en el año 2015, 

enfermedades provocadas por las posturas forzadas y movimientos repetitivos 
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relacionado a los factores de riesgos ergonómicos 68 casos reportados en el año 

2015, lumbalgia 42 casos reportados en el año 2015 (Ministerio de Trabajo y 

Promoción del Empleo, 2018). 

La Ergonomía es la enseñanza sistemática de las personas en su ambiente 

de trabajo con el fin de renovar su situación laboral, sus condiciones de trabajo y 

las tareas que desarrollar. Los componente del Hombre y Trabajo constituyen el 

objeto de la ergonomía, tanto para preservar al hombre como para aumentar su 

eficiencia y su bienestar, cuando ya el trabajador está en su puesto de trabajo, es 

modificar los posibles errores que él pueda incurrir debido a un mal diseño y a un 

flujo de investigación inadecuado, a emplear el instrumentos y materiales que 

entorpece su concentración del proceso que implique monotonía, etc. por tanto este 

objeto comprende lo relacionado con la prevención de accidentes y enfermedades 

que podrían ser generadas por el trabajo. La aplicación de la ergonomía en el ámbito 

laboral involucra la preparación de un programa de acuerdo a las necesidades y 

posibilidades de cada empresa y su organización. El rendimiento para el éxito del 

programa de ergonomía. La empresa, que se compromete e intervienen activamente 

todas las áreas de esta, en especial el nivel gerencial y los departamentos que operar 

la parte de ingeniería y proyecto, de recursos humanos, de medicina del trabajo, 

seguridad e higiene industrial, sin olvidar en ningún caso, a los usuarios 

directamente afectados por su aplicación y resultados.  (Salud Ambiental- DIGESA, 

2005) 

En la provincia de Huaura, específicamente en el distrito de Huaura, se 

encuentra ubicada la empresa Embotelladora San Miguel del Sur S.A.C. es una 

empresa peruana dedicada a la fabricación y comercialización de bebidas 

jarabeadas gasificadas, bebidas jarabeadas no gasificadas, agua de mesa gasificada 



5 

 

  

y agua de mesa no gasificada, jugos de fruta, néctares de fruta, bebidas 

rehidratantes, bebidas energizantes y té envasado.  

Cuenta actualmente con 250 trabajadores, 14 son mujeres y 236 hombres, 

estando distribuidos en diferentes áreas y puestos dentro de la empresa, siendo estos 

77 administrativos como operativas 173, dentro de las labores rutinarias los 

trabajadores se ven expuestos a los diferentes peligros siendo estos de tipo físico, 

químicos, Ergonómicos, psicosociales, biológicos. La empresa industrias San 

Miguel del sur S.A.C. cumpliendo la legislación peruana Ley 29783, donde exige 

que el empleador tiene la obligación de realizar los monitoreos ocupacionales de 

los tipos de peligros en el ambiente laboral y los exámenes médicos de ingreso, 

anuales, retiro, cambio de puesto como parte de la vigilancia medico ocupacional 

de los trabajadores con el objetivo de prevenir, diagnosticar, intervenir, controlar, 

recuperar y reinsertar al trabajador reduciendo enfermedades ocupacionales 

relacionados a los riesgos ergonómicos. El servicio de salud ocupacional analiza, 

refuerza las matrices de identificación de peligros y evaluación de riesgos y medidas 

de controles (IPERC) con contenidos de riesgos ergonómicos con la finalidad de 

establecer un diagnostico situacional y obtener controles administrativos a través 

del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. El empleador por esta 

responsabilidad notifica anualmente mediante estadística sobre el estado de salud 

de sus trabajadores a la entidad responsable que es la DIRESA. Estas estadísticas 

muestran algunos casos de enfermedades por riesgos ergonómicos relacionados a 

enfermedades musculo esqueléticos, es así que, en el año 2014 se registraron 16 

casos, en el 2015 (23) casos, 2016 (28) casos, durante el año 2017, 31 casos y en el 

2018 21 casos. Según reporte de la Empresa Industrias San Miguel a la DIRESA, 
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publicado en el año 2019, se informa que los trabajadores padecen de trastorno 

musculo esquelético, en su mayoría.  

Según la Unidad de Salud de la Empresa ISM, de acuerdo al Análisis e 

Interpretación bioestadística de las enfermedades relacionadas al Trabajo en el año 

2016 según los resultados de los exámenes médicos anuales: Índice de frecuencia 

de Lumbalgia = 12 x 100/250 = 4.8 casos de cada 100 trabajadores. Índice de 

frecuencia de Dorsalgia = 10x 100 /250 = 4 casos por cada 100 trabajadores. Índice 

de frecuencia de síndrome de hombro doloroso = 6 x 100/250 = 2.4 casos por cada 

100 trabajadores, todo ello relacionado a los riesgos ergonómicos. 

El informe detalla que durante el trabajo de campo acorde a las referencias 

nacionales o internacionales para la obtención de datos confiables que permitan 

cuantificar el nivel de exposición ocupacional a los diversos agentes contaminantes 

objeto de estudio, el trabajador realiza: posturas forzadas, incómodas o 

inadecuadas, movimientos repetitivos y manejo manual de cargas. 

 En los diversos puestos de trabajo seleccionados en campo de la empresa 

teniendo como alcance la parte administrativa y operativa: 

El personal operario dentro de su puesto de trabajo, realiza los 

levantamientos manuales de carga o levantamientos de carga con algunos 

implementos mecánicos para la sujeción y transporte de los mismos. Los insumos 

a manipular son de 5kg, 10 kg, 12kg, 20kg, 25 kg, 40kg, 50kg, con una frecuencia 

variable por cada puesto de trabajo, dispositivos en movimiento, dimensión, diseños 

de las máquinas y peso de carga. Considerando que el personal trabaja en 3 turnos 

laborales y otros en 2 turnos laborales, el proceso productivo demanda de las 24 

horas continuas en las operaciones. El operario opta posturas de hiperextensión, 
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hiperflexión, hiperrotación, movimiento repetitivo de las extremidades superiores e 

inferiores, cuello y columna vertebral que demandan de las propias exigencias en 

las operaciones productivas, con mayor índice de prevalencia de lesión musculo 

esquelética en zonas lumbares, hombros, antebrazos, cuello y muñecas, siendo estos 

de impacto por los actos inseguros en la manipulación de cargas y las condiciones 

inseguras propias del trabajo como infraestructuras, máquinas y herramientas. 

El personal administrativo dentro de su puesto de trabajo, realiza 

esporádicamente los levantamientos manuales de carga de 3kg, 5 kg, 10kg, con una 

frecuencia variable y similitudes por cada puesto de trabajo, dimensión, diseños de 

los mobiliarios y máquina de procesamiento de datos. Considerando que la mayor 

cantidad del personal trabaja 1 turno de 8 horas laborales y algunos trabajan de 2 

turnos de 12 horas laborales de lunes a sábado, el proceso productivo administrativo 

demanda de las 12 horas continuas en las entradas de datos en el sistema. El 

personal administrativo opta posturas de hiperextensión, hiperflexión, movimiento 

repetitivo de las extremidades superiores, mano, cuello y columna vertebral que 

demandan de las propias exigencias en las entradas de datos, con mayor índice de 

prevalencia de lesión musculo esquelética en zonas cervicales, dorsales, lumbares, 

hombros y muñecas. Siendo estos de impacto por los actos inseguros como las 

sedentarismo prolongado y las condiciones inseguras propias del trabajo como 

infraestructuras, dimensión, diseño de las máquinas de procesamiento de datos y 

mobiliarios. 

Dentro de los Factores de riesgos ergonómicos encontramos al medio 

ambiente que rodean a la persona que trabaja siendo esta condición que contribuyen 

de forma indirecta al padecimiento de los Trastornos musculo esqueléticos, la 

fuente de riesgo ergonómico que resulta de los riesgos encontrados en el ambiente 
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de Trabajo, esta es la faceta de la ergonomía que se une con la seguridad y la salud 

de los intereses de los trabajadores en el ambiente físico que los rodea en su puesto. 

En el lugar de trabajo la consideración más significativa en este aspecto es la 

temperatura, el ruido, iluminación, etc. 

Durante el trabajo de campo acorde a las referencias nacionales o 

internacionales para la obtención de datos confiables que permitan cuantificar el 

nivel de exposición ocupacional de los diversos agentes contaminantes entre estos 

son la iluminación, ruido ocupacional, temperatura. 

Se realizó el monitoreo ocupacional considerando el agente físico en los 

ambientes de trabajo dentro de las instalaciones de Industrias San Miguel del Sur 

S.A.C con la finalidad de conocer su existencia a los cuales están expuestos los 

trabajadores de la planta y de esta manera prevenir y preservar la salud de los 

trabajadores, estableciendo medidas para evitar enfermedades ocupacionales y 

brindar confort laboral. Los puntos medidos dentro de cada puesto laboral siendo 

estos administrativos y operativos arrojan una desviación en el ambiente de trabajo 

en los niveles de ruido, iluminación, temperatura. 

Considerando los 85 dB como máximo valor al cual un trabajador puede 

exponerse, el 41,6% de los puntos evaluados presentan altos niveles de decibeles 

en algunos puestos de trabajo. En la iluminación el 66.67% de los puntos evaluados 

presentan niveles insuficientes de iluminación en algunos puestos de trabajo. En la 

temperatura el 50% de los puntos evaluados presentan temperaturas ambientales 

fuera de los límites permisibles en el lugar de trabajo.  
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De acuerdo a la realidad observada es necesario realizar el proceso de 

investigación de los factores de riesgos ergonómico que afectan más en la salud de 

los trabajadores empresa Industria San Miguel S.A.C. 

1.2.  Formulación del Problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo ergonómicos que afectan más la salud de los 

trabajadores empresa Industrias San Miguel Sociedad Anónima Cerrada (ISM 

S.A.C) Huaura 2019-2020?  

1.2.2. Problemas específicos 

a) ¿Qué factores de riesgo antropométrico entre administrativos y operarios 

que afectan más la salud la salud de los trabajadores de la empresa 

Industrias San Miguel Sociedad Anónima Cerrada (ISM S.A.C) Huaura 

2019-2020? 

b) ¿Qué factores de riesgo del medio ambientales entre administrativos y 

operarios que afectan más la salud de los trabajadores de la empresa 

Industrias San Miguel Sociedad Anónima Cerrada (ISM S.A.C) Huaura 

2019-2020? 

c) ¿Qué factores de riesgos en el diseño laboral entre administrativos y 

operarios que afectan más 9la salud de los trabajadores de la empresa 

Industrias San Miguel Sociedad Anónima Cerrada (ISM S.A.C) Huaura 

2019-2020? 

1.3. Objetivos de la Investigación 
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1.3.1. Objetivo General:  

Determinar qué factores de riesgo ergonómicos que afectan más la salud de los 

trabajadores empresa Industrias San Miguel Sociedad Anónima Cerrada (ISM 

S.A.C) Huaura 2019-2020.  

1.3.2. Objetivos Específicos: 

a) Comparar los factores de riesgo antropométrico entre administrativos y operarios 

que afectan más la salud de los trabajadores de la empresa Industrias San Miguel 

Sociedad Anónima Cerrada (ISM S.A.C) Huaura 2019-2020 

b) Comparar los factores de riesgo del medio entre administrativos y operarios que 

afectan más la salud de los trabajadores de la empresa Industrias San Miguel 

Sociedad Anónima Cerrada (ISM S.A.C) Huaura 2019-2020 

c) Comparar los factores de riesgos en el diseño laboral entre administrativos y 

operarios que afectan más la salud de los trabajadores de la empresa Industrias 

San Miguel Sociedad Anónima Cerrada (ISM S.A.C) Huaura 2019-2020 

1.4. Justificación e importancia de la investigación 

Conveniencia:  

El estudio nos permitirá examinar el fenómeno a investigar, logrando que el 

investigador establezca el contacto de con la realidad, para revelar lo que está 

ocurriendo en la empresa Industria San Miguel. 

La investigación nos permitirá conseguir experiencia y aptitud, para el 

reconocimiento y análisis del problema de estudio de los factores de riesgo 

ergonómico que afectan la salud de los trabajadores. El proceso del trabajo 

obtendremos datos que se utilizara para revisar los cuadros estadísticos. 

Relevancia social:  
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La investigación, favorecido serán los trabajadores de la empresa Industria 

San Miguel S.A.C debido a que son vulnerables a cualquier tipo de esfuerzo y tienen 

riesgo de padecer de alguna enfermedad en el trabajo. 

De acuerdo a esta investigación obtendremos información sobre la situación 

actual de la empresa Industria San Miguel S.A con respecto al tema a investigar. 

Esto nos proporcionara brindar información sobre la investigación, de acuerdo 

resultado obtenido y relacionar con estudios similares. 

Implicancia practica: 

Con los resultados de este estudio, se podrá actuar de acuerdo a los 

problemas encontrados para reducir los factores de riesgo investigado, utilizando 

acciones preventivas de profesiones a los trabajadores y obtendrán un conocimiento 

adecuado sobre los factores de riesgos ergonómicos que afectan la salud. 

Valor teórico:  

Florence Nightingale. “Teoría del entorno”: La teoría se centra en la acción 

de intervenir el medio ambiente de manera favorable al individuo generando como 

resultado una interacción positiva, con el propósito de preservar la energía y 

proteger la salud  de los individuos, en el ambiente saludable era necesario para 

adaptar unos cuidados adecuados de enfermería con la finalidad mantener la energía 

vital del paciente, y partiendo de la actividad que ejerce sobre los individuos. Su 

teoría  ambiente (Cedro, 2016). 
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 Utilidad metodológica: 

De acuerdo a nuestra variable establecida, nos permitirá realizar el 

instrumento que es un cuestionario, del cual se obtendrá datos sobre los factores de 

riesgos ergonómico que afectan la salud de los trabajadores de la empresa Industria 

San Miguel S.A, para identificar las deficiencias que se puedan presentar sobre el 

tema de investigación, que ayudará al acercamiento con el sujeto de estudio 

1.5. Delimitación de estudio  

Delimitación temporal: El estudio se desarrollará durante un período de tiempo de 

agosto 2019 a marzo 2020 

Delimitación Espacial: El estudio se limitó con la empresa Industria San Miguel 

que se encuentra ubicada en la Avenida Panamericana Norte, Huaura, 15138. 

Delimitación temática: El fundamento del estudio establece en el hecho de 

determinar los factores de riesgos ergonómicos que afectan a la salud parte del 

personal de trabajadores de la Empresa Industria San Miguel. 

1.6. Viabilidad del estudio  

Viabilidad Técnica: Es factible porque se realizó las coordinaciones con el 

enfermero que trabaja en la empresa y cuento con los recursos necesario para 

ejecutar la investigación en la Empresa Industria San Miguel. 

Viabilidad Económica: El estudio va necesitar de un medio económico del cual 

será cubierto por la misma tesista. 
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Viabilidad Temporal: Va tener una facilidad provisionar ya que se ejecutó a corto 

plazo, en un solo período de tiempo.  

Viabilidad Ética: El estudio no se va hacer obteniendo una buena aptitud en la ética 

profesional., simplemente se recopilar dato de los trabajadores. 

Línea de investigación 

Este presente trabajo de investigación pertenece al área de Ciencias Médicas 

y de Salud, (Ciencias de la Salud) de la disciplina en Salud ocupacional). 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Jiménez y González  (2017) Realizó una investigación denominada 

“Factores de riesgo ergonómicos y sintomatología músculo Esquelética asociada 

en trabajadores de un cultivo de flores de La sabana de Bogotá: una mirada desde 

enfermería”. Objetivo: determinar los factores de riesgo ergonómicos y 

sintomatología músculo esquelético que puede afectar la vida diaria de los 

trabajadores de un cultivo de flores de la sabana de Bogotá, 2016. Materiales y 

métodos: Descriptivo de tipo cuantitativo. Se empleó el cuestionario para recogerla 

datos de investigación de las personas n encuetar. Resultados: obteniendo un 

resultado de 63,22% de trabajadores son mujeres  y entre la edad de 18 y 28 años, 

resultados que están en peligro de sufrir  riesgo ergonómico tanto dinámico como 

estático. La zona más perjudicados son miembros superiores, cuello y hombro 14% 

y muñeca 26%.  De cual a la manifestación sintomatología que afectar a la actividad 

laboral y extralaboral. Conclusiones: El estudio es tuvo significancia ya que se 

consiguió encontrar factores de riesgo ergonómicos de tipo estático y dinámico, 
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pero también hubo uno más variaciones de acuerdo al desarrollo productivo, de 

cuales e l que resalta las posturas forzadas, movimiento repetitivo prolongadas.  

  Chávez, Zaldumbide, Lalama, y Nieto (2016) Realizó una investigación 

denominada “Evaluación y control de riesgos ergonómicos con la herramienta reba 

en una empresa productora de bebidas azucaradas y leche en polvo”. .Ecuador. 

Objetivo: Objetivo: Identificar el riesgo ergonómico en la empresa productora de 

bebidas azucaradas y leche en polvo.  Material y métodos: Es tipo transversal - 

correlacional, no experimental.  De la cual se puede decir que existe riesgo 

ergonómico que se localiza de forma directa con el manejo manual de cargas en los 

donde los puestos de embalaje donde ejecutan los paletizados de productos.  En los 

administrativos también se idéntico factores de riesgo, de la cuales se mostraron en 

el análisis de esta investigación que nos permitió determinar que las principales 

efectos perjudiciales a la salud de los trabajadores son lesión osteomusculares. Por 

se va encontrar que relación directa entre el tiempo de trabajo en la empresa y las 

lesiones halladas en el trabajador. 

Bravo y Espinoza (2016)Realizó una investigación denominada. “Factores 

de Riesgo Ergonómico en Personal de Atención Hospitalaria en Chile”. Objetivo: 

Identificar los estudios evalúen riesgo que presentan en el puesto de trabajo del 

hospital ergonómico. Material y Método: Descriptivo comparativo para la 

recolección de datos e se emplear encuesta. Resultados: obteniendo que hay 

presencia de factores de riesgos económicos, un 10,7% con exposición a ruido en 

el ambiente físico, 14,2% en movimientos repetitivos, 18,6% en organizaciones con 

trabajadores expuestos a posturas incómodas, 23,7% con exposición a turnos y 

Posteriormente. Concluyendo: de 782 trabajadores que no se presenta riesgo 

significativo en ambas.  
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Zorrilla, Petz y Agulló (2019) Realizó una investigación denominada.  

“Análisis de factores de riesgo ergonómico con enfoque multi-metodológico: 

evaluando actividades de trabajadores en construcción de edificios” España El 

Objetivo: Identificar el método estudio de riesgo biomecánico demostrando un 

análisis multimetodológico en fabricación de edificios. Método. Se va utilizar dos 

tipos de recolección de datos una para analizar tipos y el otro para observar niveles 

de riesgo y por otro lado se estudiar los trastornos músculo esqueléticos los daños 

y lesiones también los factores de riesgo de riesgo se aplicara diversos técnicas para 

la recogida de datos  de los trabajadores del sexo masculino en un edificio de gran 

envergadura .Los resultados del estudio multimetodológico muestran que es posible 

utilizar una estrategia por fases, permitiendo una evaluación más completa y 

comparada. Igualmente con el uso de diferentes técnicas que se pudo confirmar que 

en el trabajo de edificación va haber obligación de implantar las mejorías sobre el 

estudio de proceso, con fin de reducir los daños y lesiones de cuerpo y fomentar el 

diseño de ejercicios. 

Morales (2015) Realizó una investigación denominada. “Factores de riesgo 

ergonómico y condiciones de trabajo asociados a sintomatología osteomuscular, en 

conductores de una cooperativa del sector de transporte público en tres municipios 

de Cundinamarca, Colombia 2015. Objetivo: Estudiar las condiciones del trabajo y 

los factores de riesgos ergonómicos asociados  a la sintomatología osteomuscular   

conductores de una cooperativa del sector de transporte público. Método y material: 

De corte transversal, “Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo” y para la 

identificación de los síntomas y prevalencia de los síntomas osteomuculares. 

Resultados.  Espalda lumbar (41.%), resultado con mayor resultado,  cuello, 

hombros y/o espalda dorsal (38%). en los factores asociados resultaron significativo 
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con la prevalencia de síntomas en intensidad del esfuerzo físico osteomuscular en 

cuello/hombros y/o espalda dorsal, en edad , en espalda lumbar, el movimiento que 

realiza el cuello y la cabeza y con la constancia que la iluminación puedan tolerar 

para  trabajar en una postura adecuada , en manos y muñeca, área  de trabajo , acción 

que desempeñan con las mano, peso que utilizan, la frecuencia de huecos, aberturas, 

escaleras, plataformas y desniveles. 

Antecedentes Nacionales 

Quispe (2019) Realizó una investigación denominada “Factores de riesgo 

ergonómico asociados a dolor lumbar en los trabajadores administrativos de la 

municipalidad de independencia, 2018” Lima. Objetivo: Determinar en la 

Municipalidad de Independencia si existe factores de riesgo ergonómico afiliado a 

la lumbalgia en los trabajadores de administrativa, 2018. Material y métodos: No 

experimental, del tipo descriptivo-observacional-correlacional-trasversal y 

prospectivo. Se aplicaron dos evaluaciones: Un cuestionario para los Riesgos 

ergonómicos (RULA) validado en el país, y una Escala Análoga Visual para el caso 

de la lumbalgia. Se consideró las dimensiones de riesgo ergonómico referidas por 

Prevalia en el 2014. Resultados: La muestra estudiada presento 75% de dolor 

lumbar, la intensidad del dolor fue de leve a moderada en un 98%, se evidencio que 

existe relación entre riesgo ergonómico de posturas forzadas asociado a miembros 

superiores y lumbalgia, se obtuvo un valor p significativo (Sig. Asintótica) =0,026 

(valor esperado p < 0,05).Así mismo se evidencio que existe relación entre riesgo 

ergonómico de movimientos repetitivos asociado al tronco y lumbalgia, cuyo valor 

fue altamente significativo p (Sig. Asintótica) =0,015 .También se halló 

concordancia entre riesgo ergonómico manipulación manual de la carga asociado a 
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los miembros inferiores y lumbalgia, obteniéndose un valor altamente significativo 

p (Sig. Asintótica)=0,019.  

Espinoza (2018) Realizó una investigación denominada “Estudio de 

factores de riesgo ergonómico físico en el personal administrativo de la 

construcción del hospital Daniel Alcides Carrión- Pasco”. Objetivo: explicar   

desarrollo en los factores de riesgo ergonómicos físico en el área administrativa. 

Nivel y diseño: Descriptiva. Resultado: Se observa movimientos repetitivos al 

33.33% de la oficina de Administración tiene un nivel de Riesgo Ergonómico 

Critico en base a problemas de salud el 54% indica que tiene síntomas de cansancio 

visual y al 100% que no tiene el escritorio lo suficientemente espacioso, los y el 

100 % de la oficina de Residencia de Obra tiene un nivel de Riesgo Ergonómico 

alto y  el 42 % tiene dolor lumbar. Posturas forzadas al 100.00 % que tiene el cuello 

torcido para ver la pantalla de la computadora 

Cachay, Heredia y Zegarra (2017) Realizó una investigación denominada 

“Factores de riesgos ergonómicos y sintomatologías Músculo-esqueléticas en 

enfermeras Asistenciales del hospital Regional de Loreto, Iquitos 2017”. Objetivo: 

Identificar la correlación entre los factores de riesgos ergonómicos y las 

sintomatologías músculo-esqueléticas en enfermeras asistenciales del Hospital 

Regional de Loreto. Material y método: no experimental, transversal, descriptivo, 

correlacionados, instrumentos guía de observación y una guía de entrevista. 

Resultados: En relación  a los factores de riesgos ergonómicos se demostró que las 

enfermeras asistenciales, tienen una exposición baja a: 50% exposición al esfuerzo 

físico sin la aplicación de la mecánica corporal, 54%posturas forzadas y 

prolongadas 38%, de bipedestación prolongada, y relación  sintomatologías 

músculo esqueléticas en las enfermeras asistenciales se encontró: 59%.lumbalgia 
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56%  cervicálgias y 68 % dorsalgia Conclusiones: Para la identificación de 

correlación entre las variables de estudio se mostró relación estadística significativa 

entre esfuerzo físico sin la aplicación de la mecánica corporal y Cervicálgias. 

De la cruz y Viza (2017) Realizó una investigación denominada “Factores 

de riesgos ergonómicos que inciden en la salud De los trabajadores del área de 

producción de la empresa Andes YARN S.A.C., Arequipa – 2016”. Objetivo: 

Identificar si en la empresa Andes YARN S.A.C  existen factores de riesgos 

ergonómicos que inciden en la salud de los trabajadores del área de producción, 

Arequipa. Materia y métodos: descriptivo y de corte transversal. Resultado: Que 

representa el 90%(45) del nivel de ruido, espacio de trabajo que representa el 80% 

(40), inclinación de tronco y espalda que representa el 60%(30), inclinación de 

cabeza y cuello que representa 50%(25),movimientos repetitivos muñecas hacia 

arriba o hacia abajo que representa 40%(20), levantamiento manual de cargas de 

6kg a 15kg que representa 58%(29), Conclusiones: Obteniendo una carencia en 

factores de riesgos ambientales: levantamiento de carga, ciclos repetitivos, y en 

todos los  factores que daña la salud de los trabajadores, ya sea que determinadas 

lesión concurrentes desde lo más grave hasta lo más leve, obtiene una determinadas 

enfermedad profesional debido a factores concurrentes. 

Antecedentes locales 

Ramos y Espadín (2018) Realizó una investigación denominada “Factores 

de riesgo en el desarrollo de trastornos Músculo esqueléticos de obreros de una 

empresa de Transporte de lima - huacho, marzo 2018.” Objetivo: identificar los 

factores de riesgo en el aumento de trastornos musculo esqueléticos de obreros de 

una empresa de transporte de carga Material y métodos: instrumento fue “Lista de 
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Chequeo Inicial”, descriptivo y de corte transversal. Resultados: de los cuales se 

obtuvieron que hay factor de riesgo en: 67% de postura/movimiento/duración, 77% 

movimientos repetitivos, fuerza el 69%, tiempos de recuperación o descanso el 70% 

describieron los trabajadores que presentaba factores riesgos importantes 

conclusiones: se encontrón posibilidades altas en los trabajadores un crecimiento 

de algunos trastornos músculo esqueléticos ya en el estudio se encontró  que los 

trabajadores  mostraban un riesgo alto en sufrir alguna lesión TME en el futuro, por 

lo cual se necesite regenerar su área de salud ocupacional. 

2.2. Bases teóricas.  

Teoría del entorno. 

El principal objetivo del modelo es mantener la energía vital de la persona 

partiendo de un hecho que actúa de la naturaleza sobre los individuos, ubicarlos y generar 

una condición posible que actué sobre él. Del cual la teoría se basa en el ambiente. Se 

supone que un ambiente saludable es indisponible emplear unos oportunos cuidados de 

enfermería. (Cedro, 2016). 

La naturaleza y las fuerzas que actúa sobre la vida y el crecimiento de un 

organismo. 

Nagthingale explica los 4 componentes importantes dentro de un ambiente 

saludable: 

 Ventilación adecuada 

 Luz adecuada 

 Calor suficiente 

 Control del ruido 
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El entorno psicológico pudo a verse dañado negativamente por el estrés y  

Nightingale  refiere que el ambiente social  que conforma el aire, agua y la exclusión 

oportuna compromete la recolección de datos  acerca de la enfermedad y la 

prevención de misma  (Jejun, 2012).  

La iluminación también es primordial por Nightingale  que explica que la 

luz solar era importante y determinante para las personas. Para  adquirir la finalidad 

de la luz solar, se explica a las enfermeras que debe trasladar y ubicar a los pacientes 

de manera que permanezcan al contacto con la luz solar (Rodriguez, 2010).  

La higiene es otro componente principal de la teoría del entorno. De que 

explica que un entorno sucio era un origen de las infecciones por la materia orgánica 

que comprende. Nightingale era aficionada al baño del paciente todos los días 

también que las enfermeras bañen a sus pacientes todos los días y también de ropas 

limpias y lavado de manos  frecuentemente (Rodriguez, 2010).  

La enfermera también debe obviar los ruidos innecesarios y evaluar las 

exigencias de preservar un entorno tranquilo. Nightingale educo a las enfermeras a 

evaluar la alimentación, el horario de comidas y resultado en el paciente 

(Rodriguez, 2010). 

Teoría de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales 

Madeleine Leininger en su teoría nos indicó que la cultura se origina 

relación a los valores, normas, símbolos, creencias, prácticas, y modelos de las 

vidas de las personas, instituciones compartidas, grupos o grupo y transferir las 

vivencias a otras (Jejun, 2012). 
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Se comprende que las costumbres y hábitos es hablar y contar con los estilos 

de vida esto va corresponder con la corriente conductual de la cultura (Mejía, 2013). 

La cultura es un grupo de costumbres y hábitos, de  producto de la invención 

total social y debe tener en cuenta como una herencia social y no por herencia 

biológica ya que transfiere por normas a cada generación, pero está estipulado por 

categoría colectivas (Mejía, 2013).  

Leininger nos dice que su teoría de la diversidad y la universalidad del 

cuidado cultural posee ciertas propiedades distintas: Es una de las únicas teorías 

que reúne claramente el hallazgo holístico y en global el cuidado cultural y es más 

la teoría que se va emplear en las culturas occidentales y orientales. Es la única 

teoría concentrada en mostrar los factores globales que  actúan sobre el cuidado de 

las  personas  tal como señalada a la vista del mundo, de los factores de la estructura 

social, cuidado de género, profesionales holístico, el lenguaje y entorno del 

ambiente (Mejía, 2013).  

2.3. Definición de términos básicos  

Factores de riesgos ergonómicos: Son elementos que van verificar que las 

condiciones de trabajo seas apropiadas con el propósito de dar seguridad a las 

acciones humanas y así  proteger la salud de los trabajadores para evitar las lesiones 

enfermedades posibles fatigas y accidentes laborales (Salud Ambiental- DIGESA, 

2005). 

Riesgo ergonómico: Es uno de los principales  riesgo que se produce por adoptar 

posturas forzosas y aplicación de fuerzas en la realización de un trabajo, 

movimiento repetitivo, manipulación de cargas. De las cuales tienes el riesgo de 
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producir o desarrollar producir trastornos o lesiones músculo-esqueléticos. Los 

tipos riesgo ergonómicos pueden ser antropométrico ambiental y diseño. 

Salud de los trabajadores: Es el estado de armonía, equilibrio y confort tanto 

físico, emocional, psicológico de los trabajadores en cada puesto laboral al 

interaccionar de manera favorable con el ambiente, herramientas, maquinarias u 

objetos en el trabajo.   

Empresa industrias san miguel: Es una empresa peruana dedicada a la fabricación 

y comercialización de bebidas gaseosa, aguas de mesa, jugos, energizantes, bebidas 

rehidratantes y té envasado 

2.4. Formulación de la hipótesis 

La presente investigación por ser de naturaleza descriptiva no presenta hipótesis. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. Diseño Metodológico  

3.1.1. Tipo de Investigación 

La investigación es descriptiva comparativa, ya  que se recopilo la 

información de los hechos observados y busca establecer similitudes  entre ellos, 

que consiste en llegar a conocer las situaciones y actitudes predominantes a través 

de la descripción exacta de las actividades, objetos, procesos y personas.  

3.1.2. Nivel de Investigación 

De nivel (I) descriptiva comparativa, describe y va contrastar las diferencias 

entre los fenómeno estudiado tal y como se encontró los factores de riesgo 

ergonómicos. Este nivel de investigación sirve para describir como es y cómo se 

manifestó el  fenómeno y sus componentes. 

3.1.3. Diseño 

De corte transversal, porque se desarrollará en un solo periodo de tiempo y 

espacio y prospectivo (Aplicación de encuestas a los trabajadores) durante la 

investigación se respetará los procedimientos metodológicos 
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3.1.4 Enfoque   

La investigación es de enfoque cuantitativo, porque uso técnicas estadísticas 

descriptivas.  

3.2. Población y Muestra 

Población: La población considerada para el estudio, en la empresa ISM que 

cuenta con 250 trabajadores  

Tipo de muestra: Muestra aleatorio simple (MAS) 

Muestra: De acuerdo a la fórmula de población finita consiguió un 95% de 

confiabilidad muestral y 5% de margen de error, como tamaño de muestra ajusta se 

consiguió 94 trabajadores a encuestar. 

Unidad análisis o de observación 

 Trabajadores de la empresa Industria San Miguel. 

Criterios de inclusión 

 Personas que trabajan en la empresa  

 Personas que trabajen en la empresa y acepten participar en el estudio 

Criterios de exclusión 

 Personas que no trabajen en la empresa 

 Personas que trabajen en la empresa y no acepten participar en el estudio
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3.3. Operacionalización de Variables e indicadores 

2
6
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.4.1. Técnicas a emplear 

La técnica que se va utilizar será el cuestionario para medir la variable 

diseñada según la Operacionalización. 

3.4.2. Descripción de los instrumentos 

El cuestionario será estructurado, que será auto administrado, está 

conformado por 4 aspectos: presentación, instrucciones, datos generales, cuerpo del 

cuestionario que está conformado en 3 dimensiones que son ergonomía 

antropometría, ergonomía ambiental y ergonomía de diseño, siendo el alcance del 

cuestionario tanto a la parte administrativa como operarios.  

En la parte operaria la cuantificación de cada dimensión está representada 

por ergonomía antropometría (19), ergonomía ambiental (21) y ergonomía de 

diseño (15) y en operarios varía la cuantificación de cada dimensión 

representándose por ergonomía antropometría (29), ergonomía ambiental (30) y 

ergonomía de diseño (12). 

Para  dar validez al instrumento se sometió a la evaluación  por  juicios de 

expertos, 3  jueces expertos, que son: 1 Enfermera en salud pública, 1 Enfermera  y 

1 enfermera epidemióloga. 

Validez por los jueces de expertos 

La codificación de mis jueces expertos se en una matriz de 3 x10, filas que 

corresponde a los jueces (03) y las columnas que corresponde a los ítems (10). Las 

respuestas se codificaron en: 



28 

 

  

1 =SI 

2=NO 

 La matriz resultante es la siguiente: 

 

Matriz de r de finn inter concordancia entre los jueces 

 

 

 

 

El  R de Finn calculado nos indica que los jueces están en un  ACUERDO 

FORTE. Por lo expuesto el instrumento es válido 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

De acuerdo a los resultados  encontrados del cuestionario de prueba piloto 

aplicado en 20 trabajadores en relación los factores de riesgos ergonómicos que afectan 

la salud de los trabajadores  en la empresa Industrias San Miguel, S.A.C Huaura 2019-

2020, procesaron en Excel. 

Los coeficientes  de confiabilidad de los cálculos son siguientes: 

JUEZ P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

 I II III  

I 1.000 0.925 0.925  

II  1.000 1.000  

III   1.000  

     

     

R de Finn mancomunado entre los Jueces =  0.950 
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Coeficiente de confiabilidad de las mitades según Spearman-Brown    = 0.912 

Coeficiente de confiabilidad de las mitades según Rulon-Guttman       = 0.892 

Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach                                        = 0.876 

Se puede observar nuestro valor para el instrumento de medición Como se 

puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medición nos da 

coeficientes de 0.912 (Spearman – Brown), 0,892 (Rulon – Guttman), 0.876 (Alfa de 

Cronbach) lo que lo hace a las variables CONFIABLES. 

Los estadísticos calculados fueron los siguientes: 

Media Varianza 

Desviación  

estándar 

N° de 

elementos 

103.00

0 
88,200 9,391 20 

 

3.5 Técnicas para el procesamiento de la información    

 La información previamente codificada en Excel será exportada al software 

estadístico SPSS versión 20.0 para su proceso y análisis de la data, se utilizará la 

estadística descriptiva para describir la variable para determinar los factores de 

riesgos ergonómicos. La información será presentada en cuadros de una o doble 

entrada con sus respectivos gráficos 

 

 

 

 

 



30 

 

  

 

CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. Tablas y gráficos resultados  

Tabla 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Trabajadores de empresa IMS  S.A.C 2020. 

 

Interpretación: En el gráfico N° 1 se percibe que de los 94 trabajadores entre 

administrativo y operario,  66 % de los trabajadores administrativo presentan un 

riesgo antropométrico para el trabajo mientras que los operarios su riesgo 

antropométrico solo son afectados en un 57%, menor que los administrativos. 

Factores de riesgo antropométrico entre administrativos y operarios que 

afectan  la salud de los trabajadores 

Riesgo   Administrativo Operarios 

 N % N % 

NO 16 34% 20 43% 

SI 31 66% 27 57% 

TOTAL 47 100% 47 100% 

Fuente: Trabajadores de empresa IMS  S.A.C 2020. 

        Figura  1. 

Factores de riesgo antropométrico entre administrativos y operarios 

que afectan  la salud de los trabajadores 
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Tabla 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Interpretación: En el gráfico N° 2 en cuanto al aspecto ambiental los trabajadores 

administrativos no se adaptan ergonómicamente en un 70% mientras que los 

trabajadores operarios suelen tener un riesgo de 51 no adaptarse al ambiente.  

 

 

 

Factores de riesgo del medio ambiental entre administrativos y operarios que 

afectan  la salud de los trabajadores 

Riesgo Administrativo Operarios 

 N % N  % 

NO 14 30 23 49 

SI 33 70 24 51 

TOTAL 47 100 47 100 

Fuente: Trabajadores de empresa IMS  S.A.C 2020. 

Figura 2. 

Factores de riesgo del medio ambiental entre administrativos y operarios 

que afectan  la salud de los trabajadores 

Fuente: Trabajadores de empresa IMS  S.A.C 2020. 
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Tabla 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Interpretación: En el gráfico N° 3 en relación al diseño laboral, quienes no 

adaptan son los trabajadores administrativos (68%) mientras que los trabajadores 

operarios no se adaptan 62%. En ambos casos el diseño laboral es un riesgo para 

ellos (administrativo y operarios). 

 

Factores de riesgo de diseño laboral entre administrativos y operarios que 

afectan  la salud de los trabajadores 

Riesgo Administrativo Operarios 

 N % N  % 

NO 15 32 18 38 

SI 32 68 29 62 

TOTAL 47 100 47 100 

Fuente: Trabajadores de empresa IMS  S.A.C 2020. 

Figura  3. 

Factores de riesgo de diseño laboral entre administrativos y operarios que afectan  

la salud de los trabajadores 

Fuente: Trabajadores de empresa IMS  S.A.C 2020. 
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Tabla 4 

Dimensiones entre administrativos y operarios de los trabajadores de la empresa Industrias  

San Miguel S.A.C Huaura 

 Ergonomía 

antropométrica 

Ergonomía 

ambiental 

Diseño laboral total 

NO SI NO SI NO SI  

N % N % N % N % N % N % N % 

ADMINIST

RATIVOS 

16 34 31 66 14 30 33 70 15 32 32 68 
94 100 

OPERARIOS 20 43 27 57 23 49 24 51 18 38 29 62 

 Fuente: Trabajadores de empresa IMS S.A.C 2020. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En el gráfico N° 4 se resume en relación de los factores ergonómicos donde se 

puede concluir que los trabajadores administrativos tienen menor adaptación que los trabajadores 

operarios. Los trabajadores administrativos están sujetos a mayores riesgos laborales y los 

trabajadores operarios tienen menor riesgo laboral porque se adaptan mejor. 

 

Figura 4. 

Dimensiones entre administrativos y operarios de los trabajadores de 

la empresa Industrias  San Miguel S.A.C Huaura 

Fuente: Trabajadores de empresa IMS  S.A.C 2020. 

DISEÑO LABORAL 
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CAPITULO V 

DISCUSION, CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Discusión 

Esta investigación realizada a los trabajadores de Industrias San Miguel 

S.A.C en el gráfico N° 4 se observa el mayor porcentaje de la población 

administrativa representa un 70,2% (n= 33) riesgos medio ambientales, 68% (n= 

32) riesgos de diseño laboral, 66% (n= 31) riesgos antropométricos.  

Florence Nightingale indica que Todas las condiciones y las fuerzas 

externas influyen en la vida y el desarrollo de un organismo, describe cuatro 

componentes principales de un entorno positivo o saludable que son ventilación 

adecuada, luz adecuada, calor suficiente, control del ruido.  

Los resultados estadísticos de riesgos ambientales de la muestra de estudio 

en la empresa Industrias San Miguel S.A.C resalta con prioridad la sensación 

térmica en estación de verano que representa el 57,4%(27), el 29,8% (14) 

manifiestan no tener un sistema de aire acondicionado. 

Al saber que la dimensión de riesgos ambientales es alta con respecto a las 

tres dimensiones nos indica que durante el tiempo de estudio se debe monitorear 

cuantitativamente los niveles de sensación térmica en los puestos administrativos 

mediante medición de la temperatura, implementar y gestionar el equipo de 
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refrigeración de aire acondicionado o sistema de ventilación en los puestos donde 

la sensación térmica sobrepasan el límite máximo permisible, inspeccionar con 

mayor frecuencia el funcionamiento del aire acondicionado u sistema de 

ventilación, gestionar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de 

refrigeración de aire acondicionado.  

Madeleine Leininger indica que la cultura hace referencia a los valores, 

creencias, normas, símbolos, prácticas y modelos de vida de los individuos, grupos 

o instituciones compartidos y transmitidos de una generación a otra a través de 

hábitos y costumbres a los que deben afrontar en toda su fase formativa.  

Los resultados estadístico de riesgos antropométricos de la muestra de 

estudio en la empresa Industrias San Miguel S.A.C resalta con prioridad los 

movimientos repetitivos de manos y muñecas que representan el 74,5%, 

sedentarismo prolongado que representa el 76,6%, la inclinación del cuello y la 

cabeza hacia delante al entrar a los datos de computadora que representa el 53,2%, 

fatiga visual que representa 63,8%, dolor en la espalda que representa 63,8%, dolor 

en el cuello que representa 66%, dolor en las muñecas que representa el 29,8%. 

Al saber que la dimensión de riesgos antropométricos es bajo con respecto 

a las tres dimensiones nos indica que durante el tiempo de estudio se debe de 

concientizar al personal administrativo reforzando los conocimientos y cambios de 

hábitos por medio de capacitaciones de ergonomía, gimnasia laboral y programas 

de salud ocupacional de seguridad basada en el comportamiento, con carácter 

bimestral de estrategia participativa con la finalidad de minimizar las lesiones 

musculo esqueléticas por la posturas inadecuadas, el programa de seguridad basada 

en el comportamiento reconoce e incentiva conductas seguras, cambia hábitos y 

costumbres arraigados en las personas formando líderes por cada puesto de trabajo, 
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llevando un control estadístico del programa a través  de indicadores de conductas 

saludables, persistiendo el trabajo en los grupos vulnerables de riesgos.  

Coincide con, Espinoza (2018) Realizó una investigación denominada 

“Estudio de factores de riesgo ergonómico físico en el personal administrativo de 

la construcción del hospital Daniel Alcides Carrión- Pasco”.  

Resultado: Se observa posturas forzadas en donde el 100.00 % de los 

administrativos tiene el cuello inclinado para ver la pantalla de la computadora, el 

33.33% de la oficina de Administración tiene un nivel de Riesgo Ergonómico 

Critico con respecto a los movimientos repetitivos, el 100% de las sillas no tienen 

reposabrazos ni altura regulable y el 100.00 % no tiene el escritorio lo 

suficientemente espacioso, el 54.17 % indica que tiene síntomas de cansancio 

visual, el 41.67 % tiene dolor dorsal, el 8.33% indica la presencia de dolores 

lumbares, el 8.33% indica la presencia de dolores de nuca durante su jornada laboral 

con mucha frecuencia, el 33.33 % de los trabajadores presentan muy 

frecuentemente sensación de dolor en las articulaciones sobre todo en las muñecas.  

Al igual que con la investigación propuesta por Quispe (2019) Realizó una 

investigación denominada “Factores de riesgo ergonómico asociados a dolor 

lumbar en los trabajadores administrativos de la municipalidad de independencia, 

2018” Lima. 

La población de estudio fueron 70 empleados de la Municipalidad de 

Independencia, la muestra para la recolección de datos fueron 52 empleados. Se 

aplicaron dos evaluaciones: Un cuestionario para los Riesgos ergonómicos validado 

en el país, y una Escala Análoga Visual para el caso de la lumbalgia. Se consideró 

las dimensiones de riesgo ergonómico referidas por Prevalia en el 2014. Resultados: 
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La muestra estudiada presento 75% de dolor lumbar, la intensidad del dolor fue de 

leve a moderada en un 98%, se evidencio que existe relación entre riesgo 

ergonómico de posturas forzadas asociado a miembros superiores y lumbalgia. 

En la valoración de la intensidad del dolor el 56% (29) trabajadores 

presentan dolor, el 42% (22) trabajadores presentan dolor moderado 1, y el 2% (1) 

un trabajador presenta dolor intenso. 

En el gráfico N° 4 Con respecto a la población de operarios se observa el 

mayor porcentaje que representa un 62% (n= 29) riesgos de diseño laboral, 57% 

(n= 27) riesgos de antropométricos, 51% (n= 24) riesgos ambientales.  

Los resultados estadísticos de riesgos de diseño laboral de la muestra de 

estudio en la empresa Industrias San Miguel S.A.C resalta con prioridad que no hay 

plataforma metálica para las operaciones de tratamiento de aguas, preparación de 

jarabe, maquina llenadora, máquina de soplado que representa un 68%(32), sillas 

pantalleras que no cumplen con las dimensiones mínimas para las operaciones que 

representa 59,6%(28). 

Al saber que la dimensión de riesgos de diseño laboral es alta con respecto 

a las tres dimensiones debido al grado de impacto de obtener a corto plazo lesiones 

musculo esquelético de consideración moderada al realizar sobre esfuerzos y 

movimientos repetitivos sobre el nivel de los hombros y cabeza debido al déficits 

de plataformas metálicas que sirven de ayuda para realizar las operaciones. 

 Inspeccionar con mayor frecuencia la actividad laboral para identificar 

puestos donde demandan el uso de plataformas en las zonas de producción, se debe 

realizar el estudio Ergonómicos con mayor periodicidad de los puestos críticos 

donde demanden sobre exigencia en el uso de plataformas, presupuestar e 
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implementar en los puestos críticos plataformas de acero inoxidable que cumplan 

las características técnicas para las operaciones, establecer la valoración en la 

matriz IPERC las medidas de acciones correctivas de Ingeniería con la finalidad de 

reducir los riesgos intolerables a riesgos aceptables de los puestos críticos que 

generan lesiones musculo esqueléticas crónicas.  

Madeleine Leininger indica que la cultura hace referencia a los valores, 

creencias, normas, símbolos, prácticas y modelos de vida de los individuos, grupos 

o instituciones compartidos y transmitidos de una generación a otra a través de 

hábitos y costumbres a los que deben afrontar en toda su fase formativa. 

Los resultados estadísticos de riesgos antropométricos de la muestra de 

estudio en la empresa Industrias San Miguel S.A.C resalta con prioridad los 

movimientos repetitivos de manos y muñecas que representan el 85,1%(40), trabajo 

en bipedestación que representan 57,4%(27), postura de trabajo dinámico de tronco, 

brazos, cuello que representa el 74,5%(35), manipulación manual de cargas de 10kg 

que representa 34%(16), manipulación manual de cargas de 25kg que representa 

17%(8), dolor en los pies 55,3%(26), dolor en los hombros 36,2%(17), dolor en la 

columna baja representa 48,9%(23). 

Al saber que la dimensión de riesgos antropométricos es el segundo factor 

de riesgos respecto a las tres dimensiones nos indica que durante el tiempo de 

estudio se debe de concientizar al personal operativo reforzando los conocimientos 

y cambios de hábitos por medio de capacitaciones de ergonomía en las operaciones, 

gimnasia laboral y programas de salud ocupacional de seguridad basada en el 

comportamiento, con carácter mensual de estrategia participativa con la finalidad 

de minimizar las lesiones musculo esqueléticas por la posturas inadecuadas, el 

programa de seguridad basada en el comportamiento reconoce e incentiva 
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conductas seguras, cambia hábitos y costumbres arraigados en las personas 

formando líderes por cada puesto de trabajo, llevando un control estadístico del 

programa a través  de indicadores de conductas saludables, persistiendo el trabajo 

en los grupos vulnerables de riesgos, se debe realizar el estudio Ergonómicos con 

mayor periodicidad de los puestos críticos donde demanden sobre exigencia los 

movimientos repetitivos de manos y muñecas, trabajo en bipedestación, postura de 

trabajo dinámico de tronco, brazos y cuello, manipulación manual de cargas, incluir 

en la valoración en la matriz IPERC los puestos donde demande lesiones musculo 

esqueléticas, realizar el análisis valorativo de la Matriz de Protocolos de Exámenes 

Médicos por puesto de trabajo y seleccionar los puestos críticos que deben ser 

evaluados exhaustivamente en los exámenes complementarios específicos de 

control para un correcto diagnóstico de lesiones musculo esquelético, Cuantificar 

la incidencia o prevalencia de evolución epidemiológica de lesiones músculo 

esqueléticos mediante Indicadores de proceso y resultados con la finalidad de 

identificar nuevos casos, mantener y reducir la población con lesiones músculo 

esqueléticos.  

Coincide con, De la cruz y Viza (2017) Realizó una investigación 

denominada “Factores de riesgos ergonómicos que inciden en la salud De los 

trabajadores del área de producción de la empresa textil Andes YARN S.A.C, 

Arequipa – 2016”. Objetivo: Determinar los factores de riesgos ergonómicos que 

inciden en la salud de los trabajadores del área de producción de la empresa Andes 

YARN S.A.C. Arequipa, 2016. De acuerdo a la investigación de 50 trabajadores se 

observó déficit en factores de riesgos ambientales que representa el 90%(45) del 

nivel de ruido, espacio de trabajo que representa el 80% (40), inclinación de tronco 

y espalda que representa el 60%(30), inclinación de cabeza y cuello que representa 
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50%(25),movimientos repetitivos muñecas hacia arriba o hacia abajo que 

representa 40%(20), levantamiento manual de cargas de 6kg a 15kg que representa 

58%(29), todos estos factores afectan la salud de los trabajadores, ya sea que 

algunas lesiones estén presentes desde lo más leve hasta la más grave o adquieran 

alguna enfermedad profesional debido a dichos factores presentes, todos ellos 

mencionado en la ergonomía, dolor localizado en cuello u hombro que representa 

38%(19). 

Al igual que con Chávez, Zaldumbide, Lalama, y Nieto (2016) Realizó una 

investigación denominada “Evaluación y control de riesgos ergonómicos con la 

herramienta reba en una empresa productora de bebidas azucaradas y leche en 

polvo”. Ecuador. Se ha determinado que existe riesgo ergonómico que se encuentra 

directamente relacionado con el manejo manual de cargas en los puestos de 

ayudantes de embalaje en los que se realiza paletizaje de productos representando 

el 60% lumbalgias, el 18% cervicalgia, 15% dolor en miembros inferiores, 21% 

dolor en miembros superiores. Del cual existe una relación directamente 

proporcional entre el tiempo de trabajo en la empresa y el tipo de lesiones 

encontrado en los trabajadores. 

5.2 Conclusiones 

 Existe una relación directa significativa entre el factor de riesgo ergonómico 

de la parte administrativa y operaria. 

 Las dimensiones con mayor riesgo en la parte administrativa fue ergonomía 

ambiental y en la parte de operarios fue ergonomía de diseño laboral. 

 En la empresa Industrias San Miguel S.A.C se hizo un análisis comparativo 

entre administrativo y operarios, encontrándose que las tres dimensiones en 
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la parte administrativa presentan un nivel de riesgo más alto con respecto a 

las tres dimensiones de la parte operativa. 

5.3 Recomendaciones 

 Coordinar con el área de recursos humanos y asistenta social para las 

facilidades de las citas ambulatorias médicas externas de los casos 

identificados con lesiones músculo esqueléticas crónicas. 

 Establecer el análisis valorativo de la Matriz de Protocolos de Exámenes 

Médicos por puesto de trabajo y seleccionar los puestos críticos que deben 

ser evaluados exhaustivamente en los exámenes complementarios específicos 

de control para un correcto diagnóstico de lesiones musculo esquelético. 

 Cuantificar la incidencia o prevalencia de evolución epidemiológica de 

lesiones músculo esquelético mediante indicadores de proceso y resultado 

con la finalidad de identificar nuevos casos, mantener y reducir la población 

con lesiones músculo esquelético. 

 Realizar cambio de puesto al personal con diagnóstico definitivo de 

enfermedad relacionada al trabajo por enfermedad musculo esquelética de un 

ambiente laboral de mayor riesgo a aun ambiente laboral de menor riesgo.  

 Las empresas deben de contar con el Seguro Complementario de Trabajo de 

Riesgo para sus trabajadores para el diagnóstico de enfermedades 

ocupacionales por lesiones músculo esqueléticas. 
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ANEXO 2 

Constancia de recolección de datos 
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ANEXO 3 

Bases de datos del cuestionario operario en el excel 
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Bases de datos del cuestionario operario spss 
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