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RESUMEN 

La presente investigación titulada “Autoevaluación de riesgos ergonómicos y 

psicosociales en personal administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2025” 

tuvo como objetivo general determinar cuáles son los riesgos ergonómicos y 

psicosociales a los que está expuesto el personal administrativo del Hospital 

Regional de Loreto y analizar cómo la falta de autoevaluación de estos riesgos 

afecta su bienestar laboral y desempeño. 

El presente trabajo de tesis se llevó a cabo como enfoque cuantitativo, 

descriptivo, no experimental como diseño y transversal. La población constituida 

por 48 trabajadores no asistenciales, quienes respondieron un cuestionario 

dirigido a investigar riesgos ergonómicos y psicosociales entre trabajadores 

administrativos. 

Como resultados encontramos que arriba del 60% del personal estudiado está 

de manera crónica sometida a factores de riesgo ergonómico, sobre todo 

asociados a métodos de desempeño laboral, diseño de la plaza de trabajo y las 

características de cada una de las personas encuestadas. Del mismo modo, se 

hallaron riesgos psicosociales que tienen que ver con defectos en el propio 

sistema organizativo y de comunicación. Pese a que casi todos entienden la 

asociación entre riesgos asociados al trabajo y su salud general, la mayoría no 

efectúa autoevaluaciones ni revisiones cada cierto tiempo, siendo esto una 

limitante en relación a proponer y ejecutar actividades de prevención. 

Concluimos que la carencia de autoevaluaciones periódicas de los riesgos 

ergonómicos y psicosociales están  relacionados de manera negativa en el 

bienestar del medio de trabajo, el rendimiento y el ausencias continuas del 

personal no asistencial, surgiendo la ejecución de acciones de prevención 

sustentadas en la propia evaluación con el objetivo de mejor la salud y 

desempeños laborales.. 

Palabras clave: bienestar laboral, evaluación personal, personal de oficina, 

riesgos ergonómicos, riesgos psicosociales 
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ABSTRACT 

This research, entitled “Self-Assessment of Ergonomic and Psychosocial Risks 

in Administrative Staff of the Loreto Regional Hospital, 2025,” aimed to determine 

the ergonomic and psychosocial risks to which the administrative staff of the 

Loreto Regional Hospital are exposed and to analyze how the lack of self-

assessment of these risks affects their well-being and performance. 

This thesis was conducted using a quantitative, descriptive, non-experimental, 

and cross-sectional design. The population consisted of 48 non-clinical staff 

members who responded to a questionnaire designed to investigate ergonomic 

and psychosocial risks among administrative workers. 

The results showed that over 60% of the staff studied are chronically exposed to 

ergonomic risk factors, primarily associated with work performance methods, 

workstation design, and the characteristics of each individual surveyed. Similarly, 

psychosocial risks were found related to shortcomings in the organizational and 

communication systems. Although almost everyone understands the link 

between work-related risks and their overall health, most do not conduct self-

assessments or regular reviews, which limits their ability to propose and 

implement preventative measures. 

We conclude that the lack of periodic self-assessments of ergonomic and 

psychosocial risks is negatively impacting workplace well-being, performance, 

and the frequent absences of non-clinical staff. This necessitates the 

implementation of preventative actions based on self-assessment to improve 

health and work performance. 

Keywords: workplace well-being, personal evaluation, office staff, ergonomic 

risks, psychosocial risks 
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CAPITULO I:  MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 1.1 Antecedentes del estudio 

Internacionales: 

Montoya-Enríquez (2019), en México menciona que los factores 

de riesgo ergonómico tienen un rol en la salud de los profesionales 

de enfermería. El departamento de Seguridad y Salud en el trabajo 

en México, destaca la elevada proporción del personal Sanitario 

con problemas Musculo Esqueléticos, específicamente las lesiones 

en espalda, encontrando una relación significativa con altos niveles 

de estrés derivados al tipo de trabajo que desempeñan (Secretaria 

del Trabajo y Previsión Social, 2017). El objetivo de este trabajo 

fue identificar y establecer la asociación entre factores de riesgo 

por exposición física y psicosocial intralaboral con la presencia de 

síntomas de dolor por región corporal en trabajadores del sector 

sanitario. Metodología: Estudio descriptivo, exploratorio de corte 

transversal a 50 profesionales de enfermería. Se recolectaron 

datos sociodemográficos, laborales y extralaborales. Resultados y 

Conclusiones: El análisis del modelo permitió conocer el efecto 

que se tienen sobre los riesgos expuestos. Los niveles de 

Exposición a riesgos ergonómicos de presentar un TME fue 

estadísticamente Alto, lo cual es derivado de las intervenciones del 

proceso de trabajo. A través del análisis múltiple de las relaciones 

entre las variables demográficas, laborales, ergonómicas y 

psicosociales, si presentan una correlación estadísticamente 

significativa con los síntomas de dolor. Finalmente se pudo 

examinar que, si existen condiciones adyacentes al trabajo y que 

presentan modificaciones en los estilos de vida de los trabajadores. 

(1)
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Nacionales 

Rojas-Paredes (2020) en Arequipa realiza una investigación con 

el objetivo principal de proponer mejoras sobre la base de la 

evaluación ergonómica de los puestos de trabajo. Su metodología, 

utilizando un diseño no experimental y transversal, obtuvo como 

resultados la selección de la plaza de operarios, incluyendo en 

este puesto como tarea de más riesgo los ajustes estructurales, de 

nivel de riesgo alto y precisa modificaciones ergonómicas 

inmediatas, teniendo en cuenta a los cuatro trabajadores que llevan 

a cabo dicha tarea. Finalmente, en cuanto a las posturas, la 

actividad cortar un adoquín también fue encontrada como elevado 

riesgo y sobre la manipulación de cargas se encontró riesgo sólo 

moderado, precisando diseñar de nuevo la actividad. (2) 

Martínez Diaz, D. (2022) en Chincha, Ica realiza una investigación 

con el propósito de determinar la relación de la ergonomía 

ocupacional y el rendimiento laboral del personal de oficina de la 

comuna Grocio Prado de Chincha durante el año 2021. La 

metodología fue estudio cuantitativo, aplicada, descriptivo 

correlacional y diseño no experimental. Se determinó una población 

compuesta por 55 miembros administrativos de la comuna en 

mención, tomando una muestra que era la misma que el universo. 

Evidenció que el 20% de participantes del estudio notan un nivel 

bajo de riesgos ergonómicos, otro 36,4% se encontró en nivel 

medio y 43,6% descrito como alto. En relación a la performance de 

trabajo, el 16,4% muy bajo, el 20%, bajo, el 23,6% regular, el 27,3% 

alto y el 12,7% muy alto. La conclusión es que el riesgo ergonómico 

presenta correlación negativa moderada con el desempeño laboral, 

(Spearman = 0,792 y p= 0.000 < 0,05; de la misma manera, el 

riesgo ergonómico incide en un 58,5% (r2 = 0,585) en el 

desempeño laboral. (3)  
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Cueva Valentín, F. (2022) en Lima   en su  tesis titulada riesgos 

ergonómicos y su significado en el desempeño laboral de los 

trabajadores  administrativos de una empresa generadora de 

electricidad tiene como finalidad conocer cuanto tiene que ver los 

componentes ergonómicos con la calidad de trabajo de los 

empleados de la compañía ELECTROWERKE SA – ATE, 2018.  

 

 

 

La metodología seguida, se empleó análisis cuantitativo. La 

población constituida por 57 trabajadores. Sobre los resultados, se 

encontró en el personal 60% de mediano riesgo,  precisando por 

ello acciones de corrección. (4) 

 

Antecedente Regional 

No encontramos en el ámbito Regional. 
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  1.2 Bases teóricas     

 

La ergonomía se encarga de estudiar la relación entre las personas 

y el ambiente laboral donde se desempeñan. La meta es elaborar 

tareas, herramientas y ambientes que logren la mayor eficiencia, 

bienestar y seguridad del personal. A lo largo de los años recientes, 

la investigación en este campo ha progresado en la tecnología, el 

teletrabajo y la ergonomía cognitiva. 

 

Areas: 

 

1. Física: 

 

Dirigido a construir el lugar donde se labora, los medios 

que se le proporcionan y los muebles que tienen a su 

disposición para disminuir al máximo los riesgos sobre el 

sistema musculo esquelético. 

 

2. Cognitiva: 

 

Evalúa como evitar las fallas de los miembros del 

personal así como la sociabilización entre el ser humano 

y los ordenadores.  

 

3. Organizacional: 

 

Examina la eficiencia de los procedimientos técnicos y 

sociales. 
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4. Tecnología y ergonomía: 

 

Realidad virtual aplicada a los adiestramientos 

ergonómicos. 

 

 

5. Ergonomía inclusiva: 

 

Aplicada a grupos diversos, como miembros de la tercera 

edad o aquellas con habilidades especiales.  

 

 

Riesgos ergonómicos 

 

Referida a variables que tiene que ver con la elaboración de 

tareas y entornos laborales que podrían llevar a malestar o algún 

tipo de daño musculoesquelético a los servidores. Esta exposición 

suele provenir de posturas incómodas, movimientos repetitivos, 

esfuerzos físicos exagerados o variables medio ambientales 

inconvenientes. 

 

Principales categorías de riesgos ergonómicos 

 

1. Posturas forzadas o mantenidas: 

 

Tiene que ver con algias cervicales,  dorso y hombros. 

 

2. Movimientos repetitivos: 

 

Asociado a daño debido a esfuerzos repetitivos, 

(ejemplo: síndrome del túnel carpiano). 

 

 

 



 

17 
 

 

3. Manipulación manual de cargas: 

 

Aumenta la posibilidad de daño lumbar. 

 

4. Factores ambientales: 

 

Deficiente luz, exceso de frio o calor o ruido que 

condiciones posturas incorrectas y estrés permanente.  

 

5. Trabajo sedentario: 

 

Estar sentado mucho tiempo sin cambio de postura o 

reposo.  

 

6. Mal diseño de la plaza laboral: 

 

Medios puestos a disposición para desarrollar la labor así 

como la mueblería a disposición que no son las 

apropiadas de acuerdo a los requerimientos del personal. 

 

Resultantes negativos de las amenazas ergonómicas 

 

• Cambios en sistemas esquelético y muscular.  

• Cansancio mental y físico. 

• Reducción de la productividad y ausentismo laboral progresivo. 

• Compromiso del bienestar. 
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Mecanismos para evitar los peligros ergonómicos 

 

 

1. Examinación ergonómica: 

Uso de medios de evaluación que busquen y encuentren 

peligros en acciones determinadas.  

 

2. Diseño ergonómico del puesto de trabajo: 

Diseñar el mobiliario de acuerdos a características del 

operario.  

 

3. Entrenamiento: 

Demostraciones como operar con carga y la 

incorporación de  actitud corporal que prevenga 

amenazas esqueléticas y musculares.  

 

4. Ejercicios de recuperación: 

A fin de esquivar sobrecarga. 

 

 

5. Soporte tecnológico funcional: 

Incorporación de automatización para palear el peso. 

 

  Estudios sobre riesgos ergonómicos y psicosociales en Perú:  

 

El último lustro ha visto nuestro país varias investigaciones que 

priorizan las amenazas y también psicosociales en diversos sectores 

de trabajo.  

 

1. Guevara Ascencio, R., et al (2018). Factores de riesgos 

ergonómicos de los trabajadores de un mercado de la ciudad de 

Lima - 2018. Trabajo a fin de obtener la especialidad de Enfermería 

en Salud Ocupacional, Universidad Peruana Cayetano Heredia.  

(Repositorio Universidad Peruana Cayetano Heredia ) 

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9045/Factores_GuevaraAscencio_Roxana.pdf?isAllowed=y&sequence=1&utm_source=chatgpt.com
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Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo 

ergonómicos en trabajadores de cocina de un mercado en Lima.  

 

2. Herrera Jiménez, M. (2019). Amenazas ergonómicos de los 

profesionales enfermeros en un hospital de la ciudad de Lima, 

Universidad Peruana Cayetano Heredia.  

 

Se estudiaron las amenazas ergonómicos en profesionales 

enfermeros. Hallazgo importante es que quien labora decúbito más 

de 6 horas y cargaban peso mayor a 15 kg evidenciaban superior 

prevalencia de compromiso musculoesquelético. 

 

3. García, J. L., & Fernández, F. (2021). Riesgos ergonómicos y 

psicosociales en trabajadores de una empresa manufacturera en 

Lima. Revista Peruana de Salud Ocupacional, 17(2), 123-130. 

Encuentra que el 54% de servidores tenían un elevado nivel de 

amenazas ergonómicas, asimismo un 41% de amenazas 

psicosociales.  

4. Marsh Beneficios. (2024). encuentra que sobre 332 empresas el 

78%  describían  ausentismo laboral. El 70% de los entornos 

laborales estudiados presentaban alteraciones ergonómicas. 

 

5. Zegarra, M. (2019) 

Documentó que múltiples tareas asignadas altera el buen estado 

físico uy mental de los empleados. 

 

6. Sánchez, P. R., (2023).  

Demostró la asociación entre amenazas ergonómicas en 

empleados textiles, siendo favorable para el confort y la eficiencia 

del empleado el manejo idóneo de las amenazas. 

 

 

Normativa Peruana sobre Ergonomía: 
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La más actual es la Resolución Ministerial N° 375-2008-TR, (del 30 

de noviembre del 2008). "Norma Básica de Ergonomía y de 

Procedimiento de Evaluación de Riesgo Disergonómico", es su 

nombre, promulgada con la finalidad de determinar paradigmas que 

identifiquen amenazas y situaciones disergonómicos en los 

establecimientos de labor.  

 

 

1. Posturas en los puestos de trabajo: Se proporcionan 

recomendaciones para mantener posturas adecuadas durante 

la realización de tareas, con el fin de reducir la fatiga y prevenir 

trastornos asociados a posturas incorrectas. 

 

2. Diseño de equipos y herramientas en puestos de 

producción: Se Proponen disponer equipos y herramientas 

que disminuyan al máximos amenazas de lesiones. 

 

3. Diseño de equipos en puestos de trabajo informático:  

 

4. Condiciones ambientales de trabajo:  

 

5. Organización del trabajo:  

 

6. Identificación de factores de riesgo disergonómico 

 

 

Pese a su antigüedad, continúa en el Perú siendo la guía en relación a 

amenazas ergonómicas en el área de trabajo.  

 

 

  1.3 Definición de términos básicos 

 

Ergonomía: área del conocimiento que se encarga de evaluar la 

asociación entre el ser humano y los ambientes de labor con la 
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finalidad de disponer de nichos de trabajo que brinden bienestar al 

trabajador. https://concepto.de/ergonomia/#ixzz8ybo2jHDQ 

   

Riesgo Ergonómico: cuanto es posible tener un problema 

musculoesquelético.  https://www.cenea.eu/riesgos-ergonomicos/ 

 

Riesgo Psicosocial: evalúa amenazas trascendentes para 

desarrollar estrés laboral. 

https://www.who.int/es/tools/occupational-hazards-in-health-

sector/psycho-social-risks-mental-health 

 

Diagnóstico personal:  Procedimiento para evaluar la calidad del 

desempeño realizado por uno mismo.  

https://www.lifeder.com/autoevaluacion/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://concepto.de/ergonomia/#ixzz8ybo2jHDQ
https://www.cenea.eu/riesgos-ergonomicos/
https://www.who.int/es/tools/occupational-hazards-in-health-sector/psycho-social-risks-mental-health
https://www.who.int/es/tools/occupational-hazards-in-health-sector/psycho-social-risks-mental-health
https://www.lifeder.com/autoevaluacion/
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CAPITULO II:   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

                   2.1 Descripción del problema 

   

Los riesgos ergonómicos y psicosociales tienen importancia supina 

por su influencia en el bienestar de los empleados y su rendimiento 

en el ámbito laboral.  

 

Esto empeora con el uso de mobiliario inadecuado, las 

herramientas no ergonómicas y el largo tiempo que se permanece 

frente a los ordenadores día a día.  

 

Los trabajadores del sector administrativo del Hospital Regional de 

Loreto, tienen un rol preponderante en dar la base de trabajo para 

mantener el Hospital en condiciones que garanticen la respuesta 

adecuada y cumpla las funciones encomendadas.  

 

La percepción de estas amenazas es sin embargo, escaza en los 

propios trabajadores. Tampoco existe medidas para evitar dichos 

daños a la salud.  

 

La falta de autoevaluación de riesgos ergonómicos y psicosociales 

puede dificultar la identificación temprana de condiciones que 

afectan la salud laboral y, en consecuencia, contribuir al aumento 

del ausentismo, la rotación de personal y la disminución en la 

calidad del servicio ofrecido por el hospital.  

 

Amerita entonces, efectuar una investigación que nos lleve a un 

diagnóstico adecuado sobre como los trabajadores perciben estos 

riesgos a los que cada día se exponen.  
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  2.2 Formulación   del problema  

 

                          2.1. Problema   general  

 

¿Cuáles son los riesgos ergonómicos y psicosociales a los 

que está expuesto el personal administrativo del Hospital 

Regional de Loreto, y cómo afecta la falta de autoevaluación 

de estos riesgos en su bienestar laboral y desempeño? 

 

  2.2. Problemas específicos 

      

1. ¿Cuáles son los principales factores de riesgo ergonómico 

que afectan al personal administrativo del Hospital Regional 

de Loreto? 

 

2. ¿Cuáles son las amenazas psicosociales más importantes 

en los empleados del área de administración del Hospital 

Regional de Loreto? 

 

3. ¿En cuánto los empleados administrativos tiene en cuenta 

las amenazas ergonómicas y psicosociales en el medio en 

el que se desenvuelven? 

 

4. ¿Cuál es el impacto que tienen las amenazas ergonómicas 

y psicosociales no atendidas en el rendimiento en el trabajo 

y el ausentismo laboral del personal administrativo del 

Hospital Regional de Loreto? 

 

5. ¿Cuáles serían las estrategias a desarrollar a fin de 

disminuir las amenazas identificadas y elevar el nivel del 

bienestar laboral en los trabajadores del Hospital Regional 

de Loreto? 

 



 

24 
 

 

 

                    3.2 . Objetivos 

 

                          3.2.1. Objetivo  general 

 

Determinar cuáles son los riesgos ergonómicos y 

psicosociales a los que está expuesto el personal 

administrativo del Hospital Regional de Loreto, y cómo 

afecta la falta de autoevaluación de estos riesgos en su 

bienestar laboral y desempeño. 

 

    3.2.2. Objetivos  específicos 

 

1. Determinar cuáles son los principales factores de riesgo 

ergonómico que afectan al personal administrativo del 

Hospital Regional de Loreto. 

 

2. Determinar cuáles son los factores de riesgo psicosocial 

más comunes entre los trabajadores administrativos de la 

institución. 

 

3. Conocer en qué medida el personal administrativo es 

consciente de los riesgos ergonómicos y psicosociales a los 

que están expuestos. 

 

4. Determinar cuál es el impacto tienen los riesgos 

ergonómicos y psicosociales no gestionados en la 

productividad y el ausentismo laboral del personal 

administrativo. 

 

5. Plantear opciones a fin de minimizar peligros y mejorar 

sustantivamente el confort entre ellos empleados de la 
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administración en el Hospital “Felipe Santiago Arriola 

Iglesias”. 

 

 

 

2.4. Justificación   de la investigación 

    

El trabajo de tesis Autoevaluación de riesgos ergonómicos y 

psicosociales en el personal administrativo del Hospital Regional 

de Loreto es relevante pues acarreará mejoras en la productividad 

y bienestar entre los trabajadores administrativos del Hospital 

Regional de Loreto.  

 

Relevancia Institucional 

 

Disminuir las amenazas ergonómicas deben disminuir el porcentaje 

de ausentismo laboral y aumentará la satisfacción en el entorno de 

trabajo.  

 

Relevancia Académica 

 

No tenemos investigaciones anteriores en relación a amenazas 

ergonómicas y psicosociales entre empleados administrativos del 

entorno del sector salud hospitalario en la región amazónica. Esto 

podría ser útil para proponer estudios similares en otras 

instituciones de salud.  

 

Facilitar la implementación de medidas preventivas personalizadas. 
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 2.5 Hipótesis 

 

  No planteamos hipótesis. 

 

                    21.6 Variables   

 

                           2.6.1.  Identificación de las variables. 

 

Dependiente:   

Grado de peligros ergonómicos y psicosociales encontrados entre los 

empleados de la administración del  Hospital “Felipe Santiago Arriola 

Iglesias”. 

(Esta variable mide el grado en que estos riesgos están presentes y su 

impacto en el bienestar y desempeño laboral del personal administrativo). 

 

Independientes:  

 

1. Componentes ergonómicos: 

 

Altura de escritorio, disposición de equipos 

Posturas tomadas mientras se realiza el trabajo. 

 

2. Componentes psicosociales: 

 

Cantidad de tareas a cumplir  

Exigencia de lograr lo planificado 

Vínculos laborales  

Presión ocupacional  
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3. Particularidades personales: 

 

Grupo etario, género. 

Capacidad cognitiva y actitudinal respecto a la autoevaluación 

de peligros. 

Trayectoria laboral. 

 

4. Determinantes ambientales: 

 

Condiciones lumínicas, nivel térmico. 

 

                     2.6.2  Definición  conceptual  y operacional  de  las variables  

   

El contenido es la segunda columna de la tabla que se presenta a continuación 

 

                           2.6.3 Operacionalización de las variables  

 

El contenido se muestra en las columnas del 1 al 5 de la tabla que se presenta 

a continuación: 

 

Variables Definición  Dimensión Valor Instrumentos 

 
Dependiente 

 
Riesgo 
ergonómico 
 
 
 
 
 
Riesgo 
psicosocial 

 
 
 
Peligros por 
incorrecta 
ergonomía 
en el trabajo 
 
falta de 
control sobre 
las tareas 
laborales 
 

 
 
 
Cargas 
físicas 
Cargas 
cognitivas 
 
 
 
 
 
Condiciones 
del entorno 
Pausas para 
descansos 

 
 
 
 
Presente 
Ausente 
 
 
 
 
Presentes 
ausentes 

 
 
 

Cuestionario 
de 
Autoevaluación 
de Riesgos 
ergonómicos y 
psicosociales. 
 

Independientes 
 

 
 
 

 
 

 

Escala 
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Características 
personales 

 
Edad 

 
 
 

Nivel educativo 
 
 
 
 

Estado Civil 
 
 
 
 
 
 
 
Factores 

ergonómicos: 

 
 
 
 
 
Factores 
psicosociales: 
 
Factores 
ambientales: 
 

 

 
Tiempo en 

años  que ha 
vivido una 
persona 

 
Grado de 
educación 
más alto que 
una persona 
ha 
terminado 
 
Condición en 
la que se 
encuentra 
una persona 
con relación 
a su 
situación de 
pareja 
 
Diseño del 
puesto de 
trabajo 
(altura de 
escritorio, 
sillas, 
disposición 
de equipos). 
 
Demanda 
laboral  
 
Condiciones 
lumínicas, 
nivel térmico 
 
 
 
 
 
 
Pausas de 
recuperación 
muscular y 
reposos. 
 

 
Período en 
año de vida 
fértil de una 
mujer  

 
 
 

Analfabeta 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
 
 
Soltera 
Casada  
Divorciada 
Conviviente 
Viuda 
 
 
 
 
Tiene diseño 
adecuado 
 
Carece de 
diseño 
adecuado 
 
 
 
 
Carga de 
trabajo 
normal 
Carga de 
trabajo 
intensa 
 
 
Entorno 
iluminado, 
temperatura 
adecuada, 
hay 
disponibilidad 
de 
descansos 
 

 
Discreta 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 

Cuestionario 
de 
Autoevaluación 
de Riesgos 
ergonómicos y 
psicosociales. 
 



 

29 
 

Entorno no 
iluminado, 
temperatura 
no adecuada, 
no hay 
reposo 
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CAPITULO   III:  METODOLOGIA 

                  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

   

 

Investigación descriptiva: 

 

Se pretende identificar y describir los peligros 

ergonómicos y psicosociales en miembros del área 

administrativa. No se manipula variables. 

 

Estudio transversal: 

 

La cuantificación de los datos de hará en un momento de 

tiempo determinado. 

 

Según su enfoque: 

 

Enfoque cuantitativo: 

Se utilizarán instrumentos como cuestionarios 

estructurados, listas de verificación y escalas 

estandarizadas para medir los riesgos y el nivel de 

percepción de los mismos. 

 

   

 

 

Diseño  

 

No experimental, no se manipula las variables, se observa y 

analizan los fenómenos como suceden en el entorno natural.  
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                  3.2 Población y muestra 

 

Se trata de un muestreo por conveniencia, tomando un número de 

50 personas del personal Administrativo del Hospital Regional de 

Loreto.  

 

Criterios de inclusión 

 

1. Trabajar en el área administrativa del Hospital Regional de 

Loreto.  

2. Que desee participar llenando el cuestionario.  

3. Cuestionario que llene todos los datos requeridos para el 

presente trabajo de investigación completos. 

 

Criterios de exclusión 

 

Actualmente no se considera ya, criterios de exclusión.  Es tácito 

que si no cumple criterios de inclusión está excluido. 

 

 

 

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección                  

de datos 

 

Para realizar el levantamiento de la información se utilizó el 

Cuestionario de Autoevaluación de Riesgos ergonómicos y 

psicosociales. El mismo forma parte de las herramientas técnicas 

desarrolladas por La Dirección General de Salud Laboral del 

Gobierno de las Islas Baleares, hecho para prevención de riesgos 
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laborales, evaluación de riesgos psicosociales y evaluación 

ergonómica en Centros de trabajo.   

 

Los organismos que lo diseñaron fueron 

a. Instituto Balear de Seguridad y Salud Laboral (IBASSAL) 

b. Gobierno de las Islas Baleares – Consejería de Trabajo 

y Salud Laboral 

  

 

      3.4. Procesamiento de la Información  

 

Los datos obtenidos del Cuestionario de Autoevaluación de 

Riesgos ergonómicos y psicosociales serán trasladadas a un 

cuestionario elaborado en el Software estadístico SPSS versión 26 

a fin de realizar la estadística descriptiva y la sistematización 

requerida. 
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CAPÍTULO   IV:  RESULTADOS 

 

Se trabajaron con 48 empleados del área administrativa del 

Hospital “Arriola Iglesias”: 

 

4.1 Caracterización de la población de estudio 

 

Género 

Varones: 54.2% 

Mujeres: 45.8% 

 

Años de estudio 

 

Universidad/secundaria:  41.7% 

Técnico administrativo:  41.7% 

Administración:   10.4% 

Superior incompleto:   06.2% 

 

Predomina el nivel universitario/secundario y técnico. 

 

4.2 Resultados del Objetivo específico 1 

 

Factores de riesgo ergonómico 

Indicador evaluado Sí (%) No (%) 

Aspectos ergonómicos contemplados en el puesto 60.4 39.6 

Métodos de trabajo con criterios ergonómicos 62.5 37.5 

Consideración de características personales para el puesto 58.3 41.7 

 

Los resultados evidencian que más del 60% del personal administrativo está 

expuesto a factores de riesgo ergonómico, principalmente relacionados con 

el diseño del puesto de trabajo, métodos laborales y características individuales, 

lo cual puede generar trastornos musculoesqueléticos y fatiga física. 

 



 

34 
 

4.3 Resultados del Objetivo específico 2 

 

Riesgo psicosocial 

Factor psicosocial Sí (%) No (%) 

Comunicación fluida 83.3 16.7 

 

La mayoría opina tener comunicación adecuada, un 16.7% encuentra 

deficiencias, esto es una amenaza psicosocial causada por estrés debido al 

trabajo, y sobrecarga asociada a emociones. 

 

4.4 Resultados del Objetivo específico 3 

 

Nivel de conciencia sobre los riesgos 

Indicador Sí (%) No (%) 

Reconoce la relación entre riesgos ergonómicos y salud 77.1 22.9 

Realiza revisiones periódicas ergonómicas 37.5 62.5 

 

Si bien la mayoría del personal reconoce que los riesgos afectan su salud, el 

62.5% no realiza evaluaciones a si mismos ni controles periódicas, esto no hace 

sino ilustrar una falta de cultura preventiva. 
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4.5 Resultados del Objetivo específico 4 

 

Impacto en productividad y ausentismo laboral 

Variable evaluada Sí (%) No (%) 

Interés en condiciones de desenvolvimiento laboral cómodas 83.3 16.7 

 

La falta de gestión de los riesgos ergonómicos y psicosociales puede repercutir 

negativamente en la productividad laboral, incrementando el ausentismo, el 

cansancio físico y mental, y disminuyendo el rendimiento del personal 

administrativo. 

 

4.6 Resultados del Objetivo específico 5 

 

Estrategias preventivas basadas en la autoevaluación 

Los resultados muestran la necesidad de implementar estrategias 

preventivas, debido a que: 

Más del 60% presenta riesgos ergonómicos 

El 62.5% no realiza autoevaluaciones 

Existe conciencia del riesgo, pero no acciones preventivas sistemáticas 

 

Estrategias propuestas a partir de los resultados: 

 

Programas de autoevaluación ergonómica periódica 

Capacitación en riesgos psicosociales y ergonomía 

Implementación de pausas activas 

Mejoras en la organización del trabajo 

Monitoreo continuo del bienestar laboral 
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Resultado del Objetivo General 

 

El personal administrativo del Hospital Regional de Loreto está expuesto a 

riesgos ergonómicos y psicosociales significativos, y que la falta de 

autoevaluación sistemática afecta negativamente su bienestar laboral y 

desempeño, justificando la implementación de estrategias preventivas basadas 

en la autoevaluación. 
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CAPÍTULO V:  DISCUSIÓN 

 

Discutimos los principales hallazgos encontrados, se compara con estudios 

anteriores y literatura publicada. 

 

Objetivo General 

 

El personal estudiado está sometidos a amenazas ergonómicas y psicosociales 

importantes, éstos no son apropiadamente afrontados por que no se disponían 

formatos ni procesos periódicos de autoevaluación.  

 

Los resultados encontrados muestran que, pese a tener noción sobre las 

amenazas ergonómicas y psicosociales, no se llevan a cabo medidas que eviten 

su presencia.  Los autores enfatizan que es importante estudiar la presencia de 

los riesgos con herramientas de autoevaluación a fin de elevar la productividad 

de los empleados administrativos. 

 

Objetivo Específico 1 

 

Factores de riesgo ergonómico 

Una cifra superior al 60% de los trabajadores del área administrativa está 

sometido a amenazas ergonómicas, por deficiente adecuación del puesto de 

trabajo y las características de cada uno de los empleados administrativos. 

 

Estos resultados coinciden con otros trabajos de investigación en otras 

instituciones de  salud, en los que se documentó que los deberes administrativos 

prolongados, el uso sin descanso de ordenadores personales y posturas 

inadecuadas son variables  determinantes en la presencia de problemas de tipo 

musculoesqueléticos.  
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Objetivo Específico 2 

 

Factores de riesgo psicosocial 

La mayoría de los empleados administrativos opinan que tienen canales de 

comunicación adecuados, un porcentaje importante encontraron y señalaron 

deficiencias en el mismo tema.  

 

La revisión de artículos relacionados nos dice que la comunicación 

organizacional deficiente es una variable psicosocial que resalta, curiosamente 

con énfasis en instituciones del sector salud.  

 

Nuestros resultados señalan que aún cuando se goce de un ambiente 

comunicacional moderadamente agradable, puede aún prevenirse estos 

peligros. 

 

Objetivo Específico 3 

 

Nivel de conciencia sobre peligros 

Casi todos los encuestados calificaron apropiadamente la relación entre 

amenazas ergonómicas y estado de salud; empero, todavía una cifra superior al  

60%  no realiza acciones periódicas. 

 

Es decir que, el hecho de conocer un fenómeno no garantiza que se tomaran las 

medidas correctivas a fin de prevenir daños.  

 

Objetivo Específico 4 

 

Impacto en la productividad y el ausentismo laboral 

Los resultados sugieren que los riesgos ergonómicos y psicosociales no 

gestionados pueden afectar la productividad y contribuir al ausentismo laboral.  
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Pese a que existe interés entre el personal administrativo e tener condiciones 

laborales mejores todavía hay estrés y rendimiento en el trabajo venido a menos 

por amenazas no controladas.  

La literatura es clara en indicar que las amenazas laborales incrementas en 

ausentismo y disminuye el eficiencia del trabajo administrativo. 

 

Objetivo Específico 5 

 

Estrategias preventivas  

 

Razones numerosas vimos a fin de trabajar en prevención de daños 

ergonómicos, a saber,  estrategias de búsqueda de amenazas y capacitación en 

ergonomía y salud mental. 

 

En el Hospital “Felipe Santiago Arriola Iglesias”, esto abonaría en favor de 

mejorar el bienestar laboral y por ende, llevar al tope la eficiencia de los 

empleados del sector administrativo.  
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CONCLUSIONES  

 

1. Los empleados del Hospital “Felipe Santiago Arriola Iglesias” está 

sometido a peligros de índole ergonómicas y psicosociales trascendentes; 

éstas, modifican el desempeño laboral y el bienestar en el ambiente donde 

se desarrollan las labores. 

 

2. Los factores de riesgo ergonómico identificados evidencian que una parte 

importante del personal realiza sus labores en condiciones no óptimas, lo 

cual incrementa la probabilidad de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos, fatiga física y disminución del rendimiento laboral. 

 

3. Aun cuando la comunicación en trabajadores del área administrativa, 

siguen habiendo problemas con el clima organización de la institución, 

esto genera estrés laboral. 

 

4. La mayoría del personal administrativo conoce sobre amenazas 

ergonómicas y psicosociales, no existen estrategias para evaluarlos de 

manera regular.  Esto lleva a la demora en el hallazgo temprano de dichos 

riesgos.  

 

5. Los riesgos ergonómicos y psicosociales no gestionados impactan 

negativamente en la productividad laboral y el ausentismo, generando 

efectos adversos tanto en el trabajador como en la eficiencia institucional 

del Hospital Regional de Loreto. 

 

6. La implementación de propuestas preventivas que descansen en la propia 

evaluación es una opción absolutamente viable y mandatoria para 

minimizar los peligros encontrados, optimizar el bienestar en el trabajo y 

reforzar las propuestas de seguridad y bienestar en el ambiente laboral. 
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RECOMENDACIONES  

 

 

1. Llevar a cabo entrenamiento permanente y periódicos al trabajador 

administrativo con la temática ergonomía y riesgos psicosociales. 

 

2. Proporcionar a los trabajadores administrativos mobiliario con criterios 

ergonómicos y organizar de manera idónea los espacios de trabajo del 

área administrativa. 

 

3. El Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo deberá añadir la 

evaluación de riesgos ergonómicos y monitorizar permanentemente el 

bienestar laboral. 

 

4. De manera periódica debe medirse el alcance de las estrategias 

preventivas desarrolladas entre el personal, esto dirigido a soportar con 

fiabilidad la eficacia y gestionar adecuadamente el bienestar laboral. 
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ANEXOS  
Anexo 1: Instrumento de recolección de datos: 

 

Cuestionario de Autoevaluación de Riesgos Ergonómicos y Psicosociales, 

elaborado por el Instituto Balear de Seguridad y Salud Laboral (IBASSAL) y la 

Consejería de Trabajo y Salud Laboral del Gobierno de las Islas Baleares de 

España 

 
 

Datos sociodemográficos 
 
1 Sexo (M ó F)  2 Edad (años)  3 Nivel Educativo: 
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Anexo 2: Matriz   de  consistencia 

 

Título: “Autoevaluación de Riesgos Ergonómicos y Psicosociales en el Personal 
Administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2026”. 
 
 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
MÉTODO 

 
VARIABLES  
DIMENSIONES 

 
OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar cuáles son los 
riesgos ergonómicos y 
psicosociales a los que está 
expuesto el personal 
administrativo del Hospital 
Regional de Loreto, y cómo 
afecta la falta de 
autoevaluación de estos 
riesgos en su bienestar 
laboral y desempeño. 
 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
1 Determinar cuáles son los 
principales factores de 
riesgo ergonómico que 
afectan al personal 
administrativo del Hospital 
Regional de Loreto. 
 
2 Determinar cuáles son los 
factores de riesgo 
psicosocial más comunes en 
empleados del área 
administrativa del Hospital. 
 
3 Conocer si el personal 
administrativo es consciente 
de peligros ergonómicos y 
psicosociales a los que 
están sometidos. 
 
4 Determinar cuál es el 
impacto tienen los riesgos 
ergonómicos y psicosociales 

 
No se plantea 
hipótesis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tipo de estudio:  
Descriptivo 
 
Diseño de 
investigación 
Observacional y 
transversal 
 
Instrumento 
 
a. Cuestionario 

de Autoevaluación:  
Riesgos 
ergonómicos y 
psicosociales 
   

 
Población y muestra 
 
Muestreo por 
conveniencia.  Se 
trabajará con 50 
miembros del 
personal 
Administrativo del 
Hospital Regional de 
Loreto.  

 
Dimensiones: 
 

a. Riesgos 
ergonómicos 

b. Riesgos 
psicosociales 
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no gestionados en la 
productividad y el 
ausentismo laboral del 
personal administrativo. 
 
5 Plantear estrategias 
preventivas basadas en la 
evaluación de si mismos  
con la meta de reducir 
peligros encontrados y 
optimizar el bienestar 
laboral. 
 
 


