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RESUMEN 

El trabajo examina factores que afectan los riesgos ergonómicos en la salud 

psicosocial del personal que trabajan de la Empresa GESSMED en ciudad Tacna 

y desarrolla bajo la tutoría de acápites de la especialidad un rediseño ergonómico 

que `puede servir para prever la reducción de riesgos que afecta la salud y la 

vida de los colaboradores buscando el mejoramiento de bienestar de la empresa. 

Para ello se ha ejecutado una serie de ensayos con pruebas para poner en 

práctica enfatizando el modelo mixto significativo como el uso correcto de 

mobiliario, falta de pausas activas y posturas forzadas prolongadas, que 

contribuyen a molestias físicas para prever el estrés y agotamiento corpórea.  

De tanta exigencia de parte de los trabajadores, se propone un modelo 

integral de rediseño ergonómico que incluye mejoras en el mobiliario, 

implementación pausas activas, manejo del estrés. 

Las conclusiones destacan que la aplicación de estas medidas puede 

reducir los factores de los riesgos ergonómicos, mejorar la salud, alto valor de 

estima psicosocial del personal para aumentar la productividad de la empresa. 

 

Palabras Clave: Riesgo ergonómico, salud psicosocial, rediseño ergonómico, 

pausas activas, bienestar laboral. 
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ABSTRACT 

The present research aims to determine how ergonomic risk factors affect 

the psychosocial health of the operational staff of the GESSMED Company in the 

city of Tacna and to develop an ergonomic redesign model that contributes to the 

reduction of these risks and the improvement of their well-being. Through a mixed 

approach, significant risk factors were identified, such as inadequate furniture, 

lack of active breaks and prolonged forced postures, which contribute to physical 

discomfort and psychosocial health problems, such as stress and exhaustion. A 

comprehensive ergonomic redesign model is proposed that includes 

improvements in furniture, the organization of the workspace, the implementation 

of active breaks, and continuous training programs in ergonomics and stress 

management. The conclusions highlight that the application of these measures 

can reduce ergonomic risk factors, improve the psychosocial health of staff and 

increase the overall productivity of the company. 

 

Keywords: Ergonomic risk, psychosocial health, ergonomic redesign, active 

breaks, occupational well-being, ergonomics. 
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INTRODUCCIÓN 

El problema psicosocial es una instancia tan importante para el desarrollo 

de las actividades laborales en una institución pública y privada, pues, han 

cobrado una importancia crucial, especialmente en los sectores operativos 

donde los empleados perciben acciones muy funestas tanto físico y mental. La 

Empresa GESSMED, ubicada en la ciudad de Tacna, no es ajena a esta realidad. 

El personal operativo de esta empresa enfrenta diversos factores de los riesgos 

ergonómicos, como la falta de mobiliario adecuado, la ausencia de pausas 

activas, y las posturas prolongadas y forzadas, que impactan negativamente en 

su salud psicosocial. Estos riesgos no solo comprometen la satisfacción laboral 

de trabajadores afectando baja productividad y deficiencia por mala acción de 

organización. 

En la investigación buscamos centrar nuestra misión en encontrar los 

factores que influyen considerablemente como riesgos ergonómicos que afectan 

profundamente en los puestos donde prestan servicios el personal de la Empresa 

GESSMED. Además, con ensayos realizados en varias instancias proyecta 

proponer modelos altamente satisfactorios para mitigar los riesgos que puede 

afectar el bienestar de salud del personal, busca identificar los riesgos existentes, 

analizar consecuencias negativas y proponer intervenciones que contribuyan 

recuperar buenos ambientes seguros y saludables. 

La relevancia de esta investigación radica de encontrar en forma positiva 

las causas que trae como problemas psicosociales y empeñar cómo prevenir 

problemas consecuencias funestas que trae como caso el ausentismo laboral 

prebendo fomentar más productividad y satisfactorio para la empresa. Al 
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identificar las causas subyacentes de los problemas ergonómicos y desarrollar 

soluciones prácticas en beneficio de la organización y propios trabajadores.   

Con base en estos objetivos, este estudio no solo busca generar 

conocimiento teórico, sino también ofrecer una guía práctica aportando a la 

construcción de un espacio de trabajo que priorice el bienestar de su personal y 

promueva un rendimiento sostenido en el tiempo. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las condiciones ergonómicas deficientes físicas y psicológicas empleados 

son problemas reconocidos en diversos sectores. Según (OMS) y la (OIT), el 

riesgo de la ergonomía no solo provoca lesiones físicas como trastornos 

musculoesqueléticos, sino que también contribuyen significativamente 

incluyendo el estrés laboral, la ansiedad y el agotamiento emocional. Estas 

organizaciones advierten que la ausencia de estos riesgos puede conducir a una 

reducción significativa en la productividad, el aumento del ausentismo y altos 

costos para las empresas y los sistemas de salud. Por ello, existe una creciente 

demanda internacional por enfoques integrales que combinen el rediseño 

ergonómico con la mejora de la salud psicosocial en el trabajo. 

En Perú, el problema del riesgo de la ergonomía y psicosociales en el 

trabajo. Según el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo (MTPE), la falta 

de adecuación de los espacios laborales a los estándares ergonómicos 

establecidos representa un desafío importante para las empresas, 

especialmente en sectores operativos. Las estadísticas nacionales reflejan 

aumento de enfermedades con factores ergonómicos, así como un incremento  

derivados de entornos laborales estresantes. Aunque el gobierno ha 
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implementado normativas para la aplicación de estas medidas sigue siendo 

limitada. Esto evidencia la necesidad urgente de adoptar soluciones prácticas y 

efectivas simultáneamente. 

En Tacna, donde se ubica la empresa GESSMED, el impacto del riesgo de 

la ergonomía y psicosociales en el personal operativo es una preocupación 

creciente. La empresa enfrenta desafíos particulares relacionados con el 

aumento de quejas por el estrés, la fatiga, y el malestar emocional contribuye   

clima laboral negativo, agotamiento emocional y baja motivación. Todas estas 

circunstancias funestas resaltan la necesidad de un rediseño ergonómico que 

mejore tanto las condiciones físicas como la salud psicosocial del personal 

operativo, con el fin de promover un entorno de trabajo más seguro, saludable y 

productivo. 

 

1.1.1. Problema General 

• ¿Cómo afecta los factores ergonómicos en el aspecto psicosocial del personal 

Empresa GESSMED, Tacna? 

 

1.1.2. Problemas Específicos 

• ¿Qué factores influyen riesgos ergonómicos en los puestos de trabajo del 

personal de la Empresa GESSMED? 

• ¿Qué efectos determina los  riesgos ergonómicos en salud psicosocial del 

personal de la Empresa? 

• ¿Qué modelos ergonómicos puede reducir los riesgo y tratar de mejorar la 

salud psicosocial del personal de la Empresa? 
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1.2. OBJETIVOS  

1.2.1. Objetivo General 

• Identificar los factores ergonómicos que afectan la salud psicosocial del 

personal de la Empresa GESSMED Tacna, y desarrollar un modelo que 

contribuya la reducción de estos riesgos y al mejoramiento de bienestar. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

• Determinar los factores ergonómicos en los puestos de trabajo del personal 

de la Empresa GESSMED. 

• Analizar los efectos de factores ergonómicos la salud psicosocial y 

ocupacional del personal de la Empresa. 

• Diseñar un modelo de rediseño ergonómico que minimice los factores 

ergonómicos promueva mejora de salud psicosocial del personal. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

1.4. Teórico 

Este estudio amplía el conocimiento en ergonomía y salud ocupacional, con 

un énfasis particular en explorar y evaluar riesgos de la ergonomía que afectan 

el estado psicosocial de empleados. Se fundamenta en teorías de ergonomía, 

salud ocupacional y psicología organizacional, aportando evidencia empírica que 

amplía la comprensión de cómo los factores ergonómicos que afectan la salud 

física y psicosocial de los empleados. Además, proporciona combinar rediseñar 

estrategias para prevenir riesgos psicosociales. 
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1.4.1. Practico 

La investigación tiene una importancia significativa para la empresa 

GESSMED y otras organizaciones similares, ya que proporciona un modelo de 

rediseño ergonómico que puede ser implementado para reducir los riesgos en el 

entorno laboral. Este modelo tiene potencial operativo para aumentar 

productividad, reducir ausentismo, y minimizar costos asociados a la atención 

médica y la rotación de personal. 

 

1.4.2. Metodológico 

Desde esta perspectiva combina técnicas cualitativas y cuantitativas para 

minimizar riesgos de ergonomía y su efecto en la salud psicosocial. Esta 

combinación de métodos proporciona una base robusta para evaluar la 

efectividad del modelo de rediseño garantizando resultados innovadores como 

herramientas y técnicas de análisis psicosocial que pueden ser replicadas en 

estudios futuros. 

 

1.4.3. Social 

Aborda un desafío crucial que impacta directamente el bienestar de salud 

y vida de los empleados. Al proponer un modelo de intervención ergonómica que 

busca mejorar la salud psicosocial del personal, este estudio no solo beneficia a 

los empleados de la empresa GESSMED, sino que también puede ser replicado 

en otros contextos laborales. Contribuye al bienestar social al promover entornos 

laborales más seguros, saludables y sostenibles, es fundamental en el desarrollo 

humano. 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis General 

• Los factores ergonómicos influyen directamente en los puestos de trabajo del 

personal de la Empresa GESSMED, afectan la salud psicosocial del personal, 

necesita implementación de un modelo ergonómico para minimizar riesgos y 

mejorar bienestar. 

 

1.5.2. Hipótesis Especificas 

• Existen riesgos ergonómicos significativos que afectan los puestos de trabajo 

del personal de la Empresa GESSMED ocasionando  problemas de salud 

psicosocial. 

• La salud psicosocial está directamente relacionada con la exposición de 

riesgos ergonómicos en el entorno laboral. 

• La implementación un modelo de rediseño ergonómico reducirá los factores 

ergonómicos y mejorará la salud psicosocial del personal de la Empresa. 

 

1.6. VARIABLES 

1.6.1. Independientes 

• Factores ergonómicos: muestran efectos físicos en los puestos de trabajo, 

la postura, la repetitividad de movimientos, la falta de equipo adecuado, entre 

otros. Esta variable abarca los elementos ergonómicos presentes en los 

puestos de trabajo que se espera estén influyendo en la salud psicosocial del 

personal operativo. 
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1.6.2. Dependientes 

• Salud psicosocial del personal operativo: es el bienestar mental, 

emocional y social del personal de la Empresa GESSMED. Incluye estrés, 

ansiedad, agotamiento emocional, satisfacción laboral en el entorno de 

trabajo.  

 

1.6.3. Operacionalización de Variables 

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

Variable 

Independiente 

- Diseño del puesto de 

trabajo 

- Postura laboral 

- Movimientos 

repetitivos 

- Iluminación y 

ventilación 

- Uso de herramientas 

y equipos 

- Carga física del 

trabajo 

Observación directa 

Encuestas ergonómicas 

Listas de verificación ergonómica 

Evaluaciones ergonómicas 

mediante software especializado 

Variable 

Dependiente 

- Nivel de estrés 

- Ansiedad 

- Agotamiento 

emocional 

- Satisfacción laboral 

- Calidad de 

relaciones 

interpersonales 

- Sentimiento de 

pertenencia 

- Motivación laboral 

Cuestionarios de salud 

psicosocial (Ej. Escala de Estrés 

Laboral de Karasek) 

Encuestas de satisfacción laboral 

Entrevistas semi-estructuradas 

Escalas de evaluación emocional 

Nota: elaboración propia 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. Internacionales 

Smith, J., y Carayon, P. (2019). Impacto del diseño ergonómico en la salud 

psicosocial del personal sanitario. Universidad de Wisconsin-Madison, Estados 

Unidos. 

La investigación, realizada a través un enfoque mixto (cuantitativo y 

cualitativo), incluyó encuestas a 500 profesionales de la salud y entrevistas en 

profundidad con 50 de ellos. Los resultados indicaron que un entorno ergonómico 

deficiente —caracterizado por posturas incómodas, equipos inadecuados, y falta 

de apoyo físico adecuado— contribuye significativamente a la aparición de 

estrés laboral y agotamiento emocional, especialmente en trabajos con alta 

carga mental y física. Se recomendó la implementación de ajustes en el 

mobiliario, la reorganización del flujo de trabajo y la optimización de herramientas 

para reducir estos niveles de estrés, promoviendo un bienestar general del 

personal. 

Martínez, A., y Pérez, M. (2018). Factores ergonómicos y su impacto en la 

salud mental del personal médico y de enfermería. Universidad de Barcelona, 

España. 
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Este estudio examinó cómo los factores ergonómicos influyen el aspecto 

psicosocial del personal médico en hospitales públicos de España. A través de 

un diseño descriptivo de 300 usuarios, se descubrió que aquellos que trabajaban 

en entornos con condiciones ergonómicas deficientes (como mobiliario 

inadecuado, iluminación deficiente y organización desordenada del espacio) 

presentaban mayores niveles de satisfacción laboral. La investigación destacó 

intervención los espacios de trabajo, para reducir la fatiga con uso de equipos 

ergonómicos. 

Torres, C., Jiménez, R., y Da Silva, A. (2017). Evaluación de riesgos 

ergonómicos y su relación con la salud psicosocial en trabajadores de 

manufactura en América Latina. Universidad de São Paulo, Brasil. 

Este estudio se centró en el impacto de la ergonomía en la salud psicosocial 

de los trabajadores en Colombia y Brasil. Con un enfoque cuantitativo, el estudio 

utilizó técnicas de observación directa y cuestionarios aplicados a 800 

trabajadores de diferentes industrias manufactureras. Se encontró que los 

factores ergonómicos, como la repetitividad de movimientos, las posturas 

forzadas, y las condiciones ambientales inadecuadas, con el aumento del estrés 

laboral, la ansiedad y otros problemas de salud mental. El estudio adoptó un 

enfoque integral ergonómico para promover ambientes de trabajo más 

saludables. 

  



9 

2.1.2. Nacionales 

García, L., y Fernández, E. (2020). Riesgos ergonómicos y psicosociales 

en el sector manufacturero de Lima. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 

Perú. 

Este estudio abordó el riesgo de la ergonomía y psicosociales en el sector 

manufacturero de Lima, Perú, utilizando un enfoque mixto para identificar 

factores de riesgo y su impacto en la salud del personal. La investigación, basada 

en encuestas a 200 trabajadores de la industria manufacturera y entrevistas 

semi-estructuradas con gerentes de planta, encontró que los principales factores 

de condiciones ambientales inadecuadas, como iluminación insuficiente y 

ventilación deficiente. Además, se identificó una correlación directa entre estos 

factores y problemas de salud psicosocial, tales como ansiedad, agotamiento 

emocional y estrés crónico. El estudio recomendó implementar programas de 

rediseño ergonómico, además de capacitar al personal en buenas prácticas 

ergonómicas, para mejorar la salud laboral. 

 

2.1.3. Local  

Ramos, D., y Quiñones, S. (2021). Impacto de las condiciones 

ergonómicas en la salud psicosocial del personal operativo en una empresa de 

servicios en Tacna. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Perú. 

Este estudio, realizado en Tacna, Perú, se centró en investigar el impacto 

del personal operativo de una empresa de servicios. A través de una combinación 

de cuestionarios estandarizados sobre salud psicosocial (n=49) y observaciones 

directas de las condiciones de trabajo, los autores encontraron que más del 60% 

del personal experimentaba síntomas de estrés, fatiga, y ansiedad, todos ellos 
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relacionados con configuraciones ergonómicas inadecuadas. Los factores 

críticos identificados incluían asientos inadecuados, alturas de trabajo 

incorrectas, y falta de descansos programados. El estudio concluye el rediseño 

mejora la iluminación, ventilación, uso de mobiliario y percibe mejorar el 

bienestar del personal. 

 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Ergonomía y salud psicosocial 

La introducción a la ergonomía y la salud son factores cruciales en el lugar 

de trabajo. La ergonomía se refiere al estudio de sistemas y entornos de manera 

que mejore el bienestar y desempeño de las personas que interactúan con ellos. 

Por otro lado, la salud psicosocial abarca los aspectos psicológicos, emocionales 

y sociales del bienestar de un individuo en el lugar de trabajo. Estos dos factores 

son vitales para garantizar la salud y productividad general del personal operativo 

(Mancilla-Aliste). 

Reconocer la importancia de abordar el riesgo de la ergonomía y 

psicosociales para promover un ambiente de trabajo seguro y saludable. Al 

comprender y gestionar los riesgos que se puede minimizar lesiones y 

enfermedades laborales. Además, abordar estos factores también puede mejorar 

la satisfacción laboral, la motivación y el rendimiento general. Por lo tanto, es 

esencial que las empresas prioricen la identificación y mitigación de el riesgo de 

la ergonomía y psicosociales.  
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2.2.1.1. Definición y conceptos claves 

los conceptos fundamentales de riesgo de ergonomía y salud psicosocial 

del personal operativo. La ergonomía se enfoca interacción entre las personas y 

el bienestar de los empleados que implica diseñar equipos que ajusten las 

capacidades y limitaciones de los trabajadores para prevenir trastornos 

musculoesqueléticos (Valero Castro, 2024). 

Por otro lado, la salud psicosocial implica bienestar mental en la carga de 

trabajo, mostrando satisfacción y buen desempeño del personal. Entender estos 

conceptos son cruciales para identificar y mitigar los riesgos que afectan los 

empleados en sus actividades. (Villacres-Castro and Velásquez-Gutiérrez2022). 

Al explorar las definiciones y conceptos de salud psicosocial, sentaremos 

bases para abordar de manera integral la importancia de estos problemas en el 

personal operativo. Esto proporcionará una base sólida para comprender las 

implicaciones para desarrollar estrategias efectivas para mitigar los riesgos 

asociados (Calumani2022). 

 

2.2.1.2. Riesgos de ergonomía y psicosociales en el personal 

Los riesgos psicosociales afectan el entorno laboral del empleado en su 

productividad, es crucial comprender y mitigar estos riesgos. Al reconocer y 

abordar factores, las empresas intervienen acciones para prevenir trastornos 

musculoesqueléticos debido a lesiones corporales. Además, prestar atención a 

los riesgos psicosociales, incluyendo mayor satisfacción laboral, menores tasas 

de rotación y un entorno laboral más saludable en general (Nuñez Soriano & 

Valencia Chávez, 2022). 
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Adoptar un enfoque proactivo para abordar estos riesgos que afectan al 

bienestar físico y mental del personal fomentando trabajo seguro y de apoyo. 

Para ello proporciona capacitación adecuada, fomento de cultura de 

comunicación abierta, pueden sentar las bases para abordar el riesgo de la 

ergonomía y psicosociales, las empresas pueden demostrar seguridad al mismo 

tiempo mejoran su eficiencia y efectividad operativa (Ortiz Montealegre & 

Manrique Cortes, 2024). 

 

2.2.2. La ergonomía 

La ergonomía se caracteriza del cuerpo humano, sus movimientos y sus 

capacidades cognitivas. El objetivo de este campo es comprender los principios 

de la ergonomía, las empresas pueden crear espacios laborales que reduzcan 

al mínimo tensiones físicas en los empleados. 

Además, exploraremos los diferentes tipos de riesgos ergonómicos que 

pueden afectar a la fuerza laboral. Estos riesgos pueden derivar de diversos 

factores como movimientos repetitivos, posturas incómodas, fuerza excesiva y 

compresión mecánica. Comprender estos riesgos es crucial para identificar 

posibles peligros y aplicar medidas preventivas adecuadas para mitigarlos. 

Además, examinaremos las consecuencias con la exposición prolongada a 

peligros ergonómicos puede provocar trastornos musculoesqueléticos, fatiga, 

estrés y disminución de la productividad.  
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2.2.2.1. Principios de la ergonomía 

Los principios son clave para entender y gestionar los factores que 

determinan las capacidades y limitaciones del cuerpo humano, buscando 

optimizar los aspectos físicos, cognitivos, sociales y organizativos del trabajo, 

reconociendo las herramientas que utilizan para promover la salud y reducir 

riesgo de lesiones y enfermedades (Ojeda, 2024). 

Uno de los principios de la ergonomía es entender el tamaño, la forma, la 

fuerza y otras características físicas del cuerpo, los lugares de trabajo pueden 

ser diseñados para acomodar a una fuerza laboral diversa y reducir el riesgo de 

trastornos musculoesqueléticos. Además, enfatiza considerar los aspectos 

cognitivos, psicológicos, carga mental, cultura organizacional que ayudan 

establecer el bienestar de los empleados (Ojeda, 2024). 

En general, los principios básicos de la ergonomía resaltan la necesidad de 

diseñar y organizar el trabajo de una manera que promueva la comodidad para 

los trabajadores. Estos principios proporcionan una base para comprender y 

abordar los tipos de riesgos ergonómicos que pueden provocar resultados 

adversos para la salud del personal operativo (Diaz Tuanama, 2024). 

 

2.2.2.2. Tipos de riesgos ergonómicos 

En el campo de la ergonomía, es crucial identificar y comprender diferentes 

tipos de riesgos que afectar la salud y el bienestar del personal. Los riesgos se 

manifiestan de diversas formas, incluidas tensiones físicas debido a movimientos 

repetitivos, posturas incómodas o exceso de fuerza ejercida. Además, factores 

ambientales como la iluminación inadecuada, temperaturas incómodas o ruido 

excesivo también pueden contribuir a el riesgo de la ergonomía. Además, los 
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factores psicológicos como alta carga de trabajo, presión temporal influyen en el 

proceso de bienestar de los empleados (Rozas Quispe, 2024). 

Además, es importante considerar el equipo y las herramientas que los 

empleados utilizan en sus actividades diarias. Las herramientas mal diseñadas 

o inadecuadas pueden llevar a riesgos ergonómicos, ya que pueden requerir 

posturas corporales incómodas o fuerza excesiva para su operación. Estos 

riesgos generan la mala productividad de los empleados (Aliaga Yarasca, 2023). 

 

2.2.2.3. Consecuencias de riesgo en la salud del personal 

Las consecuencias del riesgo son variadas y significativas, como 

movimientos repetitivos, posturas incómodas y fuerza excesiva, puede provocar 

trastornos musculoesqueléticos. Estas condiciones no solo causan malestar 

físico y disminución de la movilidad, sino que también resultan en una 

productividad reducida y un aumento del ausentismo entre la fuerza laboral. 

Además, puede manifestarse en tasas de rotación más altas y una disminución 

del ánimo general dentro de la organización (León García, 2022). 

Es fundamental que los empleadores comprendan las posibles 

consecuencias del riesgo del personal para mitigar intervenciones ergonómicas 

adecuado con pausas regulares y capacitación del personal en mecánica 

corporal adecuada, puede reducir significativamente mejorar el bienestar general 

de los empleados. Además, fomentar una cultura organizacional valorando 

beneficios para la salud física y mental del personal. (Tejada Santisteban & Leyva 

Evaristo, 2022). 
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2.2.2.4. Aspectos fundamentales de salud psicosocial 

Los individuos en el lugar de trabajo, y es esencial para mantener una 

fuerza laboral saludable y productiva. Esta sección profundizará en la definición 

de la salud psicosocial y explorará sus componentes clave. Además, destacará 

los diversos factores que representan un riesgo para la salud psicosocial en el 

entorno laboral, arrojando luz sobre los posibles desafíos enfrentados por los 

empleados (Ruiz Moyano & Carabali Viafara…, 2024). 

La salud psicosocial se refiere a la interacción entre el estado psicológico 

de un individuo y las dinámicas sociales dentro de su entorno, especialmente en 

el contexto del lugar de trabajo. Comprende factores como relaciones 

interpersonales que incluyen bienestar emocional, estrés, apoyo social para 

mantener una integración saludable entre el trabajo y la vida personal. (Palacios 

Farias de Guerrero, 2024). 

Factores de entorno laboral incluyen también altas demandas laborales, 

como acoso laboral y conflictos entre los trabajadores. Es imperativo que las 

organizaciones reconozcan estos factores para mitigar el impacto en el aspecto 

psicosocial de los empleados. Al identificar se debe fomentar principios de 

solidaridad, competitividad para emprender una acción conjunta de 

productividad. (Acaro Moreno, 2023). 

 

2.2.2.5. Definición y componentes claves 

profundiza en los aspectos fundamentales de la salud psicosocial, con el 

objetivo de proporcionar una comprensión clara del concepto y sus componentes 

clave. La salud psicosocial se refiere a la relación que muestra un individuo como 

un aspecto psicológico en su entorno social determinado con factores de 
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relaciones interpersonales, cultura organizacional. Los componentes claves de 

salud psicosocial incluyen satisfacción laboral, equilibrio entre trabajo y vida 

personal entorno laboral y respetuoso (Paredes Alarcón, 2023). 

La salud psicosocial se identifica en el entorno laboral con muestras de 

solidaridad, bienestar en la productividad. (Tur Escandell, 2024). 

 

2.2.2.6. Riesgo psicosocial en el entorno laboral 

El ámbito laboral se refiere a las condiciones y características propias que 

influye diversos aspectos del entorno de trabajo, como exigencias laborales 

elevadas, falta de autonomía en las tareas, insuficiente apoyo social o 

situaciones de injusticia organizacional. Además, la presencia de violencia 

laboral, acoso y bullying puede contribuir significativamente al desarrollo de 

riesgos psicosociales (Zapata-Constante and Riera-Vázquez2024). 

Las altas demandas laborales provocan estrés, agotamiento y otros 

resultados negativos para la salud mental. Por otro lado, el bajo control en el 

trabajo, donde los empleados sienten que tienen poca autonomía o poder de 

toma de decisiones, también puede contribuir a un aumento del estrés y a una 

reducción del bienestar. Además, afecta la capacidad de un individuo para 

enfrentar los estresores relacionados con el trabaj (Martínez, 2020). 

 

2.2.2.7. Interacción entre factores ergonómicos y psicosociales 

La interacción entre los factores ergonómicos y psicosociales en el entorno 

laboral es fundamental al considerar la salud y el bienestar del personal 

operativo. La conexión es compleja y abarca múltiples dimensiones. Factores 

como mala postura y períodos descanso insuficientes pueden contribuir a 
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trastornos musculoesqueléticos y malestar físico, mientras el apoyo social 

inadecuado lleva al estrés, ansiedad y depresión (Huaman Bacalla, 2023). 

Es importante reconocer que estos dos conjuntos de factores están 

entrelazados y pueden interactuar de diversas formas para impactar la salud 

general de los empleados. Por ejemplo, un trabajo físicamente exigente 

combinado con falta de apoyo social y altas exigencias laborales puede llevar a 

un mayor riesgo tanto de problemas de salud física como mental. De manera 

similar, una persona con malas condiciones ergonómicas y un alto nivel de estrés 

laboral puede experimentar efectos negativos compuestos en su bienestar 

(Quintana and Muñoz2020). 

Es esencial crear intervenciones laborales integrales destinadas a 

promover trabajar en un entorno laboral más solidario y saludable; esto conduce 

una mayor satisfacción laboral, mayor productividad (Calumani2022). 

 

2.2.2.8. Relación entre condiciones de trabajo y salud física y mental 

Estas relaciones son compleja y multifacética. Varios factores ergonómicos 

y psicosociales entran en juego, impactando el entorno físico, incluyendo 

factores que contribuyen a trastornos musculoesqueléticos y sobrecarga física. 

Además, los aspectos psicológicos del trabajo, como altas demandas laborales, 

bajo control sobre el trabajo que llevan niveles de estrés y problemas de salud 

mental (Trinidad, 2022). 

Además, puede exacerbar los efectos negativos en la salud. Por ejemplo, 

un entorno laboral de alto estrés combinado con tareas físicamente exigentes 

puede llevar a una demanda que influye el bienestar de los empleados. Al 

implementar intervenciones ergonómicas y medidas de apoyo psicosocial, las 
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organizaciones pueden mitigar los factores de riesgo para recuperar beneficio de 

fuerza laboral (Pinargote Boza, 2021). 

 

2.2.2.9. Estrategias de prevención  

El enfoque se centra en el diseño de una estrategia clave es el diseño 

ergonómico para adaptar el entorno laboral para minimizar la sobrecarga y 

maximizar la eficiencia. Esto puede incluir utilizar herramientas y equipos que 

reduzcan los movimientos repetitivos. Al priorizar los principios ergonómicos en 

el diseño de las estaciones de trabajo, las organizaciones significativas en  la 

probabilidad de lesiones y trastornos musculoesqueléticos entre sus empleados 

(Diaz Tuanama, 2024). 

Además del diseño ergonómico, los programas destinados a promover la 

salud psicosocial son fundamentales para mitigar los factores de riesgo 

asociados al bienestar psicológico del personal operativo. Estos programas 

pueden incluir capacitaciones, habilidades de comunicación y recursos para la 

resolución de conflictos. Al fomentar un ambiente laboral positivo en reducir 

tensiones laborales, minimizar riesgos de angustia psicológica. La incorporación 

del diseño ergonómico es para prevenir factores de riesgo que afectan el 

bienestar del personal. Estas estrategias se alinean con el objetivo general de 

este trabajo, que es abordar la naturaleza multifacética de los riesgos laborales 

y promover la seguridad de los empleados (Robayo Borja, 2023). 
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2.2.2.10. Diseño ergonómico de puestos de trabajo 

Este caso es crucial considerar las demandas físicas y cognitivas 

impuestas a los trabajadores. Esto implica garantizar que las tareas se realicen 

de manera que permita una correcta posición corporal, minimice los movimientos 

repetitivos y reduzca el riesgo de trastornos musculoesqueléticos. Los 

empleadores también deben tomar en cuenta las capacidades y limitaciones 

individuales de sus empleados al diseñar estaciones de trabajo, proporcionando 

muebles y equipos ajustables cuando sea necesario. Además, el diseño del 

espacio de trabajo debería facilitar el flujo de trabajo eficiente y minimizar 

movimientos innecesarios, promoviendo en última instancia la productividad y 

reduciendo la tensión física (Álvarez Camarena, 2023). 

Además, debe integrar datos antropométricos para garantizar que la 

distribución y dimensiones del espacio de trabajo sean adecuados para la 

diversidad de la fuerza laboral. Esto implica considerar el rango de tamaños y 

proporciones corporales dentro de la fuerza laboral, adaptándose a las 

variaciones en altura, alcance y requisitos de espacio. Al incorporar estos 

principios en el diseño de las estaciones de trabajo. En resumen, la seguridad 

laboral, que tiene como objetivo prevenir lesiones laborales y mejorar la calidad 

general del trabajo para los empleados (Andía Fernández & Ojeda Soto). 

 

2.2.2.11. Programas de promoción de la salud psicosocial 

El objetivo del programa es buscar las formas cómo mejorar el bienestar 

emocional, mental y social de los empleados mediante acciones de fomentar un 

ambiente saludable en el entorno laboral, aplicando medidas preventivas de 



20 

promoción de vida saludable en la promoción de relaciones laborales positivas. 

(Guamán Guamán, 2024). 

Cabe destacar que estos programas deben estar diseñados de manera 

personalizada, considerando la participación activa de la alta dirección y los 

mandos intermedios, así como con la colaboración de los propios trabajadores. 

La implementación de estos programas puede contribuir significativamente a la 

satisfacción laboral y salud psicosocial para garantizar un ambiente laboral 

equilibrado y favorable para el bienestar integral de los trabajadores (García 

García & Zapata Quiceno, 2023) 

 

2.2.2.12. Herramientas de evaluación de riesgos 

Estas herramientas son cruciales para evaluar los peligros potenciales que 

pueden afectar el bienestar físico y mental del personal operativo. Al utilizar estos 

métodos, las organizaciones pueden obtener valiosos conocimientos de los 

factores que influyen riesgos en el entorno laboral, que permite desarrollar 

intervenciones dirigidas y medidas preventivas (Calixtro Poma, 2024). 

Las herramientas como listas de observación, cuestionarios y mediciones 

biomecánicas para identificar riesgos físicos. Por otro lado, la evaluación de 

riesgos psicosociales puede incluir encuestas, entrevistas e instrumentos de 

evaluación psicológica para medir factores como la carga de trabajo, control 

laboral, apoyo social y cultura organizacional. Estas herramientas proporcionan 

una comprensión integral de los posibles factores estresantes y tensiones 

psicológicas a las que los empleados pueden enfrentarse en sus roles (Rozas 

Quispe, 2024). 
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Es fundamental tener en cuenta que la selección de herramientas de 

evaluación apropiadas debe alinearse con la naturaleza específica de las tareas 

laborales, el contexto organizacional y los resultados deseados. Además, el uso 

de estas herramientas debe ir acompañado de un análisis exhaustivo de los 

datos obtenidos para identificar con precisión las áreas de preocupación y 

priorizar las intervenciones. En general, la utilización de estas herramientas de 

evaluación es fundamental para gestionar de manera proactiva el riesgo de la 

ergonomía y psicosociales, protegiendo así la salud y el bienestar del personal 

operativo (Villanueva Barreto, 2024). 

 

2.2.2.13. Métodos para identificar riesgos ergonómicos y psicosociales 

Hay varios métodos técnicos que se pueden utilizar para identificar la 

presencia de riesgos ya sea estresores físicos y mentales que afectan a los 

trabajadores. Estas herramientas pueden ayudar a evaluar periodos de trabajo, 

organización de tareas para identificar posibles riesgos ergonómicos. Además, 

pueden evaluar factores como estrés laboral, etc. (Coloma et al., 2022). 

Otro método de la ergonomía y psicosociales es a través del uso de 

mediciones directas y recopilación de datos. Esto puede incluir el uso de 

instrumentos para medir factores físicos como la fuerza, la postura y movimientos 

repetitivos, así como la recopilación de datos sobre el ausentismo, riesgos 

psicosociales. Al cuantificar estos factores, las organizaciones pueden obtener 

valiosos conocimientos sobre las áreas específicas para la salud y el bienestar 

de los empleados. (Buitrago et al.2022). 

En definitiva, la integración de estos métodos ofrece una evaluación 

completa del riesgo de la ergonomía y psicosociales, lo que facilita a las 
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organizaciones diseñar intervenciones y estrategias específicas para reducir 

estos riesgos y fomentar la solidaridad entre los empleados. Al utilizar estos 

métodos, los empleadores pueden tomar medidas proactivas para abordar 

problemas potenciales, lo que conducirá a una mayor productividad, menor 

absentismo y un bienestar general mejorado de los empleados (Luz et al.2024). 

 

2.2.2.14. Legislación y normativas aplicables 

La legislación que rigen la ergonomía es para aguardar la seguridad de los 

trabajadores en riesgos físicos, mentales y psicosociales que puede ocasionar 

peligros contra la vida y salud de los empleados de una empresa.  

Las normas son vigentes de acuerdo del marco legal que establece el 

bienestar de todos sus trabajadores. En esta sección, nos adentraremos en las 

leyes y regulaciones específicas que son aplicables para el manejo de riesgos 

de salud psicosocial relevantes para una gestión eficaz. Esto incluirá una 

exploración detallada y minuciosa del marco legal a nivel nacional e 

internacional, así como un análisis exhaustivo y en profundidad de cómo estas 

leyes se implementan y hacen cumplir en diferentes contextos organizacionales 

y sectoriales. Al comprender en su totalidad los requisitos legales asociados con 

la ergonomía y la salud psicosocial, las organizaciones pueden garantizar el 

cumplimiento riguroso y efectivo de las regulaciones relevantes, y así priorizar 

de manera excepcional el bienestar de su fuerza laboral, promoviendo seguro 

personal (Zapata Vidarte, 2023). 
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2.2.2.15. Marco legal de ergonomía y salud psicosocial en el ámbito 

laboral 

Dentro del marco normativo peruano en el entorno laboral, es de suma 

importancia considerar las normativas y leyes que regulan y velan por su 

bienestar. En este sentido, las leyes laborales suelen incluir disposiciones 

específicas que Su objetivo es asegurar condiciones de trabajo seguras, 

saludables y satisfactorias, minimizando la ergonomía en el entorno laboral. 

Como disciplina científica las interacciones en el entorno de trabajo, es esencial 

para equilibrar las capacidades y limitaciones de los empleados con los 

requerimientos de sus tareas. Aplicando principios ergonómicos, se pretende 

utilizar equipos el ambiente laboral en forma eficiente, productividad y bienestar 

de los trabajadores. 

Asimismo, es de suma importancia, dado que se enfoca bienestar mental y 

emocional de los empleados. Es por ello que las normativas peruanas en esta 

materia buscan no solo prevenir estos problemas, sino también promover un 

entorno laboral que fomente la satisfacción, el bienestar y el desarrollo personal 

de los trabajadores. 

En este sentido, es fundamental que los empleadores y las empresas 

cumplan con las normativas y leyes laborales vigentes, Diseñando programas 

específicos que deben incorporar acciones concretas, como la evaluación de los 

espacios laborales, la capacitación y sensibilización de los empleados, la 

introducción de pausas activas. 

En conclusión, el marco normativo peruano toma como una herramienta 

fundamental para prevenir y mitigar la ergonomía promoviendo así un ambiente 
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laboral favorable para el desarrollo personal y profesional de los trabajadores 

(Paredes Juan De Dios & Pérez Rojas). 

En numerosos países, las leyes establecen requisitos mínimos para los 

empleadores en materia de ergonomía y salud psicosocial en la implementación 

de medidas preventivas en capacitaciones a los trabajadores para promover la 

salud mental en el entorno laboral. 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

1. Ergonomía 

Es la disciplina que consiste en adaptar las características de los 

trabajadores para mejorar su bienestar y eficiencia. Busca optimizar las 

condiciones de trabajo minimizando riesgos físicos, cognitivos y 

organizacionales (International Ergonomics Association, 2022).  

 

2. Salud Psicosocial en el Trabajo 

Se refiere al bienestar mental, emocional y social. Incluye factores como el 

estrés, el clima organizacional. Un entorno de trabajo saludable no solo previene 

problemas físicos, sino también trastornos mentales como el agotamiento y la 

depresión. 

 

3. Factores de los riesgos ergonómicos 

Elementos que causan lesiones musculoesqueléticas o problemas de 

salud. Identificar elementos para prevenir lesiones físicas y promover el 

bienestar de los empleados. 
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4. Rediseño Ergonómico 

El rediseño ergonómico implica modificar el entorno laboral para minimizar 

riesgos mejorando la salud. Esto puede incluir cambios en el mobiliario, la 

organización del espacio, la altura de las mesas y pantallas, y la promoción de 

pausas activas (Grandjean, 1987).  

 

5. Factores Ergonómicos y Salud Psicosocial 

Un entorno con malas condiciones ergonómicas puede aumentar el estrés, 

la fatiga y la insatisfacción laboral, bienestar psicológico de los trabajadores 

(Sauter et al., 1990).  

 

6. Prevención de Riesgos Psicosociales 

Consiste detectar y gestionar los factores para mejorar la comunicación, 

fomentar un ambiente de apoyo evitando riesgos (Leka & Jain, 2010). 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS 

3.1. Enfoque 

Mixto. Combina métodos para analizar los factores de riesgos ergonómicos 

y su impacto en la salud psicosocial. (Hernández Sampieri, Fernández Collado, 

& Baptista Lucio, 2014). 

 

3.2. Tipo 

Aplicada. Desarrolla un modelo para prevenir riesgos psicosociales dentro 

de la empresa GESSMED (Bisquerra, 2014). 

 

3.3. Nivel 

Explicativo, orienta a identificar las causas y efectos de riesgos 

ergonómicos en la salud psicosocial del personal. 

 

3.4. Diseño 

No experimental, transversal y descriptivo-correlacional. 

3.5. Método 

Deductivo, parte de la teoría para deducir hipótesis y aplicarlas (Kerlinger 

& Lee, 2002). 
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3.6. Ámbito de la investigación 

El estudio se ubicada en la ciudad de Tacna. 

 

3.7. Población y muestra 

3.7.1. Población 

La población conformada por 49 colaboradores de la empresa GESSMED, 

quienes corren riesgos ergonómicos y psicosocial (Kish, 1965). 

 

3.7.2. Muestra 

Se ha considerado los 49 colaboradores de la empresa GESSMED. 

 

3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

• Técnicas: 

o Observación directa en el entorno laboral (Lankshear & Knobel, 2004). 

o Encuestas para verificar el nivel de riesgo de ergonomía y psicosociales. 

o Entrevistas semiestructuradas para las percepciones y experiencias del 

personal (Yin, 2018). 

• Fuentes: 

o Primarias: Datos recolectados directamente de los colaboradores a través de 

encuestas y entrevistas (Kvale, 2007). 

o Secundarias: Documentación de la empresa, informes previos sobre 

ergonomía y salud ocupacional, literatura científica relevante (Hernández 

Sampieri et al., 2014). 

• Instrumentos: 
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o Cuestionarios validados de evaluación ergonómica y salud psicosocial (por 

ejemplo, el cuestionario de evaluación de estrés laboral de Karasek) (Karasek 

et al., 1998). 

o Guías de observación para la identificación de factores de los riesgos 

ergonómicos (Lankshear & Knobel, 2004). 

o Grabadoras de audio para entrevistas (Yin, 2018). 

 

3.9. Validación de la contrastación de hipótesis 

Se realizará mediante técnicas de análisis estadístico (correlación de 

Pearson o Spearman) para determinar relación de factores de riesgos 

ergonómicos y salud psicosocial del personal (Field, 2013). Adicionalmente, se 

utilizarán métodos cualitativos (Miles, Huberman, & Saldaña, 2014). 

 

3.10. Validez y confiabilidad del instrumento 

• Validez: 

o Los cuestionarios y guías de observación son revisados por expertos en 

ergonomía (Polit & Beck, 2012). 

o La validez garantiza utilizar instrumentos previamente validados (Cronbach, 

1951). 

• Confiabilidad: 

o Se evaluará los cuestionarios utilizando el coeficiente alfa de Cronbach 

(Cronbach, 1951). 

o Se realizarán ajuste de instrumentos con claridad y precisión (Hernández 

Sampieri et al., 2014). 
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3.11. Plan de recolección y procesamiento de datos 

• Recolección de Datos: 

o Fase 1: Revisión y ajuste de instrumentos mediante un piloto con un pequeño 

grupo de colaboradores (Creswell, 2014). 

o Fase 2: Aplicación de cuestionarios, observación directa y realización de 

entrevistas semi-estructuradas con la totalidad de la muestra (49 

colaboradores) (Yin, 2018). 

o Fase 3: Recopilación de documentos y fuentes secundarias relevantes (Kvale, 

2007). 

• Procesamiento de Datos: 

o Cuantitativo: los cuestionarios ingresan y analizan al software estadístico 

(como SPSS o R) para determinar relación de las variables (Field, 2013). 

o Cualitativo: Las entrevistas son transcritas y analizadas buscando hallazgos 

determinantes (Miles et al., 2014). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

1. Tiempo en el Puesto de Trabajo 

Tabla 2 

Tiempo en el puesto de trabajo 

 Frec. % 

Menos de 1 año 1 14 

Entre 1 y 5 años 4 57 

Más de 5 años 2 29 

Total 7 100 

Nota: elaboración propia 

INTERPRETACIÓN 

Los trabajadores (57%) prestan sus servicios en el trabajo 1 y 5 años, indica 

experiencia moderada. Este grupo puede ser clave para entender cómo las 

condiciones ergonómicas afectan a aquellos con una permanencia media en su 

puesto. 
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2. Adecuación del Mobiliario 

Tabla 3 

Adecuación del mobiliario 

 Frec. % 

Sí 3 43 

No 4 57 

Total 7 100 

Nota: elaboración propia 

INTERPRETACIÓN 

57% de trabajadores consideran el mobiliario no es adecuado para una 

buena prestación de servicios, sugieren rediseñar otro tipo de mobiliario para 

mejorar la ergonomía en el trabajo. 

3. Realización de Pausas Activas 

Tabla 4 

Realización de pausas activas 

 Frec. % 

Sí 2 25 

No 6 75 

Total 8 100 

Nota: elaboración propia 

INTERPRETACIÓN 

75% encuestados indican las pausas son inactivas en la jornada laboral, corre el 

peligro de riesgos de trastornos musculoesqueléticos y fatiga. 
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4. Frecuencia de las Molestias 

Tabla 5 

Frecuencia de las molestias 

Zona de Dolor Frecuencia (Alta) Frecuencia (Baja) 

Cuello, hombros y/o espalda dorsal 4 2 

Espalda lumbar 3 2 

Codos y/o manos 2 1 

Piernas 3 1 

Rodillas 2 1 

Pies 2 2 

Nota: elaboración propia 

INTERPRETACIÓN 

Las zonas del cuerpo que muestra mayor frecuencia de molestias son el cuello, 

hombros, espalda dorsal, y lumbar, asociado con postura inadecuada y falta de 

pausas activas. 

5. Duración de las Molestias 

Tabla 6 

Duración de las molestias 

 Frec. % 

3 meses o menos 3 43 

3 a 6 meses 1 14 

Más de 6 meses 3 43 

Total 7 100 

Nota: elaboración propia 

INTERPRETACIÓN 

43% de los encuestados reporta molestias que duran más de 6 meses, lo que 

indica que las molestias son persistentes y podrían afectar la salud a largo plazo. 
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6. Tratamiento Médico Recibido 

Tabla 7 

Tratamiento médico recibido 

 Frec. % 

Sí 3 43 

No 4 57 

Total 7 100 

Nota: elaboración propia 

INTERPRETACIÓN 

57% encuestados no han recibido tratamiento médico, a pesar de reportar 

molestias prolongadas, lo que sugiere la necesidad de mayor atención médica y 

prevención. 

7. Ausentismo Laboral por Molestias 

Tabla 8 

Ausentismo laboral por molestias 

 Frec. % 

Sí 3 43 

No 4 57 

Total 7 100 

Nota: elaboración propia 

INTERPRETACIÓN  

43% encuestados se han ausentado de su trabajo debido a molestias, resalta 

impacto negativo en la productividad de la empresa, sugieren mejorar las 

condiciones ergonómicas. 
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8. Capacitación en Ergonomía 

Tabla 9 

Capacitación en ergonomía 

 Frec. % 

Sí 6 86 

No 1 14 

Total 7 100 

Nota elaboración propia  

INTERPRETACIÓN 

 Los encuestados (86%) han recibido capacitación en ergonomía, mencionan 

positivo. Pero, esta capacitación no está aplicando de manera efectiva para 

mitigar el riesgo de la ergonomía. 

9. Comodidad en el Puesto de Trabajo 

Tabla 10 

Comodidad en el puesto de trabajo 

 Frec. % 

Sí 4 57 

No 3 43 

Total 7 100 

Nota: elaboración propia 

Interpretación 

57% encuestados consideran el puesto de trabajo es adecuado y cómodo, 43% 

no lo percibe así. Esto indica una percepción dividida que puede estar 

influenciada por la variabilidad en las condiciones individuales de cada puesto. 

Propuesta de Rediseño Ergonómico del Área de Trabajo 



35 

1. Mejora del Mobiliario y Equipos de Trabajo 

• Implementación con sillas Ergonómicas: para el soporte lumbar, altura 

personalizable y reposabrazos, contribuirá mantener una postura correcta en 

la zona lumbar y cervical. 

• Mesas Altura Regulable: Incorporar mesas con ajuste de altura que faciliten a 

los empleados cambiar entre posiciones de trabajo sentado y de pie, 

ayudando minimizar fatiga muscular y riesgo de lesiones prolongadas. 

• Soportes para Monitores y Documentos: Instalar soportes ajustables para 

monitores y documentos que permitan alinear la vista del trabajador con la 

pantalla y el material de trabajo, evitando forzar el cuello y los hombros. 

• Reposapiés: Colocar reposapiés regulables para evitar posiciones estáticas 

prolongadas. 

• Superficies Antideslizantes: utilizar alfombras antifatiga y superficies 

antideslizantes para reducir el cansancio muscular. 

2. Organización del Espacio de Trabajo 

• Reorganización del Layout: Disponer el mobiliario y los equipos para 

minimizar los movimientos innecesarios y posiciones incómodas que permitan 

fácil acceso a los materiales. 

• Una buena presentación de la Iluminación en el área de trabajo, utilizando 

reducir fatiga y mejorar la visibilidad. Las lámparas deben ser ajustables y 

colocadas para minimizar reflejos en las pantallas. 

• Control de Ruido y Temperatura: Implementar medidas para reducir el ruido 

ambiental y mantener una temperatura adecuada en el área de trabajo, 

utilizando paneles acústicos y sistemas de ventilación o climatización. 

 



36 

3. Promoción de Pausas Activas 

• Las pausas activas deben tener una duración de 5-10 minutos cada hora. 

Estas pausas deben ser acompañados con ejercicios de estiramiento y 

movilidad corporal con el asesoramiento de tutores especialistas. 

• Áreas de Descanso Adecuadas: Crear zonas de descanso cómodas y 

accesibles, equipadas con asientos ergonómicos, donde los empleados 

puedan relajarse brevemente durante sus pausas. 

Formas de Prevención de Riesgos Psicosociales 

1. Mejora del Clima Organizacional 

• Promover una Cultura de Comunicación Transparente: Crear y mantener 

canales de comunicación abiertos y accesibles, compartir inquietudes, 

sugerencias y comentarios sin riesgo de represalias. Esto puede lograrse a 

través de reuniones de equipo periódicas, buzones de sugerencias anónimos 

o herramientas digitales para recibir retroalimentación. 

• Reconocimiento y Valoración del Trabajo: la contribución de los empleados. 

Reconocer públicamente logros individuales y de equipo ayuda a fortalecer la 

moral y el compromiso. 

2. Capacitación en Gestión de Estrés y Resiliencia 

• Capacitación en Gestión del Estrés: Implementar talleres y sesiones 

formativas centradas en técnicas para gestionar el estrés, como la práctica de 

mindfulness, ejercicios de respiración profunda, métodos de relajación y 

estrategias de manejo del tiempo. 

• Promoción de la Resiliencia Emocional: Implementar talleres de salud 

psicológico, tales como coaching, mentorías y actividades de vida laboral y 

personal. 
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3. Diseño de Políticas de Trabajo Saludables 

• Cronogramar flexibilidad en horarios de trabajo con remoto parcial, equilibrio 

de responsabilidades personales y laborales. 

• Políticas de rotación de Tareas bajo las normas de responsabilidades en la 

carga física y prever trabajos repetitivos para fomentar el desarrollo de 

habilidades de satisfacción laboral. 

4. Apoyo Psicológico y Asesoramiento 

• Asesoramiento Psicológico al empleado (PAE) incluye consultas individuales 

con psicólogos especializados en el manejo del estrés laboral. 

• Grupos de Apoyo y Talleres Psicoeducativos para crear situaciones de 

compartir experiencias, recibir orientación profesional y participar en talleres 

sobre temas relevantes, como manejo del estrés. 

5. Evaluación y Monitoreo Continuo 

• Realizar en forma periódica encuestas de clima laboral para evaluar e 

identificar problemas emergentes en la jornada laboral encomendada.   

• Revisión Anual de las Condiciones de Trabajo: Revisar anualmente las 

condiciones de trabajo y los resultados de las intervenciones, ajustando las 

estrategias de acuerdo del entorno laboral. 

Contrastación De La Hipótesis 

1. Hipótesis General: 

Contrastación de la Hipótesis General: 

Resultado Observado: 

Los datos obtenidos muestran que un 57% del personal considera que el 

mobiliario no es adecuado, y un 75% indica que no se realizan pausas activas. 

Además, hay una alta frecuencia de molestias musculoesqueléticas. 43% de los 
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empleados ha reportado ausentarse del trabajo por molestias relacionadas con 

problemas ergonómicos. 

Interpretación 

Los resultados confirman riesgos ergonómicos que afectan negativamente la 

salud psicosocial, evidenciado por las altas tasas de molestias físicas y 

ausentismo. La propuesta de rediseño ergonómico, que incluye la mejora del 

mobiliario y la implementación de pausas activas, está alineada con las 

necesidades identificadas. 

Conclusión: 

Existe evidencia la presencia de riesgos ergonómicos que afectan 

negativamente la salud psicosocial del personal, se plantea implementación un 

modelo de rediseño ergonómico para reducir los posibles riesgos. 

2. Hipótesis Específica 1: 

Contrastación de la Hipótesis Específica 1: 

Resultado Observado: 

Evaluación de resultados revela 57% del personal considera que el mobiliario no 

es adecuado para su trabajo, y un 75% indica la ausencia de pausas activas. 

43% han sufrido molestias durante 6 meses, y 57% no ha recibido tratamiento 

médico. 

Interpretación 

Estos resultados identifican claramente la presencia de factores de los riesgos 

ergonómicos significativos (como mobiliario inadecuado y falta de pausas 

activas) que contribuyen controlar salud psicosocial, estrés, fatiga e 

insatisfacción laboral. 

  



39 

Conclusión 

Se acepta la hipótesis específica 1. Hay evidencia suficiente de que existen 

riesgos significativos que afectan negativamente la salud psicosocial del 

personal operativo. 

Hipótesis Específica 2: 

Contrastación de la Hipótesis Específica 2: 

Resultado Observado: 

75% de los encuestados confirma la falta de pausas activas, lo cual contribuye a 

la aparición de molestias frecuentes en diferentes partes del cuerpo (cuello, 

espalda, piernas). Además, el 43% del personal ha tenido que ausentarse debido 

a estos problemas que producen factores ergonómicos que producen la salud 

psicosocial y ocupacional. 

Interpretación: 

La relación observada entre la falta de pausas, el uso de mobiliario inadecuado, 

y las quejas por molestias físicas y ausentismo laboral sugiere prever la 

exposición a riesgos ergonómicos y los problemas de salud psicosocial. 

Conclusión: 

Se acepta la hipótesis específica 2. Se percibe exposición continua a los efectos 

de salud psicosocial y ocupacional. 

4. Hipótesis Específica 3: 

Contrastación de la Hipótesis Específica 3: 

Resultado Observado: 

La propuesta de rediseño ergonómico incluye mejoras clave, uso de sillas 

movedizas, mesas ajustables; capacitación continua, todas dirigidas a mitigar el 

riesgo de la ergonomía identificados. Dado que una parte significativa del 
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personar ya ha recibido capacitación en ergonomía (86%), pero no ha visto 

mejoras prácticas en su entorno, reducir quejas y ausentismo laboral. 

Interpretación 

Si se llevan a cabo las propuestas de rediseño ergonómico, es probable que se 

observe una disminución para la mejora psicosocial, tal como lo respaldan 

estudios previos sobre intervenciones ergonómicas efectivas. 

Conclusión: 

La evidencia sugiere implementación de un modelo de rediseño ergonómico es 

una estrategia viable para mejorar salud psicosocial del personal operativo. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: La investigación ha permitido determinar los factores de riesgos 

que afectan la salud psicosocial de los empleados. A través de un 

análisis detallado, se identificó que estos factores se manifiestan 

en altos niveles de molestias físicas, estrés y ausentismo laboral. 

La evidencia recopilada sugiere que la implementación de un 

modelo de rediseño ergonómico, que incluya mejoras en el 

mobiliario. la capacitación está dirigida a la reducción de riesgos y 

percibir el mejoramiento del bienestar del personal.  

SEGUNDA: Se han identificado diversos factores que ocasionan riesgos 

significativos causados del mobiliario inadecuado, distribución y 

dimensiones no recomendados. 75% de los trabajadores no 

realizan pausas activas en la jornada laboral, existe incremento de 

riesgo de molestias musculoesqueléticas. Asimismo, la exposición 

a posturas forzadas y la permanencia en posiciones fijas durante 

largos periodos contribuyen a molestias en zonas del cuerpo como 

el cuello, espalda, hombros y piernas. Estos factores han 

demostrado estar claramente asociados con la salud física y 

psicosocial del personal. 

TERCERA: Los efectos de riesgos ergonómicos que afectan la salud 

psicosocial del personal reveló una relación directa entre la 

exposición continua a condiciones ergonómicas deficientes y los 

problemas de salud psicosocial. Se encontró que un 43% del 

personal ha experimentado molestias persistentes durante más de 

6 meses, lo que indica problemas crónicos asociados a estas 
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exposiciones. Además, un 43% de los empleados ha reportado 

ausencias laborales debido a estas molestias, lo que repercute 

negativamente la productividad. Es importante destacar 57% de los 

empleados que experimentan molestias no han recibido 

tratamiento médico de un diagnóstico preventivo. Por lo tanto, los 

efectos del riesgo de la ergonomía identificados son significativos, 

afecta no solo la salud física, sino el bienestar psicológico y 

capacidad para desempeñarse de manera efectiva. 

CUARTA:  Se ha diseñado un modelo de rediseño ergonómico destinado a 

minimizar riesgos identificados y promover mejorar de la salud 

psicosocial del personal operativo. Este modelo incluye varias 

mejoras, como la incorporación de sillas ergonómicas con soporte 

lumbar ajustable, mesas de trabajo con altura regulable, soportes 

para monitores y reposapiés, así como la reorganización del 

espacio de trabajo para optimizar la distribución y facilitar 

movimientos más eficientes. Además, se propone la 

implementación de pausas activas obligatorias y la creación de 

zonas de descanso adecuadas para reducir la fatiga muscular y 

mejorar el bienestar psicosocial. Este modelo integral tiene el 

potencial de mejorar la salud psicosocial para aumentar la 

satisfacción laboral.  



43 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se recomienda realizar una revisión completa del mobiliario 

existente y proceder a su rediseño ergonómico para adaptarlo a las 

necesidades del personal operativo. Esto incluye la adquisición de 

sillas ergonómicas con soporte lumbar ajustable, mesas de trabajo 

de altura regulable, soportes para monitores y reposapiés. Además, 

se debe reorganizar el espacio de trabajo para facilitar movimientos 

eficientes y evitar posturas forzadas, lo que contribuirá a reducir 

significativamente las molestias musculoesqueléticas. 

SEGUNDA: Se sugiere pausas activas de 5-10 minutos cada hora, dirigidas a 

todos los empleados, para reducir la fatiga muscular y prevenir los 

trastornos musculoesqueléticos. Además, es fundamental crear 

zonas de descanso cómodas y accesibles dentro del área de 

trabajo, equipadas con mobiliario adecuado, donde los empleados 

puedan relajarse brevemente durante sus pausas, lo que ayudará 

a mejorar tanto la salud física como psicosocial del personal. 

TERCERA: Se recomienda orientar y fomentar prácticas de trabajo saludables 

y sostenibles. Estos programas deben incluir sesiones de la 

importancia de las pausas activas, técnicas para contrarrestar el 

estrés laboral. La formación debe ser periódica para que el 

personal esté bien informado y aplique los principios ergonómicos 

en el trabajo diario. 

CUARTA: Realizar evaluaciones ergonómicas regulares y periódicas de clima 

laboral para identificar problemas emergentes para ser intervenidas 

por especialistas. Las evaluaciones deben ser mensuales, 
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semestrales y anuales de las condiciones laborales y el logro 

alcanzado en su responsabilidad, con ajustes estratégicos según 

sea necesario para tomar decisiones y cambios en el entorno de 

trabajo conforme el seguimiento direccionado. 
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