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RESUMEN 
 
Antecedentes: Un inadecuado ambiente laboral y unas condiciones de trabajo 

deficientes pueden influir en la seguridad y las condiciones de salud laboral, es por 

ello importante que las empresas adopten estrategias para mejorar el clima laboral 

lo cual conlleva a un aumento en la productividad de los trabajadores. Para las 

empresas resulta importante medir y conocer el clima organizacional para la 

seguridad y salud en el trabajo, ya que este puede impactar significativamente los 

resultados y se constituye una herramienta eficaz para dirigir los aspectos 

relacionados con los problemas profesionales derivados del accionar cotidiano del 

trabajador, dado que cuando existe una identificación que promuevan un adecuado 

clima organizacional en una institución y/o servicio, favorecen la buena realización 

del desempeño del trabajador, aumento de la satisfacción y la calidad del servicio 

prestado. 

Objetivo: Determinar la percepción de los empleados sobre el clima ergonómico en 

la empresa, la calidad de vida y la presencia de síntomas osteomusculares 

Métodos: Estudio de corte transversal en 80 trabajadores. Se aplicaron los 

instrumentos: Cuestionario Nórdico de Kourinka el Cuestionario de Clima 

Ergonómico y el Cuestionario SF-12. 

Resultados: El 12,5% no tiene conocimiento de la implementación del mismo. En 

cuanto a los síntomas osteomusculares se evidenciaron molestias leves en las 

áreas del cuello (20%), hombros (16,2%), zona alta de la espalda (13,7%), zona 

baja de la espalda (15%). Se reflejó una alta responsabilidad de la organización 

respectó a la salud física y emocional del trabajador, la percepción del clima 

ergonómico para el bienestar y la salud es alta oscilando desde la gerencia hasta 

los empleados en general. 

Conclusiones: Es necesario mejorar la transmisión de la información a sus 

colaboradores, debido a que no toda la población ejerce una buena salud 

ergonómica debido a la falta de conocimiento y seguimiento de los mismos. 

Palabras clave: clima ergonómico; salud general; desempeño de la organización; 

dolor auto informado. 



 

 

ABSTRACT 

 
 

Background: An inadequate work environment and poor working conditions can 

influence safety and occupational health conditions, it is therefore important that 

companies adopt strategies to improve the work environment which leads to an 

increase in worker productivity. For companies it is important to measure and know 

the organizational climate for safety and health at work, since this can significantly 

impact the results and it is an effective tool to address the aspects related to 

professional problems derived from the daily actions of the employee. worker, given 

that when there is an identification that promotes an adequate organizational climate 

in an institution and/or service, it favors the good performance of the worker, 

increased satisfaction and the quality of the service provided. 

Objective: To determine the perception of the employees about the ergonomic 

climate in the company, the quality of life and the presence of musculoskeletal 

symptoms. 

Materials and Methods: Cross-sectional study in 80 workers. The instruments were 

applied: The Nordic Kourinka Questionnaire, the Ergonomic Climate Questionnaire 

and the SF-12. 

Results: 12.5% have no knowledge of its implementation. In Regarding the 

musculoskeletal symptoms, slight discomfort was evidenced in the areas of the neck 

(20%), shoulders (16.2%), upper  back (13.7%), lower  back (fifteen%). A high 

responsibility of the organization was reflected regarding the physical health and 

worker, the perception of the ergonomic climate for well-being and health 

is high ranging from management to employees in general. 

Conclusions: It is necessary to improve the transmission of information to its 

collaborators, because not all the population exercises good ergonomic health 

due to the lack of knowledge and monitoring of them. 

KeyWords: ergonomic climate; general health; organization performance; self- 

reported pain. 
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