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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 

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en xxx trabajadores. Se 

aplicaron los instrumentos: Cuestionario Nórdico de Kourinka el Cuestionario de 

Clima Ergonómico y el Cuestionario SF-12.  

Resultados: En este estudio realizado predomina una población de sexo masculino, 

donde el estrato socioeconómico más relevante es el estrato 3  de 47,5% y estrato 

2  de 38,75%; nivel educativo de los participantes de mayor relevancia fue nivel 

técnico con 51.25%; Los limite inferiores y superiores de la edad fue de 20 a 64 

arrojando una media de 38,49. 

Con base al instrumento aplicado en la empresa sobre la calidad de vida y la 

presencia de síntomas osteomusculares, encontramos que los resultados nos 

arrojan que 48 de los participantes refiere haber tenido problemas osteomusculares 

en cuello que corresponde al 60% , y otra cantidad importante ha señalado haber 

tenido dolores en hombro que corresponde a un 31,25 %. Se recogieron cifras en 

dos momentos diferentes, señalando la prevalencia de las dolencias por periodos 

mínimamente de un año. El 99%, de los partícipes del estudio señalan que la salud 



 
en general y el funcionamiento social es determinante para la calidad de vida; por 

último, resulta importante destacar, que la salud mental solo es importante para un 

36,12 de los participantes. 

En referencia al clima Ergonómico en la empresa un 80% reconocen las acciones 

de los líderes de la organización. 

Conclusiones: La percepción de los participantes en la Gestión de la organización 

y procesos de comunicación, ambiente físico y seguridad en el trabajo es muy alta, 

el compromiso gerencial fortalece el funcionamiento social en la calidad de vida. A 

la vez es importante resaltar que existe una relación equilibrada entre las acciones 

de seguridad y la percepción de seguridad por parte de los empleados, logrando 

fomentar una mayor confianza por parte del trabajador y empleador. 

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

dolor autoinformado. 

 

 
 

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 

Objetive: 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: In this study carried out, a male population predominates, where the most 

relevant socioeconomic stratum is stratum 3 of 47.5% and stratum 2 of 38.75%; 

Educational level of the most relevant participants was technical level with 51.25%; 

The lower and upper limits of age ranged from 20 to 64, yielding a mean of 38.49. 

Based on the instrument applied in the company on the quality of life and the 

presence of musculoskeletal symptoms, we find that the results show us that 48 of 

the participants report having had musculoskeletal problems in the neck, which 

corresponds to 60%, and another important number has indicated having had 

shoulder pain, which corresponds to 31.25%. Figures were collected at two different 

times, indicating the prevalence of ailments for periods of at least one year. 99% of 

the study participants indicate that health in general and social functioning is decisive 

for quality of life; Finally, it is important to highlight that mental health is only important 

for 36.12 of the participants. 

In reference to the Ergonomic climate in the company, 80% recognize the actions of 

the organization's leaders.  

Conclusions: The perception of the participants in the Management of the 

organization and communication processes, physical environment and safety at 

work is very high, the managerial commitment strengthens the social functioning in 

the quality of life. At the same time, it is important to highlight that there is a balanced 

relationship between security actions and the perception of security by employees, 

managing to foster greater confidence on the part of the worker and employer. 

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

reported pain. 
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