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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 identificacion que promuevan un adecuado
clima organizacional en una institucion y/o servicio, favorecen la buena realizacion
del desempefio del trabajador, aumento de la satisfaccion y la calidad del servicio
prestado.

Objetivo: Determinar la percepcion de los empleados sobre el clima ergonémico en
la empresa, la calidad de vida y la presencia de sintomas osteomusculares.
Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en 80 trabajadores. Se aplicaron
los instrumentos: Cuestionario Nordico de Kourinka, el Cuestionario de Clima
Ergonoémico y el Cuestionario SF-12.

Resultados: El estudio se realizé en 80 trabajadores con edades comprendidas
entre los 20 y 57 afios, con predominio del sexo masculino, del area operativa
poseen una jornada laboral de mas de 8 horas con un 53,7%, el cual presentaron
molestias en los ultimos 12 meses con mayor afectacion en los pies y tobillos con un
43,75%, en los ultimos 7 dias, con mayor predominio en la zona baja de la espalda
con un 46,25%, debido a estos sintomas osteomusculares se evidencio cambios de
puestos de trabajo por molestias en el cuello con un 30%, ademas se encontré que
el 35% de los encuestados no conocen la existencia de un programa de ergonomia
en la empresa pero existe una alta percepcion en cuanto al compromiso de la
gerencia con el bienestar y salud de los trabajadores con un 4,11%, la participacion
de los trabajadores en las actividades de seguridad y salud en el trabajo se presenta

con una percepcion alta con un 3,96%, un 82% de los trabajadores considera que



o7

%5SIMON BOLIVAR POSGRADOS

los procesos de comunicacion en la empresa son escasos y con respecto a las
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actividades de capacitacion se encontré una percepcion baja con un 67%.
Conclusion: Algunos trabajadores no conocen la existencia de un programa de
ergonomia en mayor proporcion del nivel operativo los cuales se encuentra dentro
del rango de 1 a 5 afios de antigiiedad, muestra que posiblemente la socializacion
no ha sido suficientemente clara o completa y no se ha asegurado el conocimiento
esto desmejora las condiciones fisicas de la poblacion, siendo relevante fortalecer la
divulgacion del programa y conllevar a que la empresa logre una madurez
ergonomica.

Palabras clave: clima ergonémico; salud general; desempefio de la organizacion;

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: The study was carried out on 80 workers aged between 20 and 57 years,
with a predominance of males, from the operational area who have a working day of
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more than 8 hours with 53.7%, who presented discomfort in the last 12 months with
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greater affectation in the feet and ankles with 43.75%, in the last 7 days, with greater
predominance in the lower back area with 46.25%, due to these osteomuscular
symptoms, changes of positions were evidenced. work for neck discomfort with 30%,
it was also found that 35% of respondents do not know the existence of an
ergonomics program in the company but there is a high perception regarding the
commitment of management with well-being and health of workers with 4.11%, the
participation of workers in occupational health and safety activities is presented with
a high perception with 3.96%, 82% of workers consider that communication
processes in the company are scarce and with respect to training activities, a low
perception was found with 67%

Conclusions: Some workers are not aware of the existence of an ergonomics
program in a greater proportion of the operational level, which is within the range of
1 to 5 years old, it shows that socialization may not have been sufficiently clear or
complete and the knowledge this deteriorates the physical conditions of the
population, being relevant to strengthen the dissemination of the program and lead
the company to achieve ergonomic maturity.

KeyWords: clima ergonémico; salud general; desempefio de la organizacién; dolor

auto informado.
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