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RESUMEN  
 
Antecedentes: La Asociación Internacional de Ergonomía (I.E.A) define la 
ergonomía como la disciplina científica que analiza la interacción del ser humano, 
los componentes del sistema y los elementos que lo conforman (el ambiente, el 
entorno) esta a su vez, se relaciona con las afectaciones que se pueden producir 
para alterar la calidad de vida. Otro de los aspectos que puede asociarse es la 
cantidad de tiempo en el que un trabajador permanece desarrollando sus 
actividades. La VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo del Instituto 
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) considera que las posturas 
forzadas y los esfuerzos derivados del trabajo causan molestias músculo 
esqueléticas alrededor del 75% de los trabajadores. Las principales molestias 
presentes son en la zona lumbar, cervical y dorsal en ese orden respectivamente. 
Por su parte, los trastornos músculos esqueléticos (TME) son considerados como 
un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de músculos, tendones, 
nervios, articulaciones, etc.; que pueden ser originadas especialmente por el tipo de 
trabajo que se realiza como posturas forzadas, movimientos repetitivos durante toda 
la jornada laboral lo que puede exacerbar la sintomatología. Los traumatismos 
agudos, como fracturas debido a un accidente también pueden generar TME. En 
Colombia, el 65 % de los diagnósticos relacionados con las actividades laborales 
afectan el sistema musculo esquelético, y los DME constituyen la primera causa de 
morbilidad profesional. La Unión Europea resalta que la calidad de vida de la 
población de los países de América Latina industrializados y en vías de potenciar 
sus desarrollos se ven afectados debido a la presencia de las molestias o 
desórdenes músculo esqueléticos en la salud del trabajador y por ende el aumento 
de las ausencias laborales. Esto a su vez deja un detrimento patrimonial 
ocasionando pérdidas económicas para las empresas, entidades de salud, 
afectando el producto interno bruto (PIB) de una nación. 
 
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 descriptivo de corte transversal, con paradigma 

empírico analítico, realizado por conveniencia a una población total de 30 

trabajadores entre administrativos y operativos que laboran en una institución 

prestadora de servicios de salud (IPS). Previo consentimiento informado se aplicó 

el cuestionario nórdico de Kuorinka, el cuestionario de clima ergonómico y el 



 
cuestionario SF-12 de calidad de vida. Para el análisis de los datos se utilizó el 

software estadístico, versión 24, con licencia de la Universidad Simón Bolívar.  

 

Resultados: El segmento corporal con molestias en los últimos 12 meses que más 

predomino fue muñecas con el 50%. La dimensión de la calidad de vida con el más 

bajo fue vitalidad, 51,25 (DE=26,7). Se evidencia una percepción baja por un 50% 

en la gestión de la empresa para la seguridad en el trabajo. El 50% tiene una 

percepción baja sobre de un clima ergonómico para el bienestar y la salud de los 

trabajadores en el entorno laboral y el 70% sobre el compromiso de la gerencia 

sobre la seguridad y salud de los trabajadores. 

 
Conclusiones: Los empleados tienen una baja percepción del clima ergonómico 

debido a que no se manejan eficientes canales de comunicación a nivel interno en 

la empresa, lo que a su vez genera alteraciones en la salud de los trabajadores. Así 

mismo, los síntomas osteomusculares afectan a los trabajadores principalmente en 

muñecas, zona baja de la espalda, hombros, cuello, codos y rodillas, lo que conlleva 

a que se deban realizar algunos cambios en las condiciones de los puestos de 

trabajo.  
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ABSTRACT 

 

Background: The International Ergonomics Association (I.E.A) defines ergonomics 

as the scientific discipline that analyzes the interaction of the human being, the 

components of the system and the elements that make it up (the environment, the 

environment) this in turn, is related to the effects that can occur to alter the quality of 

life. Another aspect that can be associated is the amount of time in which a worker 

remains carrying out their activities. The VI National Survey of Working Conditions 

of the National Institute of Safety and Hygiene at Work (INSHT) considers that forced 

postures and efforts derived from work cause musculoskeletal discomfort in around 

75% of workers. The main discomforts present are in the lumbar, cervical and dorsal 

areas in that order respectively. 

For their part, musculoskeletal disorders (MSDs) are considered as a set of 

inflammatory or degenerative lesions of muscles, tendons, nerves, joints, etc.; that 

can be caused especially by the type of work that is carried out, such as forced 

postures, repetitive movements throughout the working day, which can exacerbate 

the symptoms. Acute trauma, such as fractures due to an accident, can also cause 

MSDs. In Colombia, 65% of diagnoses related to work activities affect the 

musculoskeletal system, and MSDs are the leading cause of occupational morbidity. 

The European Union highlights that the quality of life of the population of 

industrialized Latin American countries and in the process of promoting their 

development is affected due to the presence of musculoskeletal discomfort or 

disorders in the health of the worker and therefore the increase of work absences. 



 

This in turn leaves a patrimonial detriment causing economic losses for companies, 

health entities, affecting the gross domestic product (GDP) of a nation. 

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: Descriptive cross-sectional study, with an empirical 

analytical paradigm, carried out for convenience to a total population of 30 workers 

between administrative and operational who work in a health service provider 

institution (IPS). After informed consent, the Nordic Kuorinka questionnaire, the 

ergonomic climate questionnaire and the SF-12 quality of life questionnaire were 

applied. Statistical software, version 24, licensed by the Simón Bolívar University, 

was used for data analysis. 

Results: The body segment with discomfort in the last 12 months that predominated 

was wrists with 50%. The dimension of quality of life with the lowest was vitality, 

51.25 (SD=26.7). A low perception is evidenced by 50% in the management of the 

company for safety at work. 50% have a low perception of an ergonomic climate for 

the well-being and health of workers in the work environment and 70% on the 

management's commitment to the safety and health of workers. 

Conclusions: The employees have a low perception of the ergonomic climate due 

to the fact that efficient communication channels are not managed internally in the 

company, which in turn generates alterations in the health of the workers. Likewise, 

musculoskeletal symptoms affect workers mainly in the wrists, lower back, 



 

shoulders, neck, elbows and knees, which means that some changes must be made 

in the conditions of the jobs. 

Keywords: Quality of life; Risk management; Ergonomics; Private sector. 
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