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Resumen

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen una de las principales causas de
afectacion en la salud laboral y pueden incidir en el ausentismo organizacional. El objetivo
del presente estudio fue disefiar un plan de accion para la reduccion del ausentismo del
personal administrativo de la Direccion de Comercializacion por TME en una empresa
eléctrica de Cuenca, a partir de un diagndstico situacional. Se desarroll6 una investigacion
cuantitativa, no experimental, transversal y descriptiva en una poblacion de 76 trabajadores.
Del total, 52 (68,4 %) reportaron molestias osteomusculares en los ultimos 12 meses,
conformando la muestra de estudio. El nivel de ausentismo se concentr6 principalmente en
categorias baja (51,92 %) y moderada (46,15 %). Asimismo, las dimensiones de carga
laboral, condiciones ergondmicas y factores psicosociales presentaron predominio en el nivel
moderado. Los hallazgos evidencian la presencia de molestias musculoesqueléticas, asi como
condiciones laborales intermedias que justifican la implementacion de un plan de accion
preventivo integral orientado a la mejora organizacional y ergonémica.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos; Salud ocupacional; Ergonomia; Riesgos
laborales; Ausentismo laboral.
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Abstract

Musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the main causes of occupational health
problems and can affect organizational absenteeism. The objective of this study was to design
an action plan to reduce absenteeism among administrative staff in the Marketing Department
due to MSDs at an electricity company in Cuenca, based on a situational diagnosis. A
quantitative, non-experimental, cross-sectional, and descriptive study was conducted on a
population of 76 workers. Of the total, 52 (68.4%) reported musculoskeletal discomfort in
the last 12 months, forming the analytical sample. The level of absenteeism was mainly
concentrated in the low (51.92%) and moderate (46.15%) categories. Likewise, the
dimensions of workload, ergonomic conditions, and psychosocial factors were predominant
at the moderate level. The findings show the presence of musculoskeletal discomfort as well
as intermediate working conditions that justify the implementation of a comprehensive
preventive action plan aimed at organizational and ergonomic improvement.

Keywords: Musculoskeletal disorders; Occupational health; Ergonomics; Occupational
hazards; Work absenteeism.
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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen una de las principales causas de
discapacidad y limitacion funcional en la poblacion trabajadora a nivel mundial. La World
Health Organization (2021) sefiala que las afecciones musculoesqueléticas afectan a mas de
1.700 millones de personas en el mundo, posiciondndose entre las primeras causas de afios
vividos con discapacidad. En el &mbito laboral, estas condiciones impactan directamente en
la productividad, el bienestar y los costos organizacionales, debido a la disminucion del
rendimiento y al incremento de ausencias asociadas a dolor o limitacion fisica. En este
sentido, diversos estudios han evidenciado que los TME representan una carga significativa
no solo para los sistemas de salud, sino también para la sostenibilidad de las organizaciones,
afectando indicadores clave como el presentismo, el ausentismo y la rotacion laboral (Bevan,
2015; van der Molen et al., 2020).

En los ultimos cinco afos, la literatura cientifica indexada en bases como Scopus y Web of
Science ha reforzado la comprension de los TME como fenémenos multifactoriales
vinculados al entorno de trabajo. Revisiones sistematicas recientes han identificado que
factores relacionados con la organizacion laboral, las condiciones ergonémicas y el contexto
psicosocial influyen de manera significativa en la aparicion y persistencia de molestias
musculoesqueléticas (Lang et al., 2022; Oakman et al., 2019). De igual forma, estudios
contemporaneos en diferentes sectores productivos han evidenciado que las demandas
laborales prolongadas, el disefio inadecuado del puesto y el estrés ocupacional pueden
contribuir a la percepcion de dolor y malestar fisico (Yang et al., 2023). Adicionalmente,
investigaciones longitudinales han demostrado que la exposicion acumulativa a cargas fisicas
y organizacionales incrementa significativamente el riesgo de desarrollar TME,
particularmente en entornos laborales con escasa variabilidad de tareas (Coenen et al., 2014).

Desde la perspectiva ergondmica, el incremento del trabajo administrativo y el uso intensivo
de tecnologias digitales han modificado los patrones tradicionales de riesgo ocupacional.
Aunque histéricamente los TME fueron estudiados con mayor énfasis en sectores industriales
con alta carga fisica, en la actualidad se reconoce que el trabajo sedentario prolongado, las
posturas mantenidas frente a pantallas y la limitada variabilidad postural también constituyen
factores relevantes (Moreira et al., 2022). Este fendmeno ha sido ampliamente documentado
en estudios recientes que vinculan el sedentarismo laboral con el desarrollo de dolor cervical,
dorsal y lumbar, especialmente en trabajadores administrativos y de oficina (Andersen et al.,
2017; Marras, 2008). Esta transicion hacia economias basadas en servicios y gestion
administrativa ha ampliado el interés cientifico hacia poblaciones laborales que, si bien no
realizan esfuerzos fisicos intensos, pueden estar expuestas a riesgos acumulativos de tipo
ergondmico y organizacional.

Paralelamente, los factores psicosociales han adquirido un papel central en el analisis de la
salud ocupacional contemporanea. El estrés laboral, la presion por el cumplimiento de metas,
la carga mental y la percepcion de bajo apoyo organizacional han sido asociados con mayor
prevalencia de sintomatologia musculoesquelética (Lang et al., 2022; Coggon et al., 2013).
Desde el modelo de demandas y recursos laborales, se plantea que el desequilibrio entre
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exigencias laborales y recursos disponibles puede generar respuestas fisioldgicas y
psicoldgicas que potencian la aparicion de dolor musculoesquelético (Dul et al., 2021). La
interaccion entre dimensiones fisicas y psicosociales refuerza la necesidad de abordajes
integrales que trasciendan explicaciones exclusivamente biomecédnicas y consideren la

complejidad del entorno laboral moderno.

Asimismo, factores individuales como la edad, el estado fisico y el indice de masa corporal
también han sido identificados como variables moduladoras del riesgo de TME,
interactuando con las condiciones laborales y amplificando sus efectos (Shiri et al., 2010).
En conjunto, esta evidencia respalda la naturaleza multifactorial de los TME y la necesidad
de intervenciones multidimensionales.

En América Latina, la investigacion sobre TME en contextos administrativos aun presenta
limitaciones, especialmente en organizaciones del sector energético y empresarial. Si bien
existe abundante evidencia internacional, los estudios situados permiten comprender como
se manifiestan estos fendmenos en contextos organizacionales especificos, considerando sus
particularidades estructurales y culturales. En este sentido, investigaciones en paises en
desarrollo han sefalado que la limitada implementacion de programas ergondmicos y la
escasa cultura preventiva incrementan la exposicion a riesgos laborales (Carvalho et al.,
2022). Por ello, los diagndsticos descriptivos constituyen una herramienta fundamental para
identificar patrones de prevalencia y caracterizar condiciones laborales, proporcionando una
base empirica para la formulacion de estrategias preventivas contextualizadas.

En el caso del personal administrativo de la Direccion de Comercializacién de una empresa
eléctrica en la ciudad de Cuenca, resulta pertinente analizar la presencia de molestias
osteomusculares y las condiciones laborales asociadas, con el fin de orientar decisiones de
mejora organizacional. La identificacion de niveles de ausentismo y de dimensiones
relacionadas con la carga laboral, las condiciones ergondémicas y los factores psicosociales
permite comprender la dindmica interna del entorno de trabajo y fundamentar acciones
preventivas basadas en evidencia. En este contexto, el uso de instrumentos validados como
el Cuestionario Noérdico (Kuorinka et al., 1987) y escalas de medicion del dolor (Hawker et
al., 2011) contribuye a mejorar la precision diagnostica y la calidad de los datos recolectados.

Finalmente, la evidencia cientifica reciente destaca que las intervenciones ergondmicas,
combinadas con estrategias organizacionales y psicosociales, pueden reducir
significativamente la incidencia de TME y mejorar el bienestar laboral (van der Molen et al.,
2020). En coherencia con lo anterior, el objetivo del presente articulo es disefiar un plan de
accion para la reduccion del ausentismo del personal administrativo de la Direccion de
Comercializacion por trastornos musculoesqueléticos en una empresa eléctrica de Cuenca, a
partir de un diagnostico descriptivo de la prevalencia de molestias osteomusculares y de las
condiciones laborales evaluadas. Este enfoque busca aportar una propuesta de intervencion
contextualizada que contribuya al fortalecimiento de la gestiéon de la seguridad y salud
ocupacional en el &mbito administrativo.
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Material y métodos

- Enfoque y disefio del estudio
La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de
corte transversal y alcance descriptivo.
El enfoque cuantitativo permitié medir de manera objetiva la frecuencia y distribucion de las
variables relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos y las condiciones laborales del
personal administrativo. El disefio no experimental se adopté debido a que no se manipul6
ninguna variable independiente, limitdndose el estudio a observar y describir los fendémenos
tal como se presentan en su contexto natural.
El corte transversal implico la recoleccion de informacion en un inico momento temporal,
lo que permiti6 caracterizar la prevalencia de molestias osteomusculares y el nivel de
ausentismo en el periodo evaluado. Finalmente, el alcance descriptivo se orient6 a identificar
patrones de frecuencia y distribucion de las variables analizadas, constituyendo un
diagnéstico situacional que fundamenta la formulacion del plan de accion propuesto.

- Poblacién y unidad de andlisis

La poblacion estuvo conformada por 76 trabajadores administrativos pertenecientes a la
Direccién de Comercializacion de una empresa eléctrica de la ciudad de Cuenca.

Se trabajo con la totalidad de la poblacion disponible (censo), por lo que no se aplico
procedimiento de muestreo. Esta decision metodologica permitid obtener una caracterizacion
completa del grupo de estudio y reducir el error de estimacion asociado a técnicas muestrales.
La unidad de analisis correspondi6 a cada trabajador administrativo que aceptd participar
voluntariamente en la investigacion. Para el andlisis descriptivo especifico de las variables
relacionadas con ausentismo por trastornos musculoesqueléticos, se consider6 el subgrupo
de trabajadores que reportaron haber presentado molestias osteomusculares en los ultimos 12
meses (n = 52), dado que el nivel de ausentismo solo era aplicable a quienes manifestaron la
condicion.

- Técnica e instrumento de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta estructurada de autoinforme,
aplicada de manera censal a la totalidad de los trabajadores administrativos.
Esta técnica permitid obtener informacion estandarizada sobre la presencia de molestias
osteomusculares y la percepcion de condiciones laborales, garantizando comparabilidad
entre participantes.
El instrumento fue disefiado especificamente para el presente estudio con base en literatura
cientifica reciente sobre factores laborales asociados a trastornos musculoesqueléticos
(Moreira et al., 2022; Lang et al., 2022; Ibrahim & Gaafar, 2024). Su elaboracion respondid
al objetivo de caracterizar de manera integral el entorno laboral en relacion con la presencia
de sintomatologia musculoesquelética.
El cuestionario se estructur6 en cuatro secciones. La primera abord¢ la presencia de molestias
osteomusculares en los ultimos 12 meses, evaluada mediante una pregunta dicotomica
(Si/No), lo que permitid identificar la prevalencia en la poblacion estudiada. La segunda
seccion correspondio al nivel de ausentismo laboral asociado a TME, categorizado en cuatro
niveles ordinales: nulo, bajo, moderado y alto. La tercera seccion estuvo orientada a la
evaluacion de dimensiones laborales, conformada por tres subdimensiones: carga laboral y
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organizacion del trabajo (X1), condiciones ergondmicas del puesto (X2) y factores
psicosociales (X3). Finalmente, la cuarta seccion recopild informacion sociodemografica
basica, con el propdsito de contextualizar las caracteristicas generales del grupo evaluado.
Las dimensiones laborales fueron evaluadas mediante items con escala ordinal tipo Likert de
cinco puntos, que posteriormente fueron agrupados en cuatro categorias (nulo, bajo,
moderado y alto) con fines descriptivos. Esta categorizacion permitié simplificar la
interpretacion de los resultados sin alterar la naturaleza ordinal de las variables.
La estructuracion del instrumento respondié al propdsito de obtener un diagnoéstico
organizacional integral, considerando tanto factores fisicos como organizacionales y
psicosociales vinculados a la salud musculoesquelética.
El instrumento fue revisado previamente para asegurar claridad en la redaccion de los items
y coherencia conceptual con las dimensiones evaluadas antes de su aplicacion definitiva.

- Procedimiento de recoleccion
La aplicacion de la encuesta se realizo en el lugar de trabajo, previa autorizacion institucional.
Los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y la confidencialidad de
la informacion, garantizando una participacion voluntaria y andnima. Una vez recopilados
los instrumentos, la informacién fue digitada en una base de datos y sometida a un proceso
de verificacion para identificar posibles inconsistencias o datos incompletos.

- Variables del estudio

Las wvariables centrales del diagnostico incluyeron la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses (Si/No) y el nivel de ausentismo laboral
asociado a TME, categorizado en nulo, bajo, moderado y alto. Asimismo, se evaluaron las
dimensiones laborales correspondientes a carga laboral y organizacion del trabajo (X1),
condiciones ergondmicas del puesto de trabajo (X2) y factores psicosociales (X3). Estas
variables fueron analizadas desde un enfoque descriptivo, orientado a identificar frecuencias
y patrones predominantes que fundamentan la propuesta de intervencion.

- Analisis de datos
El analisis de los datos se realizo mediante estadistica descriptiva.
Se calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para cada categoria de las variables
evaluadas, con el fin de identificar la distribucion de la presencia de TME, el nivel de
ausentismo y los niveles de cada dimension laboral.
El énfasis analitico se centr6 en determinar la prevalencia de molestias osteomusculares en
la poblacion total, caracterizar el nivel de ausentismo en el grupo afectado e identificar el
nivel predominante en cada dimension laboral evaluada. Este enfoque permitio establecer un
diagndstico organizacional basado en patrones de distribucidon, proporcionando evidencia
empirica suficiente para fundamentar la formulacion del plan de accion orientado a la
reduccion del ausentismo por TME.

- Consideraciones éticas
La investigacion se desarrolld respetando principios ¢€ticos de confidencialidad y
voluntariedad. La informacion recolectada fue utilizada exclusivamente con fines
académicos, garantizando el anonimato de los participantes y la proteccion de los datos
institucionales.
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Resultados

- Resultados descriptivos de la poblacion de estudio
Del total de 76 trabajadores encuestados, 52 (68,4 %) reportaron haber presentado molestias
osteomusculares en los ultimos 12 meses, conformando el grupo de estudio para la
descripcion del nivel de ausentismo y de las dimensiones laborales evaluadas.

Estadistica descriptiva de las variables
- Nivel de ausentismo laboral (Variable Y)
A continuacidn, se presenta la Tabla 1, en la cual se muestra la distribucion del nivel de
ausentismo laboral asociado a trastornos musculoesqueléticos en el grupo que reportd
molestias osteomusculares en los ultimos 12 meses.

Descripcion y andlisis de las principales herramientas utilizadas que hacen referencia a lo
encontrado. Texto: Justificado (Times New Roman 12 puntos, texto Justificado, interlineado 1,15)

Tabla 1
Nivel de ausentismo laboral por trastornos musculoesqueléticos

VARIABLE Y
Nivel de ausentismo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
NULO 0 0
BAJO 27 51,92
MODERADO 24 46,15
ALTO 1 1,92
TOTAL 52 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 1 evidencia que la mayor proporcion de participantes se ubicd en el nivel bajo
(51,92 %), seguida del nivel moderado (46,15 %). El nivel alto represent6 el 1,92 %, mientras
que no se registraron casos en el nivel nulo. Estos resultados indican que, aunque existe
presencia de molestias osteomusculares, el ausentismo se concentra principalmente en
categorias de baja y moderada intensidad.
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FIGURA 1
Distribucion porcentual y frecuencia del nivel de ausentismo en el personal administrativo
de la Direccion de Comercializacion (2025).
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Nota. Datos obtenidos mediante encuesta estructurada aplicada al personal administrativo
de la Direccion de Comercializacion. Los valores corresponden a la frecuencia absoluta y
porcentaje relativo del nivel de ausentismo reportado por los participantes.

- Carga laboral y organizacion del trabajo (X1)
A continuacidn, se presenta la Tabla 2, en la cual se expone la distribucion de la percepcion

de la carga laboral y la organizacion del trabajo en el grupo que reporté molestias
osteomusculares.

Tabla 2
Carga laboral y organizacion del trabajo (X1)

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
NULO 2 3,85
BAJO 8 15,38
MODERADO 39 75
ALTO 3 5,77
TOTAL 52 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra que el 75 % de los trabajadores percibe la carga laboral y la organizacion
del trabajo en un nivel moderado. Los niveles bajo y alto representaron el 15,38 % y el 5,77
%, respectivamente, mientras que el nivel nulo fue reportado por el 3,85 %. Esta distribucion
evidencia un predominio de condiciones intermedias en esta dimension laboral.
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FIGURA 2
Distribucién porcentual de la percepcion de carga laboral y organizacion del trabajo en el
personal administrativo de la Direccion de Comercializacion (2025).
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Nota. Datos obtenidos mediante encuesta estructurada aplicada al personal administrativo
de la Direccion de Comercializacion. Los resultados se presentan en frecuencia absoluta (n)
y porcentaje (%), segun la clasificacion de la variable carga laboral y organizacion del
trabajo en cuatro niveles: nulo, bajo, moderado y alto.

- Condiciones ergondmicas del puesto de trabajo (X2)
A continuacion, se presenta la Tabla 3, en la cual se muestra la distribucion de las condiciones
ergonomicas del puesto de trabajo en el grupo que reportd molestias osteomusculares.

Tabla 3
Condiciones ergondmicas del puesto de trabajo (X2)

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
NULO 1 1,92
BAJO 12 23,08
MODERADO 31 59,62
ALTO 8 15,38
TOTAL 52 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 evidencia que el 59,62 % de los participantes se ubicé en el nivel moderado de
condiciones ergondmicas. Se observa mayor variabilidad en comparacion con la dimension
anterior, con un 23,08 % en nivel bajo y un 15,38 % en nivel alto, mientras que el nivel nulo
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fue minimo (1,92 %). Esta distribucion sugiere heterogeneidad en la percepcion de las
condiciones ergondmicas dentro del grupo evaluado
FIGURA 3
Distribucion porcentual y frecuencia de la variable condiciones ergondmicas del puesto de
trabajo en el personal administrativo de la Direccién de Comercializacion (2025).
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Nota. Datos obtenidos mediante un instrumento estructurado tipo Likert aplicado al personal
administrativo. Los resultados se expresan en frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%) segiin
la categorizacion de la variable condiciones ergondmicas del puesto de trabajo.

- Factores psicosociales (X3)
A continuacion, se presenta la Tabla 4, en la cual se expone la distribucion de los factores
psicosociales en el grupo que reportd molestias osteomusculares.

Tabla 4
Factores psicosociales (X3)

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
NULO 0 0,00
BAJO 6 11,54
MODERADO 32 61,54
ALTO 14 26,92
TOTAL 52 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 muestra que el 61,54 % de los trabajadores se situé en nivel moderado de
factores psicosociales, mientras que el 26,92 % se ubicé en nivel alto. No se registraron
casos en nivel nulo. Esta distribucion indica que los factores psicosociales estan presentes
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en distintos grados en la totalidad del grupo analizado, con una proporcion relevante en
categorias de mayor exposicion.

FIGURA 4
Distribucién porcentual de los factores psicosociales en el personal administrativo de la
Direccidon de Comercializacion (2025).
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Nota. Datos obtenidos mediante un instrumento tipo Likert aplicado al personal
administrativo. Los resultados se presentan en frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%)
segun la categorizacion de la variable de factores psicosociales.

- Plan de accioén para la disminucion del ausentismo laboral por trastornos
musculoesqueléticos.
El plan de accién se encuentra alineado con los objetivos estratégicos de la politica
institucional de Seguridad y Salud Ocupacional, especificamente con el objetivo de
prevenir riesgos laborales y promover condiciones de trabajo seguras y saludables.

- Fundamentacion técnica del plan
El plan de accion se sustenta en el diagnostico descriptivo realizado, el cual permitio
identificar una presencia relevante de molestias osteomusculares y la predominancia de
condiciones laborales intermedias en las dimensiones evaluadas.
Aunque el ausentismo se concentro6 principalmente en niveles bajo y moderado, la
magnitud de la sintomatologia observada justifica la implementacion de medidas
preventivas orientadas a evitar la progresion del problema y a fortalecer la gestion de la
salud ocupacional.
La implementacion de evaluaciones estructuradas mediante herramientas como el método
ROSA ha demostrado ser eficaz para identificar y reducir riesgos ergonémicos en entornos
administrativos, constituyéndose en un soporte metodologico para la intervencion propuesta
(Castro-Cabello et al., 2024).
El modelo propuesto adopta un enfoque preventivo integral basado en tres niveles de
intervencion: primaria, secundaria y de seguimiento organizacional.
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- Objetivo general del plan
Reducir progresivamente el ausentismo laboral asociado a trastornos musculoesqueléticos
en el personal administrativo de la Direccion de Comercializacion, mediante la
implementacion sistematica de acciones organizacionales, ergondmicas y psicosociales
durante un periodo inicial de 12 meses.

- Estructura del modelo de intervencioén

FASE 1
Objetivo: Mejorar las condiciones fisicas del puesto de trabajo para prevenir riesgos
ergondmicos asociados a trastornos musculoesqueléticos.

Tabla 5
Intervencion ergonémica (Prevencion primaria)

Actividad Indicador Responsable Cronograma Presupuesto
estimado
Evaluar Numero de Responsable de 0-3 meses  $1.200
ergondmicamente los puestos evaluados  Seguridad y Salud
52 puestos Ocupacional
administrativos
Ajustar mobiliario Numero de Responsable de 0—6 meses  $3.000
(silla, escritorio y puestos ajustados  Seguridad y Salud
monitor) Ocupacional
Capacitar en higiene Numero de Talento Humano  3—6 meses  $800
postural trabajadores (area de
capacitados capacitacion)
Implementar pausas Registro mensual  Jefaturas de area  0-12 meses  $0
activas estructuradas de cumplimiento
de pausas

Fuente: Elaboracion propia.

FASE 2: Organizacion del trabajo (Prevencion organizacional)
Objetivo: Optimizar la organizacion del trabajo y la distribucion de tareas para reducir
factores de riesgo asociados a carga laboral.

Tabla 6
Organizacion del trabajo (Prevencion organizacional)
Actividad Indicador Responsable Cronograma Presupuesto
estimado
Revisar y formalizar Documento Direccion de 0-3 meses  $0
la distribucién de formal Comercializacion
tareas aprobado
administrativas
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Establecer micro- Registro Jefaturas de area ~ 3—6 meses  $0
pausas de 5 minutos  mensual de

cada 2 horas cumplimiento

Definir funcionesy =~ Manual Talento Humano  0—6 meses  $500
responsabilidades actualizado

actualizadas

Evaluar Informe Seguridad y Salud 6-12 meses  $300
trimestralmente la trimestral Ocupacional

percepcion de carga  elaborado

laboral

Fuente: Elaboracion propia.

FASE 3: Intervencion psicosocial (Prevencion secundaria)

Objetivo: Disminuir los factores psicosociales que puedan potenciar la aparicion o
persistencia de trastornos musculoesqueléticos.

Tabla 7
Intervencion psicosocial (Prevencion secundaria)
Actividad Indicador Responsable Cronograma Presupuesto
estimado

Realizar talleres de Numerode  Talento Humano 36 meses  $1.000
manejo de estrés talleres

ejecutados
Implementar espacios Numero de  Jefatura de 3-12 meses $0
de retroalimentacion reuniones Comercializacion
trabajador-jefatura realizadas

Desarrollar campafias Numero de  Talento Humano 6—-12 meses  $500
internas de bienestar ~ campanas

laboral ejecutadas

Aplicar encuesta anual Informe Seguridad y Salud 12 meses $300
de satisfaccion anual Ocupacional

organizacional elaborado

Fuente: Elaboracion propia.

FASE 4: Sistema de monitoreo y evaluacion

Objetivo: Evaluar el impacto y sostenibilidad del plan de accion en la reduccion del
ausentismo por TME.

Tabla 8
Sistema de monitoreo y evaluacion
Actividad Indicador Responsable Cronograma Presupuesto
estimado
Medir variacion en % trabajadores  Seguridad y Salud 12 meses $0
prevalencia de con molestias Ocupacional
molestias
osteomusculares
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Analizar cambios en Informe Direccion de 12 meses $0
nivel de ausentismo comparativo Comercializacion

anual
Revisar cumplimiento  Informe de Seguridad y Salud ~ 6-12 meses  $0
de actividades del plan  seguimiento Ocupacional

semestral

Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

El presente estudio tuvo como proposito diseiar un plan de accioén para la reduccion del
ausentismo laboral por trastornos musculoesqueléticos en personal administrativo, a partir de
un diagnostico descriptivo de la prevalencia de molestias osteomusculares y de la
caracterizacion de condiciones laborales asociadas. Los hallazgos evidencian que el 68,4 %
de los trabajadores reporté molestias en los tltimos 12 meses, lo que confirma una presencia
considerable de sintomatologia musculoesquelética en el entorno evaluado.

Esta proporcion es coherente con lo reportado por la World Health Organization (2021), que
identifica a los trastornos musculoesqueléticos como una de las principales causas de
limitacion funcional en poblacion econdmicamente activa. Asimismo, estudios recientes en
contextos laborales administrativos han sefalado prevalencias similares o superiores,
particularmente en trabajadores expuestos a jornadas prolongadas frente a pantallas y tareas
sedentarias repetitivas (Moreira et al., 2022; Yang et al., 2023). Estos antecedentes respaldan
la relevancia del fenomeno observado y refuerzan la necesidad de abordarlo desde una
perspectiva preventiva.

Resultados similares han sido reportados en poblacion administrativa, donde la prevalencia
anual de TME supera el 60 %, con predominio en region cervical y lumbar (Avila et al.,
2023; Ibrahim & Gaafar, 2024), lo que refuerza la consistencia externa de los hallazgos
obtenidos.

En relacion con el nivel de ausentismo, los resultados muestran que la mayor proporcion se
concentra en categorias baja (51,92 %) y moderada (46,15 %), con una minima
representacion en nivel alto (1,92 %). Este patréon sugiere que, aunque la presencia de
molestias es elevada, su impacto en términos de ausencia laboral tiende a manifestarse en
grados intermedios. Investigaciones recientes han descrito fendmenos similares en sectores
administrativos, donde la persistencia de dolor no siempre se traduce en ausencias
prolongadas, posiblemente debido a la cultura organizacional, estrategias individuales de
afrontamiento o mecanismos de adaptacion laboral (Ibrahim & Gaafar, 2024).

Este hallazgo puede interpretarse desde la literatura contempordnea sobre presentismo
laboral, que plantea que trabajadores con sintomatologia musculoesquelética contintian
desempefiando sus funciones pese al malestar fisico, lo que no elimina el problema, sino que
puede cronificarlo o disminuir progresivamente el rendimiento (Lang et al., 2022). En este
sentido, la concentracion del ausentismo en niveles bajo y moderado no debe entenderse
como ausencia de riesgo, sino como una sefial de alerta preventiva.

Respecto a las dimensiones laborales evaluadas, se observo un predominio sistematico del
nivel moderado en carga laboral y organizacion del trabajo (75 %), condiciones ergondmicas
(59,62 %) y factores psicosociales (61,54 %). Esta consistencia en la categoria intermedia
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sugiere la existencia de condiciones laborales que, sin ser extremas, podrian generar
exposicion acumulativa a factores de riesgo.
La literatura reciente respalda que exposiciones sostenidas a condiciones moderadamente
desfavorables pueden producir efectos progresivos sobre la salud musculoesquelética (Lang
et al., 2022). Del mismo modo, la evidencia en poblacién administrativa ha senalado que la
combinacion de demandas organizacionales y limitaciones ergondmicas incrementa la
probabilidad de molestias recurrentes (Ibrahim & Gaafar, 2024).
En el caso especifico de los factores psicosociales, el 26,92 % de los trabajadores se ubico
en nivel alto, lo que representa mas de una cuarta parte del grupo analizado. Este resultado
es consistente con la evidencia cientifica reciente que vincula el estrés laboral y la presion
organizacional con mayor percepcion de dolor musculoesquelético (Lang et al., 2022).
Aunque el presente estudio no establece relaciones causales, la coexistencia de
sintomatologia y presencia relevante de factores psicosociales refuerza la necesidad de
intervenciones integrales.
Es importante sefialar que, al tratarse de un estudio descriptivo y transversal, los resultados
no permiten establecer relaciones de causalidad ni determinar el peso relativo de cada
dimension evaluada. No obstante, el valor del diagnostico radica en la identificacion de
patrones de prevalencia y distribucion que orientan decisiones organizacionales
fundamentadas en datos objetivos.
Entre las limitaciones del estudio se encuentra la utilizacion de informacion autoinformada,
que puede estar sujeta a percepcion individual, asi como el hecho de circunscribirse a una
unica unidad organizacional, lo que limita la generalizacion de los resultados. Sin embargo,
estas caracteristicas no invalidan su utilidad como herramienta diagndstica contextualizada.
Los hallazgos obtenidos aportan evidencia empirica local que complementa la literatura
internacional y permiten fundamentar la implementacion de un plan de accion preventivo
orientado a la mejora de las condiciones organizacionales, ergonémicas y psicosociales. En
lugar de esperar niveles criticos de ausentismo, la intervencién temprana basada en la alta
prevalencia observada puede contribuir a reducir la progresion de molestias
musculoesqueléticas y fortalecer la gestion de la salud ocupacional.
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Conclusiones

El presente estudio permiti6 identificar una alta presencia de molestias osteomusculares en
el personal administrativo evaluado, lo que evidencia que los trastornos musculoesqueléticos
constituyen una problematica relevante en el contexto organizacional analizado. Aunque el
ausentismo asociado se concentrd mayoritariamente en niveles bajo y moderado, la magnitud
de la prevalencia observada justifica la implementacion de estrategias preventivas orientadas
a evitar la progresion del problema y su eventual impacto en la productividad institucional.
En relacion con las condiciones laborales evaluadas, el predominio sistematico de niveles
moderados en carga laboral, condiciones ergondmicas y factores psicosociales sugiere la
existencia de un entorno susceptible de mejora preventiva. Si bien no se identificaron
situaciones extremas generalizadas, la exposiciéon acumulativa a condiciones intermedias
puede favorecer la persistencia de molestias musculoesqueléticas en el tiempo. Este hallazgo
fundamenta la pertinencia de intervenciones organizacionales integrales que aborden
simultaneamente dimensiones fisicas y psicosociales.

Desde el punto de vista aplicado, el principal aporte del estudio radica en la construccion de
un diagndstico organizacional contextualizado que sustenta cientificamente el disefio de un
plan de accion orientado a la reduccion del ausentismo por trastornos musculoesqueléticos.
La intervencion propuesta se basa en evidencia empirica local, lo que fortalece su pertinencia
y viabilidad dentro del entorno institucional analizado.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra su disefio transversal, que no
permite evaluar la evolucion temporal de las molestias musculoesqueléticas ni determinar
posibles cambios posteriores a la implementacion de medidas preventivas. Asimismo, el uso
de informacion autoinformada puede introducir sesgos de percepcion individual. Finalmente,
el andlisis se circunscribe a una unica unidad organizacional, lo que limita la generalizacion
de los resultados a otros contextos laborales.

Futuras investigaciones podrian incorporar disefios longitudinales que permitan evaluar el
impacto del plan de accion en el tiempo, asi como incluir indicadores objetivos de ausentismo
y evaluaciones ergondmicas técnicas que complementen la percepcion de los trabajadores.
De igual manera, seria pertinente ampliar el estudio a otras 4reas administrativas o a distintas
empresas del sector energético para comparar patrones y fortalecer la evidencia en contextos
similares.

En conclusidn, el estudio aporta evidencia diagndstica que permite comprender la dindmica
de los trastornos musculoesqueléticos en el ambito administrativo evaluado y ofrece una base
cientifica para la implementacion de estrategias preventivas orientadas a fortalecer la gestion
de la seguridad y salud ocupacional.

El plan de accion propuesto se encuentra alineado con los objetivos estratégicos de la politica
de Seguridad y Salud Ocupacional institucional, particularmente en lo relativo a la
prevencion de riesgos ergondmicos, la promocion del bienestar laboral y el fortalecimiento
de condiciones organizacionales saludables. Cada fase del modelo responde a dimensiones
identificadas en el diagndstico, garantizando coherencia entre evidencia empirica y estrategia
preventiva.
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