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Resumen:

Introduccién:

El ausentismo laboral por causa médica es un problema por la afectacion que
genera en el trabajador y en la empresa.

Objetivo: Caracterizar el ausentismo laboral por causas médicas de una
empresa de alimentos de Bogota.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal con datos secundarios de
registros de incapacidades de los afios 2013 y 2014. El procesamiento de la
informacion se realizd6 con el programa SPSS, se obtuvieron medidas de
tendencia central y de dispersion.

Se determind el numero y la duracion de incapacidades, la duracion media de
estas, el sistema afectado, se realizé el analisis de frecuencia por centro de
costo y género.

Resultados: Se registraron un total de 575 incapacidades, 387 fueron por

enfermedad de origen comun y 188 por accidentes de trabajo. Se perdieron



3.326 dias por ausentismo, de los cuales en 45,09% se presenté en 2013 y el
54,91% restante en 2014, de estos 1985 se generaron en eventos de origen
comun y 1341 por accidentes de trabajo. La principal causa de incapacidades
por enfermedades de origen comun fueron patologias asociadas al sistema
musculo esquelético, y para las originadas en accidentes de trabajo fueron las
lesiones en manos.

Conclusiones: para el ano 2014 los accidentes de trabajo disminuyeron con
respecto al afno 2013 y el sistema mas afectado respecto a enfermedad comun
fue el osteomuscular. Es conveniente que se implemente un sistema o
programa de vigilancia y analisis en puestos de trabajo para identificar los

factores de riesgo asociados y minimizar los riesgos.

Palabras clave:
Ausentismo, salud ocupacional, ausencia por enfermedad, industria de

procesamiento de alimentos.

ABSTRACT

INTRODUCTION:

Absenteeism by medical cause is an issue that generates involvement in the
worker and the company.

Objective: To characterize absenteeism by medical cause of a food company
in Bogota.

Materials and Methods: Cross-sectional study with secondary data records
disabilities the years 2013 and 2014. The data processing was performed using
SPSS , measures of central tendency and dispersion were obtained. The
number and duration of disability , the average length of these , the affected
system is determined , the frequency analysis was performed by cost center
and gender.

Results:

A total of 575 disabilities , 387 were of common origin for 188 disease and
accidents were recorded. 3326 days were lost due to absenteeism , which was
presented in 45.09 % in 2013 and the remaining 54.91 % in 2014 , of these
1985 events were generated in 1341 by common origin and accidents. The

main cause of disability from diseases of common origin were associated with



musculoskeletal system diseases, and for those originating in accidents were
injuries in hands.

Conclusions: 2014 occupational accidents decreased compared to the year
2013 and the most affected system regarding musculoskeletal disease was
common . It is desirable that a system or program monitoring and analysis jobs
is implemented to identify associated risk factors and minimize risk.
KEYWORDS:

Absenteeism, occupational health, sick leave, food-processing industry.

INTRODUCCION

El ausentismo laboral afecta a todas las empresas sin importar el sector
econdmico en el que desarrollan sus actividades generando consecuencias
directas en el sueldo base de cotizacién por empleado, ante el sistema de
riesgos laborales, ya sea en incapacidades por enfermedad laboral o accidente
de trabajo respectivamente, a las administradoras de riesgos laborales (ARL) y
a las empresas promotoras de salud (EPS) que cubren las incapacidades por
enfermedad comun'. Como consecuencia indirecta esta relacionado con la
pérdida en la produccion, retrasos en la entrega del producto, la pérdida de
clientes por incumplimiento, la reprogramacion en los procesos productivos y el
desgaste administrativo por seleccion y entrenamiento de nuevo personal, por

citar algunos ejemplos’.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el ausentismo como “la
no asistencia al trabajo por parte de un empleado del que se pensaba que iba a
asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas”; y el
ausentismo laboral de causa médica como “el periodo de inasistencia laboral
atribuible a una incapacidad del individuo, excepcién hecha para la derivada del

embarazo o prision” 2.

El ausentismo laboral es un fendbmeno complejo e inevitable en el ambito
laboral, que se convierte en un serio problema cuando afecta la productividad y
produce deterioro en el clima laboral de la empresa®. Es un sintoma que revela

no solo problemas del empleado sino también del ambito de la organizacion,



que afecta la productividad, ya que la planeacion de la produccion esta en

funcion de la disponibilidad de mano de obra®.

En Colombia segun la NTC 3793 clasifica el ausentismo laboral en dos grupos
principales:

1. Causas relacionadas con la salud: (causa médica certificada, accidente de
trabajo, accidente comun, enfermedad profesional, control preventivo, cita
médica de urgencias).

2. Causas no relacionadas con la salud: dentro de ellas se encuentran:

a: Causas legales: se consideran aquellas ausencias al trabajo que tiene
justificacion con base en las normas laborales contenidas en el cdodigo
sustantivo del trabajo, como licencias remuneradas incluidas las de maternidad,
no remuneradas y suspensiones.

b. Causa extralegal: las pactadas en convenciones y acuerdos extralegales,
tiempo pactado con los lideres sindicales para el funcionamiento de la junta
directiva y de las diferentes comisiones: como permiso sindical remunerado y
no remunerado y otras como compra de casa, matrimonio, nacimiento,
defuncion.

C. Otras causas: incluye ausencias injustificadas, paros, permisos con excusa
remunerado y no remunerado, detenciones, fuerza mayor como familia

enferma, fendmenos naturales, diligencias judiciales”®.

En el analisis del ausentismo, es importante considerar la existencia de
interacciones complejas entre el trabajador y su labor. Influyen variables del
individuo, como son las motivaciones, necesidades, habitos, valores,
habilidades y conocimientos; variables de tipo ocupacional, como el tipo de
empresa, los métodos de produccién, el tamafio de las empresas y variables
relacionadas con la organizacion, como el clima laboral de la empresa y las

politicas institucionales®"?.

Reducir el numero de dias que un trabajador esta ausente como consecuencia
de un problema de salud es un objetivo compartido entre el trabajador y su
empresa asi como del sistema de salud y el de seguridad social®. El

conocimiento de los factores prondsticos pueden modificar la duracién de la



incapacidad mediante intervenciones, laborales o asistenciales, puede ayudar a

minimizar la severidad de los eventos y los costos econdmicos asociados®.

En un estudio realizado en Chile en el afio 2004 se recopilaron multiples
revisiones bibliograficas 14 tesis y articulos cientificos sobre el ausentismo
laboral de causas médicas en diferentes sectores empresariales incluyendo el
sector hospitalario, minero, industrial y universitario, se evidencio un aumento
de la tasa de ausentismo del afio 1990 al 1999 en cerca del 16%. En promedio
para el afio 1990 fue de 4.3 dias y para el aino 1999 fue de 5 dias por
trabajador manteniendo tasas bajas comparada con estandares

internacionales'®.

Colombia no cuenta con estadisticas oficiales respecto al ausentismo laboral.
En la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia en su
segunda edicion para el afno 2013, se establece que el mayor generador de
ausentismo por causas medicas es la enfermedad de origen comun 81,8%, el
accidente de trabajo con el 0,9% teniendo éste mayor incidencia como
generador de ausentismo que la enfermedad laboral con el 0,7%'". Sin
embargo, el Ministerio de Proteccién Social presento un informe basado en una
encuesta de 937 empresas en todo el pais, éste revel6 que solo el 4% de las
empresas encuestadas tenian empleados que se ausentaron del trabajo a
causa de los accidentes de trabajo y el 0,1% de las empresas presentaban
trabajadores ausentes debido a enfermedades de origen laboral'".

En Colombia el ausentismo laboral es un problema y al persistir ideas
arraigadas en la cultura de los trabajadores de “hacerse incapacitar’ por
enfermedad o accidente de trabajo y con esto a conllevar gastos adicionales a
las administradoras de riesgos laborales (ARL) y a las entidades promotoras de
salud (EPS) "2

Es necesario contribuir al estudio del ausentismo laboral en el pais para asi
identificar las causas que generan esta situacion, y de esta forma avanzar en el

entendimiento, buscando mecanismos para dar una posible solucion que



busque minimizar el ausentismo laboral, que no solo afecta a Colombia si no al

mundo en general.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal a partir de una base de
datos correspondientes a los registros de incapacidades de los afios 2013 —
2014. El numero de incapacidades totales para el periodo estudiado fue de
575; de las cuales 387 (67.30%) se generaron en eventos asociados a
enfermedad comun y 188 (32.69%) por accidentes de trabajo. EIl
procesamiento de la informacion se realizé con el programa estadistico SPSS
version 18. Para las variables de tipo cuantitativo, se obtuvieron medidas de
tendencia central y de dispersion como media, mediana, moda, rango y
desviacion estandar.

Para cada uno de los afios de estudio se determiné el origen de la incapacidad
(enfermedad comun, laboral o accidente de trabajo), se determiné el numero y
la duracion de incapacidades, promedio de las dias perdidos por tipo de evento
(calculado como el numero de dias de incapacidad en un periodo sobre el
numero de incapacidades en el mismo periodo), el sistema afectado y se
realizd el analisis de frecuencia del ausentismo por centro de costo y género.
Se Incluyeron la totalidad de los reportes de incapacidades registradas en la

base de datos de la compaiiia.

El estudio tuvo como limitantes la falta de acceso a la fuente original de la
informacion (incapacidad), ademas que durante el proceso de revisién de
calidad del dato, se evidenciaron registros con informacién incompleta o no

trazable, por lo que fue necesario excluirlos del analisis.

Teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que
establece las normas académicas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos, ésta investigacion fue clasificada como sin riesgo.



RESULTADOS

Durante el periodo objeto de estudio se registrd un total de 575 incapacidades
por causas medicas las cuales generaron un total de 3326 dias perdidos
(promedio de dias perdidos por incapacidad fue de 1.40).

En el afo 2013 se presentaron un total de 237 (41,22%) incapacidades por
causas médicas, mientras que en el 2014 se presentaron 338 (58,78%),
observandose un aumento en el numero de incapacidades reportadas (101) lo
que corresponde a un aumento porcentual del 43%. La distribucion porcentual
por genero varia de un afo a otro, evidenciando un mayor numero de
incapacidades en trabajadores de género femenino que paso de 79 (37.98%)
incapacidades en el afo 2013 a 129 (62.02%) en el 2014, lo que corresponde a
un incremento del 24%. El aumento porcentual en el nimero de incapacidades
reportadas al comparar el 2014 con respecto al 2013 es mas fuerte en los
trabajadores de género femenino (63%) que el observado en los trabajadores

de género masculino (32%). (Tabla 1).

TABLA 1. Distribucion de las incapacidades por afio segun género, en una

empresa de alimentos de la ciudad de Bogota, D.C. 2013 — 2014.

ANOS 2013 % 2014 % TOTAL
FEMENINO 79 37,98% 129 62,02% 208
MASCULINO 158 43,05% 209 56,95% 367
TOTAL 237 41,22% 338 58,78% 575

Con relacion al ausentismo por enfermedad comun, durante el ano 2013 se
registraron 138 incapacidades con 722 dias perdidos (duracion media por
incapacidad de 5,2 dias) mientras que para el afio 2014 se reportaron 249
incapacidades con 1263 dias perdidos (duracion media por incapacidad de 5,1
dias);

La distribucién porcentual por origen de la incapacidad varia de un ano a otro,
mientras que en el afio 2013 del total de incapacidades el 58.23% (138) se
reportaron como originadas por enfermedad comun mientras que en el 2014
aumento al 73.67% (249).

Durante el periodo estudiado, se incapacitaron 247 trabajadores que generaron
un total de 387 incapacidades, y 1985 dias perdidos, lo que corresponde a un

promedio de 1,5 incapacidades por trabajador enfermedad comun. (Tabla 2).



Tabla 2. Distribucién por afios de la enfermedad comun segun incapacidades,

en una empresa de alimentos de la ciudad de Bogota, D.C. 2013 — 2014.

Enfermedad Comun

ANO 2013| % |2014| % | Total| % Total
2 TG 138 | 35,65% | 249 | 64,35% | 387 | 100,00%
Incapacidades
Ndmero
Trabajadores 92 |37,24% | 155 |62,76% | 247 | 100,00%
Incapacitados
Promedio de
ausencias por
trabajador
Incapacitado
Nudmero dias
perdidos por 722 | 36,37% | 1263 | 63,63% | 1985 | 100,00%
Incapacidad
Promedio de dias
perdidos por 5,2 N/A 5,1 N/A 5,15 N/A
Incapacidad

1,5 N/A 1,6 N/A 1,6 N/A

Por accidentes de trabajo, durante el periodo objeto del estudio se registraron
99 (52.66%) incapacidades en el afio 2013 y 89 (47.34%) para el afo 2014. De
los trabajadores incapacitados por eventos asociados a accidentes de trabajo,
84 (52.50%) fueron reportados en el 2013 y 76 (47.50%) en el 2014. Para el
afo 2013 de los trabajadores incapacitados por accidente de trabajo se
reportaron en promedio 1,18 incapacidades, mientras que en el 2014 en
promedio reportaron 1,17 incapacidades, lo que representa una disminucion
porcentual de 1% en promedio de incapacidades reportadas por el trabajador
para el afio 2014. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién por afios de la enfermedad comun segun
incapacidades, en una empresa de alimentos de la ciudad de Bogota, D.C.
2013 — 2014.

Accidente de Trabajo

ANO 2013 % 2014 % | Total % Total
Numero 99 52,66% 89 47.34% 188 | 100,00%
Incapacidades
Numero
Trabajadores 84 52,50% 76 47,50% | 160 | 100,00%

Incapacitados




Promedio de
ausencias por
trabajador
Incapacitado

N/A

N/A

N/A

Numero dias
perdidos por
Incapacidad

778

58,01%

563

41,99% | 1.341

100,00%

Promedio de
dias perdidos
por
Incapacidad

7,9

N/A

6,3

N/A 7,10

N/A

Al comparar el 2014 con respecto al 2013 se observa un aumento porcentual

en el numero de incapacidades originadas por enfermedad comun (80%) que el

observado en las generadas por accidente de trabajo, las que por el contrario

muestran una disminucion porcentual de 10%.

Durante el periodo de observaciéon se perdieron en total 3326 dias, por cada

incapacidad registrada se perdieron en promedio 5.8 dias. Del total de

incapacidades registradas el 58.78% (338) se generaron en el afio 2014 las

que generaron un total de 1826 dias perdidos que corresponden al 54.90% del

ausentismo observado en el periodo objeto de estudio. (Tabla 4).

Se evidencio mas incapacidades y mas dias perdidos en el 2014 pero con una

disminucién porcentual del 14% en cuanto a la duracibn media de las

incapacidades (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de incapacidades por afos, en una empresa de alimentos

Bogota, 2013 — 2014.

Consolidado por Concepto de Incapacidades

~ o
ANO 2013 % 2014 % Total i
Total
Numero Incapacidades 237 41.21% 338 58.78% 575 100%
Nidmero dias perdidos 1500 45.09% 1826 54.90% 3.326 100%
Numero de trabajadores | |, | 43540 | 231 | s671% | 407 | 100%
incapacitados
SEUCLIDCOE 6.3 N/A 5.4 N/A 5.8 N/A
Incapacidades en dias

Con relacion al centro de costos (area donde se genera la incapacidad), del

total de incapacidades reportadas 197 (34.36%) se generaron en produccion,
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127 (22.09%) en puntos de venta, 77 (13.39%) y en administracién 65 (11.30%)
(Tabla 5).

Tabla 5. Numero de incapacidades por centro de costos y afio, en una empresa
de alimentos Bogota, 2013 — 2014.

# % # % # %
PRODUCCION 86 36.29% 111 32.84% 197 34.26%
PUNTOVENTA 56 23.63% 71 21.01% 127 22.09%
ADMINISTRACION 20 8.44% 57 16.86% 77 13.39%
CINSTITUCIONAL 19 8.02% 46 13.61% 65 11.30%
CALDAD 17 7.17% 24 7.10% 41 7.13%
'LOGISTICA 14 5.91% 9 2.66% 23 4.00%
'TRANSPORTE 13 5.49% 10 2.96% 23 4.00%
COMERCIAL 12 5.06% 10 2.96% 22 3.83%
. TorAL | 237 100% 338 100% 575 100%

El comportamiento del ausentismo por afo es similar al evidenciado en todo el
periodo de observacion, sin embargo, el peso porcentual de incapacidades por
centro de costo muestra que para el aino 2014 s6lo aumentan en el area de
administracion (pasa de 8.44% en el 2013 a 16.86% en el 2014) y el
institucional (pasa de 8.02% en el 2013 a 13.61% en el 2014), los demas
presentan disminuciones; en cuanto al numero de incapacidades por centro de
costo los Unicos que disminuyen son logistica que pasa de 14 a 9
incapacidades, transporte que pasa de 13 a 10 incapacidades y comercial que

pasa de 12 a 10 incapacidades.

Al revisar el comportamiento de los centros de costo segun el origen de las
incapacidades el area de produccion continua siendo el de mayor reporte de
incapacidades tanto para enfermedad comun 133 incapacidades (34.37%)
como para accidentes laborales 64 incapacidades (34.04%), seguida por el
area de punto de venta con 81 (20.93%) incapacidades por enfermedad comun

y 46 incapacidades (24.47%) por accidente de trabajo (tabla 6).

11



Tabla 6. Numero de incapacidades por centros de costo y origen de la
incapacidad médica, en una empresa de alimentos Bogota, 2013
—2014.

133
81
41
57
32
11
13
19

387

%
34.37%
20.93%
10.59%
14.73%
8.27%
2.84%
3.36%
4.91%
100%

# %
64 34.04%
46 24.47%
36 19.15%

8 4.26%

9 4.79%
12 6.38%
10 5.32%

3 1.60%
188 100%

197
127
77
65
41
23
23
22
575

%
34.26%
22.09%
13.39%
11.30%

7.13%
4.00%
4.00%
3.83%
100%

Segun la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10) el sistema con

mayor numero de incapacidades durante el periodo de observacién fue el

musculo esquelético con 225 (39,13%), seguido de manera descendente por el
sistema digestivo con 101 (17,57%), los trastornos que afectan la piel y tejido

celular subcutaneo con 98 (17,04%) y el sistema respiratorio con 69 (12,00%)

de incapacidades (Grafica 1).

Grafica 1. Sistema afectado y porcentaje total segun el numero de
incapacidades en una empresa de alimentos Bogota 2013 — 2014.
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En el estudio se encontré que los diagndsticos mas frecuentemente asociados
al sistema musculo esquelético en las incapacidades originadas por
enfermedad comun fueron: el lumbago (20 casos) y la sinovitis (4 casos), y el
segundo sistema mas afectado fue el sistema digestivo, los diagndsticos mas
frecuentes fueron: la enfermedad diarreica (49 casos) y la raiz dental retenida

(5 casos).
DISCUSION Y CONCLUSIONES:

En este estudio se encontré que del total de incapacidades la mayor afectacion
se presentd en el género masculino (63,83%) que en el género femenino
(33,17%) en contraste con la literatura revisada los estudios en los que el
género masculino es el mas afectado se encontraron en el estudio de Herrera'®
realizado en el sector de telecomunicaciones (afio 2012: 5.55% 2013: 1.36%
2014: 2.01%), en el estudio de Vasquez' realizado en el sector minero (género
masculino 94.61%), sin embargo, comparado con otros estudios el género mas
afectado fue el femenino como en el de Parada® realizado en el sector
educativo (82.40%), en el estudio de Sanchez' en donde afirman que en
multiples estudios revisados el género femenino es el de mayor porcentaje y en
el de Saldarriaga’ realizado en el sector educativo (54.2%). Los diferentes
resultados pueden estar influenciados por el sector econémico en el cual se
realizé el estudio, también por la composicion de la empresa en cuanto a la

distribucion por género de la totalidad de su némina.

En el presente trabajo la enfermedad comun fue la responsable del 67,30% de
las incapacidades registradas en la base de datos, y en contraste con la
literatura se encontré que otros estudios en los que también se reporta que el
mayor numero de incapacidades son generadas por enfermedades de origen
comun tales como el estudio de Vasquez'* (66,90%). Sanchez' describe que
“en definitiva, la literatura cientifica coincide en afirmar que el ausentismo por
causa meédica sigue representando el mayor peso porcentual entre todas las

ausencias”'.
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Se observo un incremento afio a ano en el total de incapacidades registradas
de 237 en el afio 2013 pasod a 338 en el ano 2014, en la literatura revisada
otros estudios también encontraron un aumento progresivo en el numero de
incapacidades con el pasar de los afios tales como en el estudio de Herrera'®, y

el estudio de Rodriguez'’.

El promedio de incapacidades reportadas por los trabajadores que se
enfermaron fue de 1,4 incapacidades por cada trabajador incapacitado; en el
estudio de Rodriguez11 el promedio de incapacidades por trabajador
incapacitado fue de 1,6; esto se puede presentar porque algunos trabajadores
presentaron mas de una incapacidad durante el periodo de estudio, asociado a

patologias cronicas.

La duracién media de las incapacidades fue de 5,8 dias, y en contraste con la
literatura revisada se reportan valores diferentes tales como en el estudio de
Parada® oscila desde 41.2 dias de ausencia promedio/afio, en el estudio de
Vasquez' oscila desde 4,28 +/- 5.64 dias, en el estudio de Saldarriaga’ el
promedio fue de 6,6 dias, en el estudio de Meza'® trabajadores hospitalarios
14.3 dias, en la industria minera 12 dias, en la industria automotriz 7.1 dias y
en el sector universitario 6 dias. En el estudio de Benavides® el promedio fue
de 9 dias, y en el estudio de la ANDI (encuesta ausentismo, incapacidad y
restricciones medicas 2015) el promedio fue de 5,4 dias. La oscilacion
observada en la literatura se debe al comportamiento particular de los
diferentes sectores estudiados, esto ademas explicado por el alto riesgo que
presentan algunas las industrias frente a otras de acuerdo con su actividad

econdmica.

Segun el sistema afectado los resultados revelan que el sistema musculo
esquelético y el sistema respiratorio son los dos mas afectados con el 39,13% y
el 17,57% respectivamente, resultados similares fueron encontrados en el
estudio de Sanchez' reportan sistema respiratorio y osteomuscular, en el
estudio de Herrera'® reportan el sistema osteomuscular (48,05%), en el estudio
de Parada® el osteomuscular (41,20%) y el respiratorio (11,50%), en el estudio

de Vasquez' el musculo esquelético (27%), en el estudio de Saldarriaga® el

14



respiratorio (30,8%) y el osteomuscular (18%),en el estudio de Rodriguez'" el
respiratorio (27,7%) el digestivo (20,59%) y el osteomuscular (13,4%), en el
estudio de Saliba® enfermedades infecciosas y parasitarias (97,9%). Los
sistemas afectados estan relacionados con la actividad fisica, de exposicion a
riesgos y esta a su vez depende de la actividad econdémica que desarrolle la

empresa.

RECOMENDACIONES:

Es importante que las empresas mejoren el sistema de registro del ausentismo
laboral en la institucién de forma periddica, oportuna y sistematica, que permita
disponer de informacion trazable y confiable, que ayude a establecer las
causas del ausentismo y por ende generar estrategias para su control.

Asi mismo, buscar herramientas de vigilancia y retroalimentacién con los
trabajadores para la realizacién periddica y continua de las pausas activas,
programa con el que ya cuenta la empresa, buscando o enfocandolas en
disminuir la fatiga del sistema osteomuscular, siendo este el sistema mas
afectado en las enfermedades de origen comun.

Es conveniente que se implemente un sistema o programa de vigilancia y
analisis en puestos de trabajo en donde se estan presentando el mayor numero
de accidentes laborales, para de esa forma identificar los factores de riesgo
asociados y minimizar los riesgos.

Se sugiere la creacién de un programa de reincorporacion que busque que los
trabajadores al regresar a su ambito laboral entiendan la importancia del
adecuado uso de elementos de proteccidén personal y los riesgos presentes en
su puesto de trabajo, disminuyendo asi la frecuencia y severidad de las
incapacidades por accidentes de trabajo, lo que se traduce en una mayor
productividad para la empresa y el trabajador.

Realizar capacitaciones peridédicas a los trabajadores en habitos de vida
saludables para disminuir el riesgo de enfermedades infecciosas y parasitarias,
ya que estas también son una causa importante del numero de incapacidades
presentadas en la empresa, de lavado de manos disminuyendo asi las diversas
noxas contagiosas por este medio, uso adecuado de elementos de proteccién
personal asi como los implementos o herramientas de trabajo, disminuyendo

de esta forma los riesgos presentes que puedan generar accidentes de trabajo.
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) hace referencia al estrés
laboral como uno de los principales problemas encontrados en diferentes
paises que desencadenan efectos negativos en la salud, obteniendo como
resultado la disminucion del rendimiento laboral, altas tasas de accidentalidad y
ausentismo'®. Por esta razdn, es importante la aplicacién de sistemas que
busquen revelar mas datos acerca del ausentismo como el estrés laboral
dentro de las empresas.

Incentivar a las empresas y la comunidad cientifica a continuar con la
investigacion del ausentismo laboral y asi contribuir a mejorar las estadisticas
nacionales dandonos un mejor panorama de la realidad y problematicas

especificas del tema desarrollado en esta investigacion.
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