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RESUMEN 

Introducción 

Todos los individuos dentro de una sociedad tienen derecho a disfrutar de una integridad física, 

mental y de sus bienes materiales, que en principio debe ser garantizada por el Estado, sin embargo, 

debido a la ineficacia y falta de alcance en la disponibilidad de hombres y mujeres para cuidar a 

cada persona y empresa, la Seguridad Privada ha surgido como actividad económica para garantizar 

éste servicio de manera individualizada. 

No obstante a ello, poco se sabe acerca de las características de las personas que desempeñan ésta 

labor, así como las demandas inherentes a ésta actividad económica; sin embargo, en poblaciones 

económicamente similares, se documenta a través de la literatura la aparente relación entre la 

condición física del individuo y la presentación de accidentes de trabajo. 

Objetivo 

Establecer la relación entre los accidentes de trabajo y el índice de masa corporal (IMC) en 

vigilantes atendidos en una I.P.S. de Salud Ocupacional en la ciudad de Bogotá-Colombia, durante 

el año 2015. 

Materiales y Métodos: 

Se llevó a cabo un estudio de corte transversal, con datos secundarios de una base de datos de 76 

registros, procedentes de las historias clínicas médico ocupacionales realizadas a una población de 

trabajadores del sector de la Vigilancia o Seguridad Privada, durante su atención en una Institución 

Prestadora de Salud (I.P.S.) de Salud Ocupacional. 

Se incluyeron variables sociodemográficas, ocupacionales, las relacionadas con los accidentes de 

trabajo y el índice de masa corporal.  Se obtuvieron las frecuencias univariadas y para las variables 

de tipo cuantitativo, medidas de tendencia central y dispersión, además de buscar potenciales 

asociaciones estadísticas, para conocer las variables que se relacionan con el evento estudiado. 

Resultados:  

En éste proyecto se destaca que de los trabajadores que desempeñan la actividad económica de 

Vigilancia y Seguridad Privada, se encuentran en el grupo de 20 a 39 años (56.5%) y pertenecen al 

género masculino (84.2%); dichos factores contribuyen a la ocurrencia de los accidentes de trabajo 

(OR de 1.7 y 2.0 respectivamente). Además el I.M.C. de sobrepeso (OR 1.8), la obesidad (OR 1.4);  

y en sí el cargo de Vigilante concurren a la accidentalidad laboral (OR de 1.1) y con ello al 

incremento de incapacidad laboral en un 85.5% de 0 a 60 días. 

Conclusiones:  

Se deben establecer medidas encaminadas al emprendimiento de sistemas de vigilancia 

epidemiológica que mitiguen y minimicen el riesgo, con ello la presencia de eventos no deseados en 

el ámbito laboral para ésta población y la disminución del ausentismo laboral.
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ABSTRACT 
Introduction 

People within a society have the right to enjoy physical, mental and material goods, which in 

principle should be guaranteed by the state integrity, however, due to the inefficiency and lack of 

scope in the availability of men and women to care for each person and company, the private 

security or surveillance has emerged as an economic activity to ensure this service individually. 

Objective 

Establish the relationship between the accident and the body mass index (BMI) by watchmen served 

in I.P.S. Occupational Health in Bogota-Colombia during 2015. 

Materials and methods: 

This was a cross-sectional study, with secondary data from a database of 76 records, from 

occupational medical health records performed to population of workers in the surveillance or 

private security sector for their care was conducted by a Healthcare provider (I.P.S.) Occupational 

Health. 

We include sociodemographic, occupational, those related to occupational accidents and body mass 

index variables. To be obtained from univariate and for quantitative variables, measures of central 

tendency and dispersion frequencies were obtained.  Besides the fact that to look for odds statistics 

association, for to know variables that relate whit this event. 

Results:  

In this project, it's underline that of the workers who work as an economic activity of Surveillance 

and Private Security, predominantly between 20 to 39 age group (56.5%); and belong to the male 

gender (84.2%); in that order, these as non-modifiable factors contribute to the occurrence of 

occupational accidents with an OR ratio of 1.7 and 2.0 respectively; as well as the I.M.C. of 

overweight (OR 1.8) and obesity (OR 1.4) and in itself, the Watchman position concur to the labor 

accident with an OR of 1.1 and with that the increase in incapacity to work in 85.5% from 0 to 60 

days. 

Conclusions 

Should be establish measures to undertaking epidemiological surveillance systems that mitigate and 

minimize these risks, thus the presence of unwanted events in the workplace for this population and 

decreased absenteeism. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Seguridad Privada constituye una actividad económica, que busca garantizar seguridad y 

protección del conjunto de bienes y derechos, en su mayoría de entidades de naturaleza privada
1, 2

.  

Se tiene en cuenta, que las personas que realizan ésta actividad en su mayoría, sin distinción de raza 

ni género, son personas de bajos recursos económicos, con un nivel de educación básica y con 

limitado acceso a los servicios de salud, por lo que pocas veces se tienen en cuenta sus 

características poblacionales, ni posibilidades de enfermar dentro de estudios científicos 
1, 3

. 

La Seguridad Privada surge desde tiempos de la antigua Roma, en la que entre sus funciones debían 

servir como un cuerpo élite para la seguridad del emperador, para mantener el orden público de la 

ciudad y también actuar como bomberos en caso de incendio 
4-6

.
 

En relación con las características sociodemográficas propias de ésta población, se adoptan hábitos 

de vida poco saludables como lo son el consumo de alcohol, tabaco
 
y la poca realización de 



actividad física, buscando compensar de cierto modo, las extenuantes jornadas laborales por turnos, 

a los que con frecuencia se ven sometidos para conseguir una remuneración suficiente; esto a su 

vez, limita el tiempo que el trabajador puede pasar con su familia, disminuye su tiempo libre y 

dificulta la participación social 
6-8

.   Por otro lado, el trabajo generalmente se hace monótono y 

rutinario, con labores poco estimulantes, repercutiendo directa y negativamente en la calidad de 

vida del trabajador, aumentando el grado de tensión y fatiga, alterando los ritmos biológicos 

normales,
 

y con ello, desencadenando alteraciones del sueño, trastornos digestivos, 

cardiovasculares, metabólicos, nerviosos, estrés e irritabilidad; y la ocurrencia de incidentes y 

accidentes de trabajo 
9-14

.
 

Los errores son inevitables en el entorno laboral, los accidentes son el resultado de errores humanos 

y del sistema preventivo de la organización, generando un daño inesperado e incurriendo en 

enormes pérdidas en términos de vidas y bienes materiales 
15

.  

 

La literatura señala categorías de posibles predictores de lesión, incluyendo fallas del equipo o 

equipos de protección que no se lleven, en la formación o capacitación, realización de actos 

inseguros, del trabajo en equipo, de los sistemas de comunicación de la aptitud, la fatiga, el clima y 

la toma de decisiones, encontrando que hay poca información sobre cómo las variables de estilo de 

vida y la obesidad contribuyen al riesgo de lesiones entre éstos trabajadores 
8, 16

.
 
 

Aunque es imposible fijar un valor a la vida humana, las cifras de indemnización indican que el 

costo de las enfermedades representa cerca del 4% del producto interno bruto mundial.  Estos gastos 

se asocian con ausentismo laboral, tratamientos de enfermedades, incapacidad y prestaciones de 

supervivientes 
3, 4

. A nivel internacional y nacional se observan cifras alarmantes de ocurrencia de 

accidentes laborales.  Los cálculos más recientes de la Organización Internacional del Trabajo 

(O.I.T.), revelan que hay más de 2 millones de fallecimientos anuales y más de 317 millones de 

accidentes relacionados con el trabajo, más de 5000 al día y por cada accidente mortal hay entre 500 

y 2000 lesiones, según el tipo de trabajo 
2, 17

.
 

Existen diversas teorías de la causalidad de los accidentes, algunos por causas humanas como la 

inconsciencia, sobrecarga cognitiva, complacencia o imprudencia y otros por falla en el sistema de 

gestión, por cuanto se considera que la prevención es clave para mejorar la salud y seguridad en el 

trabajo y se ha planteado la importancia de lograr que las estrategias para evitar accidentes y 

enfermedades laborales sean reforzadas con un diálogo social que involucre a gobiernos y a 

organizaciones de empleadores y de trabajadores 
18-22

.
 

Las lesiones profesionales son la causa principal de discapacidad y/o jubilación anticipada, y la 

enfermedad cardiovascular es la causa más común de morbimortalidad relacionada.  En los 

vigilantes de mayor edad, se observan altas prevalencias de sedentarismo, la hipertensión, menor 

condición física y la obesidad, lo que puede conducir a lesiones y discapacidad temprana 
8
.
 
 A pesar 

de las contramedidas para prevenir lesiones que van desde la mejora de la ropa y equipo de 

protección a las regulaciones de salud y seguridad más eficaces, se sabe relativamente poco sobre 

los factores individuales que influyen en las lesiones. 

La obesidad entre los adultos se ha duplicado en los últimos 15 años, y la tasa de obesidad (índice 

de masa corporal o IMC> 40) severa se ha cuadruplicado. En la actualidad, aproximadamente 2/3 

de los adultos tienen sobrepeso (IMC> 25) y 1/3 son obesos (IMC> 30); es bien sabido que a 

medida que aumenta el IMC, ciertas enfermedades aumentan incluyendo las enfermedades 

cardiovasculares, la hipertensión, trastornos metabólicos y varios tipos de cáncer.  Estudios 

recientes han demostrado una relación entre la obesidad y el aumento de riesgo de accidentes de 

trabajo 
8, 21-24

. 

 



Así pues, se tuvo en cuenta estudios en los que se evalúa la importancia del índice de masa corporal, 

efectos sobre la salud y accidentalidad, para el emprendimiento de planes y programas que 

conlleven a disminuir la tendencia. 

En Estados Unidos se realizó un estudio de cohorte en una empresa de fabricación de aluminio, con 

datos de historias clínicas de exámenes físicos anuales en 7.690 trabajadores entre 18 y 65 años, de 

8 plantas durante el año 2002.  Se realizó un análisis acerca de la distribución y posibilidad de 

accidentes de trabajo por hora en relación con el IMC, el 29% de los trabajadores tuvo algún tipo de 

lesión traumática y de éstos el 85% fueron clasificados con sobrepeso u obesidad.  Las 

probabilidades de una lesión en el grupo con obesidad en comparación con el grupo control fue de 

2.21 (IC 95%: 1.34, 3.53), lo cual apoya una asociación entre el IMC y los accidentes de trabajo 

entre los empleados de fabricación de aluminio 
16

. 

En Chile se realizó un estudio de cohorte retrospectivo, a través del empleo de fuentes secundarias 

de 230 empresas adscritas a la Sociedad Chilena de Seguridad, entre los años 2009 y 2012, 

mediante el uso de registro de evaluaciones ocupacionales preventivas y de episodios de accidentes 

y enfermedades laborales.  Se incluyeron 47.221 trabajadores, buscando estimar la asociación entre 

factores de riesgo y la ocurrencia de enfermedades, accidentes y ausentismo laboral en trabajadores 

formales, obteniendo que los mayores de 60 años tiene un exceso de riesgo de enfermedad laboral 

(OR ajustado 19.18 respecto a los menores de 30 años) y los sedentarios (OR ajustado de 1.75), la 

prevalencia de IMC para la probabilidad de los accidentes de trabajo del grupo con sobrepeso, 

determinada por la circunferencia de cintura (OR ajustado 1.31) y además que sean sedentarios (OR 

1.23), concluyéndose que los factores como: sexo, edad, sedentarismo, estado nutricional e IMC 

contribuyen a eventos laborales no deseados 
25

. 

En Colombia, se desarrolló un estudio transversal en trabajadores de una industria metalmecánica 

de Cali, en el que se incluyen trabajadores de entre 18 y 65 años que presentaran una historia de 

ausentismo laboral y sin la presencia de enfermedades cardiovasculares y endocrinas durante el año 

2011.  Se incluyeron en total 185 trabajadores varones, con el fin de examinar la frecuencia de 

obesidad abdominal y ausentismo laboral por causa médica.  Se encontró una alta frecuencia de 

obesidad abdominal (28.7%), y a su vez se elevaron los costos por las incapacidades médicas en 

éstos pacientes.   Se concluye que la obesidad abdominal en esta muestra fue altamente frecuente 

aunque, al tratarse de un riesgo reversible, las empresas podrían beneficiarse, en términos de 

ausentismo laboral y de programas preventivo promocionales destinados a controlar este 

problema
24

. 

  

Poco se sabe acerca de la asociación entre la obesidad y el riesgo de lesiones ocupacionales entre 

los vigilantes, por tanto, es importante evaluar el impacto de las variables de estilo de vida y el IMC 

en las demandas por lesiones y accidentes de trabajo en ésta población,
 
 de tal forma que se genere 

un enfoque de gestión en seguridad y salud, que prevenga y mitigue la aparición de incidentes y 

accidentes en el medio de trabajo
8
. 

La importancia de esta investigación se basa en tener un control de los trabajadores de la seguridad 

privada, donde se mitiguen y eviten los riesgos de accidentes y enfermedades de origen ocupacional 

que garanticen una mejor calidad de vida y a la vez, disminuya el ausentismo y la deserción laboral 

y con ello la adecuación de programas de vigilancia epidemiológica óptimos que garanticen el 

bienestar de éstos trabajadores 
26, 27

. 

Se realizó este proyecto, ya que existe poca evidencia de estudios científicos en el área, tanto a nivel 

local, nacional, regional y mundial, que aborden el tema para este gremio de trabajadores en 

particular,  no obstante, en labores similares se ha encontrado relación entre IMC y la 

accidentalidad laboral. 



Es imposible establecer un valor monetario al costo de una vida humana, sin embargo, se tiene en 

cuenta, que el ausentismo laboral, incide de forma proporcional en el sostenimiento de la economía 

a nivel mundial, por lo que se hace necesario, emprender estrategias de promoción y prevención 

acerca de los accidentes laborales a nivel local, regional y mundial 
25, 28

. 

 

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relación entre los accidentes de trabajo, el 

índice de masa corporal (IMC) y las características sociodemográficas y laborales en vigilantes 

atendidos en una I.P.S. de Salud Ocupacional en la ciudad de Bogotá-Colombia, durante el año 

2015. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de corte transversal partiendo de los registros de los trabajadores de Seguridad 

Privada, incluidos en la base de datos, de una I.P.S. de Salud Ocupacional en el periodo de enero a 

diciembre de 2015.  Con un control de calidad del 100% de los datos, excluyendo aquellos registros 

que no tenían la información completa y/o con errores de contenido, así como los exámenes de 

ingreso; e incluyendo todos los registros completos pertenecientes a los exámenes médico 

ocupacionales: periódicos, pos incapacidad, especiales y retiros, realizados a éstos trabajadores. 

Se revisaron 76 registros obtenidos de bases de datos secundarias de las historias clínicas médico 

ocupacionales realizadas a ésta población trabajadora. 

 

El análisis estadístico de la información se realizó por medio del empleo y aplicación de la 

herramienta informática de Excel y el software EpiInfo 3.5.4.; se calcularon frecuencias absolutas y 

relativas para todas las variables; y para las variables de tipo cuantitativo, medidas de tendencia 

central y de dispersión.   

Finalmente se buscaron potenciales asociaciones estadísticas, para conocer las variables que se 

relacionan con el evento estudiado. 

 

Teniendo en cuenta los principios bioéticos para la investigación en salud, mediante la Resolución 

8430 de 1993 se cataloga el presente proyecto de investigación en la categoría "sin riesgo". 

 

 

RESULTADOS 

 

Se analizaron 76 registros de accidentes de trabajo ocurridos en vigilantes atendidos en una I.P.S. de 

Salud Ocupacional; de los cuales el 84.2% corresponden al sexo masculino, con un rango de edades 

que oscila entre los 20 y 59 años, con una media de 36.4 años, una mediana de 38.5 años y una 

desviación estándar de 8.8 años; predominantemente son personas pertenecientes al estrato social 2, 

es decir población demostrable en un modo socioeconómico de vida, de bajos recursos.  El resto de 

las características sociodemográficas y de estilos de vida se describen en la Tabla 1. 

 

 

 

 



Tabla 1. CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTILOS DE VIDA 

DE LOS VIGILANTES ATENDIDOS EN UNA 

I.P.S. DE SALUD OCUPACIONAL, BOGOTA-

COLOMBIA 2.015 

Característica Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Género   

Masculino 64 84.2 

Femenino 12 15.8 

   

Edad (años)   

20-29 14 18.5 

30-39 29 38 

40-49 22 29 

50-59 11 14.5 

   

Estrato Social  

1 6 7.9 

2 41 54 

3 29 38.1 

   

Estado Civil   

Soltero 14 18.4 

Casado 24 31.6 

Unión Libre 32 42.1 

Separado 6 7.9 

   

Escolaridad   

Secundaria 54 71 

Técnico 15 19.8 

Universitario 7 9.2 

   

Hábito de Fumar 
Si 10 13 

No 66 87 

   

Hábito de Alcohol 
Si 22 29 

No 54 71 

   

Practica Actividad Física 
Si 49 64.5 

No 27 35.5 

 

 

Del total de los registros analizados, se agruparon en 2 categorías para describir el tipo de labor 

desempeñada en las empresas de vigilancia; dentro de la categoría administrativo, se incluyeron los 

cargos  inherentes a los trabajos de oficina, asistencia y transporte no relacionado directamente con 

la prestación del servicio de vigilancia y seguridad privada, y en la categoría de vigilante fueron 

incluidos aquellos trabajadores que desempeñaban labores como: escoltas, supervisores y vigilantes.  

En ésta proporción se aprecia que el 87% se desempeñan como vigilantes, y el 67% han trabajado 

en ello en los últimos 5 años, con una media de 2.1 años, una mediana de 3 años y una desviación 

estándar de 4.5 años. 

La prevalencia de accidentes ocurrida en los últimos 8 meses fue de 86.8%, con una media de 0.5 

meses, una mediana de 1 mes y una desviación estándar de 5.7 meses; la incapacidad médica 



medida en días de 0 a 30 días del 72.4%, con una media de 29.6 días, una mediana de 13.5 días y 

una desviación estándar de 37.4 días. 

Las restantes características laborales y de la ocurrencia de accidentes de trabajo se detallan en la 

Tabla 2. 
 

Tabla 2. CARACTERISTICAS LABORALES Y DE LA 

OCURRENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO EN 

VIGILANTES ATENDIDOS EN UNA I.P.S. DE SALUD 

OCUPACIONAL, BOGOTA-COLOMBIA 2.015 

Característica Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Cargo   

Vigilante 66 87 

Administrativo 10 13 

   

Tipo de examen   

Postincapacidad 8 10.5 

Periódico 63 83 

Reintegro 1 1.3 

Retiro 4 5.2 

   

Antigüedad en el cargo 
Menor de 1 año 4 5.3 

De 1 a 5 años 51 67 

De 6 a 10 años 13 17.1 

De 11 a 15 años 4 5.3 

Mayor a 16 años 4 5.3 

   

Antigüedad del accidente (meses) 
0-4 57 75 

5-8 9 11.8 

9-12 3 4 

Más de 12 7 9.2 

   

Accidente sucedido en la empresa 
Si 59 77.6 

No 17 22.4 

   

Tipo de accidente de trabajo 
Accidentes con 

lesión osteomuscular 

55 72.4 

Accidente de tránsito 20 26.3 

H.A.F.* 1 1.3 

   

Secuelas   

Si 8 10.5 

No 68 89.5 

   

Incapacidad (días)   

0-30 55 72.4 

31-60 10 13.1 

61-90 4 5.3 

91-120 5 6.6 

Mayor de 120 2 2.6 

*H.A.F.: Herida por proyectil de arma de fuego 

Para la descripción del tipo de accidente de trabajo se tuvo en cuenta el mecanismo de producción, 

en cuanto a que todas aquellas lesiones que involucraron lesión de articulaciones, huesos y 



músculos, y no relacionadas con heridas por proyectil de armas de fuego o la presencia de vehículo 

en movimiento, se agruparon en la categoría accidentes de trabajo con lesión osteomuscular, las 

demás se asumieron como tal. 

 

De acuerdo con  la clasificación de Índice de Masa Corporal (I.M.C.), reportada por la O.M.S. 

como indicador de relación entre peso y talla, se caracterizó a la población trabajadora como bajo 

peso, normopeso, sobrepeso y obeso; y acorde a ello se evaluó en los diferentes grupos de 

accidentalidad laboral, como se describió anteriormente y se señala en el Gráfico 1. 

Destacando que prevalece la lesión osteomuscular en los grupos de normopeso y sobrepeso, con 

porcentajes de 34.2% y 26.4% respectivamente, seguidos por los accidentes de tránsito en 

trabajadores con sobrepeso en un 13.2%. 

 

 
Se estimó el potencial grado de asociación de las variables con la presentación de los accidentes de 

trabajo, mediante la estimación del "odds ratio" (OR), entre los registros analizados; tal como se 

describe en las Tablas 3 y 4. 

 

Se puede señalar asociación para la presentación de accidentes de trabajo en la actividad económica 

de Vigilancia y Seguridad Privada, indistintamente de si se presentan con lesión osteomuscular o 

por accidentes de tránsito teniendo en cuenta las diferentes variables analizadas, y en correlación la 

presencia de incapacidad y secuelas generadas, que para el caso corresponde a un 81,6% y 7.9% 

respectivamente,  citando como grupos de referencia los prevalentes en I.M.C. de normopeso y 

sobrepeso.   
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Gráfico 1. CARACTERIZACIÓN DEL TIPO DE ACCIDENTE DE TRABAJO SEGÚN EL 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL (I.M.C.) DE LOS VIGILANTES ATENDIDOS EN UNA 

IPS DE SALUD OCUPACIONAL, BOGOTA-COLOMBIA 2015 

Accidente de Tránsito 

Accidente con Lesión 
Osteomuscular 
Herida por Proyectil de Arma 
de Fuego 



Tabla 3. ESTIMACIÓN DE RIESGO DE ACCIDENTES 

DE TRABAJO CON LESIÓN OSTEOMUSCULAR Y 

ACCIDENTES DE TRÁNSITO SEGÚN VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS, LABORALES Y ESTILOS DE 

VIDA DE VIGILANTES ATENDIDOS EN UNA I.P.S. DE 

SALUD OCUPACIONAL, BOGOTA-COLOMBIA 2015 

Característica AT con lesión 

osteomuscular 

(OR) 

AT por 

accidente de 

tránsito (OR) 

Género 

Masculino 

 

0.5 

 

2.0 

Edad (años) 

20-39 años 

 

1.7 

 

0.5 

Hábito de Alcohol 

No 

 

6.1 

 

0.9 

Práctica de 

Actividad Física 

No 

 

 

1.2 

 

 

0.8 

Cargo 

Vigilante 

 

1.1 

 

0.8 

Incapacidad (días) 

0-75 

 

1.9 

 

0.8 

Secuelas 

Si 

 

1.2 

 

0.9 

 

Tabla 4. ESTIMACIÓN DE RIESGO DE ACCIDENTES DE 

TRABAJO CON LESIÓN OSTEOMUSCULAR Y 

ACCIDENTES DE TRÁNSITO SEGÚN EL INDICE DE 

MASA CORPORAL (I.M.C.) DE VIGILANTES 

ATENDIDOS EN UNA I.P.S. DE SALUD OCUPACIONAL, 

BOGOTA-COLOMBIA 2015 

Característica AT Osteomuscular 

(OR) 

AT por Accidente 

de Tránsito 

(OR) 

Bajo Peso Indeterminado 0.1 

Sobrepeso 0.5 1.8 

Obeso 0.7 1.4 

 

Tomando como grupo de referencia al grupo de normopeso se encuentra asociación para la 

presentación de accidentes de trabajo por accidentes de tránsito para los grupos de sobrepeso y 

obesidad; para éste estudio, el bajo peso parece representar un factor protector en el grupo de 

accidentes de tránsito e indeterminado para la presentación de accidentes de trabajo con lesión 

osteomuscular. 

 

 

DISCUSIÓN 

Los accidentes de trabajo en el personal de la Vigilancia o la Seguridad Privada, continúan siendo 

controversiales, debido al subregistro de los mismos y disposición escasa de fuentes de información 

al respecto 
2
. 



En éste proyecto se encontró una relación entre los accidentes de trabajo, la no práctica de alguna 

actividad física y el desempeño del cargo de vigilante, lo que puede contribuir a la ocurrencia de los 

mismos.
 

Estudios nacionales, regionales y mundiales indican que las tasas de incidencia de accidentes de 

trabajo son mayores en los hombres que en las mujeres, en los trabajadores más jóvenes que los de 

edad avanzada,  existiendo alguna evidencia de un mayor riesgo de lesiones laborales en población 

trabajadora con I.M.C. alto comparado con quienes tienen un I.M.C.  normal
15, 16, 29

.  Éstos 

resultados son coincidentes en el rol de la edad, y la no práctica de actividad física sobre la 

probabilidad de sufrir un evento laboral no deseado y evitable
24-25

; lo que a su vez, desencadena 

ausencia al trabajo e incapacidad médica; siendo un problema aún no resuelto por los gobiernos y 

empresas en todo el mundo
20, 27

. 

Los aspectos que han de ser tomados en cuenta como limitante de éste estudio, son por ejemplo, el 

tamaño de la muestra, las características propias de la población que además es la principal fuente 

de información en la ocurrencia de éstos eventos en el lugar de trabajo; lo cual puede introducir 

sesgos, tampoco se dispuso de los detalles de los mecanismos de ocurrencia de los accidentes ni se 

incluyeron otras variables que pueden estar asociadas al ausentismo laboral, pues éstos aspectos 

permitirían una mayor claridad sobre el tema.  

Los resultados de este estudio contribuyen a ilustrar la importancia de abordar estrategias de 

promoción y prevención de salud orientadas a abordar la presencia de factores de riesgo generales, 

que intervienen en la ocurrencia de daños a la salud de los trabajadores, junto con la identificación 

de riesgos diferenciales asociados a ser hombre o mujer, y a la edad de los trabajadores
14, 18, 30

. 
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