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RESUMEN.

El sobrepeso y la obesidad son los problemas mas frecuentes en la
poblacion laboral.

Objetivo: Determinar la influencia del sobrepeso y la obesidad con el
absentismo laboral debido a enfermedades comunes.

Material y métodos: Estudio transversal analitico, se utilizaron bases
secundarias de resultados de examenes médicos ocupacionales y
descansos médicos. Se realizo analisis de regresion simple y multiple
utilizando modelos lineales generalizados.

Resultados: De 649 participantes, el sobrepeso represento el 44.2%
y la obesidad el 19.1%. Las variables que muestran una influencia
estadisticamente significativa (p<0.05) con el absentismo laboral son
género, puesto de trabajo, tener antecedente personal patologico,

anemia, alteracion osteomuscular, alteracion en el examen de orina,
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INFLUENCE OF OVERWEIGHTAND OBESITY INWORKABSENTEEISM
DUE TO COMMON ILLNESSES IN A PENSION ADMINISTRATION
COMPANY IN METROPOLITAN LIMA IN 2018

ABSTRACT

Overweight and obesity are the most frequent problems in the
working population.

Objective: Determine the influence of overweight and obesity with
absenteeism due to common illnesses.

Material and methods: Analytical cross-sectional study, secondary
bases of results of occupational medical examinations and medical
breaks were used. Simple and multiple regression analysis was
performed using generalized linear models.

Results: Of 649 participants, overweight represented 44.2% and

obesity 19.1%. The variables that show a statistically significant
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hipoacusia y diagnostico nutricional. El género masculino disminuyo
en 51% la frecuencia de absentismo y la obesidad aument6 en 35% la
frecuencia de absentismo a corto y largo plazo.

Conclusiones: Se encontr6 una frecuencia incrementada de
absentismo laboral a corto y largo plazo en los trabajadores de género
femenino y en aquellos que presentan obesidad.

Palabras clave: Absentismo laboral; sobrepeso; obesidad; salud

ocupacional.
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Introduccion

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
define el absentismo como la inasistencia de un
trabajador por un periodo de uno o mas dias de los
que se pensaba que iba a asistir, quedando excluidos
los periodos vacacionales, las huelgas, periodos
gestacionales y privacion de la libertad®. Mientras
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la define como la inasistencia “por causa directa o
indirectamente evitable, tal como la enfermedad,
cualquiera que sea su duracion y caracter, asi como
las ausencias injustificadas durante toda o parte de
la jornada laboral y los permisos circunstanciales
dentro del horario laboral”®.

Se debe tener en cuenta que el absentismo tiene varios
factores predisponentes y multicausales, dentro de
los cuales se encuentran los factores propios de
cada trabajador como los estilos de vida, los habitos
nocivos, la presencia de enfermedades cronicas o
enfermedades contagiosas, factores laborales como
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influence (p <0.05) with work absenteeism are gender, job, having
a pathological personal history, anemia, musculoskeletal alteration,
alteration in the urine test, hearing loss and nutritional diagnosis.The
male gender decreased the frequency of absenteeism by 51% and
obesity increased the frequency of absenteeism in the short and long
term by 35%.

Conclusions: An increased frequency of short-term and long-term
absenteeism was found in female workers and in those with obesity.
Keywords: Work absenteeism; overweight; obesity; occupational

health.

el ritmo del trabajo, los riesgos inherentes a las

labores realizadas y el estrés; asi como los factores

extralaborales. Sin embargo, la causa mas frecuente

de absentismo se debe a la incapacidad médica, ya

sea dada por una enfermedad o un accidente. En

el presente estudio se analizara especificamente el

absentismo por enfermedades comunes.

Los principales factores intrinsecos del absentismo

son los siguientes, de acuerdo con Morgan®:

— Tipo de contrato de trabajo, debido al riesgo de
despido que puedan o no tener.

— Sueldo, dependiendo de la satisfaccion que tenga
el trabajador segun su nivel de vida.

— Sexo y situacion familiar, las mujeres tienden a
presentar mayor absentismo.

— Edad, generalmente los mas jovenes presentan
mayor absentismo.

Conforme con el Reporte Anual 2018 de Adecco,

compaiiia de recursos humanos, los trabajadores

de los paises integrantes de la Organizacion para

la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)



presentan un absentismo promedio de 11 dias al
afio, siendo los paises con mayor prevalencia de
absentismo con causas justificada China (71%),
Alemania (62%), Australia (58%), EE. UU (52%) y
Canada (43%)®@.

“El absentismo laboral representa un alto costo para
las empresas en EE. UU, siendo las principales causas
las alergias, influenza, molestias gastrointestinales,
dolor agudo y croénico, enfermedades pulmonares,
ansiedad,depresion, estrés,abuso de drogas y alcohol,
y finalmente la obesidad, que genera un incremento
en el costo anual por absentismo de 8.65 billones de
dolares”®.

Por un lado, en “Europa, el 43% de los trabajadores se
han ausentado por lo menos un dia, mientras que el
23% se ha ausentado mas de cinco dias en el ultimo
ano. Con respecto a los trabajadores con obesidad,
éstos presentaron un promedio de 10 dias mas de
absentismo, en comparacion con trabajadores con
peso adecuado”©?.

En el Perq, hay pocos estudios relacionados al
tema, teniendo un enfoque en trabajadores de
minas o de hidroeléctricas y donde la evidencia no
muestra una relacion clara sobre si el sobrepeso
y la obesidad se asocia con el incremento del
absentismo laboral®.

En 2018, Su, W. Chen, E Dall, T. et al. analizaron
las subpoblaciones de trabajadores donde la
implementacion de una politica de manejo de
la obesidad tuviera mayor impacto. Es asi como
determinaron que el absentismo se redujo en
0.26 dias por mes cuando los trabajadores con
sobrepeso u obesidad bajan de peso, observandose
mayor efecto en trabajadores con obesidad
tipo I, hipertensos y prediabéticos, especificamente
trabajadores jovenes y mujeres, debido al mayor
namero de complicaciones médicas a la que podrian
encontrarse expuestas®.

En Canada, en el 2015, Sanchez, A. Vargas KG vy
Gomero, R.analizaron una encuesta poblacional para
determinar la productividad de acuerdo con el IMC.
Se incluyeron 56.971 encuestados de 20 a 69 anos.
Determinaron que el absentismo se incrementa de
manera significativa a partir de obesidad tipo II, en
mujeres, en mayores de 60 afios, en personas con
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educacion secundaria incompleta y en personas
fisicamente activas“®.

En EE. UU en el 2014, Howard, J. y Potter, L.
demostraron que el sobrepeso y la obesidad
incrementan el absentismo en los trabajadores al
analizar las encuestas nacionales de salud de los
EE. UU del ano 2000 al 2010. Mostraron que los
trabajadores con obesidad tipo I presentaron 21.1%
mas riesgo a presentar absentismo, los trabajadores
con obesidad tipo II un incremento del riesgo de
34.6% y en los trabajadores con obesidad tipo Il y
que presentaban diabetes mellitus el incremento
fue de 164.9%,con respecto a trabajadores con peso
normal o bajo peso. Por otro lado, los resultados
del afio 2000 no mostraron una relacion estrecha
entre sobrepeso y absentismo, mientras que los
resultados del afio 2010 si mostraron una relacion
fuerte. El estudio concluye que esta variabilidad en
la relacion entre sobrepeso y absentismo puede
deberse a otros factores como la inestabilidad
economica que sucedio en los EE. UU, por lo que
los trabajadores evitaron faltar al trabajo por miedo
a ser despedidos. Es asi como se debe entender que
existen otras covariables que pueden determinar
el absentismo de los trabajadores“V. Ademas, el
impacto economico del absentismo es altamente
notorio, con la presencia de comorbilidades de
alta prevalencia asociadas a la obesidad, resultando
en una proporcion directamente proporcional
entre absentismo laboral y la categoria nutricional
determinada por el IMC, considerando en
este grupo a los obesos severos y morbidos
respectivamente?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
el sobrepeso como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. Asimismo, ha definido como la metodologia
para determinar el exceso de grasa a la relacion entre
el peso vy la talla, dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?), conocido como el Indice de Masa Corporal
(IMO). Es asi que, al obtener un IMC igual o mayor
que 25 se diagnostica al individuo con sobrepeso.
Mientras que al obtener un IMC igual o mayor a 30,
con obesidad®®.
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Se debe tener en cuenta que la obesidad incrementa
la prevalencia y la severidad de los factores
cardiovasculares y metabolicos como diabetes
mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, hipertension,
eventos coronarios, cirrosis, falla renal, osteoartrosis
y apnea del suefio, entre otras enfermedades.Ademas,
se debe tener en cuenta que el incremento del peso
corporal a nivel poblacional y el incremento de las
enfermedades cronicas no transmisibles, siendo
ambos factores relacionados con el absentismo
laboral, obliga al médico ocupacional a realizar
una vigilancia médica mas estricta, focalizando la
informacion de prevencion y promocion de la salud,
asi como el manejo de las enfermedades en sus
estadios iniciales, con la intencion de disminuir el
impacto econémico y productivo de los trabajadores
y por tanto de la empresa.

El estado nutricional de los trabajadores adquiere
cada vez mas relevancia, junto con otros factores
como los psicosociales, el sedentarismo y la
prevalencia de enfermedades no transmisibles, al ser
factores que predisponen al trabajador a ausentarse
de su trabajo.

Debido a esta realidad, el objetivo del presente
estudio fue determinar la influencia de las
alteraciones nutricionales (sobrepeso y obesidad)
con el absentismo laboral debido a enfermedades
comunes en una empresa de administracion de
pensiones en Lima Metropolitana en el periodo 2018.

Material y Métodos

Tipo de estudio.

Se realizO un estudio transversal analitico con
una muestra no probabilistica. Se recopilo la
informacion de la empresa de administradora de
pensiones a partir de las evaluaciones médicas
ocupacionales realizadas en Lima en octubre del
ano 2018, las cuales se encontraban registradas en
una base de datos; asi como la base de descansos
médicos comprendidos desde enero a diciembre
del 2018. Se coordiné previamente con la gerencia
de Recursos Humanos de la empresa, contando
con su autorizacion y facilitando la informacion a
través de bases registradas. Se cuenta ademas con la
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aprobacion brindada por la Universidad Cientifica
del Sur, con codigo 168-2019-POS15. La definicion
del estado nutricional se realizo6 de acuerdo con el
calculo del Indice de Masa Corporal (IMC) segin
estandares de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La clasificacion del absentismo laboral,
tomado del estudio de Velasquez, la cual se dividio
en corto (1 - 3 dias), mediano (4 - 7 dias) y largo
plazo (8 dias a mas).

En la definicion de descanso médico por enfermedad
comun, no se consideraron los descansos médicos
sin diagnostico provenientes de los certificados de
incapacidad temporal para el trabajo emitidos por el
seguro social de salud (EsSalud), siendo establecido
de esa manera por el médico ocupacional de la
empresa.

Consideraciones éticas.

Se cuenta con la aprobacion del Comité Institucional
de ética de Universidad Cientifica del Sur,ademas se
tuvo en cuenta la confidencialidad de la informacion
contenida en la base de datos de la empresa
estudiada, no generando por ningin motivo riesgo
de divulgacion de la informacion de los trabajadores.

Participantes.

La poblacion de estudio incluyo a 649 trabajadores
(230 hombres y 419 mujeres), pertenecientes a una
empresa administradora de pensiones en Lima y que
pasaron evaluacion médica ocupacional en octubre
del 2018. Los criterios de inclusion fueron: Tener
entre 18 y 65 afos, haber pasado por evaluacion
médica ocupacional en el periodo de estudio y ser
trabajador de laempresaadministradorade pensiones.
Los criterios de exclusion fueron: Encontrase en
estado de gestacion, presentar descansos médicos
por accidentes de trabajo, presentar diagndsticos
oncologicos y aquellos descansos médicos emitidos
por el seguro social de salud (EsSalud).

Los datos recolectados fueron revisados de
manera individual, comprobandose que estuvieran
completos. Fueron introducidos en una base de
datos creada para tal fin, asegurando su seguridad
y coherencia interna. Se inici6 el estudio con 649
trabajadores, luego se procedio a realizar el analisis



estadistico, sin depurar datos ni observaciones,
terminando con 649 trabajadores.

Andlisis estadistico.

Se realizo un analisis analitico de las principales
variables del estudio, reportando las frecuencias
y porcentajes de las variables. Se consider6 como
variable dependiente al absentismo laboral por
enfermedades comunes y como independientes
el estado nutricional (sobrepeso y obesidad),
sexo, edad y puesto de trabajo. El analisis
principal consisti6 en un analisis de regresion
simple y multiple para evaluar la influencia del
diagnostico nutricional y el absentismo laboral
por enfermedades comunes. Se estimaron las
razones de prevalencia, utilizando modelos lineales
generalizados (GLM, siglas en inglés), familia de
distribucion de Poisson, funcion de enlace log
y estimacion estandar robusta. Se optd por este
tipo de analisis debido a que se deseaba estimar
razones de prevalencia. La familia Poisson se utilizo
por temas de convergencia, por eso se migro de
una familia Binomial a Poisson, haciendo robusta la
estimacion del error estandar.

Adicionalmente, se realizo el modelo de regresion
logistica multinomial utilizando la variable desenlace
de absentismo laboral como politomica (corto,
mediano y largo plazo), para lo cual se estimaron
razones de prevalencia e intervalos de confianza al
95%, reportando valores p menores de 0.05 como
asociacion estadistica. Las variables de ajuste fueron
edad y sexo, pues fueron las unicas variables que
cumplian el rol de “confusoras”, evaluadas desde el
aspecto epidemiologico.

Se consider6 un nivel de significancia de 0.05
en todos los casos. Se trabajé con un intervalo
de confianza del 95%. En la regresion simple se
evaluo la asociacion de interés junto con demas
covariables secundarias utilizadas como confusoras.
En la regresion multiple, se estim6 la asociacion
de interés y se controlé por variables confusoras.
Se empled el programa estadistico STATA v15.0 0
(StataCorp LP, College Station, TX, EE. UU). Se conto
con la aprobacion del Comité Institucional de ética
de la Universidad Cientifica del Sur, asi como del
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE TRABAJADORES

DE UNA EMPRESA DE ADMINISTRACION DE
PENSIONES EN LIMA, 2018 (N=649)

Género

Femenino 419 (64.6)

Masculino 230 (35.4)
Edad (afos)* 40.3 + 10.8
Puesto de trabajot

Centro de contacto 40 (6.2)

Comercial de ventas 165 (25.5)

Staff administrativo 442 (68.3)
Antecedente personal patoldgico

No 609 (93.8)

Si 40 (6.2)
Hipertension arterial

No 635 (97.8)

Si 14 (2.2)
Anemiat

No 564 (87.7)

Si 79 (12.3)
Alteracion en glicemiat

No 617 (95.8)

Si 27 (4.2)
Alteracién osteomuscular

No 511 (78.7)

Si 138 (21.3)
Alteracion dermatoldgicat

No 204 (92.7)

Si 16 (7.3)
Alteracion en ex. orinat

No 584 (90.3)

Si 63 (9.7)
Hipoacusiat

No 74 (88.1)

Si 10 (11.9)
Alteracion oftalmoldgicat

No 76 (11.7)

Si 572 (88.3)
Diagnostico nutricional

Normal 238 (36.7)

Sobrepeso 287 (44.2)

Obesidad I 92 (14.2)

Obesidad II 28 (4.3)

Obesidad III 4 (0.6)
Absentismo laboral

No 309 (47.6)

Corto plazo 252 (38.8)

Mediano plazo 47 (7.2)

Largo plazo 41 (6.3)
* Media + desviacion estandar
1 Algunas valores no suman 649 debido a datos faltantes
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permiso de la empresa para el uso de la informacion
con el compromiso de no generar ningun riesgo
relacionado con la divulgacion de la informacion de
los trabajadores ni de la empresa.

Resultados

De 649 participantes,se obtuvo que la edad media fue
de 40.3 + 10.8 afios, el 64.9% era de sexo femenino, se
encontraron tres grupos ocupacionales principales,
siendo el puesto de trabajo predominante el de
staff administrativo (68.3%), grupo ocupacional que
presentan riesgo ergonoémico y riesgo psicosocial.
Seguido por el puesto de comercial de ventas,
grupo que sale a campo a visitar clientes expuestos
a riesgos ergonomicos, disconfort térmico y riesgo
psicosocial. Y el puesto de centro de contacto, que
presentan riesgo ergonomico, riesgo psicosocial y
estan expuestos a ruido.

Solo el 6.2% presentaba algin antecedente patologico,
siendo las comorbilidades mas importantes: alteracion
oftalmologica (88.3%), alteracion osteomuscular
(21.3%) e hipoacusia (11.9%). Con respecto al
diagnostico nutricional, el 44.2% de los trabajadores
presento sobrepeso y el 19.1%, obesidad (grado I al
IID. Finalmente, el 52.4% de los trabajadores reporto
absentismo laboral, dividiéndose segun el plazo del
absentismo en: corto plazo (38.8%), mediano plazo
(7.2%),y largo plazo (6.3%) (Tabla 1).

Alanalizarlos diagnosticos relacionados alabsentismo
laboral, se aprecia que los tres diagnosticos mas
frecuentes son las enfermedades respiratorias
(26.47%),las patologias gastroenterologicas (22.06%)
y las lesiones osteomusculares (17.06%), teniendo el
resto de los diagnosticos una frecuencia inferior al
10% (Tabla 2).

Al realizar el analisis bivariado para analizar los
factores asociados al absentismo laboral, se aprecia
que las variables que muestran una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) con el
absentismo laboral son: género, puesto de trabajo,
tener antecedente personal patologico, presentar
anemia, alteracion osteomuscular, alteracion en
el examen de orina, hipoacusia y el diagnostico
nutricional (Tabla 3).
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Se realizO una regresion multiple donde se
incluyeron las variables independientes género,
diagnostico nutricional, edad y puesto de trabajo,
siendo la variable dependiente, el absentismo
laboral. Se determiné que la obesidad increment6 en
35% la frecuencia del absentismo laboral (RP:1.35,
IC 95%, 1.01 - 1.80, p=0.041), mientras que el
género masculino disminuy6 en 51% la frecuencia
del absentismo laboral (RP: 0.49, IC 95%, 0.37 -
0.64, p< 0.001). El resto de las variables como,
por ejemplo, alteracion oftalmologica, hipoacusia,
alteracion dermatologica, alteracion de glicemia,
hipertension arterial en la regresion simple no son
estadisticamente significativas. Mientras que la
anemia y la alteracion osteomuscular en la regresion
simple si son significativas, menor a 0.05 (Tabla 4).
Al realizar el analisis de la asociacion entre el
diagnostico nutricional y el absentismo laboral
mediante una regresion logistica multinomial, se
obtiene que la obesidad incrementa en 60% la
frecuencia de presentar absentismo laboral de corto
plazo,en comparacion con un diagndstico nutricional
normal (RP: 1.60, IC 95%, 1.00 - 2.57, p=0.048).
Asimismo, incrementa en 331% la frecuencia del
absentismo laboral a largo plazo, en comparacion
con un diagnostico nutricional normal (RP: 3.31, IC
95%,1.35 - 8.07, p=0.009) (Tabla 5).

Discusion

Dentro de los resultados obtenidos en la
investigacion se observo que los trabajadores
con obesidad presentaron un incremento en el
absentismo por enfermedades comunes en los
descansos médicos de corto y largo plazo, mas no
en los de mediano plazo. Esto probablemente a
consecuencia de que la obesidad se asocia con
enfermedades cronicas de tipo cardiovasculares,
metabolicas, trastornos osteomusculares, entre
otras; generando descompensaciones que requieren
acudir a emergencia para estabilizacion rapida; sin
embargo, en el tiempo, estas descompensaciones
suelen complicarse, generando muchas veces
internamientos en centros de salud, requiriendo
tratamientos prolongados y descanso médico hasta
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TABLA 2. DIAGNOSTICOS RELACIONADOS A ABSENTISMO LABORAL (N=340)

Enfermedad respiratoria 174 90 26.47
Gastroenterologia 146 75 22.06
Lesiones osteomusculares 418 58 17.06
Enfermedades oftalmoldgicas 81 21 6.18
Piel y faneras 72 21 6.18
Nefrologia 47 19 5.59
Neurologia 62 16 4.71
Ginecologia 46 13 3.82
Otro 10 8 2.35
Odontologia 6 6 1.76
Reumatologia 12 4 1.18
Otorrinolaringologia 14 2 0.59
Urologia 2 0.59
Cardiologia 1 0.29
Enfermedades hematoldgicas 1 0.29
Oncoldgicas 1 0.29
Psiquiatria 1 0.29

la recuperacion y/o rehabilitacion. Este resultado
concuerda parcialmente con el estudio de Van
Duijvenbode et al., 2009, en Amsterdam, en el cual
se realiz6 una revision sistematica que incluyo6 trece
estudios sobre la relacion de sobrepeso y obesidad y
el descanso médico, donde también se muestra que
la obesidad, mas no el sobrepeso, se relaciona con un
incremento del absentismo laboral de larga duracion
(contabilizado como mayor de 7 dias)'?.

Sanchez et al., 2015 realiz6 una encuesta poblacional
en Canada para determinar la productividad de
acuerdo con el IMC y resulté que el absentismo
se incrementa de manera significativa a partir de
obesidad tipo II, en mujeres, en mayores de 60 afos,
personas con educacion secundaria incompleta y en
personas fisicamente activas?. Zarate et al., 2009,
en Chile “encontr6 que los trabajadores varones con
obesidady con obesidad severa/morbida presentaron
un incremento del 25y 57%, respectivamente”?.

Por el contrario, hay estudios que muestran
conclusiones distintas a las encontradas en este
estudio. Es asi como el estudio de Velasquez et al.,
2017, en Perq, concluye que el sobrepeso esta
relacionado con mayor absentismo a mediano plazo,
principalmente por trastornos osteomusculares®.
Las variaciones en los resultados de los estudios
podrian deberse a la poblacion estudiada, dado que
algunos estudios incluyen trabajadores operativos,
especialmente asociado a la mineria, mientras que
otros estudios incluyen trabajadores administrativos
como operativos. Esto pudo observarse en el estudio
de Hanebuth et al., 2006, donde refiere que el
absentismo de las mujeres en trabajos operativos
es 2.5 veces mayor que en trabajos administrativos,
mientras que los hombres en trabajos operativos de
baja capacidad técnica son cuatro veces mayores que
los que tienen trabajos administrativos altamente
calificados>.
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TABLA 3. FACTORES ASOCIADOS A ABSENTISMO LABORAL EN ANALISIS BIVARIADO. (N=649)

Género <0.001
Femenino 152 (36.3) 267 (63.7)
Masculino 157 (68.3) 73 (31.7)

Edad (afios)* 40 (19-75) 41 (23-63) 0.054

Puesto de trabajo*** <0.001
Centro de contacto 9 (22.5) 31 (77.5)
Comercial de ventas 59 (35.8) 106 (64.2)
Staff administrativo 239 (54.1) 203 (45.9)

Antecedente personal patoldgico 0.003
No 299 (49.1) 310 (50.9)
Si 10 (25.0) 30 (75.0)

Hipertension arterial 0.719
No 303 (47.7) 332 (52.3)
Si 6 (42.9) 8 (57.1)

Anemiat 0.005
No 281 (49.8) 283 (50.2)
Si 26 (32.9) 53 (67.1)

Alteracion en glicemiat 0.224
No 292 (47.3) 325 (52.7)
Si 16 (59.3) 11 (40.7)

Alteracion osteomuscular <0.001
No 263 (51.5) 248 (48.5)
Si 46 (33.3) 92 (66.7)

Alteracion dermatoldgicat 0.094
No 72 (35.3) 132 (64.7)
Si 9 (56.3) 7 (43.8)

Alteracion en examen de orinat 0.018
No 286 (49.0) 298 (51.0)
Si 21 (33.3) 42 (66.7)

Hipoacusiat *** 0.029
No 18 (24.3) 56 (75.7)
Si 6 (60.0) 4 (40.0)

Alteracion oftalmoldgicat 0.233
No 41 (54.0) 35 (46.1)
Si 267 (46.7) 305 (53.3)

Diagnostico nutricional 0.031
Normal 117 (49.2) 121 (50.8)
Sobrepeso 146 (50.9) 141 (49.1)
Obesidad 46 (37.1) 78 (62.9)

* Mediana (valor minimo -valor méaximo)

t Algunos valores no suman 649 debido a datos faltantes

**Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia

***\/alores p calculados con la prueba exacta de Fischer

ttValor p calculado con la prueba U de Mann Whitney
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TABLA 4. FACTORES INDEPENDIENTEMENTE ASOCIADOS A ABSENTISMO LABORAL

EN ANALISIS DE REGRESION SIMPLE Y MULTIPLE (N=649)

Género

Femenino Ref. Ref.

Masculino 0.50 0.41-0.61 <0.001 0.49 0.37 - 0.64 <0.001
Edad (afios) 1.01 1.00 - 1.01 0.05 1.00 0.99 - 1.01 0.357
Puesto de trabajo

Centro de contacto Ref.

Comercial de ventas 0.83 0.68 -1.01 0.069

Staff administrativo 0.59 0.49 - 0.72 <0.001
Antecedente personal patoldgico

No Ref.

Si 1.47 1.21-1.79 <0.001
Hipertension arterial

No Ref.

Si 1.09 0.69 - 1.73 0.705
Anemia

No Ref.

Si 1.34 1.12-1.59 0.001
Alteracion en glicemia

No Ref.

Si 0.77 0.49 - 1.23 0.275
Alteracion osteomuscular

No Ref.

Si 1.37 1.18 - 1.59 <0.001
Alteraciéon dermatoldgica

No Ref.

Si 0.68 0.38-1.19 0.175
Alteracién en ex.orina

No Ref.

Si 1.31 1.08 - 1.58 0.006
Hipoacusia

No Ref.

Si 0.53 0.24 - 1.15 0.107
Alteracion oftalmoldgica

No Ref.

Si 1.16 0.90 - 1.49 0.261
Diagnostico nutricional

Normal Ref. Ref.

Sobrepeso 0.97 0.81-1.15 0.696 1.11 0.86 - 1.42 0.421

Obesidad 1.24 1.03-1.49 0.023 1.35 1.01-1.80 0.041
*Ajustado por las variables confusoras edad y género
**Valores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM, siglas en inglés), familia Poisson, funcion de enlace
log y varianza robusta
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El género también fue una variable que afecta la
frecuencia de absentismo laboral, siendo un 51%
menor en el caso de los hombres, mientras que al
evaluar las variables que se encuentran asociadas de
manera significativa con el absentismo laboral, éstos
son: género, puesto de trabajo, tener antecedente
personal patologico, presentar anemia, presentar
alteraciones osteomusculares, tener un examen de
orina alterado, asi como sobrepeso y/o obesidad. Esto
puede observarse también en el estudio de Oenning,
2014, donde las mujeres tenian 2.6 veces mas
riesgo de presentar absentismo de larga duracion®,
mientras que el estudio de Rodrigues et al., 2013,
en Brasil, realizado en trabajadores publicos, mostro
que las mujeres tienen 1.12 veces mayor riesgo de
presentar absentismo laboral®”.

Los trastornos osteomusculares se encuentran
asociados al absentismo de larga duracion, esto se
puede apreciar en estudios poblacionales en el Reino
Unido,donde el 2% de la poblacion econémicamente
activa ha presentado una molestia osteomuscular
que refieren haber sido originado o empeorado
por el trabajo, generando una media de 13.4 dias de
absentismo al ano®. Finalmente, en nuestro estudio
se aprecia que solo las variables obesidad y género
femenino resultaron asociadas con el absentismo
laboral por enfermedades comunes. Esta relacion
también pudo verse en el estudio de Su et al., donde
al realizar una politica de manejo de la obesidad en
los trabajadores, se determiné que el mayor impacto
sobre el absentismo se dio en trabajadores mujeres,
obesas, jovenes, diabéticas e hipertensas®.

Del mismo modo, el estudio de Janssens et al., 2012
evalué trabajadores administrativos en Bélgica y
“mostro que las mujeres de edad media con sobrepeso
y con obesidad tenian mas riesgo de presentar
absentismo por mas de 10 dias, con respecto a
las mujeres con peso dentro del rango normal,
mientras que, en el caso de los hombres, no se vio
este incremento en el absentismo”“®. El estudio de
Goetzel et al., 2010, que incluy6 10 026 trabajadores
en EE. UU, mostré que la obesidad incrementa un
20% las visitas médicas y un 26% las visitas a sala
de emergencia, incrementando en 644 dolares el
gasto médico de los trabajadores, con respecto
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a los que presentan peso normal®”. Al analizar los
diagnosticos médicos relacionados con el absentismo
laboral, se aprecia que los tres diagnosticos mas
frecuentes son los respiratorios, gastrointestinales
y osteomusculares, esto concuerda con el estudio
de Jhonston et al., 2018, donde se analizaron las
enfermedades registradas por contingencia laboral
en descansos médicos emitidos en la Seguridad
Social de Salud Peruana durante los afios 2015y 2016
y muestran que los principales diagnosticos fueron
los trastornos musculoesqueléticos, los trastornos
del sistema respiratorio, los trastornos de la piel, los
trastornos neurologicos y los trastornos del ojo®b.
Se debe tener en cuenta que existen multiples
factores que pueden afectar la asociacion entre el
diagnostico nutricional y el absentismo laboral por
enfermedades comunes, esto pudo observarse en el
estudio de Howard et al., 2014 donde se analizaron
encuestas nacionales de los afos 2000 y 2010. En la
encuesta del ano 2000, no se encontro asociacion
entre el sobrepeso y el absentismo, mientras que,
en el afio 2010, si mostraron una relacion fuerte.
El estudio explica este cambio debido a la crisis
economica durante el ano 2000, por lo que los
trabajadores evitaban de sobremanera ausentarse
de su puesto de trabajo. Esto muestra que existen
otros factores que pueden determinar el incremento
o no del absentismo laboral, como es el caso de la
inestabilidad economica, generando una mayor
necesidad de mantener su empleo™?.

Al analizar los resultados del presente estudio, se
aprecia que los trabajadores que tienen menor
absentismo laboral son aquellos en los puestos
de trabajo de staff administrativo (41% menor
absentismo) que los trabajadores en los puestos
de centro de contacto y comercial de ventas. Esto
podria explicarse por la mayor responsabilidad, un
mayor tiempo en el trabajo, o una cercania con los
jefes, mientras que los puestos de centro de contacto
y comercial de ventas tienden a ser puestos rotativos,
con menor responsabilidad dentro de la empresa y
un menor contacto con los jefes, ya que la mayoria de
tiempo se encuentran en campo visitando clientes.
Algunas limitaciones de nuestro estudio se dan
por el uso de data secundaria, proveniente de las
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TABLA 5. ASOCIACION ENTRE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y ABSENTISMO LABORAL (N=649)

Diagndstico nutricional
Normal Ref.
Sobrepeso 0.82 0.56 - 1.19 0.292
Obesidad 1.60 1.00 - 2.57 0.048
Mediano plazo
Diagndstico nutricional
Normal Ref.
Sobrepeso 1.30 0.67 - 2.54 0.439
Obesidad 0.79 0.28 - 2.30 0.671
Largo plazo
Diagnostico nutricional
Normal Ref.
Sobrepeso 1.44 0.64 - 3.24 0.376
Obesidad 3.31 1.35-8.07 0.009
*Valores p obtenidos con regresion logistica multinomial

evaluaciones médicas ocupacionales y los descansos
médicos reportados por la empresa, por lo que
algunos datos podrian estar siendo subestimados. Por
otro lado, los sujetos de estudio no necesariamente
representan a la poblacion en general, por lo que los
resultados deben ser interpretados para la poblacion
de estudio, mas no necesariamente para la poblacion
en general.

Ademas, al realizar el analisis de regresion simple
del absentismo laboral con cada una de las variables,
algunas reflejaron un posible incremento en el
absentismo laboral, como el puesto de trabajo
staff administrativo, presentar anemia, alteracion
osteomuscular, alteracion oftalmologica, examen
de orina alterado; sin embargo, al realizar el analisis
de regresion multiple , solo el género femenino y la
obesidad resultaron tener una clara asociacion en el
incremento de la frecuencia del absentismo laboral
por enfermedades comunes.

Conclusiones

En la poblacion estudiada, considerando los
criterios de inclusion y exclusion respectivamente,
se concluye que se encontré una frecuencia
incrementada de absentismo laboral a corto y largo
plazo en los trabajadores de género femenino y en
aquellos que presentan obesidad, sirviendo esto
como punto de partida para implementar programas
preventivos, considerando la promocion de estilos
de vida saludable como estrategia de intervencion
del servicio de salud ocupacional de la empresa, cuya
mision es buscar el bienestar de los trabajadores.
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