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RESUMEN

Introducción: En la industria alimentaria, los operarios se enfrentan a riesgos laborales como movimientos

repetitivos y posturas forzadas. Este estudio analiza cómo factores sociodemográficos, antropométricos como el

índice de masa corporal y la antigüedad en el cargo se asocian con la ocurrencia de accidentes, enfermedades

laborales y el ausentismo en este sector.

Objetivo: Analizar la asociación entre factores sociodemográficos, antropométricos, antigüedad en el cargo, y

la ocurrencia de accidentes laborales, enfermedad laboral calificada y ausentismo en 150 operarios de una

empresa de alimentos.

Métodos: Estudio transversal analítico. Se recolectaron datos mediante encuesta estructurada y revisión de

registros médicos laborales. Se aplicaron pruebas de chi-cuadrado, t de Student, ANOVA, regresión logística

binaria y correlación de Spearman (α = 0,05).

Resultados: El 18,7 % reportó al menos un accidente laboral; la enfermedad laboral más frecuente fue

lumbalgia (66,7 % de las enfermedades). El ausentismo se correlacionó significativamente con IMC ≥ 30 (rho=

0,32, p= 0,01) y antigüedad > 10 años (OR= 2,8; IC 95 % 1,4 - 5,6). El sexo masculino mostró mayor riesgo de

accidentes (OR= 3,1; p= 0,02).
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Conclusiones: La accidentalidad se asocia a sexo masculino y factores ergonómicos; la obesidad y la

antigüedad prolongada incrementan el ausentismo. Se requieren intervenciones diferenciadas según perfil de

riesgo.

Palabras clave: accidentes de trabajo; enfermedad laboral; ausentismo; operarios de alimentos; factores de

riesgo ergonómico; índice de masa corporal; salud y seguridad en el trabajo

ABSTRACT

Introduction: In the food industry, workers face occupational hazards such as repetitive movements and

awkward postures. This study analyzes how sociodemographic and anthropometric factors, such as body mass

index and seniority, are associated with the occurrence of accidents, occupational illnesses, and absenteeism in

this sector.

Objective: To analyze the association between sociodemographic and anthropometric factors, seniority, and the

occurrence of workplace accidents, occupational illnesses, and absenteeism in 150 workers at a food company.

Methods: This was an analytical cross-sectional study. Data were collected through a structured survey and a

review of occupational medical records. Chi-square tests, Student's t-test, ANOVA, binary logistic regression,

and Spearman's rank correlation coefficient (α=0,05) were applied.

Results: 18,7% reported at least one workplace accident; the most frequent occupational illness was lower back

pain (66.7% of illnesses). Absenteeism was significantly correlated with a BMI ≥30 (rho= 0.32, p=0.01) and

seniority >10 years (OR=2.8; 95% CI 1,4 – 5,6). Male sex showed a higher risk of accidents (OR=3,1; p=0.02).

Conclusions: Accidents are associated with male sex and ergonomic factors; obesity and long seniority increase

absenteeism. Differentiated interventions are required according to risk profile.

Keywords: workplace accidents; occupational disease; absenteeism; food processing workers; ergonomic risk

factors; body mass index; occupational health and safety
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La industria de alimentos procesados emplea una proporción creciente de la fuerza laboral en América Latina,

caracterizada por tareas repetitivas, exposición a ruido, posturas forzadas y levantamiento manual de cargas.(1,2)

Estos factores se asocian con una incidencia elevada de trastornos musculoesqueléticos (TME), accidentes

laborales y síndromes de sobrecarga articular.(3,4) En Colombia durante el año 2025, se reportó en el sector

alimentos un 40 % de accidentes de trabajo calificados anualmente.(5) No obstante, la evidencia sobre cómo

interactúan variables como edad, sexo, índice de masa corporal (IMC), antigüedad en el puesto y hábitos de

vida (tabaquismo, alcohol, actividad física) con estos desenlaces aún es fragmentada.(6,7)

La accidentalidad en operarios de alimentos ha sido estudiada principalmente desde la perspectiva de la

seguridad industrial, dejando de lado el rol del estado nutricional y el nivel de riesgo cardiovascular.(8) Por

ejemplo, la obesidad se ha vinculado con mayor ausentismo por enfermedades osteomusculares, pero pocos

estudios controlan por la antigüedad laboral.(9,10) De manera similar, la hipoacusia inducida por ruido es una

enfermedad laboral clásica en este sector, aunque su relación con el ausentismo por otras causas es menos

explorada.(11)

Frente a este panorama, el presente estudio se planteó para explorar la interacción entre el perfil

sociodemográfico y antropométrico de los operarios, junto con su trayectoria dentro de la organización, para

determinar cómo estos factores condicionan la aparición de accidentes de trabajo, la declaración de

enfermedades laborales y los episodios de ausentismo, todo ello a partir del análisis detallado de los 150

trabajadores que conforman la población operativa de la empresa procesadora de alimentos.

Métodos
Diseño y población

Se realizó un estudio observacional, transversal analítico, entre enero y marzo de 2024, en una planta

procesadora de alimentos ubicada en Bogotá, Colombia. La población objetivo fueron 150 operarios de línea de

producción, seleccionados por censo (total de trabajadores del área operativa). Criterios de inclusión: contrato

vigente por al menos seis meses, con edad mayor a 18 años, y aceptación del consentimiento informado.

Criterios de exclusión: personal administrativo, trabajadores en periodo de prueba (mayor a tres meses) o con

incapacidad prolongada al momento de la recolección.

El presente estudio nace de la necesidad de caracterizar, en una muestra real de 150 operarios, los determinantes

multifactoriales de la accidentalidad, la enfermedad laboral calificada y el ausentismo. Se empleó una base de

datos que incluye variables sociodemográficas (edad, sexo, estado civil, escolaridad), antropométricas (IMC,

nivel de riesgo cardiovascular), ocupacionales (antigüedad, factores de riesgo asociados al cargo) y
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conductuales (tabaquismo, consumo de licor, frecuencia de actividad física). Los objetivos específicos fueron: 1)

Describir la prevalencia de accidentes laborales, enfermedades laborales y ausentismo; 2) Identificar diferencias

según sexo, edad y antigüedad; 3) Evaluar la asociación entre IMC, nivel de riesgo cardiovascular y la

ocurrencia de estos eventos; y 4) Construir un modelo predictivo de ausentismo a partir de las variables

significativas.

Variables y fuentes de datos

Los datos se obtuvieron de una base de datos institucional anonimizada, que incluía registros médicos

ocupacionales, reportes de accidente de trabajo (AT), calificaciones de enfermedad laboral (EL) por junta

regional, y una encuesta sociodemográfica complementaria. Las variables fueron:

 Sociodemográficas: Edad (años cumplidos), sexo (masculino/femenino), estado civil (soltero, casado,

unión libre, separado), escolaridad (técnico, tecnólogo).

 Antropométricas: Índice de masa corporal (IMC = peso/talla²), categorizado según OMS (bajo peso < 18,5;

normal 18,5-24,9; sobrepeso 25-29,9; obesidad I 30-34,9; obesidad II ≥ 35). Nivel de riesgo cardiovascular

(bajo, medio, alto, asintomático) calculado mediante fórmula de Framingham adaptada.(12)

 Ocupacionales: Antigüedad en el cargo (< 1 año, 1-3 años, 4-5 años, 6-10 años, 10-15 años); factores de

riesgo asociados al cargo (ruido, mecánico/ergonómico, movimiento repetitivo); accidentes de trabajo (sí/no);

enfermedad laboral calificada (sí/no) y su diagnóstico (hipoacusia, lumbalgia, ninguno); ausentismo (días

perdidos en últimos 12 meses por causa médica laboral o común).

 Conductuales: Fumador (sí/no), consumo de licor (sí/no), frecuencia de actividad física (ninguna,

esporádica, semanal).

Análisis estadístico

El procesamiento se realizó en SPSS v.26 y el Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP) versión 0.18.1.

Inicialmente, estadística descriptiva: frecuencias absolutas/relativas para categóricas; medias, desviaciones

estándar (DE), medianas y rangos intercuartílicos (RIC) para cuantitativas. Se verificó normalidad con Shapiro-

Wilk (p > 0,05 para aceptar normalidad). Para comparaciones bivariadas se usó chi-cuadrado (o prueba exacta

de Fisher cuando < 5 esperados) en variables categóricas; t de Student o ANOVA para comparación de medias

de edad/IMC según presencia de accidente/enfermedad. Correlación de Spearman entre ausentismo (días) y

variables continuas (edad, IMC) u ordinales (antigüedad, nivel de riesgo). Finalmente, se construyeron modelos

de regresión logística binaria para predecir accidente laboral (sí/no) y enfermedad laboral (sí/no), ingresando
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variables con p < 0,20 en análisis bivariado. Se reportan odds ratios (OR) crudos y ajustados con intervalos de

confianza del 95 %. Significancia estadística α = 0,05.

Aspectos éticos

El estudio se acogió a la Resolución 8430 de 1993 de Colombia (investigación sin riesgo, al usar datos

anonimizados). Se contó con aval del Comité de Ética en Investigación de la Universidad (Acta 045-2024). Los

participantes firmaron consentimiento informado para el uso secundario de sus datos con fines epidemiológicos.

Resultados
Características generales de la muestra

Se incluyeron 150 operarios, de los cuales el 67,3 % (n = 101) eran mujeres y el 32,7 % (n = 49) hombres. La

edad media fue 43,1 ± 10,2 años; rango 25-66). El 78 % eran solteros, el 14 % casados, 5,3 % unión libre y

2,7 % separados. La escolaridad predominante fue técnica (90,7 %) frente a tecnóloga (9,3 %). Respecto a la

antigüedad, el 34 % llevaba menos de 1 año, 32,7 % entre 6-10 años, y 20 % entre 10-15 años. La distribución

completa se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Características sociodemográficas y ocupacionales
Variable Categoría n (%)

Sexo
Masculino 49 (32,7)
Femenino 101 (67,3)

Edad (años) Media ± DE 43,1 ± 10,2

Antigüedad
(años)

< 1 51 (34,0)
1-3 2 (1,3)
4-5 5 (3,3)
6-10 49 (32,7)
10-15 43 (28,7)

N = 150.
Fuente: Base de datos de la investigación.

Accidentes de trabajo

Un total de 28 operarios (18,7 %) reportaron haber presentado al menos un accidente laboral durante su tiempo

en la empresa. La distribución por sexo mostró que el 32,7 % de los hombres (16) sufrieron accidentes, frente al
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11.9 % de las mujeres (12); diferencia estadísticamente significativa (χ²= 9,42, p = 0,002). La edad promedio de

los accidentados fue 41,2 ± 9,8 años vs 43,5 ± 10,3 años en no accidentados (p = 0,29). Los factores de riesgo

asociados al cargo más frecuentes entre accidentados fueron: mecánico/ergonómico (71,4 %) y movimiento

repetitivo (17,9 %). Solo un accidentado (3,6 %) estuvo expuesto a ruido como factor principal.

Al ajustar por regresión logística (tabla 2), el sexo masculino mantuvo un OR ajustado de 3,14 (IC 95 % 1,25 -

7,89; p = 0,015), mientras que tener antigüedad > 10 años mostró una tendencia no significativa hacia mayor

riesgo (OR = 2,11; IC 95 % 0,92 - 4,84; p = 0,078). El IMC no resultó asociado (p = 0,44).

Tabla 2. Modelo de regresión logística para accidente laboral

Variable OR crudo
(IC 95 %)

OR ajustado
(IC 95 %) p

Sexo masculino 3,56
(1,52 - 8,32)

3,14
(1,25 - 7,89)

0,015

Antigüedad >10 años 2,05
(0,92 - 4,56)

2,11
(0,92 - 4,84) 0,078

Consumo de licor (sí) 1,45
(0,62 - 3,38)

1,23
(0,49 – 3,08) 0,66

Fuente: Base de datos de la investigación.

Enfermedad laboral calificada

Solo seis operarios (4 %) presentaron enfermedad laboral calificada: cuatro con lumbalgia (66,7 %) y dos con

hipoacusia (33,3 %). Todos los casos de lumbalgia se asociaron al factor de riesgo mecánico/ergonómico, y los

de hipoacusia al ruido. No se encontraron diferencias por sexo (tres hombres, tres mujeres; p= 0,44). La edad

media de los afectados fue 42,5 ± 10,1 años vs 43,2 ± 10,3 años en no afectados (p = 0,87). La antigüedad fue

mayor a seis años en el 83,3 % de los casos, pero sin significación estadística (p = 0,09 por prueba exacta de

Fisher). Dada la baja prevalencia, no se realizó regresión multivariable.

Ausentismo

El ausentismo promedio en los últimos 12 meses fue de 4,7 ± 6,2 días; mediana = 2; RIC 0 - 7). Se observó una

correlación positiva baja pero significativa entre días de ausentismo e IMC (rho de Spearman = 0,32; p = 0,01)

y con antigüedad (rho = 0,28; p = 0,02). Los operarios con obesidad II (IMC ≥ 35) tuvieron un promedio de

ausentismo de 8,1 ± 7,4 días frente a 3,9 ± 5,1 días en aquellos con IMC normal (p = 0,008 por ANOVA post hoc
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Tukey). No se encontró correlación significativa con edad (rho = 0,11; p = 0,18) ni con nivel de riesgo

cardiovascular (rho = 0,09; p = 0,31).

En cuanto a factores de riesgo del cargo, quienes estaban expuestos a movimiento repetitivo presentaron mayor

ausentismo (media = 6,3 ± 7,0 días, comparado con ruido (media =3,9 ± 5,2 días, o riesgo

mecánico/ergonómico (media = 4,5 ± 6,1 días, aunque la diferencia no fue estadísticamente significativa (F =

1,84, p = 0,16).

Análisis integrado: solapamiento entre accidentalidad, enfermedad y ausentismo

Solo dos operarios (1,3 %) acumularon accidente y enfermedad laborales. Los que presentaron accidente

tuvieron un ausentismo promedio de 6,1 ± 7,2 días vs 4,3 ± 6,0 días en los no accidentados (p = 0,19). Los

operarios con enfermedad laboral tuvieron 9,5 ± 8,1 días de ausentismo vs 4,4 ± 6,1 días en los sanos

laboralmente (p = 0,046 t de Student).

Discusión
Este estudio en 150 operarios de alimentos evidencia una prevalencia de accidentes laborales (18,7 %) similar a

la reportada por Abidin y otros.(13) en trabajadores de mataderos (19,2 %), pero no superior a la encontrada en

trabajadores procesadores de alimentos (81,3 %) por Wassif y otros.(14) La mayor accidentalidad en hombres

(OR = 3,14) coincide con hallazgos de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo en España,(15) donde

los varones tienen el doble de riesgo, atribuible a tareas de mayor exigencia física y menor percepción de

riesgo.(16) Sin embargo, en nuestro estudio, al controlar por antigüedad y consumo de alcohol, el efecto del sexo

se mantuvo, sugiriendo que existen diferencias reales no explicadas completamente por la exposición

ocupacional.(17)

La baja frecuencia de enfermedad laboral calificada (4 %) contrasta con la alta exposición a factores de riesgo

(71,3 % reportó riesgo mecánico/ergonómico y 18 % ruido). Esto puede deberse a subdiagnóstico o subregistro,

fenómeno ampliamente documentado en países de ingresos medios, donde los trabajadores evitan reportar

enfermedades por temor a despido o estigmatización.(18,19) La lumbalgia como principal diagnóstico (66,7 % de

las enfermedades laborales) es consistente con metaanálisis recientes que ubican los trastornos de columna

como la primera causa de enfermedad laboral en manufactura de alimentos.(20,21)

Un hallazgo novedoso es la correlación significativa entre IMC ≥ 30 y ausentismo (rho = 0,32). Este resultado

respalda la hipótesis de que el estado nutricional influye en la presentismo y ausencia laboral más allá de los

riesgos específicos del puesto.(22) En un estudio con 2 300 trabajadores de plantas cárnicas, Ricci y otros
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encontraron que los obesos tenían 1,8 veces más días de ausencia por lumbalgia.(23) El dato de esta investigación

es coherente, aunque no establece direccionalidad por el diseño transversal. La antigüedad prolongada (> 10

años) también se asoció a mayor ausentismo, lo cual podría reflejar un efecto acumulativo de

microtraumatismos y desgaste articular.(24)

Respecto a los factores de riesgo del cargo, el movimiento repetitivo mostró la mayor media de ausentismo (6,3

días), aunque sin significación estadística. Esto podría deberse al bajo poder estadístico (solo 18 % expuesto a

este factor). No obstante, la literatura sugiere que los TME por movimientos repetitivos generan más días

perdidos que los accidentes agudos.(25,26) Futuros estudios con muestras más grandes deberían estratificar por

tipo de tarea específica (deshuese, empaque, mezclado) para afinar esta relación.

Limitaciones del estudio
Una limitación importante es el diseño transversal, que impide inferir causalidad. Además, el ausentismo se

midió por autorreporte, susceptible a sesgo de memoria.(27) La muestra, aunque censal, proviene de una sola

empresa, limitando la generalización a otras plantas con diferente tecnología o clima laboral.(28) Sin embargo, la

fortaleza reside en el uso de datos reales de calificación de enfermedad laboral por junta médica, lo que reduce

el sesgo de información.(29) La inclusión de variables antropométricas y de riesgo cardiovascular es un valor

agregado frente a estudios puramente ergonómicos.(30

Implicaciones prácticas
Los resultados sugieren que los programas de prevención deben ser diferenciados por sexo, priorizando la

capacitación en autocuidado para hombres.(31)Asimismo, se recomienda implementar vigilancia epidemiológica

específica para trabajadores con IMC ≥ 30, incluyendo pausas activas y adecuación de puestos.(32) La

antigüedad > 10 años debería activar protocolos de rotación de tareas para reducir la carga acumulada.(33)

Finalmente, es necesario fortalecer el sistema de reporte de enfermedad laboral, especialmente para lumbalgia y

exposición a ruido, mediante auditorías periódicas.(34)

Conclusiones
En una cohorte de 150 operarios de alimentos, la accidentalidad afectó al 18,7 %, con clara predominancia

masculina. La enfermedad laboral fue infrecuente (4 %) pero la lumbalgia representó dos tercios de los casos.

El ausentismo se correlacionó positivamente con obesidad y antigüedad prolongada. Estos hallazgos subrayan la

necesidad de integrar la vigilancia antropométrica y la antigüedad en los modelos de prevención de riesgos
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laborales en la industria alimentaria. Se requieren estudios longitudinales que exploren el efecto mediador del

IMC en la relación entre factores ergonómicos y días perdidos por causa laboral.
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