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RESUMEN

Este estudio evaluo el ausentismo laboral y los indicadores biolégicos en conductores de una empresa
manufacturera en Ecuador entre 2019 y 2023. El objetivo fue identificar patrones de inasistencia y
condiciones fisioldgicas asociadas que permitan mejorar la vigilancia de la salud ocupacional. Se realizé
un andlisis cuantitativo de reportes médicos, dias de ausencia y pardmetros clinicos como triglicéridos,
glucosa y enzimas hepaticas, segmentados por cargo y sector. Los resultados mostraron un incremento en
los dias de ausentismo a partir de 2020, asi como prevalencia de afecciones musculoesqueléticas y
alteraciones metabolicas en grupos especificos como los montacarguistas y conductores. La informacion
obtenida permitié identificar perfiles de riesgo y evidencid la necesidad de intervenciones diferenciadas
segun el cargo. Se concluy6 que el analisis integrado de ausentismo e indicadores clinicos es clave para
fortalecer la prevencion y la gestion de la salud en entornos industriales.

PALABRAS CLAVE: Absentismo laboral, vigilancia de la salud, bienestar laboral, salud
ocupacional, administracion organizacional.

ABSTRACT

This study evaluated work absenteeism and biological indicators among drivers at a manufacturing
company in Ecuador between 2019 and 2023. The objective was to identify patterns of absenteeism and
associated physiological conditions to improve occupational health surveillance. A quantitative analysis of
medical reports, days of absence, and clinical parameters such as triglycerides, glucose, and liver enzymes
was performed, segmented by position and sector. The results showed an increase in days of absenteeism
starting in 2020, as well as a prevalence of musculoskeletal conditions and metabolic disorders in specific
groups such as forklift operators and drivers. The information obtained allowed risk profiles to be identified
and highlighted the need for differentiated interventions according to job position. It was concluded that
the integrated analysis of absenteeism and clinical indicators is key to strengthening prevention and health
management in industrial environments.

KEYWORDS: Work absenteeism, health surveillance, occupational well-being, occupational health,
organizational management.
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INTRODUCCION

En Ecuador, el sector manufacturero es clave como potencia econémica. Sin embargo, plantea varios
desafios en la gestidn de recursos de capital humano, particularmente en términos de ausentismo laboral
(Ledn y Barroso, 2024) (Santander-Salmon, 2023) Las razones detras del ausentismo laboral ocurren
debido a problemas de salud derivados de condiciones de trabajo que no proporcionan ambientes
ergonémicamente efectivos, estrés laboral, quejas constantes sobre el entorno laboral y problemas
socioeconémicos (Kocakulah et al., 2016). Por lo tanto, es esencial no solo entender la frecuencia del
ausentismo, sino también explorar sus determinantes fisiologicos y ambientales. Esto debe ser integral al
reunir no solo la gestion organizacional, sino también la gestion del lugar de trabajo de manera
interdisciplinaria (Cikes et al., 2018; Sanchez, 2015).

Los indicadores bioldgicos, desde un enfoque técnico, son una propuesta como respuesta a las deficiencias
de medidas auto informadas, los indicadores biol6gicos proporcionan una herramienta nueva, objetiva y
complementaria en el analisis del ausentismo (Anderzén y Arnetz, 2005). Las variables fisiol6gicas como
la presién arterial, la frecuencia cardiaca, el IMC, la glucosa en sangre y otros indicadores clinicos son
modalidades que reflejan condiciones de salud que afectan directamente el ejercicio continuo y seguro de
las tareas de un trabajador (Ruiz et al., 2021). El monitoreo sistematico de estos parametros permite detectar
factores de riesgos cardiovasculares, metabdlicos 0 musculoesqueléticos asociados con Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT o NCDs por sus siglas en inglés), que se encuentran entre las principales
causas de ausentismo a largo plazo (Nazarov et al., 2019).

Mudltiples estudios han demostrado que existe una correlacidn entre ciertas alteraciones fisiologicas y el
aumento del ausentismo (Alturkistani, 2023); (Darr y Johns, 2008). En el estudio de Howard y Potter (2014)
se indica que los empleados con sobrepeso y obesidad tienden a reportar mayor fatiga, dolor
musculoesquelético y condiciones cronicas, lo que lleva a un mayor riesgo de ausencia recurrente (Howard
y Potter, 2014). Un hallazgo similar muestra Imran et al. (2017), en que sefialan que niveles elevados de
presion arterial o descompensaciones glucémicas también pueden llevar a discapacidades que pueden
resultar en incapacidades temporales o permanentes si no se realizan acciones para manejar tales
condiciones (Imran et al., 2017). En este sentido, la evaluacion de los indicadores bioldgicos no solo abre
una nueva ventana respecto a las causas del ausentismo, sino que también permite disefiar programas de
intervencion orientados a la prevencion y al cuidado de la salud de los trabajadores (Tarro et al., 2020).

Ademas, el analisis conjunto de estos indicadores con variables sociodemograficas y laborales (edad, sexo,
antigliedad, area de trabajo, y turno laboral) puede aportar evidencia importante para identificar los grupos
mas vulnerables y las areas de alto beneficio donde se debe concentrar el esfuerzo de la empresa (Ferreira
et al., 2022). Esta estrategia es parte del enfoque de vigilancia de la salud contemplado en las regulaciones
ecuatorianas sobre salud y seguridad ocupacional, especificamente las emitidas por el Ministerio de Trabajo
y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que promueven la adopcién de medidas preventivas
basadas en evidencia (Barriga et al., 2024).

Este enfoque esta respaldado por el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto Ejecutivo
N.°255), emitido el 2 de mayo de 2024 (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2024) , que reemplaza al
anterior Decreto 2393 de 1986 y establece, entre otros, la obligacién de implementar sistemas de vigilancia
de la salud ocupacional, incluyendo controles médicos periédicos y seguimiento de condiciones laborales

Asimismo, el Ministerio del Trabajo del Ecuador, mediante el Acuerdo Ministerial MDT-2024-196
(Ministerio de Trabajo, 2024), exige a los empleadores realizar valoraciones regulares de factores de riesgo,
evaluaciones médicas y desarrollar programas preventivos que integren medicina del trabajo, ergonomia y
promocidn de la salud. En concordancia con esta normativa, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS, 2016) promueve la implementacion de sistemas de informacion integrados que recojan datos sobre
enfermedades ocupacionales, ausentismo y diagnoésticos médicos, con el fin de optimizar las estrategias de
intervencion y reducir los costos asociados al deterioro de la salud laboral.

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar el ausentismo laboral y los indicadores bioldgicos
de los trabajadores en una empresa manufacturera en Ecuador empleando una metodologia cuantitativa,
con la que se espera aportar evidencia solida para la toma de decisiones gerenciales y reforzara las politicas
de promocion y prevencion de la salud en la institucién.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo descriptivo, longitudinal retrospectivo para el caso de ausentismos y
transversal para los indicadores bioldgicos, se aborda la evaluacion del ausentismo desde enero de 2019
hasta mayo de 2023, y los indicadores biologicos del afio 2023, de una empresa de manufactura en
Ecuador.

Para este estudio, la poblacién analizada pertenece a 614 conductores de una gran empresa manufacturera
que opera bajo un modelo de holding y esta estructurada en tres sectores distintos (Sector 1, Sector 2 y
Sector 3), asi mismo se diferencian cargos entre Chofer Logistica y Patios, Montacargas, R2 (conductores
de camiones con refrigeradoras), T1 (conductores de transportes primarios, traileres con contenido de
alimentos para grandes distancias) y T2 (conductores de transportes para ciudad o distancias mas cortas).

Esta division corresponde a la especializacion de los procesos de produccidn y a la optimizacion de la
gestion operativa dentro de la organizacién. Cada sector abarca diferentes funciones clave dentro de la
cadena de produccién y logistica, lo que permite una gestion mas eficiente de los recursos y una
segmentacion adecuada del personal segln su area de trabajo. La clasificacion en sectores facilité la
recopilacion y el analisis de datos, garantizando una evaluacién representativa de las condiciones laborales
y organizativas dentro de la empresa. A continuacion, se detalla lo realizado para la elaboracion del
presente articulo:

Recoleccion de Datos

Se obtuvieron los datos de indicadores biolégicos e informes de ausentismo (enero 2019 - mayo 2023)
proporcionados por la empresa manufacturera, de acuerdo con las normas estipuladas en la Declaracion
de Helsinki para investigacién en sujetos humanos y asegurando la confidencialidad de los datos.

Andlisis de Ausentismo

Se llevd a cabo un andlisis estadistico exhaustivo para definir la dindmica del ausentismo. Se utilizo la
prueba ANOVA (JMP Statistical Discovery, 15 de mayo 2025) para determinar el nimero de ausencias
por afio, con comparaciones especificas realizadas mediante la prueba de Tukey (Minitab, 2024). Este
enfoque estadistico permite identificar patrones significativos que indican si las personas toman mas dias
libres en ciertos dias que en otros.

Se desarrollaron tablas descriptivas y un grafico que desglosan el niamero de reportes, dias de ausentismo,
tipos de consulta, areas del cuerpo afectadas, sistemas del cuerpo involucrados e instituciones consultadas.
Estos componentes graficos proporcionan una perspectiva visual, mostrando tendencias y areas
importantes.

Andlisis de Indicadores Bioldgicos

La evaluacion de la salud bioldgica se evalu6 calculando medias y desviaciones estandar de variables
biol6gicas, agrupadas segln el puesto de trabajo y la empresa, con la ayuda del software Minitab version
18. Estas se compararon con los rangos normales establecidos para cada indicador (ver Tabla 1),
permitiendo asi la identificacion de posibles desviaciones significativas (A.D.A.M., 15 de mayo 2025);
(Manual MSD, 15 de mayo 2025), las cuales se presentaron con color rojo. Se presenta un andlisis
detallado de los indicadores bioldgicos en los tres sectores de la empresa, considerando diferentes cargos
ocupacionales. Estos indicadores proporcionan una vision critica de la salud de los colaboradores,
evaluando parametros como neutréfilos, linfocitos, hemoglobina, plaquetas, triglicéridos y enzimas
hepaticas. El estudio se enfoca en la identificacion de posibles desviaciones de estos indicadores respecto
a los rangos normales establecidos, lo que permite orientar estrategias de intervencion y promocién de la
salud ocupacional.

Tabla 1. Listado de Indicadores y Rangos Normales.

Indicadores Bioldgicos Rango Normal
Neutréfilos 40% - 75%
Linfocitos 20% - 45%
Monocitos 2% - 10%
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Eosindfilos

Basofilos

Hematocrito
Hemoglobina

Globulos Rojos

Plaquetas
Volumen Corpuscular Medio (MCV)
Hemoglobina Corpuscular Media (MCH)

Concentracién Hemoglobinica Corpuscular Media (MCHC)

0% - 6%

0% - 2%

38.3% - 48.6% (Hombres), 35.5% - 44.9%
(Mujeres)

13.2-17.1 g/dL (Hombres), 11.6 - 15.0 g/dL
(Mujeres)

4.5 - 5.5 millones/uL (Hombres), 4.0 - 5.0
millones/ulL (Mujeres)

150,000 - 450,000/pL
80 - 100 fL
27 -33 pg
32%-36%

Glucosa 70 - 100 mg/dL en ayunas
Urea 10 - 50 mg/dL

Creatinina 0.6 - 1.3 mg/dL
Triglicéridos Menos de 150 mg/dL

HDL Colesterol Mds de 40 mg/dL
Menos de 100 mg/dL
8-40U/L

Transaminasa Glutdmico Oxalacética (TGP o ALT) 7-56U/L

LDL Colesterol

Transaminasa Glutamico-Pirtvica (TGO o AST)

Fuente: (A.D.A.M., 15 de mayo 2025) y (Manual MSD, 15 de mayo 2025)

RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentan los resultados fundamentales de la evaluacion de la salud ocupacional de la empresa
manufacturera, desde la distribucion temporal del ausentismo hasta la evaluacién de indicadores biol4gicos,
estos datos brindan una visién precisa y basada en evidencia.

La Figura 1 ilustra la distribucion de dias de ausentismo a lo largo de los afios 2019-2023. Se observan
patrones, picos y posibles tendencias en la frecuencia de ausencias laborales.

Los datos de ausentismo revelaron patrones notables a lo largo de los afios. En 2019, las ausencias
experimentaron un aumento hasta la séptima semana, seguido de descensos y un nuevo pico en la semana
15, manteniendo una tendencia de altibajos durante todo el afio, con el punto mas alto en la semana 50,
correspondiente a la segunda semana de diciembre. En 2020, se destac6 un incremento marcado en la
segunda semana, posiblemente vinculado a eventos externos. El afio 2021 presentd fluctuaciones
significativas a partir de la semana 17 (abril), superando los niveles de afios anteriores. En 2022, la
concentracion mas alta de ausencias se registrd en la tercera y cuarta semana, manteniendo estabilidad el
resto del afio. En 2023, la tendencia sugirié fluctuaciones notables, con el pico mas alto hasta ese momento
en la tercera semana.

Estos hallazgos coinciden con estudios internacionales, como el de Tarro et al. (2020), que identificaron
aumentos sostenidos en el ausentismo postpandemia debido a trastornos fisicos no especificos y fatiga
acumulada, especialmente en sectores logisticos e industriales. Asimismo, Alturkistani (2023) encontré una
relacion entre el aumento del ausentismo y la presencia de condiciones crénicas no diagnosticadas,
reflejando patrones similares a los observados en esta investigacion.

Estos datos proporcionaron una vision detallada de la dinamica temporal del ausentismo, fundamentando
la identificacién de areas criticas y la formulacion de estrategias preventivas.
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Figura 1. Distribucion de Dias de Ausentismo por semanas
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Andlisis Estadistico - Prueba ANOVA de un Solo Factor:

Se aplico la prueba ANOVA de un solo factor con un intervalo de confianza (1C) del 95% para evaluar la
significancia de las diferencias entre el 2019-2023. Los resultados indican si existen diferencias
significativas en el ausentismo entre los afios analizados.

Tabla 2. Medias de Ausentismo por Afio.

Eactor NUmero de Media Desviacién Intervalo de Confianza
semanas (dias) Estandar (dias) 95%

2019 53 593,3 201,6 (509,2; 677,4)

2020 53 536,5 175,2 (452,4; 620,6)

2021 53 808,4 282,6 (724,4; 892,5)

2022 53 932,7 498,8 (848,6; 1016,8)

2023 18 856,8 231,8 (712,5; 1001,1)

Nota: Desviacién Estandar agrupada = 310,639

La Tabla 2 y 3 presentan los resultados de la prueba ANOVA y la prueba de Tukey, respectivamente. Se
observa un aumento sostenido en el numero medio de dias de ausentismo a partir de 2021. Este cambio
coincide con el impacto postpandemia en la salud ocupacional, en el que las secuelas fisicas, emocionales
y sociales del COVID-19 cambiaron las tendencias normales de asistencia en muchos sectores industriales.
Este patron también fue reportado por Darr y Johns (2008), quienes destacaron que el estrés acumulado y
la reconfiguracion de los entornos laborales después de eventos disruptivos suelen provocar incrementos
en el ausentismo. Asimismo, Cikes ez al. (2018) enfatizan que este tipo de tendencias se relaciona con una
falta de adaptacion organizacional a nuevas exigencias psicosociales y fisiologicas tras eventos criticos. En
la Tabla 3 se evidencias dos grupos marcados los Ay B, donde los A tienen una media en dias de ausentismo
superior a los del grupo.

Tabla 3. Comparaciones en parejas de Tukey con Intervalo de Confianza de 95%.

Factor Semanas Media (dfas) Agrupacion
2022 53 932,7 A

2023 18 856,8 A

2021 53 808,4 A

2019 53 593,3 B
2020 53 536,5 B

NOTA: Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes.

Lo analizado previamente también se puede observar en las Figuras 2 y 3 que ofrecen visualizaciones
adicionales, presentando los intervalos de confianza (IC) simultaneos de Tukey y proporcionando una
representacion grafica de la variabilidad a lo largo del tiempo.
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La desviacién estandar agrupada se utilizé para calcular los intervalos.

Figura 3. Intervalos de cantidad promedio de dias de ausentismo de los afios 2019 al 2023.

Adicionalmente, la Figura 4 exhibe las gréaficas de residuos, donde se visualiza el cumplimiento de los
supuestos del modelo, es decir, la independencia de las observaciones, la normalidad de los residuos, la
homocedasticidad de la varianza; brindando una evaluacién de la adecuacion del modelo estadistico y la
posible presencia de patrones no capturados. Estos resultados, en conjunto, arrojan luz sobre la complejidad
temporal del ausentismo en la empresa, fundamentando asi la toma de decisiones informadas y la
implementacion de estrategias efectivas para gestionar este fenomeno en el contexto.
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Figura 4. Graficas de residuos para los afios del 2019 al 2023.

La Tabla 4, sobre nimero de reportes por afio, indica que la mayoria de los reportes no generaron
ausentismo completo (dia cero), lo cual puede interpretarse como un mecanismo preventivo temprano. Esto
coincide con el concepto de “micro-ausencias” abordado por Whitaker (2001), donde trabajadores buscan
atencién médica antes de que se manifiesten afecciones incapacitantes. Sin embargo, el aumento de reportes
con mas de cinco dias en 2022 sugiere una carga mas severa de condiciones médicas, probablemente
acumulativas o cronicas, lo cual también se observa en industrias con altos niveles de exposicion fisica o
estrés sostenido Nazarov et al. (2019).

Tabla 4. Numero de reportes por afo

Aflos
Dias de ausentismo
2019 2020 2021 2022 2023*

0 (No fue un dia completo) 17820 13485 17452 17934 4107
1-5 7385 5567 8654 11182 4286
>5 1024 1041 1640 1805 394

Nota: *En el afio 2023 solo se considerd 18 semanas en el célculo

En la Tabla 5, que analiza los dias de ausentismo, se muestra un pico significativo en 2022, lo que puede
reflejar una mayor incidencia de enfermedades relacionadas con el desgaste fisico y mental acumulado.
Esto es coherente con lo reportado por Gupta (2020), quien encontrd que en empresas manufactureras el
ausentismo prolongado suele estar vinculado a la falta de programas preventivos de salud ocupacional y a
una escasa gestion del bienestar del trabajador.

Tabla 5. Dias de ausentismo por afio

Afio Dias de ausentismo
2019 31444

2020 28435

2021 42847

2022 49434
2023* 15422

Nota: *En el afio 2023 solo se considerd 18 semanas en el célculo
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Con respecto a la Tabla 6, que detalla el tipo de consulta, se observa una alta frecuencia en “Chequeo
Periddico” y “Validacion de Permiso Médico”, lo que indica una politica organizacional activa de
seguimiento médico. Sin embargo, el aumento de casos relacionados con COVID-19 y sintomas
respiratorios en 2021 y 2022 también revela la presion adicional sobre el sistema de salud interno de la
empresa. Segun Tarro et al. (2020), este tipo de variacion en las causas de consulta médica implica la
necesidad de adaptar los protocolos de salud ocupacional a situaciones emergentes, incluyendo
enfermedades infecciosas y sus secuelas.

Tabla 6. Tipo y cantidad de consultas

Tipo de consultas Afios

2019 2020 2021 2022 2023*
Cambio de actividad 67 81 161 151 26
Casos confirmados COVID _ _ 79 654 12
Casos de primeros auxilios 67 _ 15 3
Casos sospechosos con sintomas COVID _ _ 73 234 2
Casos sospechosos sin sintomas COVID _ _ 18 2 _
Chequeo ingreso 518 432 284 457 49
Chequeo periédico 4488 1745 4711 5618 514
Chequeo pre ingreso / inicio 2359 1310 1418 2033 636
Chequeo reintegro 668 1973 2247 1729 454
Chequeo retiro 1226 675 732 846 329
Chequeo subrogacion _ _ 40 84 43
Consulta 5573 5189 5215 4177 1177
COVID vulnerable y fatalidad _ _ 4 _ _
Cuasi incidente y discapacidad 1 _ _ 2 _
Examenes, terapias u otros 736 79 119 _ 1
Incidente 318 215 413 285 110
Incidente de tiempo alta severidad / no aplica 28 _ _ _ _
Incidente de tiempo perdido baja severidad 17 _ 1 _ _
Incidente en transito 74 32 152 108 34
Inscripcién alimentos 3 _ 1 _ _
Inscripcion dieta 11 3 57 31 1
Inscripcion medicinas 7 10 1 _ _
Permiso de trabajo 34 5 _ _ 1
Permiso médico 1971 1349 1137 929 266
Revision de placas 1540 1102 1701 2268 788
Signos vitales 1316 947 483 224 1
Sospecha de enfermedad profesional 2 2 3 _ _
Validacién permiso médico 5205 4944 8681 11086 4343
Total 26229 20093 27746 30921 8787

Nota: *En el afio 2023 solo se considerd 18 semanas en el calculo

La Tabla 7, sobre partes del cuerpo afectadas, muestra que las zonas mas reportadas incluyen espalda,
cuello, abdomen y miembros superiores. Este patron es consistente con otras investigaciones en
conductores y personal logistico, donde la fatiga muscular localizada y los trastornos musculoesqueléticos
son comunes debido a posturas prolongadas y movimientos repetitivos (Ruiz et al., 2021; Howard y Potter,
2014). Este hallazgo también refuerza la necesidad de intervenciones ergondémicas.

Tabla 7. Parte del cuerpo involucrada y cantidad de consultas

Parte del cuerpo Afios

2019 2020 2021 2022 2023*
Abdomen 2277 1439 2589 2736 1204
Antebrazo 100 134 177 168 39
Brazo 195 117 191 190 70
Cabeza 1198 1370 1721 1151 318
Cadera 71 68 112 87 76
Cara 1049 781 913 851 309
Cuello 1089 1190 964 1849 660
Espalda 1247 796 1500 1601 476
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Hombro 394 273 393 426 149
Mano 555 394 555 529 192
Muslo 79 76 113 89 25
No aplica 14776 9897 12928 14532 3146
Pelvis 609 292 478 461 179
Pie 562 374 677 643 280
Pierna 366 249 408 433 155
Rodilla 513 365 627 549 204
Todos 630 1875 2696 3747 1043
Tronco 519 403 704 879 262
Total 26229 20093 27746 30921 8787

Nota: *En el afio 2023 solo se considerd 18 semanas en el calculo

La Tabla 8, sobre sistemas corporales afectados, confirma que el sistema musculoesquelético y el
respiratorio son unos de los mas reportados, lo cual es coherente con la literatura. Estudios como los de
Anderzén y Arnetz (2005) sefialan que estas afecciones tienden a concentrarse en personal operativo
sometido a cargas fisicas constantes y estrés ambiental, siendo indicadores clave de la necesidad de pausas
activas, redisefio de tareas y programas de prevencion secundaria.

Tabla 8. Aparatos del cuerpo humano involucrados y cantidad de consultas.

Afios
Aparatos de cuerpo 2019 2020 2021 2022 2023*
Circulatorio 259 208 243 250 91
Dentario 273 191 371 318 135
Digestivo 2504 1644 2605 2802 1250
Endocrino 141 73 88 77 15
Infectocontagiosa 35 254 261 68 26
Inmunoldgico 58 74 184 265 57
Musculoesquelético 4383 3048 4835 4966 1945
Nefrolégico 91 87 143 154 45
Nervioso 232 310 399 331 113
No aplica 13092 8621 11768 13461 2817
Oftalmica 421 215 215 231 77
Otorrinolégico 903 1106 965 1031 299
Piel y faneras 917 595 928 875 339
Reproductor 394 146 212 238 112
Respiratorio 1759 2253 3355 5005 1224
Todos 219 973 744 514 113
Urolégico 548 295 430 335 129
Total 26229 20093 27746 30921 8787

Nota: *En el afio 2023 solo se considerd 18 semanas en el célculo

Finalmente, la Tabla 9 demuestra que la mayoria de las consultas fueron gestionadas por el sistema médico
de la empresa, lo cual sugiere una buena capacidad de respuesta institucional. Sin embargo, el porcentaje
relativamente alto de derivaciones al IESS y a servicios privados podria estar asociado con casos mas
complejos o falta de resolucion dentro del sistema interno. Esto ha sido discutido también por Alturkistani
(2023), quien encontrd que el uso de servicios externos en casos de ausentismo prolongado se asocia con
enfermedades no resueltas a nivel preventivo y necesidad de manejo especializado.

Tabla 9. Tipo de institucion que registra el reporte por aio.

Afio Frecuencia
2019 26229
Seguro privado 694
IESS 5178
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Indicadores Biologicos

Interno 19141
MSP 79
Particulares 1137
2020 20093
Seguro privado 565
IESS 3209
Interno 15236
MSP 79
Particulares 1004
2021 27746
Seguro privado 1015
IESS 6393
Interno 18845
MSP 109
Particulares 1384
2022 30921
Seguro privado 1048
|IESS 8759
Interno 19245
MSP 168
Particulares 1701
2023 8787
Seguro privado 388
|IESS 3238
Interno 4513
MSP 61
Particulares 587
Total general 113776

La Tabla 10 muestra que los Montacargas y T2 (conductores de transportes para ciudad o distancias mas
cortas) presentan valores elevados de triglicéridos y TGP, lo cual puede estar asociado a dislipidemias y
alteraciones hepaticas vinculadas a estilos de vida poco saludables. Esta condicion es relevante
considerando que los conductores de carga suelen estar expuestos a turnos prolongados, estrés y

sedentarismo.

Estudios similares han encontrado resultados concordantes. Por ejemplo, Howard y Potter (2014)
demostraron que trabajadores con niveles elevados de triglicéridos y enzimas hepéticas presentaban mayor
riesgo de ausentismo y enfermedades cardiovasculares. De igual forma Nazarov et al. (2019) destacan que
los trabajadores con Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT) no controladas tienen un mayor
riesgo de incapacidades laborales recurrentes, subrayando la importancia del monitoreo clinico regular en
ambientes de alta carga operativa.

Tabla 10. Promedio y desviacion estandar de indicadores biologicos del Sector 1 segun el cargo.

Sector 1
Indicadores bioldgicos ChOferPg‘:ig;Stica / Montacargas R2 T1 T2 Total
Neutrdfilos % 51,11 (11,03) 48,95 (10,85) 50,88 (8,36) 51,39 (8,93) 51,43 (7,82) 50,64 (9,79)
Linfocitos % 36,27(9,89) 39,02 (9,65) 36,80 (8,01) 36,95 (8,28) 36,67 (7,63) 37,28 (8,96)
Monocitos % 7,34 (1,95) 7,02 (2,11) 8,10 (1,81) 7,72 (1,65) 7,64 (1,69) 7,45 (1,89)
Eosindfilo % 3,55 (3,01) 3,44 (2,87) 3,56 (2,76) 3,16 (2,62) 3,35(2,52) 3,39 (2,76)
Basofilos % 0,54 (0,28) 0,51 (0,29) 0,51 (0,27) 0,58 (0,31) 0,59 (0,28) 0,55 (0,29)
Hematocrito % 46,55 (5,74) 47,66 (5,51) 46,46 (2,45) 47,53 (3,29) 48,69 (3,21) 47,52 (4,62)
Hemoglobina g/dL 15,50 (2,14) 15,94 (2,03) 15,58 (1,25) 15,90 (1,37) 16,57 (1,32) 15,94 (1,79)
Gldébulos rojos x10%/uL 5,20 (0,69) 5,35 (0,70) 5,22 (0,36) 5,35 (0,48) 5,52 (0,45) 5,34 (0,60)
Plaguetas x103/uL 274,66 (67,86) 270,21 (57,50) 276,00 (54,45) 267,28 (53,48) 274,41 (61,60) 271,81 (59,74)
Mev fL 88,84 (10,26) 88,57 (9,67) 89,13 (3,89) 89,00 (3,94) 88,45 (3,30) 88,74 (7,51)
Mch pg 29,53 (3,50) 29,58 (3,19) 29,83 (1,43) 29,74 (1,42) 30,08 (1,15) 29,72 (2,55)
Mchc g/dL 32,91(3,64) 33,11(3,35) 33,49 (1,31) 33,43 (1,24) 34,02 (1,13) 33,35 (2,65)
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264
265

266
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268

269

Glucosa mg/dL

Urea mg/dL
Creatinina mg/dL
Triglicéridos mg/dL
Hdl colesterol mg/dL
Ldl colesterol mg/dL
Tgo (ast) U/L

Tgp (alt) U/L

96,02 (42,51) 92,60(20,64) 89,30 (10,71)
31,46 (8,34) 28,05 (7,49) 30,38 (7,49)
0,92 (0,18) 0,91 (0,16) 0,90 (0,14)

179,71 (198,46) | FIECICSNMOORON 141,08 (66,85)

45,32 (12,02) 43,66(10,54)  48,30(13,20)

99,85(31,90) 104,39 (32,69) 97,18 (29,00)

27,52 (13,11) 32,30 (15,24) 24,04 (9,82)

38,78 (25,92) 51,88(36,47)  29,71(17,99)

89,66 (10,93)
31,99 (7,65)
0,92 (0,14)

150,90 (108,47)

47,43 (10,04)

106,89 (31,16)

30,72 (14,79)

45,28 (32,03)

93,85 (18,82)
34,86 (7,30)
0,90 (0,12)

41,39 (10,21)
109,47 (33,59)
28,63 (11,11)
39,44 (23,95)

92,81 (25,48)
31,30(8,02)
0,91 (0,15)

44,70 (11,08)
104,53 (32,23)
29,57 (13,71)
43,42 (30,37)

Nota: R2 = conductores de camiones con refrigeradoras, T1 = conductores de transportes primarios, trdileres con contenido de
alimentos para grandes distancias y T2 = conductores de transportes para ciudad o distancias mas cortas.

Tabla 11. Promedio y desviacion estdndar de indicadores bioldgicos de empresa Sector 2 segun el cargo.

Sector 2
Indicadores biolégicos Chofer Logistica / Patio T1 T2 Total
Neutrdfilos % 51,92 (15,27) 54,95 (10,56) 50,02 (10,82) 52,13 (13,56)
Linfocitos % 32,28 (11,25) 36,48 (9,88) 37,87 (11,07) 34,06 (10,93)
Monocitos % 7,45 (2,60) 6,45 (1,41) 8,77 (1,14) 7,51 (2,29)
Eosindfilo % 2,82 (1,51) 1,33 (1,11) 2,70 (1,12) 2,53 (1,46)
Basofilos % 0,54 (0,32) 0,53(0,31) 0,48 (0,30) 0,53(0,31)

Hematocrito %
Hemoglobina g/dL
Gldbulos rojos x108/ul
Plaquetas x103/uL
Mev fL

Mch pg

Mchc g/dL

Glucosa mg/dL

Urea mg/dL
Creatinina mg/dL
Triglicéridos mg/dL
Hdl colesterol mg/dL
Ldl colesterol mg/dL
Tgo (ast) U/L

Tgp (alt) U/L

46,25 (11,47)
15,42 (3,99)
5,19 (1,30)

241,48 (74,18)

85,01 (19,79)
28,30 (6,66)
31,70 (7,37)

85,94 (22,53)
30,14 (9,77)
0,92 (0,25)

137,40 (82,62)

44,72 (15,05)

96,19 (35,65)

29,71 (14,42)

44,95 (35,57)

48,73 (5,41)
16,30 (2,78)
5,71 (0,25)
263,17 (53,34)
85,13 (6,74)
28,42 (3,96)
33,23 (2,56)
85,07 (10,78)
32,35 (5,78)
0,96 (0,08)
99,02 (61,91)
48,90 (9,90)
73,93 (34,96)
28,67 (11,17)
29,17 (10,85)

47,60 (2,93)
16,18 (1,15)
5,56 (0,44)
276,17 (84,60)
85,75 (2,95)
29,13 (1,08)
34,00 (1,32)
84,37 (4,56)
29,93 (3,62)
0,90 (0,07)
121,68 (116,74)
56,63 (24,84)
108,60 (14,63)
29,00 (7,59)
34,83 (17,59)

46,95 (9,44)
15,72 (3,40)
5,35 (1,07)
251,73 (72,16)
85,17 (15,91)
28,47 (5,52)
32,39 (6,02)
85,50 (18,42)
30,51 (8,23)
0,92 (0,20)
127,56 (84,95)
47,65 (16,56)
94,40 (33,72)
29,39 (12,60)
40,24 (30,01)

Nota: T1 = conductores de transportes primarios, trdileres con contenido de alimentos para grandes distancias
y T2 = conductores de transportes para ciudad o distancias mas cortas.

Tabla 12. Promedio y desviacion estandar de indicadores biologicos de empresa Sector 3 segtin el cargo.

Sector 3
Indicadores Chofer Log|st|ca / Montacargas R2 T 7 Total
Patio
Neutréfilos % 50,77 (8,61) 53,72(9,18) 54,40 (2,00) 50,53 (7,89) 47,96 (6,05) 50,79 (8,27)
Linfocitos % 37,28 (7,90) 35,94(839) 33,17 (2,20) 38,19 (6,82) 39,12 (6,12) 37,44 (7,51)
Monocitos % 7,80 (1,45) 6,57 (1,65) 9,43 (3,40) 7,12 (1,74) 8,53 (1,78) 7,65 (1,69)
Eosindfilo % 3,24 (2,09) 3,33 (1,36) 2,17 (1,05) 3,53 (2,00) 3,34 (2,60) 3,30 (2,08)
Basofilos % 0,57 (0,27) 0,41(0,27) 0,53 (0,15) 0,47 (0,32) 0,73 (0,28) 0,55 (0,29)
Hematocrito % 48,61 (2,94) 46,82 (2,53)  49,30(0,92) 49,60 (3,66) 49,94 (3,59) 48,77 (3,19)
Hemoglobina 16,45 (1,24) 1529(0,82) 16,37 (0,70) 16,47 (1,37) 16,82 (1,64) 16,37 (1,32)
Globulos rojos 5,51 (0,46) 5,10 (0,34) 5,51(0,22) 5,53 (0,48) 5,59 (0,44) 5,48 (0,46)
284,81 (56,69) 256,22 (48,73) 335,00 (51,64) 281,78(59,80) 263,63 (50,09) 279,70 (56,53)
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Mev fL 88,55 (4,67) 92,00 (3,50) 89,57 (2,66) 89,92 (3,50) 89,54 (4,45) 89,30 (4,40)
Mch pg 29,93 (1,49) 30,04 (1,25 29,73 (1,25) 29,83 (1,03) 30,15 (2,11) 29,94 (1,46)
Mchc g/dL 33,83 (1,30) 32,66 (0,94)  33,17(0,83) 33,21 (1,16) 33,67 (1,49) 33,56 (1,31)
Glucosamg/dL 89,16 (11,65) 93,93 (7,44)  8530(10,50) 97,75 (26,49) 92,31 (8,01) 91,58 (15,26)
Urea mg/dL 32,10 (7,89) 27,17(5,64) 32,27 (11,59) 30,93 (7,84) 31,39 (7,14) 31,28 (7,71)
Cmrge;imna 093(0,13)  091(012)  092(0,09) 096(0,11) 06 (0,16) 0,94(013)
:Zl/fjilwem' 4143(944)  4734(1003)  4877(673)  4200(811)  4L73(918)  4233(932)
rL:g'/C;LleStem' 108,55(32,42) 117,37 (32,52) 99,93 (52,52) 118,57 (36,95)  105,38(30,89) 110,88 (33,45)
Tgo (ast) U/L 29,11(13,65 3567 (16,26) 28,67 (8,39) 31,38 (9,93) 34,68 (16,66) 30,86 (13,71)

Tgp (alt) U/L 40,03 (23,51) _ 24,00 (9,64) 47,06 (23,92) 51,11 (39,79) 44,25 (27,94)

Nota: R2 = conductores de camiones con refrigeradoras, T1 = conductores de transportes primarios, traileres con contenido de
alimentos para grandes distancias y T2 = conductores de transportes para ciudad o distancias mas cortas.

Dentro de las limitaciones mas importantes es el desbalance de la muestra en el afio 2023, lo que puede
agregar un sesgo en el andlisis del estudio, aunque igual se verificaron los supuestos del modelo. Tampoco
se incorporaron variables sociodemograficas como edad, sexo o turno de trabajo como covariables en el
analisis, lo que podria generar sesgos de confusion. Otro aspecto para considerar es que los datos provienen
de una sola empresa manufacturera en Ecuador, lo cual restringe la generalizacion de los resultados a otros
sectores o contextos laborales.

CONCLUSIONES

Ausentismo

El ausentismo laboral en los conductores de una empresa manufacturera en Ecuador ha presentado un
comportamiento creciente en dias de ausentismo desde el 2020 pasando de 28435 a 42847 en el 2021y a
49434 en el 2022. podria estar vinculada con factores derivados del escenario pospandémico, cambios
estructurales en las condiciones laborales y una acumulacién de condiciones fisicas o psicosociales que no
se abordaron a tiempo. A pesar de que la gran mayoria de las consultas médicas no derivaron en licencia
médica, el aumento del ausentismo después de 5 dias resalta la necesidad de promover y fortalecer
programas de cuidado preventivo y seguimiento clinico dentro del entorno laboral.

Del total de 113776 cantidades de consulta de todos los afios acumulados, se evidencié una alta prevalencia
de afecciones musculoesqueléticas y respiratorias en cada afio por separado, afectando principalmente
zonas como el cuello, espalda y abdomen. Estos hallazgos estén en linea con la exposicion a largo plazo a
posturas forzadas, vibraciones mecéanicas y configuraciones ergonémicas restringidas caracteristicas de la
operaciéon de camiones y maquinaria pesada. Este perfil de riesgo fisico refuerza la necesidad de
implementar programas de ergonomia en el trabajo y pausas activas como parte de la rutina diaria de los
trabajadores operativos.

Indicadores biolégicos

El andlisis de los indicadores bioldgicos indicé cambios significativos en los parametros evaluados
(triglicéridos y enzimas hepéticas) obtenidos por operadores de montacargas y conductores en la categoria
de empleos (T2). Estas desviaciones podrian relacionarse con habitos de vida poco saludables, jornadas
laborales prolongadas y baja actividad fisica que conducen a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, metabolicas y hepaticas. Esto explica la necesidad de reforzar las politicas de promocién
de la salud en el entorno corporativo con intervenciones dirigidas a la prevencion primaria, educacion
nutricional y control clinico periddico.

El presente analisis también evidencio diferencias significativas en las tasas de ausentismo y alteraciones
bioldgicas segln el cargo y el sector al que pertenece el trabajador, o que demostré que los factores de
riesgo no son uniformes dentro de la organizacion. Se plantea la necesidad de adoptar un enfoque
segmentado, que permita el disefio de intervenciones que se adapten a las caracteristicas y exigencias
particulares de cada grupo ocupacional. La implementacién de medidas generales no siempre resulta
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efectiva cuando las razones detras del ausentismo y el deterioro de la salud son inherentes del puesto o
ambiente funcional.

La correlacién de datos de ausentismo y de indicadores clinicos biolégicos demuestra ser una herramienta
que mejora la vigilancia de la salud ocupacional. Este enfoque permite identificar patrones y factores de
riesgo con mayor precision, ademas de facilitar la toma de decisiones informadas. Este tipo de analisis
integrado debe consolidarse como eje central en la gestion preventiva de la salud, de acuerdo con las
recomendaciones del Ministerio de Trabajo y las mejores practicas internacionales.

Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan analizar la evolucion de los indicadores
biolégicos a lo largo del tiempo y su asociacion con patrones de ausentismo, incorporando ademas
seguimientos clinicos mas prolongados. Seria pertinente incluir variables sociodemograficas y
psicosociales (como nivel educativo, habitos de vida, percepcion del entorno laboral o estrés percibido)
para comprender mejor los factores que contribuyen al riesgo de ausencias recurrentes.

Asimismo, futuras investigaciones podrian aplicar modelos multivariantes que integren simultdneamente
condiciones laborales, datos clinicos y rendimiento operativo, lo que permitiria identificar perfiles de riesgo
mas precisos y proponer intervenciones segmentadas. También se sugiere replicar este tipo de analisis en
otras empresas del sector industrial, logistico o de transporte, con el fin de comparar contextos y validar la
aplicabilidad de las conclusiones en otros entornos laborales.
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