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RESUMEN

OBJETIVOS

Determinar el esradode salud de los 382 trabajadores fabriles
de una Compañía Cervecera ubicada en Lima, basado en la
Evaluación Médica Pre-Ocupacional (EMPO) del año 2004 y
el regisrro de sus factores de riesgo desalud (FRS).

MATERIALES Y MÉTODO

Se realizó un estudio transversal de amilisis observacional,
descriptivo y comparativo. Se han considerado las variables
dentro de la filiación, antecedentes médicos, exámenes
clínicos y auxiliares (laboratorio ygráfica).

RESULTADOS

Se determinó que la población laboral fabril tiene
predominio del sexo masculino, es joven con una edad
promedio de 26 años, encontrándose 135 05.3%)
trabajadores sin FRS y en los restantes 247 (64,7%) se
distribuyen 391 FRS de la siguiente manera: 140 (36,7%) con
un FRS, 76 (I9,9%)con dos FRS, 25 (6,5%) con rres FRS y 6
(1,6%) con cuatro FRS. Estas cifras muestran mejores
resultados que las investigaciones consultadas, porque ante la
sumatoria de los trabajadores clasificados como Apto yApto
Condicionado A·B, se obtiene una mayoria de 91,9%.

CONCLUSiÓN

La población laboral fabril tiene un estado de salud óptimo y
adecuado para el desempeño de sus labores, existe una
correlación clínica como hallazgo o estadio agudo no grave

entre los escasos signos y sintomas, con los valores anormales
de algunos examenes auxiliares. Las características de esta
población orientan a que las activicl:adcs promocionalcs y
preventivas en salud ocup:acional sean enfocadas hacia
personas jóvenes de ambos se.xos, menores de JO años, y con
capacitaciones informativas concisas, claras ydinamicas.

PALABRAS CLAVE

Salud Ocupacional, factores de riesgo de salud y estado de
salud.

ABSTRACT

OBJECTIVES

To determine the health StatUS of the 382 factory workers
rrom a Brewing Company located in rhe city of Lima, on the
basis of Pre- Occuparional Medical Evaluarian (POME) af
2004 and registering their health risk factors(HRF).

MATERIALS AND METHOO

This is a Cross-Sectional Study of observatianal, descriptive
and comparative analysis. The variables have been considered
within the affiliation, medical history, dinical examinarion
and medical screening(laboratory ancl graphic).

RESULTS

We found that the workforce shows male predominance and
young with average age of 26 years; finding 135 05.3%)
workers wirhout HRF and in the remaining 247 (64.7%) are
distributed 391 HRF as follows: 140 (36.7%) one HRF, 76
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Estado de Salud basado en la Evaluación Médica Pre·Oc.upadonal de los trabajadores fabriles de una Compañia Cervecera,
en la ciudad de lima, año 2()().4.

(19.9%) lWO HRF, 25 (6.5%) ,h"c HRF, and 6 (1.6%) lo",
HRF. These figures show better rcsulrs than the research and
consulted srudics because the sum ofworkersclassificd asApt
and Conditional Apt A-B are majority 9!.9%.

CONClUSION

The rnc[Qry workers have a optima! health status and
appropriate for the beginning of its work, we are finding a
clinica! correlation as medical findings or no sevcre acure
stage bctween the few signs and symptoms with abnorma!
values of some medical screening. The characteristics of this
population directed tO promotional and preventive activities
in occupational heallh should be focused towards young
people ofboth sexes under 30 years, and with skills concise,
clear and dynamic.

KEYWORDS

Occupational Health, health risk factors and general health
Hatus.

INTROOUCCIÓN

En el Perú existen pocas empresas que velan por el bienestar
fisico y emocional de sus trabajadores; las enfermedades
ocupacionales son de inicio insidioso y curso progresivo,
surgen por las repetidas exposiciones a riesgos laborales,
pudiendo tener un período de latencia prolongado antes de
evidenciar los primeros signos y síntomas que caracterizan su
desarrollo como sindromes y/o enfermedades graves e
irreversibles. L.. gran mayoría de estas patologias son
previsibles porque conocida su etiologia o causa es posible
programar la eliminación o control de los factores de riesgo
de salud (FRS) que las determinan. El rol del médico y el
personal de salud abarca desde un plan de acciones para
desarrollar actividades de prevención, evaluación,
diagnóstico ytratamiento de las enfermedades ocupacionales
hasta la promoción de la salud, considerando siempre un
contexto de salud integral que procure la concienciación,
participación, coordinación e integración entre los
empresarios (empleadores), y los propios trabajadores (de
manera directa o por sus representantes). I

Nuestra legislación establece, en el articulo 60° de los
Derechos y Obligaciones de los empleadores del Reglamento
de Seguridad y Salud en el Trabajo D.S. N° 009-200S-TR,
desde Septiembre del 2005, la obligatOriedad de
implementar un Sistema de Gestión de la Seb'Uridad y Salud
en el Trabajo (Ssn para las empresas; pero la principal
dificultad de esta norma es el poco sustento técnico para su
desarrollo porque existe confrontación entre los
requerimientos (estructurales, logísticos y profesionales) y las
diversas metodologias de aplicación. (35)
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En el año 2005, unos 13 728585 pertenecen a la Población
Económicamente Activa (PEA) Ocupada, registrando la
siguiente afiliación sobre la cobertura de salud: unos 6 000
000 (43,7%) pe[[cn,c,n a EsSalud, 3 500 000 (25,5%)
pertenecen al Seguro Integral de5alud (515), 300 115 (2,19%)
en las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), YOtrOS 3 928 470
(28,6%) no posee aún alguna cobertura de salud. De las dos
primeras instituciones estatales no se han obtenido cifras
exactas sobre la realización de exámenes médicos pre­
ocupacionales; en cambio las EPS que son decaracter privado
registran que solo 501 trabajadores se han realizado dichos
exámenes indicando una bajísima cobertura de 0,17% entre
sus afiliados. Estas cifras nos indican las serias limitaciones en
la identificación preventiva de problemas de salud para una
población de 28 220 764 habitantes (Censo año 2(07), una
Tasa de Crecimiento Promedio Anual de 1,6% (398 666
nuevos habitantes), compuesta de 49,7% hombres y 50,3%
mujeres.( !6)

L'l Compañia Cervecera inició labores fabriles en el 2004 en
su Planta Industrial procesadora y embotelladora de cerveza y
bebidas gaseosas, ubicada en Huachipa (Lima), con una
pobladón laboral inicial de 382 trabajadores, distribuidos en
10 Unidades de Gestión (Áreas de Trabajo) y tres turnos de 8
horas. Antes de iniciar labores, los trabajadores realizan la
Evaluación Médica Pre-Ocupacional (EMPO) con un COSto

asumidu 100% por la empresa y en Nuviellllm~del mismo
año se inicia el servicio de Tápico Médico. Ante la falta de
una guía oficial sobre Salud Ocupacional, se escogieron los
exámenes médicos auxiliares Seb>llll el carné sanitario vigente
de los trabajadores y especificaciones corporativas de la
Companía Cervecera.

El objetivo principal es determinar el estado de salud de los
trabajadores fabriles sobre la base de la EMPO del año 2004.
considerando el registro de sus principales FRS. De lo
anterior, se expone como hipótesis general que según esta
EMPO se demuestra que el estado de salud de dicho personal
es óptimo y adecuado para el desempeño de las labores
porque la mayoría de trabajadores son considerados Apto y
Apto Condicionado con unoodos FRS.

MATERIALES Y MÉTOOO

Se estudió al total de la población laboral, que fueron 382
trabajadores fabriles (cada trabajador como unidad de
análisis), se le asignó un código de identificación nominal del
I hasta 382, se estratificó por rangos (en grupos de 1.8-24
años, 25-29 anos, 30-44 anos, y 45-54 años), y grado de
instrucción (sin estudios superiores, con estudios técnicos o
estudios universitarios). El diseño del estudio fue
observadona1, transversal, descriptivo y comparativo
realizado en el año 2004; antes de iniciar sus labores, todos
los trabajadores estuvieron sujetos a una Evaluación Médica



Pre.ocupacional (EMPO) para el registro de los FRS, esta
evaluación fue realizada por una entidad desalud privada que
cuenta con equipos de laboratorio estandarizados y
autorización de las entidades de salud para realiz..'l.r con sus
médicos especialistas los exámenes de gráfica. Se calculó la
prevalencia y distribución de los FRS entre los trabajadores
para determinar el estado de salud de la población laboral
fabril.

L1.s principales variables fueron: Filiación (sexo, edad ygrado
de instrucción), Antecedentes médicos personales (alergias,
entidades de índole clínico y quirúrgico) y Antecedentes
familiares (enfermedades cardíacas, digestivas, endocrinOr
metabólicas, neoplásicas, neurológicas, oftalmológicas, y
respiratorias), Examen Clinico (funciones vitales,
osteomioarticular, peso, talla e I.M.C.), Exámenes Auxiliares
de apoyo clínico como Laboratorio (Glucosa en ayunas,
Transaminasas TGO-TGP, Bilirrubina Directa e Indirecta,
Fosfatasa Alcalina y Gamma Gllltamil Transpeptidasa), y de
Gr:ifica (Electrocardiograma y Electroencefalograma).

los criterios de inclusión fueron: el trabajador debe
pertenecer a una unidad de gestión, contratado por un
periodo mayor a un año y poseer vigente su carné sanitario.
Los criterios de exclusión fueron: un trabajador menor de 18
años o mayor de 65 años, sea "practicante~ o que provenga de
otra Planta o filial de la misma empresa.

Se,l.lsó como instrumento la Ficha de Recolección de Datos
Clínicos de la EMPO cuya información fue ingresada a una
base de datos en la hoja Microsoft Exce1 versión XI', se hizo el
procesado y amilisis de datos con el programa SPSS, versión
14 : obteniéndose la frecuencia, porcentaje y tasa de
Prevalencia de los datos cualitarivos, según el objetivo
principal del estudio; se realizó análisis univariado y
bivariado, se presenta tablas de doble entrada yuna gráfica de
Diagrama de Pareto del porcentaje acumulado de factores de
riesgo desalud (FRS)en la población laboral.

Para determinar el estado de salud de la población laboral
fabril se clasifica a cada trabajador según los resultados de su
EMPO y sus FRS. Apto: Trabajador sano o con hallazgos
clinicos que no generan pérdida de capacidad laboral ni
limita el normal ejercicio de su labor ocupacional. Apto
Condicionado según la cantidad de FRS en Apto
Condicionado A y B: uno y dos FRS, Apto Condicionado C
y O: tres y cuatro FRS. No Apto: Trabajador padece alguna
patologia grave, lesión reciente o secuela, presenta
limitaciones orgánicas por enfermedad aguda o crónica,
inadecuadas condiciones físicas (como peso o talla), o sus
FRS no le permite el normal desempeño de sus labores
siendo descalificado porque la empresa no puede
implementar bajo un concepto de ergonomia su adaptación
al sitiode trabajo.
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RESULTADOS

Del total de trabajadores eI92,9% fueron varones y el 7,1 %
mujeres; en edades comprendidas entre los 18 a 50 años, con
un promedio de edad: 26. mediana: 25, moda: 24 y
desviación estándar: 4,40. El grupo etareo de 25-29 años fue
el mas frecuente con 167 trabajadores (43,7%), seguido por el
de 18-24 años con 160 (41,9%), luego el grupo de 3044 años
con 52 (13,6%), y por último el grul>O de 45·54 años con 3
(O,8%).(Tabla N° 1).

Tabla N° 1: Distribución de la Población Laboral Fabril según
grupos de Edad por Sexo. Año 2004.

Dlstrlbuclón de los Trabajadores Fabriles según Grupo de Edad

.............. .... e...... POfUIlbje l%l
YaseuHno 101 Femenino F •••

18 - 20t 1110$ '" " 160 41.9

25_ 2t l/Iot 1" 12 167 43.1

3O-44111ot SO ,
" 13,6

45-5h/los J O J O.,

'01>' 355 27 Ja2 100

Fuaut; Tópico Médico..Ficha IÚ RtcOkcdón dt Dato.! QCnic05 dt lo.
Et'tlluación Médica Pre.ocupocional.

El análisis bivariado de antecedentes médicos personales y
grupos de edades (ver Tabla No 2), muestra que 217
trabajadores (56,8%) no refieren antecedentes médicos y 112
casos (29,3%) conantecedenresclínicos. De estos últimos,
hubo con gastritis aguda (28 casos), hepatitis A (19 casos) y
asma bronquial 07 casos). Con antecedentes quirúrgicos
fueron98 casos (25,7%), siendo el mas frecuente la
apendicectomia (18 casos), fractura en miembros superiores
(8 casos) y rinitis alérgica (7 casos). En alergias alimentarias y
medicamentosas se presenm una prevalencia menor al 4%.
Los grupos etáreos más frecuente son de 25-29 años y 18-24
años de edad con 167 y 160 trabajadores respectivamente,
evidenciándose que es una población adulta joven
predominantemente.Para e1análisis bivariado entre los
antecedentes medicos familiares yel grado de instrucción (ver
Tabla N° 3); de toda la población laboral fabril unos 192
trabajadores (50,3%-no $) no tienen esrudios superiores, 143
07,4%-Sn tienen estudios superiores técnicos, y 47 (l2,3%­
SU) tiencn estudios superiores universitarios. Se registra a
167 trabajadores (43,7%) sin antecedentes de
enfermededades y a en el resto de los trabajadores presentan
las siguientes patologías: enfermedades cardiacas 151 casos
09,5%), siendo 72 del grupo no S, 59 ST y 20 SU, incluye a la
hipertensión arterial (125 casos) e infarto miocardio agudo
(23 casos); enfermedades endocrinOrmetabólicas 141 casos
(36,9%), unos 67 del grupo no S, 45 ST y 29 SU, incluye a la
diabetes mellitus (64 casos), dislipidemia (62 c.1.sos) y
osteoporosis (14 casos); yenfermedades respiratorias 35 casos
(9,2%),
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Tabla N° 2: Prevalencia de la Pobladón Uboral Fabril según los Antecedentes Médicos
Personales y Grupo de Edad. Año 2()()4.

GN do Edad
An~ntn 18 - 2" 25·29 ,.44 45-54

T...,

M6d1c::~P~.",

"' P~. "' P~. "3 Pl1Iv. ". Prev. " Pl1Iv.

Alertla Allmenuorla , ',3 3 .,. o 0,0 o 0,0 S ',3_o- • 5,0 , -,' o 0,0 o 0,0 15 3,'

EMIdaOn de Indole

" 25,0 .. 28,7 20 36,S - 133.3 '" 29,3Cllnlc::o
EMIdaOn de lnctoIe 36 22,S " 25.8 " ",6 • 33.3 " 25,1Oulritralc::o ,

Ninguno 96 60,0 90 53,9 30 57.7 • 33,3 '" 56,8

TOüldeT~ 160 ." 52 3 38' 'DOpor GOlpo de EPd (41.9%) (43,1%) (13,6%) (0,8%)

NOf.a: Información sobre \'lllidación tstadislica Xl .. 2.17 P" 0./4
Flltnlt: Tópico Médico. Ficha Ih Rt'COltcción de Daros Qinicos Ih la E''llluación Midica !'rt.(h¡pacional.

15 del grupo ST, 13 no S y 7 SU, fi~,'llf<lndo patologías
crónicas como asma bronquial (28 casos) y tuberculosis
pulmonar tratado (7 casos). Se muestra la siguiente

prevalencia de casos en los grupos según grado de
instrucción: no S 193 000,5%), ST 140 (97,9%) y SU 65
(138,3%),

Tabla N° l: Prevalencia de la PotHaci6n Laboral Fabril según los Antecedentes Médicos Famíliares y Grado de Instrucción.
AAo 2004

Grado de Instrucción (Cargo)

Antecedentes Médicos
Sin estul~~o.S) estudios Su;;;~~r.s estudios su~r;~~t

Total

Familiares Suoerlores no S Técnicos sr Universitarios SU

n1 Prevo n2 Prevo n3 Prevo n Prevo

Enfermedades Cardiacas 72 37,5 59 41,3 20 42.6 151 39,5

Enfermedad.s DigestIvas O 0,0 1 0,7 O 0,0 1 0,3

Enfermedades 67 34,9 45 31,5 29 61.7 141 36,9Endocrino- Metabólicas

Enfermedades 16 8,3 7 4,9 2 4,3 25 6,5Neoplblcas

Enhlrmedades

" 7,3 7 ',9 3 6,4 24 6,3Neurológicas

Enfermedades
11 5,7 6 4,2 4 8,5 21 5,5Oftalmológicas

Enfermedades 13 6,8 15 10,5 7 14,9 35 9,2Respiratorias

Total 193 100.5 "" 97,9 65 138,3 398 104,2

Ninguno 8. 46,' 62 43,4 16 34,0 167 43,7
,

Total de Trabajadores por 192 ,.3 '7 382
Grado de InstrucciÓn (50,3%) (37,4%) (12,3%) (100%)

N~a: Información sobre t'lllidación wadlslica Xl .. 4.41 P" 0./1
Fuente: Tópico Médico. Ficha de Recolección de Dalos Clínicos Ih la Evaluación Médica fu.Ocupacional.
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Tabla N° 4.1: Prevalencia de la Población Laboral Fabril según Examen Clínico Pre-OcupacionaJ
con Exámenes Auxíliares, Afto 2004.

Examen Cllnlco Pre-ocupacional con
Sexo

Total
Exámenes Auxiliares M F

n1 Prevo n2 Prevo n Prevo

1 AlteracIones Cardiacas 66 18,6 2 7,4 68 17,8

2 Alteraciones Dennatológlcas 10 2,8 1 3,7 11 2,9

3 Alteraciones Digestivas 1 0,3 2 7,4 3 0,8

4 Alteraciones Endocrino-Metabóllcas 147 41,4 6 22,2 153 40,1

5 Alteraciones Neurológlcas 5 1,4 O 0,0 5 1,3

6 Alteraciones Nutrlcionales 128 36,1 4 14,8 132 34,6

7 Alteraciones Oftalmológicas 6 1,7 1 3,7 7 1,8

8 AlteracIones Osteomioartlculares 8 2,3 O 0.0 8 2,1

9 Alteraciones Otorrinolarlngológlcas 1 0,3 O 0,0 1 0,3

10 AlteracIones de Indole Quirúrgico 3 0.9 O 0,0 3 0,8

11 Alteraciones Respiratorias 1 0,3 O 0,0 1 0,3

12 Total de Casos (FRS) 376 105,9 15 55,6 391 102,4

13 Nonnales 120 33,8 15 55,6 135 35,3

Total de Trabajadores según Sexo 355 27 382

Ota: Información om, mIara ión estadí tica Xl· 1.6 p- 0.19
FI¡ nle: Tópico Médico. Ficha de Re ole ci6n de Dal trnico de la ElIllluación Médi a Pre· ¡pacional
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Tabla N° 4.2: Prevalencia de la Población Laboral Fabril según Alteraciones Endocrino-Metabólicas en el Examen Clínico Pre­
Ocupacional con Exámenes Auxiliares. Año 2004

Att....clones Endocrino-
..,. Totlll

Met8b6l1caa reglatnlct.a M Prevo F Prevo n Prevo

, ellll'l'\lbln...levildll. 55 15.5 3 11.1 58 15,2

2 F~""'" Aleallruo ."vildll " 3.' • ••• 1. 3.7

, a.mma Glutamll Tran.paptIdaH ••iIdII " 3.' 2 7._ 1. '.2

• Trans.amln......."adas 60 16.9 , 3.7 ., 15,9

• P8I1'l1 HapMko patoI6gko , •.3 o ••• 1 ••3

• SUfi'O Opale.eenta (+) 2 ••• • ••• 2 ••5

7 Gl6lM1ul. TIroldM. .umentad. , •.3 • ••• 1 ••3

Total da Alhlrac:k)nn '.7 .1,. • 22.2 153 40.1

Total da TrMMijacloRs Milun s..o 355 27 382.
Nof.a: Información sobrt ,oa!omcitm fiuulisrica Xl - 1.68 p- 0./9

Fuenl~: Tópico Midico. Ficha dt: Rtcokcción dt: Dalos Oinicos dt la Emluación Midica I'rt..Qc,¿p.:lCional.

Tabla N° 4.3: Prevalencia de la Población Laboral Fabril según Alteraciones Nutricionales del Examen Clínico Pre.Ocupadonal
basado en ellndice de Masa Corporal (IMe), Año 2004.

lndlce de Mua
..,. Tota'

C~I(IMC)
M Prevo F Prevo Prevon

1 -p- ,. 2•• 2 7._ .2 3.1IIMC e 1. S Kalm2)

2
N~I

227 63.9 23 85,2 250 65,5IMC 1. S- 2•• Kalm2

3 -- '.5 29•• 2 7,4 '.7 28.0lMe 2S - 29' Kalm21

• 00......

" 3.7 • ••• 13 3.'IMC30K~.mh)

Total da Trabaj.oc-.
355 27 382 100Milun s..o

N<Ma: Infonnación sobre loa/omeión tSladlslica Xl - 5.00 p- 0.03
F~lt: Tópico M"dico. Ficha dt Rl'((l!«dón dt DllIos Clfnicos dt la [,oa/uación Ml'Jica flrt-OrupacionaL

Tabla N° 4.4: Prevalencia de la Población laboral Fabril según Alteraciones Cardíacas
en el Examen Clínico Pre-Ocupacional con Exámenes Auxiliares, Año 2004.

Ah.raclones Cardillcas ..,. Tot.1
.-.glstradas M P.... F Prwv. n Prevo

, EKGanonnal 51 14,4 2 7,4 53 13,9

2 Sopto Cardiaco • '., • ••• • 1,1

3 Prul6n M.M.I ..."iIdII , 2.5 • ••• ,
2.'

4 Taquk:a!rdl. , 2 ••• • ••• 2 0.5

TotIl daAbradonn 56 18,6 2 7.' 58 17,8

TotIl da Trabaj8dores Hgún s..o 355 27 382 100

Nola: lnforma.ción sobTt l'(l!omción altldinica Xl· 1.68 p- 0.19
Fuenu: Tópico Médico. Ficha de Rl'((l/ección dt Daros Ornicos de la E''dhwcitm Midica flrt-OcupaciOIWI.
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Tabla N° 4.5: Detalle de los tipos de EKG anormal como parte de las Alteraciones Cardiacas
en el Examen Clínico Pre-Ocupaclonal con Ex menes Auxiliares, Año 2004.

TIpo de EKG anormal Casos (n) Prevo
Otras alteraciones

HTA I.M.C.

1 Arritmia Sinusal 1 0,3 - -
2 Bloqueo Completo de Rama Derecha 1 0,3 . ·
3 Bloqueo Incompleto de Rama Derecha 36 9,4 - -
4 Bradicardia Slnusal 5 1,3 - ·
5 Cambios en Repolarlzación Ventricular 5 1,3 1 Sobrepeso

6 Hemibloqueo Anterior Izquierdo 1 0,3 . ·
7 Hipertrofia Ventricular Izquierda 4 1,1 1 Sobrepeso

Total de Alteraciones en EKG 53 13,9 2 2

Población laboral Fabril 382 100

Ola: Infonna i6n obre tl(lloraci6n esrade tica X2 g 1.68 p- 0.19
Fuente: T6Pi o Médico. Ficha de Recokc i6n de Dato Unico de la Evalua i6n Médi a Pr -OcuPa ionaL

Lo r ulra rma~ l'gi 5 ( 1%)
) 1 (0,6%). El ru d

Tabla N° 4.6: Prevalencia de la Poblad6n Laboral Fabril según Grupo de Edad y
Examen Clínico Pre-Ocupacional con Exámenes Auxiliares Año 2004.

Grupo de Edad
Examen Cllnico Pre-ocupacional con 18·24 25-29 30-44 45·54

Total
Exámenes Auxiliares

n1 Prevo n2 Prevo n3 Prevo n4 Prevo N Prevo
1 Alteraciones Cardiacas 30 18.8 28 16,8 9 17,3 1 33,3 68 17,8

2 Alteraciones Dermatológicas 5 3,1 5 2.9 1 1.9 O 0,0 11 2,9

3 Alteraciones Digestivas 3 1,9 O 0,0 O 0,0 O 0,0 3 0,8

4 Alteraciones Endocrlno-metabólicas 60 37,5 62 37,1 30 57,7 1 33.3 153 40,1

5 Alteraciones Neurológlcas 3 1,9 2 1.2 O 0.0 O 0.0 5 1,3

6 Alteraciones Nutrlclonale. 41 25.6 57 34,1 32 61,5 2 66,7 132 34,6

7 Alteraciones Oftalmológicas 1 0.6 4 2.4 1 1,9 O 0,0 6 1,6

8 Alteraciones Osteomioartlculares 6 3,8 1 0.6 1 1,9 O 0,0 8 2,1

9 Alteraciones Otorrlnolarlngológlcas O 0,0 1 0,6 O 0,0 O 0,0 1 0,3

10 Alteraciones de indole Qulrilrgico 3 1.9 O 0,0 O 0.0 O 0,0 3 0,8

11 Alteraciones RespIratorias 1 0,6 O 0,0 O 0.0 O 0,0 1 0,3

12 Total de Casos (FRS) 153 95,6 160 95,8 74 142,3 4 133,3 391 102,4

13 Normales 60 37,5 63 37,7 11 21,2 1 33,3 135 35,3

Total de Trabajadores según 160 167 52 3
382Grupo de Edad (41,9%) (43,7%) (13,6%) (0,8%)

Otll: Información obre ¡oración made (ica
Fuenre: Tópi o Médi o. Fi hn d Re olee ión de Dato

Xl .. 1.79 p- 0.1
Uní os de la ¡; lua i6n édica Pre cupa ¡aMI.
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Estado de Salud basado en la Evaluación Médica Pre-Ocupacional de los trabajadores fabriles de una Compañia Cervecera,
en la ciudad de Lima, año 2004.

Los resultados de la EMPO (examen clínico y sus exámenes
auxiliares) ha identificado un total de 391 FRS entre los 382
trabajadores (ver Tabla N° 5), unos t35 (35,3%) no presentan
algún FRS, 14006,7%) registran un solo FRS, 76 (19,9%)
dos FRS, 25 (6,5%) tres FRS, y 6 (1,6%) CUateO FRS. Cabe
indicar que ninguno de los FRS encontrados indica
alteración clínica o de exámenes auxiliares referente a

patologia grave. El estado de salud de la población laboral
fabril evaluada es óptimo y adecuado para iniciar sus labores
según el Diagrama de Pareto (ver Gráfico N° 1) porque 351
(92%) es la sumatoria final de los trabajadores clasificados
como Apto (ningún FRS) y Apto Condicionado A· B(uno o
dos FRS). Ningún trabajador presentó enfermedad activa.

Tabla N° 5: ClasiflCacl6n del Estado de Salud de la Poblad6n Laboral Fabril según los Factores
de Riesgo de Salud (FRS) resultantes de la Evaluaci6n Médica Pre~Ocupacional, Ailo 2004.

Claslflcaci6n del Estado de Cantidad de
Número de Porcentaje PorcentajeFactores de Riesgo

Salud Pre-Ocupaclonal de Salud (FRS) Trabajadores (n) Relativo (el.) Acumulado (%)

Apto (Nlngun FRS) • 135 35,34 35,34

Apto Condicionado A (1 FRS) 140 140 36,65 71,99

Apto Condicionado B (2 FRS) 152 76 19,89 91,88

Apto Condicionado C (3 FRS) 75 25 6,54 98,42

Apto Condicionado O (4 FRS) 2' 6 1,57 99,99

Totales 3., 382 ,.. 100

Fuenfe: Tópico Médico. Ficha de Recol.ección de Datos Clinicosde la El'l1lwación Médica PYt-Oa.tpracianaL

Gráfico N° t: Diagrama de Pareto para determinar el Estado de Salud
según los Factores de RIesgo de Salud (FRS), Año 200....
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DISCUSiÓN

L'l. Compañia Cervecera objeto de este estudio se caracteriza
por: pertenecer al sector privado, al grupo de mediana y gran
empresa (8,6% del total de empresas que acogen al7 ,4% de la
PEA Ocupada) e integrada a la industria de bienes de
consumo considerando que e144% de trabajadores peruanos
tiene empleo adecuado. Su población laboral fabril está
conformada por varones (92,9%), con una población
predominantemente joven porque 327 trabajadores (85,6%)
integran dos gruposetareoscon rango de edades entre los 18 a
29 años y un promedio de 26 años de cdad. Esta empresa por
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categorías ocupacionales en porcentajes de obreros u
operarios (no-S ysnyempleados (SU) son similares a la PEA
Ocupada, y48 horas semanales de labores (seis dias laborales,
uno de descanso) al igual que el 11,3% de Otras empresas del
mismosector.

Estos resultados se relacionan a la investigación: Relación
entre factores de riesgo de salud y COStos médicos directos en
una población trabajadora peruana durante el año 2003 (6),
que regiStra una población varonil de 93,7% pero la mayoria
de trabajadores entre los 50 a 60 ai\os de edad (permanencia
de 21 a 30 años de labores), y al estudio: Satisfacción, salud y



seguridad ocupacional en el Perú (2) con 72% de población
varonil yrangoetarco entre los 18 a 67 años.

La mayoria de antecedentes médicos personales se registran
entre trabajadores con edades de lB a 29 años; siendo las
parologias más frecuentes: gastritis aguda, hepatitis A, asma
bronquial, apendicectomía, fractura en miembros superiores
y rinitis alérgica; toclas tratadas yen remisióll.

Son antecedentes médicos familiares relevantes:
enfermedades cardíacas (hipertensión arterial e infarto
miocardio agudo), endocrino-metabólicas (diabetes meUitus,
dislipidemia yosteoporosis), y respiratorias (asma bronquial y
tuberculosis pulmonar); se registra mayoría de casos en
grupos no-S y ST pero mayor prevalencia en SU. Esta
información permite una adecuada distribución de
trabajadores por unidad de gestión (área labora!), plantear
actividades promociona les de salud y preventivas de
enfermedades o accidentes labomles enfocados hacia los
trabajadores según se.'(o, edad y grado de instrucción. En el
estudio (2), el 33% de los trabajadores poseen estudios de
nivel secundario, y en la investigación (36) el 49,76% posee
similar nivel deestudios.

Los varones registr:1Il la mayoría de FRS con 376 (105,9%)
ante las mujeres con 15 (55,6%); ello es similar en el estudio
(12) que registra 23.7\% en varones ante 3,85% en mujeres.
E12B,01 % de trabajadores fabriles tiene sobrepeso yel 3,40%
obesidad; estas cifras son menores ante el estudio:
Prevalencia de obesidad e hipercolesterolemia en los
trabajadores de una institución estatal de Lima - Peru
durante el año 2003 (32) que evidencia entre los trabajadores
un 46,8% de sobrepeso y 17,9% de obesidad: resultados
similares en el estudio (36) donde el 77,9% de los
trabajadores registran un ¡Me>25 kg/m2. En nuestro
estudio, de nueve casos de presión arterial elevada solo dos
trabajadores (0,5%) presentan alguna relación con el
sobrepeso y EKG anormal (cambio en la repolarización
ventricular e hipertrofia ventricular izquierda): el estudio (6)
registra 52 casos de hipertensión arterial con 27 trabajadores
(52%) asociado a dos FRSsimilares.

L'l cantidad total de FRS en la población laboral evaluada es
391 (102,4%), de los cuales 3lJ se presentan en trabajadores
de 18 a 29 años de edad. Si agrupados los FRS obtenemos:
ningún FRS 05,34%), un FRS 06,65%), do, FRS (\9,89%),
nes FRS (6,54%) y cuatro FRS (1,57%); estos valores son
óptimos si se compara la investigación (6) donde ningún
FRS(I2,08%), un FRS (30,19%), do, FRS (35,27%), " .. FRS
(16,30%), cuatro FRS (4,7\ %) ycinco FRS0,45%).

El estado de salud de la población laboral fabril evaluada es

Carrasco Villadoma, eristian

óptimo y adecuado para iniciar sus labores porque 351
(9\,9%) es la sumatoria final de los trabajadores clasificados
como Apto (ningún FRS) y Apto Condicionado A - B(uno o
dos FRS). Los lineamientos seguidos por la investigación (36)
determinan que el estado de salud de la población laboral
según clasificación y agrupación de los trabajadores por la
cantidad de FRSqu'e presentan, consideran un grupo de bajo
riesgo (si presentan tres a menos FRS) y Otro grupo de alto
riesgo (si presentan cuatro a más FRS); si de manera
hipotética consideramos este criterio de clasificación,
tendríamos una población laboral fabril Apta de bajo riesgo
con el 98,42% de trabajadores. Este estudio (36) usa como
herramientas para la valoración de FRS una asociación de
Health Risks Asessmenr (HRA) y Screening Biomédico, el
primero analiza el registro del examen clínico como presión
arterial, Índice de Masa Corporal (IMe), habitos nocivos y la
presencia de ansiedad o depresión, yel segundo los resultados
de examenes de laboratorio.

El Sistema de GeS[Íón de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) que desarrolla esta empresa privada demuestra una
verdadera responsabilidad social ante 382 trabajadores
peruanos porque han implementado su SST un año antes de
aprobadas las actuales leyes que velan por la salud de los
trabajadores; se da inicio a una ejemplar hoja de ruta e
instrumentode apoyo para el cumplimiento de compromisos
entre la empresa ysus trabajadores que debe tenerse en ambos
lados participantes una amplia difusión, conocimiento,
entendimiento y concienciación. Además, a nivel de
medicina ocupacional se apertura el uso de instrumentos
técnicos que permite conocer un estado de salud inicial,
continuar una monitorización, la oporuma detección de
problemas de salud y las condiciones experimentales para
una válida investigación en salud ocupacionaL

CONCLUSIONES

El estado de salud es óptimo y adecuado para el desempeño
laboral en el 91,9% de los trabajadores, siendo clasificados
comoAptoyApto CondicionadoA - B, integrando un grupo
de bajo riesgo de salud. La población fabril más frecuente fue
la de sexo masculino siendo el 355/3B2 %. El rango de edad
más frecuente fue entre IBy 24 años y25 - 29 años con 41,9%
y 43,7% respectivamente. El antecedentes de índole clínico
fue el más fecuente COll 29,3%, seguido del de ílldole
quirúrgico 25,35%. El grupo ocupacional con más
prevalencia de enfermedades fue el de JO - 44 afias, teniendo
el 78,8% alguna alteraciÓll al examen auxiliar. No hay
diferencia estadísticamente significativa entre las variables
sexo, edad, grupos etáreos y grado de instrucción respecto a
los Factores de Riesgo de Salud identificados en 247 (64,7%)
trabajadores.
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Estado.de salud basado en la Evaluación Méchu Pre-Ocupadonal de los trabajadores fabriles de UN Compañia C~er.
en la dudad de LlrNI, año 2004. '
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