Estado de Salud basado en la Evaluacion Médica Pre-Ocupacional de los
trabajadores fabriles de una Compaiia Cervecera, en la ciudad de Lima,
ano 2004.

GENERAL HEALTH STATUS ON THE BASIS OF MEDICAL ASSESSMENT PRE-REGISTRATION OF THE FACTORY
WORKERS FROM A BREWING COMPANY IN THE CITY OF LIMA, 2004.

RESUMEN
OBJETIVOS

Determinar el estado de salud de los 382 trabajadores fabriles
de una Compania Cervecera ubicada en Lima, basado en la
Evaluacion Médica Pre-Ocupacional (EMPO) del afio 2004 y
el registro de sus factores de riesgo de salud (FRS).

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal de anilisis observacional,
descriptivo y comparativo. Se han considerado las variables
dentro de la filiacion, antecedentes médicos, eximenes
clinicos y auxiliares (laboratorio y grifica).

RESULTADOS

Se determind que la poblacion laboral fabril tiene
predominio del sexo masculino, es joven con una edad
promedio de 26 anos, encontrindose 135 (35,3%)
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 (19,9%)con dos FRS, 25 (6,5%) con tres FRSy 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 y Apto
Condicionado A-B, se obtiene una mayoria de 91,9%.

CONCLUSION

La poblacion laboral fabril tiene un estado de salud 6ptimo y
adecuado para el desempeiio de sus labores, existe una
correlacion clinica como hallazgo o estadio agudo no grave

Carrasco Villadoma, Cristian'.

entre los escasos signos y sintomas, con los valores anormales
de algunos eximenes auxiliares. Las caracteristicas de esta
poblacion orientan a que las actividades promocionales y
preventivas en salud ocupacional sean enfocadas hacia
personas jovenes de ambos sexos, menores de 30 anos, y con
capacitaciones informativas concisas, claras y dinamicas.

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
from a Brewing Company located in the city of Lima, on the
basis of Pre- Occupational Medical Evaluation (POME) of
2004 and registering their health risk factors (HRF).

MATERIALS AND METHOD

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

RESULTS

We found that the workforce shows male predominance and
young with average age of 26 years; finding 135 (35.3%)
workers without 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 Evaluacion Médica Pre-Ocupacional de los trabajadores fabriles de una Compaiia Cervecera,

en la ciudad de Lima, afio 2004.

(19.9%) two HRF, 25 (6.5%) three HRF, and 6 (1.6%) four
HREF. These figures show better results than the research and
consulted studies because the sum of workers classified as Apt
and Conditional Apt A-B are majority 91.9%.

CONCLUSION

The factory workers have a optimal health status and
appropriate for the beginning of its work, we are finding a
clinical correlation as medical findings or no severe acute
stage between the few signs and symptoms with abnormal
values of some medical screening. The characteristics of this
population directed to promotional and preventive activities
in occupational health should be focused towards young
people of both sexes under 30 years, and with skills concise,
clear and dynamic.

KEY WORDS

Occupational Health, health risk factors and general health
status.

INTRODUCCION

En el Peru 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 periodo de latencia prolongado antes de
evidenciar los primeros signos y sintomas que caracterizan su
desarrollo como sindromes y/o enfermedades graves e
irreversibles. La gran mayoria de estas patologias son
previsibles porque conocida su etiologia o causa es posible
programar la eliminacion 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 prevencién, evaluacion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades ocupacionales
hasta la promocion de la salud, considerando siempre un
contexto de salud integral que procure la concienciacion,
participacion, coordinacion e integracion entre los
empresarios (empleadores), y los propios trabajadores (de
manera directa o por sus representantes).

Nuestra legislacion 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° 009-2005-TR,
desde Septiembre del 2005, la obligatoriedad de
implementar un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST) para las empresas; pero la principal
dificultad de esta norma es el poco sustento técnico para su
desarrollo porque existe confrontacion entre los
requerimientos (estructurales, logisticos y profesionales) y las
diversas metodologias de aplicacion. (35)
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En el ano 2005, unos 13 728 585 pertenecen a la Poblacion
Econémicamente Activa (PEA) Ocupada, registrando la
siguiente afiliacién sobre la cobertura de salud: unos 6 000
000 (43,7%) pertenecen a EsSalud, 3 500 000 (25,5%)
pertenecen al Seguro Integral de Salud (SIS), 300 115 (2,19%)
en las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), y otros 3928 470
(28,6%) no posee aun alguna cobertura de salud. De las dos
primeras instituciones estatales no se han obtenido cifras
exactas sobre la realizacion de exdmenes médicos pre-
ocupacionales; en cambio las EPS que son de caracter privado
registran que solo 501 trabajadores se han realizado dichos
examenes indicando una bajisima cobertura de 0,17% entre
sus afiliados. Estas cifras nos indican las serias limitaciones en
la identificacion preventiva de problemas de salud para una
poblacién de 28 220 764 habitantes (Censo afio 2007), una
Tasa de Crecimiento Promedio Anual de 1,6% (398 666
nuevos habitantes), compuesta de 49,7% hombres y 50,3%
mujeres.(16)

La Compaiiia Cervecera inici6 labores fabriles en el 2004 en
su Planta Industrial procesadoray embotelladora de cervezay
bebidas gaseosas, ubicada en Huachipa (Lima), con una
poblacion laboral inicial de 382 trabajadores, distribuidos en
10 Unidades de Gestion (Areas de Trabajo) y tres turnos de 8
horas. Antes de iniciar labores, los trabajadores realizan la
Evaluacién Médica Pre-Ocupacional (EMPO) con un costo
asumido 100% por la empresa y en Noviembre del mismo
ano se inicia el servicio de Topico Médico. Ante la falta de
una guia oficial sobre Salud Ocupacional, se escogieron los
examenes médicos auxiliares segtin el carné sanitario vigente
de los trabajadores y especificaciones corporativas de la
Compaiiia Cervecera.

El objetivo principal es determinar el estado de salud de los
trabajadores fabriles sobre la base de la EMPO del ano 2004,
considerando el registro de sus principales FRS. De lo
anterior, se expone como hipotesis general que segin esta
EMPO se demuestra que el estado de salud de dicho personal
es optimo y adecuado para el desempeno de las labores
porque la mayoria de trabajadores son considerados Apto y
Apto Condicionado con uno o dos FRS.

MATERIALES Y METODO

Se estudio al total de la poblacion laboral, que fueron 382
trabajadores fabriles (cada trabajador como unidad de
analisis), se le asigno un codigo de identificacion nominal del
1 hasta 382, se estratificé por rangos (en grupos de 18-24
anos, 25-29 anos, 30-44 ainos, y 45-54 anos), y grado de
instruccion (sin estudios superiores, con estudios técnicos o
estudios universitarios). El disefio del estudio fue
observacional, transversal, descriptivo y comparativo
realizado en el afio 2004; antes de iniciar sus labores, todos
los trabajadores estuvieron sujetos a una Evaluacion Médica



Pre-Ocupacional (EMPO) para el registro de los FRS, ésta
evaluacion fue realizada por una entidad de salud privada que
cuenta con equipos de laboratorio estandarizados vy
autorizacion de las entidades de salud para realizar con sus
médicos especialistas los examenes de grifica. Se calculé la
prevalencia y distribucion de los FRS entre los trabajadores
para determinar el estado de salud de la poblacion laboral
fabril.

Las principales variables fueron: Filiacion (sexo, edad y grado
de instruccion), Antecedentes médicos personales (alergias,
entidades de indole clinico y quirtirgico) y Antecedentes
familiares (enfermedades cardiacas, digestivas, endocrino-
metabolicas, neoplasicas, neurologicas, oftalmolégicas, y
respiratorias), Examen Clinico (funciones vitales,
osteomioarticular, peso, talla e LM.C.), Eximenes Auxiliares
de apoyo clinico como Laboratorio (Glucosa en ayunas,
Transaminasas TGO-TGP, Bilirrubina Directa e Indirecta,
Fosfatasa Alcalina y Gamma Glutamil Transpeptidasa), y de
Grifica (Electrocardiograma y Electroencefalograma).

Los criterios de inclusion fueron: el trabajador debe
pertenecer a una unidad de gestion, contratado por un
periodo mayor a un afio y poseer vigente su carné sanitario.
Los criterios de exclusion fueron: un trabajador menor de 18
anos o mayor de 65 aiios, sea “practicante” o que provenga de
otra Planta o filial de la misma empresa.

Se us6 como instrumento la Ficha de Recoleccion de Datos
Clinicos de la EMPO cuya informacién fue ingresada a una
base de datos en la hoja Microsoft Excel version XP, se hizo el
procesado y anilisis de datos con el programa SPSS, version
14 : obteniéndose la frecuencia, porcentaje y tasa de
Prevalencia de los datos cualitativos, segin el objetivo
principal del estudio; se realizé analisis univariado y
bivariado, se presenta tablas de doble entrada y una grifica de
Diagrama de Pareto del porcentaje acumulado de factores de
riesgo de salud (FRS) en la poblacion laboral.

Para determinar el estado de salud de la poblacién laboral
fabril se clasifica a cada trabajador segtin 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 segin la cantidad de FRS en Apto
Condicionado A y B: uno ydos FRS, Apto Condicionado C
y D: tres y cuatro FRS. No Apto: Trabajador padece alguna
patologia grave, lesion reciente o secuela, presenta
limitaciones organicas por enfermedad aguda o cronica,
inadecuadas condiciones fisicas (como peso o talla), o sus
FRS no le permite el normal desempefio de sus labores
siendo descalificado porque la empresa no puede
implementar bajo un concepto de ergonomia su adaptacion
al sitio de trabajo.
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RESULTADOS

Del total de trabajadores €192,9% fueron varones y el 7,19%
mujeres; en edades comprendidas entre los 18 a 50 afios, con
un promedio de edad: 26, mediana: 25, moda: 24 y
desviacion estindar: 4,40. El grupo etireo de 25-29 afios fue
el mas frecuente con 167 trabajadores (43,7%), seguido porel
de 18-24 anos con 160 (41,9%), luego el grupo de 30-44 anos
con 52 (13,6%), y por ultimo el grupo de 45-54 aios con 3
(0,8%).(Tabla Ne 1).

Tabla N® | : Distribucion de la Poblacién Laboral Fabril segin
grupos de Edad por Sexo. Afio 2004.

Distribucién de los Trabajadores Fabriles segin Grupo de Edad
rupos do B | ] | Porcenae (%)
18 - 24 afios 147 13 160 419
25-29 afios 155 12 167 437
30 - 44 afios 50 2 52 136
45 - 54 afios 3 0 3 08

Total 355 27 382 100

Fuente: Tépico Médico,-Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos de la
Evaluacion Médica Pre-Ocupacional.

El anilisis bivariado de antecedentes médicos personales y
grupos de edades (ver Tabla N°¢ 2), muestra que 217
trabajadores (56,8%) no refieren antecedentes médicos y 112
casos (29,3%) conantecedentesclinicos. De estos ultimos,
hubo con gastritis aguda (28 casos), hepatitis A (19 casos) y
asma bronquial (17 casos). Con antecedentes quirtrgicos
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 presenta una prevalencia menor al 4%.
Los grupos etareos mas frecuente son de 25-29 anos y 18-24
anos de edad con 167 y 160 trabajadores respectivamente,
evidenciindose que es una poblacion adulta joven
predominantemente.Para elandlisis bivariado entre los
antecedentes médicos familiares y el grado de instruccion (ver
Tabla N° 3); de toda la poblacién laboral fabril unos 192
trabajadores (50,3%-no S) no tienen estudios superiores, 143
(37,4%-ST) tienen estudios superiores técnicos, y 47 (12,3%-
SU) tienen 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 patologias: enfermedades cardiacas 151 casos
(39,5%), siendo 72 del grupo no S, 59 STy 20 SU, incluye a la
hipertension arterial (125 casos) e infarto miocardio agudo
(23 casos); enfermedades endocrino-metabélicas 141 casos
(36,9%), unos 67 del grupo no S, 45 ST y 29 SU, incluye a la
diabetes mellitus (64 casos), dislipidemia (62 casos) y
osteoporosis (14 casos); y enfermedades respiratorias 35 casos
(9,2%),
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Tabla N° 2: Prevalencia de la Poblacion Laboral Fabril segin los Antecedentes Médicos
Personales y Grupo de Edad, Ao 2004.

Grupo de Edad Total
Antecedentes 18-24 25-29 30 44 45-54
n1 Prev. n2 Prev. n3 Prev. n4 Prev. n Prev.
Alergia Alimentaria 2 13 3 18 0 0.0 0 0.0 5 13
Alergia Medicamentosa | 8 50 7 42 0 00 0 0.0 15 39
—wm 40 250 | 48 | 287 | 20 | 385 4 | 1333 | 12 | 293
_Ema s hucdoreri] I 25 | 43 | 258 18 | 348 | 1 333 98 257
Ninguno 9% 600 | 90 | s39 | 30 [ s77 1 33 | 217 | 568
Total de Trabajadores 160 167 52 3 182 100
por Grupo de Edad (41,9%) (43,7%) (13,6%) (0,8%)

Nota: Informacion sobre validacion estadistica X2 =2.17 p=0.14
Fuente: Tépico Médico. Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos de la Evaluacién Médica Pre-Ocupacional.

15 del grupo ST, 13 no S y 7 SU, figurando patologias prevalencia de casos en los grupos segin grado de
crénicas como asma bronquial (28 casos) y tuberculosis  instruccion: no S 193 (100,5%), ST 140 (97,9%) y SU 65
pulmonar tratado (7 casos). Se muestra la siguiente (138,3%).

Tabla N° 3: Prevalencia de la Poblacién Laboral Fabril segiin los Antecedentes Médicos Familiares y Grado de Instruccion,

Ano 2004
Grado de Instruccion (Cargo)
Antecedentes Médicos | Sin Estudios | Estudios Superiores | Estudios Superiores Total
Familiares Superiores (no S) Técnicos (ST) Universitarios (SU)
ni Prev. n2 Prev. n3 Prev. n Prev.
Enfermedades Cardiacas 72 37,5 59 41,3 20 42,6 151 39,5
Enfermedades Digestivas 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,3
Enfermedades
Endocrino- Metabéslicas 67 349 45 31,5 29 61,7 141 36,9
Enfermedades
N itcions. 16 8,3 v 49 2 43 25 6,5
Enfermedades
Neurolégicas 14 7.3 7 49 3 6.4 24 6,3
Enfermedades
Oftalmolégicas 1" 5,7 6 4,2 B 8.5 21 55
Enfermedades
Respiratorias 13 6.8 15 10,5 7 14,9 35 9,2
Total 193 100,5 140 97,9 65 138,3 398 104,2
Ninguno 89 46,4 62 43,4 16 34,0 167 43,7
Total de Trabajadores por 192 143 47 382
Grado de Instruccién (50,3%) (37,4%) (12,3%) (100%)

Nota: Informacion sobre validacion estadistica X2 =4.41 p=0.11
Fuente: Tépico Médico. Ficha de Recoleccién de Datos Clinicos de la Evaluacion Médica Pre-Ocupacional.
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Los resultados de la EMPO en la poblacion laboral fabril
segun el sexo (Tabla N© 4.1), registraron normalidad en 135
trabajadores (35,3%) con mayor prevalencia en mujeres, y en
los restantes 247 trabajadores (64,7%) se presento al menos
una alteracion que se considera como un caso de FRS, con
mayor prevalencia en varones, registrandose un total de 391
FRS (102,4%); segun afinidad clinica se agrupan asi: 153 FRS
(40,1%) endocrino-metabolicas, 132 (34,6%) nutricionales,
68 (18%) cardiacas, 11 (3%) dermatolégicas, 8 (2,1%)
osteomioarticulares y 7 (2%) oftalmolodgicas. Los restantes
FRS indican hallazgos clinicos que no implican gravedad.

Respecto a la frecuencia y el detalle de los FRS endocrino-
metabolicas (ver Tabla N© 4.2) se registraron los siguientes
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casos: 61 (15,9%) transaminasas elevadas y 58 (15,2%)
bilirrubinas elevadas. Los FRS nutricionales (Tabla N° 4.3)
seguin el Indice de Masa Corporal (1.M.C.) se evidencia mayor
prevalencia de mujeres con peso normal y de varones con
obesidad; el registro indica normalidad en 250 trabajadores
(65,5%), bajo peso en 12 (3,1%), sobrepeso en 107 (28%), y
obesidad en 13 (3,4%). Los FRS cardiacas (Tablas N 4.4 y
4.5) registran 15 casos clinicos (9 de presion arterial elevada, 4
de soplo cardiaco y 2 de taquicardia), y 53 casos de EKG
anormal (36 de bloqueo incompleto de rama derecha sin otra
alteracion adicional, 5 de cambios en repolarizacion
ventricular con un caso asociado a presion arterial elevada y
sobrepeso, y 4 de hipertrofia ventricular izquierda con un
caso asociado a presion arterial elevada y sobrepeso).

Tabla N° 4.1: Prevalencia de la Poblacién Laboral Fabril segiin Examen Clinico Pre-Ocupacional
con Examenes Auxiliares, Ao 2004.

Examen g:l‘nlco Pre-Ocupacional con m fexo 3 Total
Exémense Auxdiires nl_ | Prev. n2 Prev. n Prev.
1 Alteraciones Cardiacas 66 18,6 2 74 68 17,8
2 Alteraciones Dermatolégicas 10 28 1 37 1 2,9
3 Alteraciones Digestivas 1 03 2 cFas A 0,8
4 Alteraciones Endocrino-Metabélicas 147 414 6 222 153 40,1
5 Alteraciones Neurolégicas 5 1,4 0 0,0 | 5 1,3
6 Alteraciones Nutricionales 128 36,1 4 14,8 132 34,6
7 Alteraciones Oftalmologicas 6 i 1 3,7 7 1,8
8 Alteraciones Osteomioarticulares 8 23 0 0,0 8 21
9 Alteraciones Otorrinolaringolégicas 1 03 0 0,0 1 0,3
10 Alteraciones de indole Quirtrgico 3 09 0 0,0 3 0,8
1 Alteraciones Respiratorias 1 03 0 0,0 1 0,3
12 Total de Casos (FRS) 376 105,9 15 55,6 391 102,4
13 Normales 120 33,8 15 55,6 135 35,3
Total de Trabajadores seguin Sexo 355 27 382

Nota: Informacién sobre valoracién estadistica X2 = 1.68 p=0.19
Fuente: Tépico Médico. Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos de la Evaluacion Médica PreQOcupacional.
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Tabla N° 4.2: Prevalencia de la Poblacién Laboral Fabril segin Alteraciones Endocrino-Metabélicas en el Examen Clinico Pre-

Ocupacional con Examenes Auxiliares, Afo 2004

Alteraciones Endocrino- Sexo Total
Metabédlicas registradas M Prev. F Prev. n Prev.
1 Bilirrubinas elevadas 55 15,5 3 1.1 15,2
2 Fosfatasa Alcalina elevada 14 39 0 0.0 14 3,7
3 Gamma Glutamil Transpeptidasa elevada 14 38 2 74 16 4,2
4 Transaminasas elevadas 60 16,9 1 37 61 15,9
5 Perfil Hepatico patolégico 1 0.3 0 0,0 0,3
6 Suero Opalescente (+) 2 0.6 0 0,0 2 0,5
7 Glandula Tiroides aumentada 1 0,3 0 0,0 0,3
Total de Alteraciones 147 41,4 6 22,2 153 40,1
Total de Trabajadores segiin Sexo 355 27 382

Nota: Informacién sobre valoracién estadistica

Fuente: Tépico Médico. Ficha de Recoleccién de Datos Clinicos de la Evaluacién Médica Pre-Ocupacional.

Tabla N° 4.3: Prevalencia de la Poblacién Laboral Fabril seglin Alteraciones Nutricionales del Examen Clinico Pre-Ocupacional

X2 =168 p=0.19

basado en el indice de Masa Corporal (IMC), Ao 2004,

indice de Masa Sexo Total
SRS ™M Prev. F Prev. n Prev.
1 w_,é_'"m, 10 28 2 7.4 12 31
Normal
2 (IMC 18,5 — 24,9 Kg/m?2) 227 63,9 23 85.2 250 65,5
3 (MC um_ 29"’""! Kgim2) 105 296 2 7.4 107 28,0
Obesidad
4 (IMC 30 Kg/m2 a mis) 13 3.7 0 0,0 13 34
Total de Trabajadores -
o e 355 27 382 100
Nota: Informacién sobre valoracion estadistica X2 =500 p=0.03
Fuente: Tépico Médico. Ficha de Recoleccién de Datos Clinicos de la Evaluacion Médica Pre-Ocupacional.
Tabla N° 4.4: Prevalencia de la Poblacién Laboral Fabril segiin Alteraciones Cardiacas
en el Examen Clinico Pre-Ocupacional con Examenes Auxiliares, Afio 2004.
Alteraciones Cardiacas Sexo Total
registradas [0 Prev. F Prev. n Prev.
1 EKG anormal 51 14,4 2 7.4 53 13,9
2 Soplo Cardiaco 4 1.1 0 0,0 4 1.1
3 Presion Arterial elevada 9 25 0 0,0 9 24
4 Taquicardia 2 06 0 0.0 2 0,5
Total de Alteraciones 66 18,6 2 74 68 178
Total de Trabajadores segin Sexo 355 27 382 100
Nota: Informacién sobre valoracion estadistica X2 = 1.68 p=0.19

Fuente: Tépico Médico. Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos de la Evaluacién Médica Pre-Ocupacional.
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Tabla N°® 4.5: Detalle de los tipos de EKG anormal como parte de las Alteraciones Cardiacas
en el Examen Clinico Pre-Ocupacional con Examenes Auxiliares, Ano 2004.

Tipo de EKG anormal Casos (n) Prev. Otras altaracionss
HTA ILM.C.
il Arritmia Sinusal 1 0,3 - -
2 Bloqueo Completo de Rama Derecha 1 0,3 - -
3 Blogueo Incompleto de Rama Derecha 36 94 - -
4 Bradicardia Sinusal 5 13 - -
o Cambios en Repolarizaciéon Ventricular . 1.3 1 Sobrepeso
6 Hemibloqueo Anterior lzquierdo 1 0,3 - -
7 Hipertrofia Ventricular lzquierda 4 14 1 Sobrepeso
Total de Alteraciones en EKG 53 13,9 2 2
Poblacion Laboral Fabril 382 100 —

Nota: Informacién sobre valoracién estadistica

X2=168 p=0.19

Fuente: Tépico Médico. Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos de la Evaluacion Médica Pre-Ocupacional.

Los resultados de la EMPO relacionado por grupos etireos
(Tabla Ne¢ 4.6) indicaron que los grupos de 18-24y 25-29 afios
agrupan a 327 trabajadores (85,6%), ambos grupos presentan
una similar prevalencia de normalidad (38%) y los FRS mas
frecuentes son: endocrino-metabolicas 60 (37,5%) y 62

(37,1%), nutricionales 41 (25,6%) y 57 (34,1%), cardiacas 30

(18,8%) y 28 (16,8%), dermatologicas 5 (3,1%) y 5 (2,9%), y
osteomioarticulares 6 (3,8) y 1 (0,6%). El grupo de 30-44 afos
con 52 trabajadores (13,6%) indica FRS nutricionales 32
(61,5%) y endocrino-metabolicas 30 (57,7%) con alta
prevalencia. En el grupo de 45-54 afios existen solo 4 FRS.

Tabla N° 4.6: Prevalencia de la Poblacién Laboral Fabril segiin Grupo de Edad y
Examen Clinico Pre-Ocupacional con Examenes Auxiliares, Aiio 2004.

Examen Clinico Pre-Ocupacional con Srupe do Bdad Total
Ex4 Alxiliares 18-24 25-29 30-44 45-54
n1i1 | Prev. n2 Prev. | n3 | Prev. | n4 | Prev. N Prev.
1 Alteraciones Cardiacas 30 18.8 28 16,8 9 17.3 1 333 68 17,8
2 Alteraciones Dermatolégicas 5 3.1 29 1 1.9 0 0,0 1" 29
3 Alteraciones Digestivas 3 19 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,8
4 Alteraciones Endocrino-metabdlicas 60 37,5 62 371 30 57,7 1 333 153 40,1
5 Alteraciones Neurolégicas 3 19 1,2 0 0,0 0 0,0 5 1,3
6 Alteraciones Nutricionales 41 256 57 341 32 61,5 2 66,7 132 346
7 Alteraciones Oftalmolégicas 1 0,6 4 24 1 1.9 0 0,0 6 1,6
8 Alteraciones Osteomioarticulares 6 3.8 1 0,6 1 1.9 0 0,0 8 21
9 Alteraciones Otorrinolaringolégicas 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,3
10 Alteraciones de indole Quirtrgico 3 19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,8
1" Alteraciones Respiratorias 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
12 Total de Casos (FRS) 153 95,6 160 95,8 74 1423 4 133,3 391 102,4
13 Normales 60 37,5 37,7 1" 21,2 1 33,3 135 35,3
Total de Trabajadores segin 160 167 52 3 382
Grupo de Edad (41,9%) (43,7%) (13,6%) (0,8%)

Nota: Informacién sobre valoracion estadistica

X2=179 p=0.18

Fuente: Tépico Médico. Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos de la Evaluacion Médica Pre-Qcupacional.
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Los resultados de la EMPO (examen clinico y sus eximenes
auxiliares) ha identificado un total de 391 FRS entre los 382
trabajadores (ver Tabla N° 5), unos 135 (35,3%) no presentan
algiin FRS, 140 (36,7%) registran un solo FRS, 76 (19,9%)
dos FRS, 25 (6,5%) tres FRS, y 6 (1,6%) cuatro FRS. Cabe
indicar que ninguno de los FRS encontrados indica
alteracion clinica o de exdmenes auxiliares referente a

patologia grave. El estado de salud de la poblacion laboral
fabril evaluada es 6ptimo y adecuado para iniciar sus labores
segtin el Diagrama de Pareto (ver Grifico N° 1) porque 351
(92%) es la sumatoria final de los trabajadores clasificados
como Apto (ningun FRS) y Apto Condicionado A - B (uno o
dos FRS). Ningun trabajador presento enfermedad activa.

Tabla N° 5: Clasificacion del Estado de Salud de la Poblacién Laboral Fabril segin los Factores
de Riesgo de Salud (FRS) resultantes de la Evaluacién Médica Pre-Ocupacional, Afo 2004.

Apto (NingnFRS) 0 135 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 D (4 FRS) 24 6 1,57 99,99

Totales 391 382 100 100

Fuente: Tépico Médico. Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos de la Evaluacion Médica Pre-Ocupacional.

Griafico N° |: Diagrama de Pareto para determinar el Estado de Salud

segun los Factores de Riesgo de Salud (FRS), Ao 2004.

Un FRS.

Dos F.R.S,

Tres F.R.S. Cuatro F.R.S.

DISCUSION

La Compania 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 al 7,4% de la
PEA Ocupada) e integrada a la industria de bienes de
consumo considerando que el 44% de trabajadores peruanos
tiene empleo adecuado. Su poblacién laboral fabril esta
conformada por varones (92,9%), con una poblacion
predominantemente joven porque 327 trabajadores (85,6%)
integran dos grupos etireos con rango de edades entre los 18 a
29 anos y un promedio de 26 afos de edad. Esta empresa por
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categorias ocupacionales en porcentajes de obreros u
operarios (no-Sy ST) y empleados (SU) son similares a la PEA
Ocupada, y 48 horas semanales de labores (seis dias laborales,
uno de descanso) al igual que el 11,3% de otras empresas del
mismo sector.

Estos resultados se relacionan a la investigacion: Relacion
entre factores de riesgo de salud y costos médicos directos en
una poblacién trabajadora peruana durante el afo 2003 (36),
que registra una poblacion varonil de 93,7% pero la mayoria
de trabajadores entre los 50 a 60 afos de edad (permanencia
de 21 a 30 anos de labores), y al estudio: Satisfaccion, salud y



seguridad ocupacional en el Pert (2) con 72% de poblacion
varonil y rango etiareo entre los 18 a 67 anos.

La mayoria de antecedentes médicos personales se registran
entre trabajadores con edades de 18 a 29 anos; siendo las
patologias mas frecuentes: gastritis aguda, hepatitis A, asma
bronquial, apendicectomia, fractura en miembros superiores
y rinitis alérgica; todas tratadas y en remision.

Son antecedentes médicos familiares relevantes:
enfermedades cardiacas (hipertension arterial e infarto
miocardio agudo), endocrino-metabolicas (diabetes mellitus,
dislipidemia y osteoporosis), y respiratorias (asma bronquial y
tuberculosis pulmonar); se registra mayoria de casos en
grupos no-S y ST pero mayor prevalencia en SU. Esta
informacion permite una adecuada distribucion de
trabajadores por unidad de gestion (irea laboral), plantear
actividades promocionales de salud y preventivas de
enfermedades o accidentes laborales enfocados hacia los
trabajadores segtin sexo, edad y grado de instruccion. En el
estudio (2), el 33% de los trabajadores poseen estudios de
nivel secundario, y en la investigacion (36) el 49,76% posee
similar nivel de estudios.

Los varones registran la mayoria de FRS con 376 (105,9%)
ante las mujeres con 15 (55,6%); ello es similar en el estudio
(52) que registra 23,71% en varones ante 3,85% en mujeres.
El 28,01% de trabajadores fabriles tiene sobrepeso y el 3,40%
obesidad; estas cifras son menores ante el estudio:
Prevalencia de obesidad e hipercolesterolemia en los
trabajadores de una institucion estatal de Lima - Peru
durante el afio 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 IMC>25 kg/m2. En nuestro
estudio, de nueve casos de presion arterial elevada solo dos
trabajadores (0,5%) presentan alguna relacion con el
sobrepeso y EKG anormal (cambio en la repolarizacion
ventricular e hipertrofia ventricular izquierda); el estudio (36)
registra 52 casos de hipertension arterial con 27 trabajadores
(529 ) asociado a dos FRS similares.

La cantidad total de FRS en la poblacién laboral evaluada es
391 (102,4%), de los cuales 313 se presentan en trabajadores
de 18 a 29 anos de edad. Si agrupados los FRS obtenemos:
ningtin FRS (35,34%), un FRS (36,65%), dos FRS (19,89%),
tres FRS (6,54%) y cuatro FRS (1,57%); estos valores son
Gptimos si se compara la investigacion (36) donde ningtin
FRS(12,08%), un FRS (30,19%), dos FRS (35,27%), tres FRS
(16,30%), cuatro FRS (4,71%) y cinco FRS (1,45%).

El estado de salud de la poblacion laboral fabril evaluada es

Carrasco Villadoma, Cristian

optimo y adecuado para iniciar sus labores porque 351
(91,9%) es la sumatoria final de los trabajadores clasificados
como Apto (ningun FRS) y Apto Condicionado A - B (uno o
dos FRS). Los lineamientos seguidos por la investigacion (36)
determinan que el estado de salud de la poblacion laboral
segiin clasificacion y agrupacion de los trabajadores por la
cantidad de FRS que presentan, consideran un grupo de bajo
riesgo (si presentan tres a menos FRS) y otro grupo de alto
riesgo (si presentan cuatro a mis FRS); si de manera
hipotética consideramos este criterio de clasificacion,
tendriamos una poblacién laboral fabril Apta de bajo riesgo
con el 98,42% de trabajadores. Este estudio (36) usa como
herramientas para la valoracion de FRS una asociacion de
Health Risks Asessment (HRA) y Screening Biomédico, el
primero analiza el registro del examen clinico como presion
arterial, Indice de Masa Corporal (IMC), hibitos nocivos y la
presencia de ansiedad o depresion, y el segundo los resultados
de examenes de laboratorio.

El Sistema de Gestion 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 ano antes de
aprobadas las actuales leyes que velan por la salud de los
trabajadores; se da inicio a una ejemplar hoja de ruta e
instrumento de apoyo para el cumplimiento de compromisos
entre la empresa y sus trabajadores que debe tenerse en ambos
lados participantes una amplia difusién, conocimiento,
entendimiento y concienciacion. Ademds, a nivel de
medicina ocupacional se apertura el uso de instrumentos
técnicos que permite conocer un estado de salud inicial,
continuar una monitorizacion, la oportuna deteccion de
problemas de salud y las condiciones experimentales para
una vilida investigacion en salud ocupacional.

CONCLUSIONES

El estado de salud es optimo y adecuado para el desempeno
laboral en el 91,9% de los trabajadores, siendo clasificados
como Apto y Apto Condicionado A - B, integrando un grupo
de bajo riesgo de salud. La poblacion fabril mas frecuente fue
la de sexo masculino siendo el 355/382 %. El rango de edad
mas frecuente fue entre 18y 24 afosy 25 - 29 afos con 41,9%
v 43,7% respectivamente. El antecedentes de indole clinico
fue el mas fecuente con 29,3%, seguido del de indole
quirargico  25,35%. El grupo ocupacional con mas
prevalencia de enfermedades fue el de 30 - 44 anos, teniendo
el 78,8% alguna alteracion al examen auxiliar,. No hay
diferencia estadisticamente significativa entre las variables
sexo, edad, grupos etareos y grado de instruccion respecto a
los Factores de Riesgo de Salud identificados en 247 (64,7%)
trabajadores.
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