ARTICULO ORIGINAL

Enfermedades del trabajador en una empresa peruana en aplicacion de la ley de
seguridad y salud en el trabajo

Henry L. Allpas Gomez"*"¢, Oswaldo Rodriguez Ramos™, Jackelynne L. Lezama Rojas™, Omar Raraz Vidal*
RESUMEN

Objetivo: Identificar las enfermedades mas frecuentes, seglin area laboral.

Material y Métodos: La investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, exploratorio y de corte transversal. Se realizo
en una fabrica de Lima, que estaba en proceso de aplicacion a la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Segun los criterios
de seleccion, ingresaron 121 trabajadores los cuales participaron del examen médico y se aplicd una ficha para datos
médicos ocupacionales. Se realizo el analisis estadistico descriptivo (media, desviacion estandar, frecuencias y respectivos
IC 95%), se considerd un nivel de significancia (p<0,05). Se empleo el paquete estadistico SPSS y Microsoft Excel.
Resultados: La poblacion de estudio se agrupo en dos: obreros y administrativos. La edad media de la poblacion fue 37,48
anos y el sexo masculino representd el 83,5%. Las caracteristicas patologicas mas frecuentes fueron: Dislipidemia
(Hipertrigliceridemia 66,9%, Hipercolesterolemia 64,5%), ametropia no corregida 37,2% e hipoacusia Leve 36,8% y
sobrepeso 57%. Segun el area laboral: el personal obrero, presentd mayor frecuencia de problemas auditivos,
dislipidemia, sobrepeso e hipertension arterial (HTA). El personal administrativo tuvo mayor afectacion de dislipidemia,
ametropia no corregida, obesidad grado | y sobrepeso.

Conclusiones: Las enfermedades mas frecuentes en las dos areas ocupacionales segin el grupo |: ametropia e hipoacusia;
enel grupo ll: ladislipidemiay el sobrepeso.

Palabras clave: Enfermedades del trabajador, ametropia, hipoacusiay dislipidemia.

Diseases of worker in a peruvian company law enforcement safety and health at work
ABSTRACT

Objective: To identify the most common diseases, according the workplace.

Material and Methods: The research was descriptive, prospective, exploratory and cross-sectional. It was made at a
factory in Lima, which was in the process of application to the law Safety and Health at Work. According to the selection
criteria, 121 workers were admitted, which took part of the medical examination, and a file card for medical occupational
data was applied. The descriptive statistical analysis (mean, standard deviation, and respective frequencies of 95 %) was
performed and a level of significance (p<0.05). The statistical package SPSS and Microsoft Excel were used.

Results: The population of study was divided into two occupational areas: workers and administrative staff. The average
age was 37.48 years and males represented 83.5%. The most frequent pathological characteristics were: Dyslipidemia
(66.9% Hypertriglyceridemia, Hypercholesterolemia 64.5%), 37.2% uncorrected refractive error, 36.8% mild hearing loss
and 57% overweight. According to the work area: manual workers showed a higher frequency of hearing problems,
dyslipidemia, obesity and high blood pressure (HTA). The administrative staff had greater effects of dyslipidemia,
uncorrected refractive error, Grade -1 obesity and overweight.

Conclusions: The most frequent occupational diseases in the two areas according to the group I: refractive errors and
hearing loss. In group Il: dyslipidemia and overweight.

Keywords: Diseases of the worker, refractive errors, hearing loss and dyslipidemia.

' Centro Nacional de Telemedicina-CENATE
% Hospital Vitarte

* Universidad Cientifica del Sur

? Medicina Interna

® Doctorado en Salud Piblica

¢ Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental

48 Horiz Med 2016; 16 (1): 48-54



INTRODUCCION

Aproximadamente cada aho 2,34 millones de
personas en el mundo pierden la vida en accidentes o
enfermedades relacionados con el trabajo. Ademas
segln la OIT cada afo se producen 160 millones de
casos de enfermedades no mortales relacionadas con
el trabajo. Los tipos y las tendencias de estas
enfermedades fluctian segun cada pais (1). Por lo
que las empresas, conscientes de este problema
invierten en programas de salud ocupacional la cual
debe responder a las necesidades en referentes a la
seguridad y salud laboral del trabajador, prevista en
la constituciony en las leyes (2).

Las enfermedades relacionadas al trabajo,
constituye un grupo muy amplio de enfermedades
que si bien pueden ser causados exclusivamente por
un agente de riesgo propio del medio ambiente de
trabajo, pueden verse desencadenadas, agravadas o
aceleradas por factores de riesgo presentes en el
medio ambiente de trabajo. Desde el punto de vista
técnico, preventivo, médico y legal se habla de
enfermedad relacionada al trabajo y no solo de
enfermedad profesional, que pueden ser sintetizados
en tres grupos de causas (1) y mencionada también en
la RM N° 312-2011 MINSA en el capitulo 6, subtitulo
6.2.2 (3).

El estado peruano, de acuerdo a sus protocolos de
examenes médicos ocupacionales y guias de
diagnostico de los examenes médicos obligatorios por
actividad, tiene por finalidad “Proteger y promover la
seguridad y salud de los trabajadores asi como
generar ambientes de trabajo saludables” (4). En el
marco de la formalizacién y adecuacion del sector
empresarial (cumplimiento de la ley 30222; ley que
modifica la ley 29783), menciona que es obligacion
del empleador practicar examenes médicos antes,
durante y al término de la relacion laboral a los
trabajadores (3).

Debido a lo expuesto anteriormente, el proposito de
este estudio fue: identificar las enfermedades mas
frecuentes seglin area laboral, en una fabrica de Lima
que estaba en proceso de aplicacion de la Ley 29783.

MATERIALY METODOS
El trabajo de investigacion es un estudio

exploratorio, con un diseno descriptivo, prospectivo
y de corte transversal.
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El estudio se realiz6 en una empresa que estuvo en
proceso de aplicacion a la Ley N° 29783 (Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo). Los trabajadores se
realizaron el examen médico en un centro de salud
ocupacional autorizado, durante el mes de enero del
2013.

La poblacion estuvo conformada por trabajadores de
una fabrica de plasticos del distrito de Santa Anita -
Lima.

De los 136, un grupo de trabajadores no participo
porque se encontraban de vacaciones, otros que no
desearon participar o llenaron mal el instrumento de
recoleccion (15/136, fueron 10 obreros y 5
administrativos). El porcentaje final de trabajadores
que participo en el estudio fue del 89% que
corresponde a 121 trabajadores distribuidos en 39
administrativosy 82 obreros).

Los criterios de inclusion para el estudio fueron:
Trabajadores > 18 anos de edad, con mas de un aiio de
trabajo, que asistan a la evaluacion médico
ocupacional y trabajadores con contrato estable (por
planilla). Criterios de exclusion: Trabajadores que no
firmen el consentimiento, retiro voluntario del
trabajador o deniegue a participar y ficha
incompleta.

La ficha de recoleccion de datos contaba con
variables: datos de filiacion y evaluacion médico
ocupacional (audiometria, oftalmologia, cardiologia,
nutricion, perfil lipidico y aparato locomotor). El
instrumento de recoleccion fue validado por juicio de
expertos, para los datos médicos ocupacionales
(puntaje promedio de 87,4), ademas se midié grado
de concordancia inter-observador (k=0,83), por lo
que la ficha es adecuado para recoleccion de
informacion.

Entre los procedimientos se utilizé la solicitud de
autorizaciéon a la institucion donde se efectud la
investigacion. Entrega y firma del consentimiento
informado por los trabajadores para su participacion
en el estudio y examen médico (audiometria,
oftalmologia, cardiologia, nutricién, perfil lipidico,
aparato locomotor). Segundo momento: Recoleccion
de datos del informe médico ocupacional realizado a
los trabajadores por un centro de salud ocupacional
certificada por la Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA) de acuerdo a los protocolos
médicos establecidos por area laboral. La recoleccion
de lainformacion durdé dos semanas.

enero - marzo 2016 49



Enfermedades del trabajador en una empresa peruana en
aplicacion de la ley de seguridad y salud en el trabajo

El estudio fue aprobado por la Gerencia General de la
fabrica, respetando los principios de la bioética y se
recogio el consentimiento informado firmado por el
trabajador.

Los datos fueron recogidos y procesados en una base
de datos Excel para luego ser analizados a través de
un paquete estadistico SPSS V. 21. Se realizd el
analisis estadistico descriptivo (media, desviacion
estandar, frecuencias y respectivos IC 95%). Se
considerd un nivel de significancia (p<0,05).

RESULTADOS

Se recolecto6 una informacion de 121 trabajadores; de
los cuales 82 fueron obreros que representaron el 68%
y 39 administrativos que representaron 32%
(GraficoN® 1).

Grafico 1. Distribucion de los trabajadores de acuerdo al area
laboral, Lima 2013

B Administrativo
H Obrero

Fuente: trabajo de investigacion

En el estudio la edad media de los trabajadores fue
37,48 (+11,29: anos), con una edad minima de 18 y
maxima de 69 anos. Al dividir segln area laboral se
obtuvo: edad media de los obreros 34,9 (+10,15:
anos) yde los administrativos 42,85 (+11,85: afos).
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El sexo masculino representé a la mayoria de la
poblacion de estudio con un 83,5%, de ello, el 81%
correspondido a los obreros y el 19% a los
administrativos. Todas las mujeres trabajaban como
administrativas. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los trabajadores segun sexo, Lima 2013
(n=121)

Obrero Administrativo
Sexo Frecuencia %
n n
Masculino 101 83,5 82 19
Femenino 20 16,5 0 20

Fuente: trabajo de investigacion

Identificacion de las enfermedades de los
trabajadores

Las caracteristicas patologicas mas frecuentes
fueron: Dislipidemia (Hipertrigliceridemia con 66,9%,
Hipercolesterolemia con 64,5%), ametropia no
corregida con 37,2% e hipoacusia Leve en 36,8% y
sobrepeso con 57% (Tabla 2).

Segun el area laboral: el personal obrero, presento
mayor frecuencia de problemas auditivos,
dislipidemia, sobrepeso e hipertension arterial (HTA)
y solamente ellos estuvieron afectados con escoliosis
y broncopatias. El personal administrativo tuvo
mayor afectacion de dislipidemia, ametropia no
corregida, obesidad grado | y sobrepeso (Tabla 2).

En la distribucion seglin el sexo: Todas las personas
con hipertension, escoliosis, hipoacusias y
broncopatias fueron varones (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas Clinicas, segiin sexo y area laboral de los trabajadores de una fabrica, Lima 2013

Caracteristicas Clinicas n % Género (%) Area laboral (%)

Hipertension Arterial

No 107 88,4 86,1 100 92,3 87,3
Normal 35 28,9 26,7 28,9 30,8 26,6

69 57,0 604 57 48,7 62
Obesidad Tipo | 15 12,4 10,9 12,4 20,5 8,9
Enfermedades de Ojos

60 496 51 40 38,5 54,4
Ametropia corregida 4 3,3 2 10 7,7 1,3

45 372 376 350 38,5 36,7
Ametropia parcial corregida 12 9,9 8,9 15 15,4 7,6
Normal 13 19,1 17,9 100 60 16,7
Hipoacusia moderada 18 26,5 26,9 0 20 28,3
Patologias de la Region Toracica

116 97,54 951 100 100 93,6
Escoliosis dorsal 1 0,84 0,99 0 0] 0,01
Dislipidemia

81 66,9 26 47,4 62,4 74,7
Hipercolesterolemia 78 64,5 74 52,6 62,1 72,2

Fuente: trabajo de investigacion. n=frecuencia

Clasificacion de las Enfermedades Relacionadas al ametropia. En el grupo Il: los obreros

Trabajo presentaron mayor presencia de HTA,
enfermedades del aparato locomotor,

La clasificacion de acuerdo a “enfermedades dislipidemiay sobrepeso en comparacion con los

relacionadas al trabajo”, se divide en tres grupos. administrativos. No hubo enfermedades del

En el grupo I: los obreros presentaron mayor grupolll (Tabla 3, grafico2y 3).

presencia de hipoacusia y los administrativos de

Tabla 3. Clasificacion de acuerdo a enfermedades relacionadas al trabajo, en una fabrica de Lima, 2013

Grupo de enfermedades N Obrero Administrativo
Grupo |
Hipoacusia 55) 538 64,6 2 5,12
Ametropia 61 37 45,12 24 61,54
Grupo Il
HTA 14 11 13,41 3 7,69
Dislipidemia 84 61 74,36 23 58,97
Enfermedades Aparato Locomotor 1 1 1,21 0 0
Estado nutricional 86 59 71,95 27 69,23
*Sobrepeso 69 51 62,19 18 46,15
*Obesidad 17 8 9,75 9 23,07
Grupo Il
Alergias 0 0 0 0 0

Fuente: trabajo de investigacion. HTA= Hipertension arterial. n=frecuencia
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Grafico 2. Enfermedades relacionadas al trabajo en los obreros
de una fabrica de Lima, 2013
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Fuente: trabajo de investigacion

Grafico 3. Enfermedades relacionadas al trabajo en los
administrativos de una fabrica de Lima, 2013
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DISCUSION

Con la promulgacion de la Ley 29783 y su respectiva
reglamentacion, la cual era necesaria, para definir
las obligaciones del empleador y trabajador, con el
objetivo de promover una cultura de prevencion de
riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta con el
deber de prevencion de los empleadores, el rol de
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fiscalizacion y control del Estado y la participacion de
los trabajadores y sus organizaciones sindicales,
quienes, a través del dialogo social, velan por la
promocion, difusion y cumplimiento de la normativa
sobre la materia (4). Sin embargo ante el marco legal
vigente se ha observado que son muy pocas las
empresas que estan cumpliendo con los objetivos de
la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y otros
estan en proceso de adecuacion a la Ley 29783.

En el presente estudio, la empresa estuvo en proceso
de aplicacion a la Ley 29783 y era necesario
identificar las principales patologias que presentaron
los trabajadores y clasificarlos segin al grupo de
enfermedades relacionadas trabajo que
pertenecieran. Las principales patologias
identificadas fueron: dislipidemia, estado
nutricional, HTA, hipoacusiay ametropia.

La mayoria de los trabajadores de cada grupo laboral
presentaron un alto porcentaje de dislipidemia,
ademas de presentar sobrepeso. El estado nutricional
juega un papel importante en la calidad de viday una
mala nutricion como el incremento del IMC puede
contribuir por ejemplo a la patogénesis de la
depresion, desordenes del animo, deterioro cognitivo
en adulto mayory afectar a la labor cotidiana, tanto
familiar como en el trabajo (5). Asi mismo los
trabajadores con obesidad presentan mayor tiempo
de incapacidad laboral, mayor costo por hora de
incapacidad médica (6) y este ausentismo laboral
impone una considerable carga financiera (7), sin
embargo este problema es reversible.

Es importante anadir que el sedentarismo en los
administrativos, la falta de actividades aerobicas y el
inadecuado habito alimentario en ambas grupos
laborales podrian contribuir ampliamente a la
presencia de sobrepeso, obesidad y con ello al
deterioro de la calidad de vida.

La frecuencia de HTA en los trabajadores fue 11%,
siendo el personal de escritorio mas afectado,
coincidiendo con otro estudio que estimo un 10% de
HTA en administrativos (8). Esta patologia se viene
incrementando por varios factores de riesgo (9).
Ademas se considera que la HTA puede estar
principalmente en relacion con el estrés, la
alimentacion y el sedentarismo, ademas la actividad
laboral influye en esta (10). Asi mismo otro estudio
reporto que los empleados presentaban HTA, ademas
de otros factores como: diabetes mellitus,



tabaquismo, estrés y baja actividad aerdbica las
cuales influyo en una percepcion pobre sobre su
calidad de vida (11) Por lo que se tiene que tener en
cuenta a la HTA en los programas preventivos médico
ocupacionales.

Gran parte de los obreros presento hipoacusia. Asi
mismo en otro estudio mencionan que es una
patologia muy frecuente en trabajadores expuestos
al ruido, que tiene un gran impacto socioeconémico
(12). A pesar de ello en otras industrias los
trabajadores no estan protegidos y estan expuestos
constantemente al ruido ocupacional (13). Es
importante senalar que el uso inadecuado de los
equipos de proteccion personal, el tiempo de
exposicion al ruido principalmente a mayor de 80db
durante el trabajo predisponen a la hipoacusia en
correlacion con la susceptibilidad individual (14).
Estos desordenes de audicion, sin importar edad u
ocupacion, altera claramente la calidad de vida del
paciente y su entorno social (15). Por lo que es de
importancia la prevencion de la hipoacusia segln la
actividad que realiza.

En nuestro estudio los administrativos estaban mas
afectados por ametropia que alcanzaba un 61,5%,
siendo un resultado muy alto, resultados similares se
encontraron en una planta procesadora, siendo la
patologia mas frecuentes la ametropia con 64,1%
(16). Se describe que dicha patologia es frecuente en
el personal administrativo o que utiliza una
computadora (17,18). Los errores de refraccion,
especialmente la miopia, son rasgos multifactoriales,
involucrando el efecto de los genes, asi como factores
ambientales tales como el trabajo, actividades al
aire libre y estilo de vida (19). Ademas
aproximadamente mas de un millon de personas en
el mundo estan afectados por la ametropia
especialmente la miopia y se espera que la
prevalencia se duplique para el 2020 (20). Es
importante mencionar que la prevalencia de
ametropias, estan relacionados a diversos factores
multifactoriales, por lo que la empresa debe
implementar programas de vigilancia.

Se puede concluir que las principales enfermedades
identificadas a los trabajadores de una empresa en
aplicacion de la Ley 29783 (Seguridad y Salud en el
Trabajo), fueron segln el Grupo I: hipoacusia en los
obreros y ametropia en los administrativos. En el
grupo ll: dislipidemia y sobrepeso en ambas areas
ocupacionales.
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