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RESUMEN

Objetivos: Evidenciar el Estado de la Salud de los Trabajadores de un Centro
Laboral de Manufacturas después de una buena cantidad de afos trabajados,
sometidos a diferentes Riesgos Laborales y que se expresan después de que
se les realiz6 el Examen Médico Ocupacional de Retiro al cumplir con la
normatividad peruana en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Metodologia: el presente estudio es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal.

Resultados: Mas del 50% de trabajadores son mayores de 60 afos. Las areas
de trabajo con mayor numero de trabajadores son las areas de Tejeduria
(28%), Estrusora (16%) y Confecciones (14.7%). Asimismo mas del 50% de
trabajadores han laborado por mas de 30 afos. La HIR 3 es la de mayor
porcentaje (45.3%) en los trabajadores y la HIR 5 se encuentra en un 30.7%.
Los diagnodsticos de Agudeza Visual son en su mayor niumero la Ametropia no
corregida (N°25) 'y solo 11 trabajadores son Emétropes. La lesion
Osteomuscular mas relevante es la Gonartrosis bilateral en un 38.7%. La
patologia odontoestomatolégica evidencia en primer lugar al Sarro Dental
(86.7%), seguida de la Gingivitis (76%). Ademas en el Analisis de Sangre, el
Colesterol Limite es el resultado de mayor relevancia (42.7%).

Conclusion: Los dafos a la salud de los trabajadores después de un Examen
Médico Ocupacional de Retiro son muy diversos, siendo los mas importantes el
dafo auditivo y lesiones musculo esqueléticas.

Palabras Clave: salud ocupacional, examenes médicos ocupacionales,

examen de retiro.
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ABSTRACT

Objetive: To evidence the State of Health of the workers of a Center of
Manufacturing Labor after a good number of years worked, subjected to
different labour risks and that are expressed after the underwent of the
Occupational Medical Examination of Retirement to comply with the Peruvian
normativity in Safety and Health at Work.

Metodology: The study design is observational, descriptive, retrospective and
transversal.

Results: More than 50% of workers are older than 60 years. Work areas with
the greatest number of workers are the areas of Weaving (28 %), Estrusora (16
%) and Confection (14.7 %). Also more than 50% of workers have worked for
more than 30 years. The HIR 3 is the highest percentage (45.3 %) in the
workers and the HIR 5 is located on a 30.7 %. The diagnostics of Visual Acuity
are at their highest numbers falling asleep not corrected (No. 25) and only 11
workers are emmetropic.

The musculoskeletal injury more important is the bilateral Gonarthrosis in 38.7
%. The Odontologic pathology evidence in the first place the Tartar (86.7 %),
followed by the Gingivitis (76 %). In addition, the analysis of blood, Limit
cholesterol is the result of greater relevance (42.7 %).

Conclusions: The damage to the health of workers after the Occupational
Medical Examination of Retirement are very diverse, the most important being
ear damage and musculoskeletal injuries

Key words: occupational health, occupational health medical exams,

retirement medical exam.
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INTRODUCCION

Segun la OIT (Organizacion Internacional de Trabajo) la Salud Ocupacional es
considerada en los actuales momentos como el pilar fundamental del desarrollo
de un pais, motivo por el cual en los ultimos afios se han venido dando
recomendaciones a nivel internacional para que los paises del mundo adecuen
sus politicas de gobierno en el cuidado de la Salud de sus Trabajadores,
promoviendo el mayor bienestar de su salud fisica, mental y social en todas las
ocupaciones, previniendo el desmejoramiento de la salud causado por las
condiciones de trabajo y protegiendo a los trabajadores en sus empresas de los
riesgos resultantes de los agentes nocivos y ubicando y manteniendo a los

trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes fisioldgicas y psicolégicas.

El cuidado de la Salud de los Trabajadores implica la implementacion de todo
un Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo que en el Peru
desde Agosto del 2011 mediante la Ley 29783 (Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo) tiene un caracter de cumplimiento obligatorio para todos los centros
laborales del sector publico y privado dentro de los cuales, la normatividad
dentro de uno de sus capitulos dispone, llevar a cabo Examenes Médicos
Ocupacionales: Pre-ocupacional, Periédico Anual y al término de la relacién

laboral, es decir, Examen Médico Ocupacional de Retiro o de Cese.

El presente estudio permite conocer el Estado de Salud de los Trabajadores de
una Empresa Manufacturera a los cuales se les ha realizado el Examen Médico
Ocupacional obligatorio de Retiro. Es de esperar que después de varios afios
de labor, sometidos a diferentes riesgos laborales se presenten dafos a la

salud de éstos trabajadores.

Actualmente se carecen de datos estadisticos de los dafios ocupacionales de
la clase laboral que ha dejado de trabajar, por tanto el presente estudio tiene la
finalidad de aportar en la casuistica de los dafos ocupacionales de los

trabajadores que terminan su relacion laboral en la empresa.
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Objetivo General:

Determinar el Estado de la Salud de los Trabajadores de una Empresa

Manufacturera después de realizado el Examen Médico Ocupacional de Retiro.

Objetivos especificos:

1) Establecer los dafios a la salud en los trabajadores de una empresa
manufacturera después de realizado el Examen Médico Ocupacional de

Retiro.

2) Determinar los Factores de Riesgo laboral presentes en la empresa

manufacturera que pueden afectar la salud de los trabajadores.

3) Dar a conocer las caracteristicas socio-laborales de los trabajadores en

retiro de una empresa manufacturera de Arequipa afio 2012.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.

1.1. Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la

Revision Documentaria.

1.2. Instrumentos: El instrumento a utilizar es una Ficha de

Recoleccion de Datos (Anexo 1).
1.3. Materiales:

Historias Clinicas Médico Ocupacionales de los trabajadores.

2. Campo de verificacion.
2.1. Ubicacion espacial:

La presente investigacion se realizara en el Servicio de Medicina
Ocupacional del Centro De Medicina  Ocupacional Integral

“CEMOIN” de la ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica

durante el periodo 2012.
2.3. Unidades de estudio:

Historias clinicas Médico Ocupacionales de Retiro de los
Trabajadores de una Empresa Manufacturera que realizaron su
Examen Médico Ocupacional de Retiro en el Centro de Medicina

Ocupacional Integral “CEMOIN” de la ciudad de Arequipa.
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2.4. Poblacion:

Total de Historias Clinicas Médico Ocupacionales de Retiro de los
Trabajadores de una Empresa Manufacturera realizadas en el
Centro de Medicina Ocupacional Integral “CEMOIN” de la ciudad

de Arequipa en el periodo de estudio (setenta y cinco historias).

Criterios de seleccion:
e Criterios de Inclusioén:
Todas las Historias Clinicas Médico Ocupacionales de los
Trabajadores que pasaron Examen Médico Ocupacional de

Retiro de dicha empresa manufacturera en el ano 2012.

e Criterios de Exclusion:
Ninguno.

e Criterios Eticos:
Se mantendra la absoluta reserva de la informacién
procesada garantizando la respectiva confidencialidad de la

empresa y de los trabajadores.

3. Tipo de Investigacion.

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal.

4. Nivel de Investigacion.

Es un estudio observacional descriptivo.
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5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Una vez aprobado el Proyecto de Tesis se procedera a solicitar la
autorizacion del Gerente del CENTRO DE MEDICINA
OCUPACIONAL INTEGRAL “CEMOIN” para acceder a las
Historias Clinicas Médico Ocupacionales de los trabajadores de la
empresa manufacturera que pasaron su Examen Médico
Ocupacional de Retiro en el afio 2012. Datos que seran

procesados guardando su confidencialidad.

Se buscara la informacion correspondiente en cada historia clinica
seleccionada, con la ayuda de fichas de recoleccion de datos

previamente redactadas.

El investigador se encargard de recopilar la informacion
proporcionada de las historias clinicas, para luego  tabular e

ingresar los datos.
5.2. Recursos
a) Humanos

¢ Investigadora: Bachiller en Medicina Danele Giuliana

Narvaez Guerra

e Asesor: Dr. Offdan Narvaez Chavez. Médico Emergencista y

Médico en Salud Ocupacional.
b) Materiales

¢ Fichas de investigacion
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o Material de escritorio

e Computadora personal.
c) Financieros
¢ Autofinanciado
5.3. Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacién por tratarse de una ficha de

recoleccion de informacion.
5.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento:

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacién de datos en Excel
en la que se transcribiran los datos obtenidos en cada Ficha
para facilitar su uso.

c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacién alfanumérica de los datos que
contenian indicadores en la escala continua y categérica para
facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento:

El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de calculo.
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e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas) para variables categdricas, y
con medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion
(rango, desviacion estandar) para variables continuas. Para el
analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2010

y el paquete SPSS v.20.0.
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Tabla 1
DISTRIBUCION POR EDADES
Rango de edades N° %

30 a 39 arios 7 9.3
40 a 49 anos 5 6.7
50 a 59 arios 25 33.3
60 anos a mas 38 50.7
TOTAL 75 100

X :58.48

Grafico 1

DISTRIBUCION POR EDADES
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Tabla 1y Gréfico 1.- Muestran la Distribucion por edades donde se evidencia
que 38 trabajadores hacen el 50.7% y tienen de 60 a mas afos, seguidamente
25 casos que estan entre 50 a 59 afos corresponden al 33.3%, le siguen en
orden de frecuencia 7 casos que estan entre 30 a 39 afios representando el
9.3% vy finalmente 5 casos que estan entre los 40 y 49 afios representando el
6,7%.
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Tabla 2
Distribucion por Area de Trabajo
Area de Trabajo N° %
Tejeduria 21 28.0
Estrusora 12 16.0
Confecciones 11 14.7
Administrativa 6 8.0
Mantenimiento 5 6.7
Mecanica 4 5.3
Recuperacién 3 4.0
Almacén 3 4.0
Imprenta 3 4.0
Servicios Generales 3 4.0
Empacado 2 2.7
Carton Plast 1 1.3
Molino 1 1.3
TOTAL 75 100.0
Grafico 2
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Tabla y Gréafico 2.- Muestra la Distribucion por Areas de trabajo donde al Area de

Tejeduria corresponden 21 trabajadores que hacen un 28%, le sigue el Area de

Estrusora con 12 trabajadores (16%), en el Area de Confecciones 11 trabajadores

(14,7%) en el Area Administrativa con 6 casos (8%), Mantenimiento 5 casos (6.7),

Mecanica 4 casos (5,3%), en las Areas de Recuperacién, Almacén, Imprenta y

Servicios generales con 3 casos cada una les corresponde un 4% también a cada una,

el Area de Empacado con 2 casos (2,7%) y en Cartén Plast y Molino con 1 caso cada

una hacen 1,3% cada una.
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Tabla 3

Distribucién por Periodo de Tiempo de Trabajo
Tiempo de Trabajo

- N° %
(afios)
1-10 5 6.7
11-20 11 14.7
21-30 21 28.0
>30 38 50.7
TOTAL 75 100.0
X :2831
Grafico 3
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La Tabla y Grafico 3 Muestran la Distribucién por Periodo de Tiempo de
Trabajo, se evidencia que 38 casos con mas de 30 afos de servicio en la
empresa hacen el 50,7%, le siguen 21 casos que corresponden al grupo de 21
a 30 anos de trabajo lo que representa un 28%, 11 casos (14,7%)
corresponden al tiempo de trabajo de 11 a 20 afos y 5 casos (6,7%)

corresponden a un tiempo de trabajo de 1 a 10 afios.
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Tabla 4

Distribucién por Factores de Riesgos Fisicos

Factores de Riesgos Fisicos N° %
Ruido 70 93.3
Calor 41 54.7
Humedad 34 45.3
Vibraciones 8 10.7
Grafico 4
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Tabla y Gréafico 4.- Muestran la Distribucion por Factores de Riesgos Fisicos,
asi 70 casos (93,3%) corresponden a la exposicion del Ruido, le siguen en

orden de frecuencia 41 casos (54,7%) con exposicién a la Calor, 34 casos
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(45,3%) tuvieron exposicion a Humedad y 8 casos (10,7%) expuestos a las

Vibraciones.

Tabla 5

Distribucion por Factores de Riesgos Quimicos

Polvo N° %
Si 67 89.3
No 8 10.7

TOTAL 75 100.0

Grafico 5
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Tabla y Grafico 5.- La presente Tabla nos muestra la Distribucion por
Factores Quimicos, donde 67 casos que representan el 89,3% corresponden a

exposicion a Polvo y solo 8 casos que hacen el 10,7% no tuvieron exposicion a

polvo.
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Tabla 6

Distribucion por Factores de Riesgos Ergondmicos

Riesgos Ergondmicos N° %
Trabajo de pie 57 76.0
Movimiento repetitivo 21 28.0
Manipulacion de carga 15 20.0
Trabajo sentado 14 18.7
Grafico 6
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Tabla y Grafico 6.-

Muestran la Distribucion por Factores de Riesgo

Ergondémicos, donde 57 trabajadores (76,0%) realizan su Trabajo de pie, 21

(28,0%) realizan Movimientos Repetitivos, 15 (20,0%) realizan Manipulacién de

Carga y 14 (18,7%) realizan su Trabajo en Posicién Sentado. Indistintamente

un trabajador puede haber estado expuesto a 1, 2, 3 o0 a los 4 Factores de

Riesgo Ergondmico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM o DE S4NTA MARIA

Tabla 7

Distribucion por Presién Arterial

Presion Arterial N° %
Normal 47 62.7
Alta 26 34.7
Baja 2 2.7
Total 75 100
Grafico 7
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Tabla y Gréfico 7.- La presente tabla y grafica presentan la Distribucién por
Presion Arterial donde 47 casos que representan el 62,7% son de Presion
Arterial Normal, luego tenemos 26 casos que representan el 34,7% de
Presiones Arteriales Altas y solo 2 casos que hacen el 2,7% son Presiones
Arteriales Bajas.
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Tabla 8

DISTRIBUCION POR INDICE DE MASA CORPORAL

indice de Masa Corporal N° %
Bajo peso 1 1.3
Peso normal 13 173
Sobrepeso | 19 253
Sobrepeso |l 29 387
Obesidad | 11 147
Obesidad Il 2 2.7
Obesidad lll 0 0.0
TOTAL 75 100
Gréfico 8
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Tabla y Gréfico 8.- La Distribucién por indice de Masa Corporal nos muestra que
el Sobrepeso Il con 29 casos (38,7%) ocupa el primer lugar, le sigue el Sobrepeso
| con19 casos (25,3%), con Peso Normal 13 casos (17,3%), luego tenemos muy
preocupantemente la Obesidad | con 11 casos (14,7) y la Obesidad Il con 2 casos
(2,/%). También se encontré 1 caso (1,3) con Bajo peso y ningun caso con
Obesidad .
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Tabla 9

Distribucién por Diagnéstico Electrocardiogréafico

DE SANTA MARIA

Diagnéstico Electrocardiografico N° %
Normal 60 80.0
Hemibloqueo Anterior Izquierdo 8 10.7
Bloqueo AV I° 3 4.0
Bloqueo RDHH I° 2 2.7
Bradicardia 1 1.3
Cardiopatia Isquémica Septal 1 1.3
TOTAL 75 100.0

Grafico 9
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Tabla y Gréfico 9.- Muestra la Distribuciéon por Diagnéstico
Electrocardiografico, mostrando que 60 casos que hacen el 80,0% tienen
diagndstico de Normal, le siguen 8 casos (10,7%) con Hemibloqueo Anterior
Izquierdo, 3 casos (4,0%) con Bloqueo AVI°, 2 casos (2,7%) con Bloqueo
RDHHI° y con 1 caso (1,3%) respectivamente Bradicardia y Cardiopatia

Isquémica Septal.
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Tabla 10

Distribucién por Diagndéstico de Agudeza Visual

Diagnoéstico de Agudeza Visual N° %
Ametropia no corregida 25 33.3
Ametropia corregida 14 18.7
Presbicia corregida 13 17.3
Presbicia no corregida 12 16.0
Emétrope 11 14.7

Total 75 100
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Tabla y Gréfico 10.- La Distribucién por el Diagndstico de Agudeza Visual
evidencia que 25 casos que hacen el 33.3% tienen Ametropia No Corregida. Le
siguen 14 casos (18,7%) corresponden al diagndstico de Ametropia Corregida,
luego 13 casos (17,3%) de Presbicia Corregida, le siguen 12 casos (16,0%) de

Presbicia No Corregida y 11 casos (14,7%) con diagnéstico de Emétrope.
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Tabla 11

Distribucion por Diagndstico Audiométrico

Diagnostico Audiométrico N° %
HIR 1 5 6.7

HIR 2 4 5.3

HIR 3 34 45.3

HIR 4 9 12.0

HIR 5 23 30.7

TOTAL 75 100.0
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Tabla y Grafico 11.- Muestra la Distribucién por Diagndstico Audiométrico,
presenta que el diagnostico de HIR 3 tiene 34 casos (45,3%) con la mayor
cantidad de casos, le siguen el diagnostico HIR 5 con 23 casos (30,7%),
seguidamente encontramos 9 casos (12,0%) con diagndstico de HIR 4, luego
tenemos 5 casos (6,7%) con HIR 1 y 4 casos (5,3%) corresponden a

diagnostico de HIR 2.
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Tabla 12

Distribucion por Informe de Radiografia de Torax

Informe Radiogréfico N° %
Normal 70 93.3
Neumopatia Residual 3 4.0
Fibrosis Senil 2 2.7
TOTAL 75 100.0
Grafico 12
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Tabla y Gréfico 12.- Distribuciéon por Informe de Rx de Tdrax nos muestra
que 70 casos que representan el 93,3% tienen un Informe Radiolégico Normal,
luego 3 casos ( 4,0%) tienen Informe Radiolégico Neumopatia Residual y 2

casos (2,7%) presentan Informe Radiolégico de Fibrosis Senil.
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Tabla 13

Distribucion por Diagnostico Espirométrico

Diagnéstico Espirométrico N° %
Normal 73 97.3
Restriccion moderada 2 2.7
TOTAL 75 100.0
Grafico 13
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Tabla y Grafico 13.- Muestra la Distribucién por Diagnostico Espirométrico en
la cual encontramos 73 casos que representan el 97,3% tienen diagndstico de
Espirometria Normal y solo 2 casos que representan el 2,7% con diagndstico

de Restriccion Espirométrica.
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Tabla 14
DISTRIBUCION POR EXAMEN MUSCULO ESQUELETICO
EXAMEN MUSCULO ESQUELETICO N° %
Normal 26 34.7
Gonartrosis Bilateral 29 38.7
Gonartrosis Unilateral 12 16.0
Lumbalgia 7 93
Hombro Doloroso 5 6.7
Dorsalgia 3 40
Grafico 14
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Tabla y Grafica 14.- Presentamos la Distribucion del Diagnéstico Musculo
Esquelético en el cual se evidencia 29 casos que hacen el 38,7% con
diagndstico de Gonartrosis Unilateral, le siguen 26 casos (34,7%) con
diagndstico Normal, 12 casos (16,0%) con Gonartrosis Bilateral, 7 casos
(9,3%) Lumbalgia, 5 casos (6,7%) con diagnéstico de Hombro doloroso y con 3
casos (4,0%) el diagndstico de Dorsalgia.
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Tabla 15

DISTRIBUCION POR EXAMEN ODONTOESTOMATOLOGICO

EXAMEN ODONTOESTOMATOLOGICO Ne° %
Sarro dental 65 86.7
Gingivitis 57 76.0
Caries dental 46 61.3
Edéntulo parcial 40 53.3
Portador de protesis 9 12.0
Disfuncion de ATM 7 9.3
Trauma Oclusal 5 6.7
Malposicién dentaria 3 4.0
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Tabla y Gréafico 15.- En el Examen Odontoestomatolégico, en orden de
frecuencia tenemos Sarro dental 65 casos (86,7%), Gingivitis 57 casos (76%),
Caries dental 46 casos (61,3%), Edéntulo parcial 40 casos (53,3%), Portadores
de protesis 9 casos, (12%), Disfunciones de ATM 7 casos (9,3%). Trauma

Oclusal 5 casos (6,7%) y 3 casos (4;0%) con Malposiciones dentarias.
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Tabla 16
DISTRIBUCION POR ANALISIS DE SANGRE

ANALISIS DE SANGRE No %
Normal 18 24.0
COLESTEROL 49 65.3
Colesterol Limite 32 42.7
Colesterol Elevado 17 22.7
TRIGLICERIDOS 21 28.0
Triglicéridos Limite 12 16.0
Triglicéridos Elevado 9 12.0
Acido Urico Elevado 9 12.0
PSA Elevado 5 6.7
Glucosa Elevada 4 5.3
Creatinina Elevada 1 1.3
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Tablay Grafico 16.- Encontramos 49 casos (65,3%) con problemas de Colesterol,
de los cuales con Colesterol Limite son 32 casos (42,7%) y con Colesterol Elevado
son 17 casos (22,7%), seguidamente 21 casos (28,0%) con problemas de
Triglicéridos de los cuales 12 casos (16,0%) son Triglicéridos Limite y 9 casos
(12,0%) con Triglicéridos Elevados. El Analisis de Sangre Normal son 18 casos
(24,0%). Se encontré también 5 casos (6,7%) con PSA Elevado, 4 casos (5,3%)
con Glucosa Elevada y 1 caso (1,3%) con Creatinina Elevada.
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Tabla 17

DISTRIBUCION POR ANALISIS DE ORINA

ANALISIS DE ORINA N°e 9
Normal 62 82.7
Leucocitos elevados 11 147
Hematies 2 27
TOTAL 75 100
Grafico 17
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Tabla y Gréafico 17.- Las presentes Tabla y Grafica muestran la Distribucion
por Andlisis de Orina, encontrando 62 casos (82,7%) con Orina Normal, 11
casos (14,7%) con Leucocitos elevados y 2 casos (2,7%) con Hematies

presentes en orina.
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Tabla 18
DISTRIBUCION POR MORBILIDAD GENERAL
MORBILIDAD GENERAL ‘ N° %

Enfermedades del Ojo

Pterigion bilateral 14 | 18.7

Pterigion unilateral 6 8.0

Conjuntivitis 13 | 173

Amaurosis ojo izquierdo 1 1.3

Enfermedades del Ap. Respiratorio

Bronquitis crénica 1 1.3

Traqueitis cronica 1 1.3

Enfermedades del Sistema Circulatorio

HTA controlada 4 5.3
HTA no controlada 2 2.7
Edemas de miembros inferiores 1 1.3

Enfermedades Metabélicas

Diabetes Mellitus controlada 3 4.0
Diabetes Mellitus no controlada 1 1.3
Enfermedades de |la Piel y del TCSC

Psoriasis 1 1.3
Rosacea 1 1.3
Vitiligo 1 1.3
Cicatriz retractil en dedo de mano 1 1.3
Ulcera varicosa de Miembro Inferior izquierdo 1 1.3
Eventracién umbilical 1 1.3
Diastasis de rectos 1 1.3
Enfermedades del Sistema 6seo

Amputacién distal 5to dedo de mano 1 1.3
Amputacion de antebrazo y mano derecha 1 1.3
Amputacion 2do dedo de mano derecha 1 1.3
Fisura de mufeca izquierda 1 1.3
Secuela atricion primer dedo 1 1.3

Tabla 18.- Muestra la Distribucion por Morbilidad General, es asi que la mayor
frecuencia encontrada fue en Enfermedades del Ojo con Pterigion bilateral 14
casos (18,7%), luego tenemos la Conjuntivitis con 13 casos (17,3%), le sigue el
Pterigion unilateral con 6 casos (8,0%) y con Amaurosis o0jo izquierdo 1 caso
(1,3%). En el Sistema Circulatorio tenemos HTA controlada 4 casos (5,3%),
luego 2 casos (2,7%) con HTA no controlada, 1 caso (1,3%) con Edemas de
miembros inferiores. Luego le siguen las Enfermedades Metabdlicas con 3

casos (4,0%) Diabetes Mellitus Controlada y con 1 caso (1,3%) con Diabetes
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Mellitus No Controlada. Todas las demas patologias se presentaron como caso
unico que representan el 1,3% por cada caso y son las siguientes
Enfermedades del Aparato Respiratorio con Bronquitis crénica y Traqueitis
cronica, asi como las Enfermedades de la Piel y del TCSC como Psoriasis,
Rosacea, Vitiligo, Cicatriz retracti de dedo de mano, Ulcera varicosa de
Miembro Inferior Izquierdo, Eventracién umbilical y Diastasis de rectos. Asi
como las Enfermedades del Sistema 6seo con los siguientes casos Amputacion
distal 5to dedo de mano, Amputacion de antebrazo y mano derecha,
Amputacion de 2do dedo de mano derecha, Fisura de mufeca izquierda y

Secuela de Atricion primer dedo.
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DISCUSION Y COMENTARIOS
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El presente estudio se realizé para conocer el estado de la salud de los
trabajadores de una empresa manufacturera luego de haber pasado su
Examen Médico Ocupacional obligatorio de Retiro. EI conocimiento de los
dafios a la salud de los trabajadores por la realizacion de estos estudios
permitira a los Empleadores proponer medidas preventivas desde el punto de
vista de la salud laboral orientadas a disminuir estos dafios y que los
trabajadores puedan tener una mejor calidad de vida posterior a su fase

laboral.

Dado que la normatividad peruana respecto al cuidado y proteccién de la salud
de los trabajadores peruanos es de reciente implementacion obligatoria en
todos los centros laborales, es que no se tienen registros que evidencien cual
es la salud de los trabajadores después de todos los afios de trabajo. Al ser la
Salud Ocupacional una especialidad médica de reciente auge en nuestro pais,
es de interés el investigar cual es la realidad de la salud de la poblacién

trabajadora en la ultima etapa de su vida laboral.

La empresa manufacturera en la que laboraron los trabajadores que pasaron el
Examen Médico Obligatorio de Retiro - motivo del presente estudio — es una
empresa que empezo a producir hace 45 anos y se dedicaba a la fabricacion
de fibras sintéticas o artificiales, compra-venta de sacos de tela y cajas de
polipropileno para la agro exportacion. Funcionaba en el Parque Industrial de la
ciudad de Arequipa. Por motivos familiares de los duefos de la empresa, en

Noviembre del 2011 la empresa cierra sus instalaciones y deja de funcionar.

Los trabajadores solicitan al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, se
les realice sus Examenes Médicos Obligatorios de Retiro, puesto que se
sentian con algunos problemas de salud relacionados a su trabajo. Acogida su
solicitud, la autoridad de trabajo dispone que una empresa de salud

ocupacional les realice dichos examenes.

En la actualidad, los trabajadores en retiro se encuentran en un proceso de
reclamo de sus derechos de salud laboral ante el sistema del Seguro

Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR).
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En este estudio, al analizar el grupo etario de los trabajadores de la empresa
(Tabla y Gréfico 1), se encuentra que el 84% de los trabajadores tenian mas
de 50 anos de edad, siendo el grupo mas numeroso los mayores de 60 afos y
que son los mas vulnerables a expresar los dafios ocupacionales al final de sus
afnos de trabajo. Es pues el factor edad un condicionante de los problemas de

salud de las personas.

En La empresa manufacturera estda el area de Estrusora en la existen
maquinas que transforman la materia prima produciendo hilos de diferente
color y grosor (estrusoras de rafia, extrusoras de carton plast, estrusora
laminadora, estrusora recuperadora). En el area de Tejeduria se tienen
diferentes maquinarias tanto para preparar los carretes de tejido como para
realizar el tejido plano y las mangas de tejido segun el ancho de los sacos
(Urdidora, Sulzer, Estarlinger, Saures y Efi). En el area Confecciones también
se tienen diferentes maquinarias como cortadoras de sacos, cosedoras de

fondo y boca de sacos y revisadoras.

De los trabajadores que pasaron su Examen Médico Ocupacional de Retiro, 21
trabajadores (28%) trabajaron en el Area de Tejeduria siendo la mas
numerosa, seguidos del Area de Estrusora (16%) y el Area de Confecciones
(14.7%). En éstas tres areas se congregan la mayor parte de trabajadores
(58.7%), el resto de trabajadores laboran en las otras diversas areas de trabajo
(Administrativa, Mantenimiento, Mecanica, Recuperacion, etc). Tabla y Gréfico
2.

Como esta reconocido en la salud ocupacional a mayor tiempo de trabajo
sometido a riesgos laborales, se tendra mayor impacto en la salud de los
trabajadores. Es asi que el analisis del tiempo de trabajo en la Tabla y Gréfica
3, muestra que mas de la mitad de trabajadores (38) han laborado mas de 30
anos (50.7%), siendo un grupo muy reducido los trabajadores con pocos afos

de servicio (menos de 10 afios).

El proceso productivo en esta empresa manufacturera usoé diferentes
maquinarias de mas de treinta afos de antigiedad produciendo en su

funcionamiento un alto ruido segun lo manifestado por los mismos trabajadores
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en un 93.3% que refieren haber estado expuestos a ruido. Un 54.7% refieren
también su exposicion al factor de riesgo del calor. El 45.3% de los
trabajadores identifican su exposicion a la humedad y un 10.7% de ellos
presentaron un riesgo fisico de vibraciones. Como sefala este estudio, los
factores de riesgo fisico (ruido, calor y humedad) tienen una alta presencia en

el proceso productivo de la empresa. Tablay Grafico 4.

Tabla y Gréfico 5. Dentro de los factores de riesgo quimicos, el 89.3% (67) de
los trabajadores de la empresa manufacturera refieren que estuvieron
expuestos al polvo y solo el 10.7% no presentaron exposicion. Los estudios
sefalan que el polvo de material de polipropileno es inocuo y no produce dafo

evidente al aparato respiratorio.

En relacién a los factores de riesgo ergondémicos inherentes al proceso
productivo de la empresa manufacturera en estudio (Tabla y Grafico 6), la
gran mayoria de trabajadores (76%) refirieron que realizaban su trabajo en
posicion de pie, otros pocos sentados (18.7%). El 28% refirieron haber
realizado movimientos repetitivos, y el 20% haber manipulado carga fisica en
su trabajo. Es de esperar que el impacto a la salud de los trabajadores por
estos riesgos ergondémicos serian las lesiones musculo esqueléticas; dafios

ocupacionales que seran comentados en la tabla y grafica respectiva.

En la Tabla y Gréafico 7, de acuerdo a la Presion Arterial, 47 trabajadores
(62.7%) tuvieron presion arterial dentro de los limites normales al momento de
su evaluacion y 26 trabajadores (34.7%) presentaron presion arterial alta. La
significativa prevalencia de la elevada presion arterial encontrada estaria

relacionada al factor edad, sobrepeso — obesidad y de dislipidemias.

En la distribucion por indice de Masa Corporal (Tabla y Gréfico 8), que
relaciona Peso/Talla? se puede apreciar que la gran mayoria de trabajadores
(81.4%) tiene un IMC = 25, siendo el grupo mas numeroso los trabajadores con
Sobrepeso tipo 2 con el 38.7% (29 trabajadores). El Sobrepeso - Obesidad es
una condicidén que limita una vida éptima y se relaciona a muchas alteraciones
como enfermedades cardiovasculares, artrosis de miembros inferiores,

problemas posturales, enfermedades metabdlicas, etc.
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En la distribucién por Diagnéstico Electrocardiografico (Tabla y Grafico 9) la
gran mayoria de trabajadores (80%) no present6 alteracion alguna en el
examen. Dentro de los que presentaron alteraciones (20%), la mas frecuente
fue el Hemibloqueo Anterior lzquierdo, encontrandose solamente en 8
trabajadores. Alteracion electrocardiografica que se presenta en casos de

presion arterial alta, dislipidemias, edad avanzada y otras.

En cuanto al Diagnostico de Agudeza Visual (Tabla y Gréafico 10) de los
trabajadores, la gran mayoria tuvo alteraciones, siendo lo mas relevante la
Ametropia no corregida (33.3%) y la Presbicia no corregida (16.0%). En estos
grupos de trabajadores requieren una evaluacién oftalmoldgica para determinar
el uso de correctores visuales. Solamente el 14.7% son trabajadores

Emétropes, es decir que tienen una buena agudeza visual.

En los Diagnésticos Audiométricos (Tabla y Grafico 11) se encontré que los
trabajadores sin excepcion tienen un grado de Hipoacusia y que la Hipoacusia
mas severa (HIR 5), representa un porcentaje muy significativo (30.7%) la cual
constituye en un importante dafio a la salud en éstos trabajadores en retiro.
Ademas se puede evidenciar claramente que el mayor numero de trabajadores
(45.3%), tiene como diagndstico la Hipoacusia Inducida por Ruido tipo 3 (HIR
3).

Este hallazgo esta en concordancia con la literatura de salud ocupacional que
sefala al ruido en el trabajo como la causa de la Hipoacusia Laboral, cuando
los trabajadores se exponen al ruido por varios afos de trabajo y sin la

proteccion debida.

Desde el punto de vista radiografico del presente estudio (Tabla y Gréfico 12),
en el Informe de Radiografia de Térax, se puede evidenciar que el mayor
porcentaje corresponde a los casos normales (93.3%). La patologia encontrada
de 3 trabajadores con Neumopatia residual, como de los 2 trabajadores con
Fibrosis Senil no parecerian corresponder a un dafio pulmonar como efecto del
riesgo quimico de polvo en las diferentes areas de trabajo, manifestado por los

trabajadores.
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En el Diagnéstico Espirométrico expresado en la Tabla y Gréafico 13, se
observa que el 97.3% (73 trabajadores) son normales. Solamente se tiene dos
casos de Restriccion moderada. Tanto por el Informe radiografico como del
Espirométrico se determina el escaso dano a nivel pulmonar de los

trabajadores de esta empresa.

En el Examen Musculo esquelético (Tabla y Gréfico 14), se muestra que el
34.7% no presentan lesiones. Mas de la mitad de trabajadores (54.7%) tienen
el Diagnéstico de Gonartrosis ya sea uni o bilateral que estarian condicionados
por el factor edad asi como el Sobrepeso — Obesidad presente en los
trabajadores. Los pocos casos de Lumbalgia, Hombro doloroso y Dorsalgia son
considerados como dafos relacionados a los riesgos ergondmicos. Debe
tenerse en consideracién que los trabajadores pasaron su Examen Médico
Ocupacional de Retiro en dos grupos uno a los cinco meses y otro a los doce
meses después de haberse retirado del trabajo, situacion que explicaria los

pocos casos mencionados.

Referente a la Evaluacion Odontoestomatolégica (Tabla y Grafica 15), ningun
trabajador presenté una buena salud bucal. La patologia mas frecuente fue el
Sarro Dental (86.7%) seguido de la Gingivitis (76.0%) asi como la Caries
Dental (61.3%). Mas de la mitad de los trabajadores han perdido una o mas
piezas dentarias. Se debe sefalar que un trabajador puede tener a su vez una
o0 mas de las patologias descritas, ademas se debe remarcar el alto grado de
descuido de los trabajadores en la conservacion de su salud bucal. Tanto el
Sarro dental, la Gingivitis como la Caries Dental, son causa de dafnos a la salud
general de las personas como halitosis, gastritis, odontalgias, cefaleas, artritis,
celulitis de cara y cuello, etc.

Si bien es cierto que la patologia bucal no esta relacionada al trabajo, amerita
mayor educacion en los trabajadores para la buena conservacion de su salud

bucal.
Segun los resultados de los Examenes Laboratoriales en Sangre (Tabla y

Gréafico 16), el 24% de trabajadores muestran normalidad. Un importante

numero de trabajadores (65.3%) tienen un colesterol alterado, y un 28% tienen
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triglicéridos también alterados. Ambos componentes sanguineos patolégicos
constituyen las llamadas Dislipidemias, que son un importante factor de riesgo
para la salud de las personas ya que pueden ser causa de elevacion de la
presion arterial y principalmente de patologia cardiaca cuyo efecto final mas
dafino es el Infarto de miocardio.

Motivo de preocupacion es el antigeno prostatico elevado encontrado en 5
trabajadores, que podrian estar cursando con un Cancer prostatico
asintomatico.

Estos hallazgos en sangre muestran la importancia de su realizacion ya que
permite detectar a tiempo datos alterados de potencial dafo para la salud de

las personas.

En cuanto al Analisis de Orina (Tabla y Gréafico 17), la gran mayoria de
trabajadores (82.7%) tienen su Examen de Orina normal y un 17.4% son
considerados como patoldgicos, en los que se encuentra leucocitos elevados
en 11 trabajadores y presencia de hematies en orina en 2 trabajadores. Al no
manifestar sintomatologia urinaria al Examen Médico Ocupacional de Retiro,
puede considerarse que los casos de leucocitos elevados en éste analisis
como portadores de una Infeccion Urinaria asintomatica por lo que recibieron la
indicacion de tratamiento y control médico. Y los casos de Microhematuria

recibieron la indicacién de un seguimiento y control medico.

Relacionado a la Morbilidad General (Tabla y Grafica 18), se ha encontrado
una diversidad de dafos a la salud de los trabajadores al momento de su
Examen Médico Ocupacional de Retiro, siendo las frecuentes el Pterigion en
uno o ambos ojos (18.7%), la Conjuntivitis (17.3%), luego la Hipertensién
Arterial controlada en 4 casos, otros 3 casos de Diabetes Mellitus controlada.

Dentro de las enfermedades de la Piel y del Tejido Celular Subcutaneo se tiene
diversas patologias de casos individuales. Se debe mencionar que dentro de
las enfermedades del Sistema Oseo se ha agrupado a 5 casos de secuelas de

accidentes de trabajo.
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Como se puede observar las diferentes patologias sefialadas lineas arriba
expresan indistintamente diferentes dolencias por las cuales padecen los

trabajadores y que merecen especial atencién tanto recuperativa como

preventiva.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera.- Los dafios a la salud de los trabajadores mas frecuentes son la
Hipoacusia ocupacional, lesiones osteomusculares, diversas alteraciones de la

agudeza visual, ademas de patologia odontoldgica y dislipidemias.

Segunda.- Los factores de riesgo laboral presentes en la empresa
manufacturera que pueden afectar la salud de los trabajadores son

principalmente el ruido laboral, el polvo y los riesgos ergonémicos.

Tercera.- Dentro de las caracteristicas socio-laborales de los trabajadores, el
estudio refleja que mas del 50% son mayores de 60 anos. Ademas, las areas
de trabajo con mayor numero de trabajadores son las areas de Tejeduria,
Estrusora y Confecciones. Asimismo, mas del 50% de trabajadores han

laborado por mas de 30 anos.
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RECOMENDACIONES

1. A partir de la promulgacion de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
(Agosto - 2011) se debe promover el cumplimiento de la realizacion del
Examen Médico Ocupacional de Retiro, para determinar el estado de

salud de los trabajadores que terminan su relacion laboral.

2. Se debe lograr que los puestos laborales con mayores factores de riesgo
tengan una adecuada gestion para impedir que afecten la salud de los
trabajadores, mediante la capacitacion y la dotacion de equipos de

proteccién personal.

3. Es necesario se realicen estudios de salud ocupacional en los centros
laborales referidos a los Examenes Médicos Ocupacionales de Retiro ya

que en nuestro pais se carece de casuistica referidas al tema.

4. Se debe fomentar el registro de los danos a la salud de los trabajadores
tanto de las enfermedades ocupacionales como de las no
ocupacionales, asi como su monitoreo, para una adecuada toma de

decisiones en la mejora de la salud de los trabajadores.

5. Se requieren de estudios de investigacion de salud ocupacional que
permitan evidenciar el costo — beneficio de las intervenciones en la

promocion de la salud de los trabajadores.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE 5ANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

1. Finklea J, Coppée G, Hunt V, Kraus R, Laurig W, Messite J, Sauter S,
Spiegel J, Soskolne C, Terracini B, Myers M. Enciclopedia de salud y
Seguridad en el Trabajo: Directrices relativas a los Sistemas de Gestidon
de la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Ginebra: Oficina Internacional
del Trabajo; 2001.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Salud y Seguridad de los
Trabajadores del Sector Salud: Manual para gerentes y administradores.
Washington, D.C.: OPS; 2005.

3. Ministerio de Salud. Direccion General de Salud Ambiental. Direccion
Ejecutiva de Salud Ocupacional. Manual de Salud Ocupacional. Lima:
2005.

4. Betancourt O. Para la ensefianza e investigacion de la salud y
Seguridad en el Trabajo. 12 Edicién. Quito: OPS/OMS — FUNSAD; 1999.

5. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Guia de Practica Clinica
para el Examen Médico — Ocupacional. Lima: Centro Nacional de Salud

Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud; 2008.

6. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Guia Técnica para
realizar Audiometria Ocupacional. Lima: Centro Nacional de Salud

Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud; 2008.

7. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Guia de Practica Clinica
para Evaluacion Médica a trabajadores de actividades con exposicion al
ruido. Lima: Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del
Ambiente para la Salud; 2008.

8. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Guia Técnica para
realizar Espirometria Ocupacional. Lima: Centro Nacional de Salud

Ocupacional y Protecciéon del Ambiente para la Salud; 2008.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE 5ANTA MARIA

9. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Guia Técnica para toma
de Radiografias segun Técnica OIT de la Clasificacion Internacional de
Radiografias de Neumoconiosis OIT/2000. Lima: Centro Nacional de

Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud; 2008.

10. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Guia Técnica para la
lectura de Radiografias de Térax utilizando la Clasificacion Internacional
de la OIT de Radiografias de Neumoconiosis 2000. Lima: Centro
Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud;
2008.

11. Ministerio de Salud. Direccion General de Salud Ambiental. Protocolos
de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los
Examenes Médicos obligatorios por Actividad. Lima: Direcciéon General
de Salud Ambiental; 2011.

12. Estrada J, Ergonomia. 3a ed. Medellin: Editorial Universidad de
Antioquia; 2011.

13. Guerrero JC, Amell |. Cafiedo R, Salud Ocupacional: nociones utiles

para los profesionales de la informacion. ACIMED [serie en internet].

Setiembre/Octubre 2004; 12(5). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-
94352004000500005

14. FUNDACERSSO/FORSSO. Guia para la Elaboracién y Gestion de un
Programa de Salud y Seguridad en el Trabajo. Canada: 2005.

15. Instituto Nacional De Estadistica E Informatica. Estimaciones vy
Proyecciones de Poblacién 1959-2050. Lima: Instituto Nacional De
Estadistica E Informatica; 2002.

16. Ligan R. Identificacion de factores o causas de estrés laboral. Lima:
2003.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SaNTA MARIA

17. Ramirez A. Servicios de Salud Ocupacional. An. Fac. med. [serie en
internet]. Enero/Marzo 2012, 73(1). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-
55832012000100012&script=sci_arttext

18. Pino W. Gestion en Salud Ocupacional. 1a ed. Arequipa: Universidad
Catolica de Santa Maria; 2012.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

A\

ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM L
U DE 5ANTA MARIA
Anexos
ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de Ficha: |
Edad Tiempo de trabajo Area de Trabajo Factores de Riesgos Laborales
<30afios Afios Administrativa Fisicos
30a39 Estrusora Ruido
40a 49 Tejeduria Vibraciones
50a 59 Confecciones Humedad
>60 afios Empacado Quimicos
Carton Plast Polvo
Recuperacion Ergondmicos
Movimiento repetitivol
Trabajo de pie
Trabajo sentado
Manipulacion de carga
Presion Arterial IMC Examen de Sangre Examen de orina
PA Normal Bajo de peso Normal Normal
PA baja Peso normal Anemia Patoldgico
PA alta Sobrepeso | Alteracion leucocitaria
Sobrepeso Il Colesterol Elevado
Obesidad | TGC Elevado
Obesidad Il Acido Urico Elevado
Obesidad Il Glucosa alterada
Creatinina alterada
Diagndstico Oftalmolégico Diagndstico Audiométrico Electrocardiograma
Emétrope Normal Normal
Ametropia corregida HIR | Bloqueo AV ler grado
Ametropia no corregida HIR 2 BRHH ler grado
Presbicia corregida HIR 3 BRHH 2do grado
Presbicia no corregida HIR 4 Bradicardia
HIR 5 Otros
Otros
Rx de Térax Espirometria Musculo esquelético Odontoestomatoldgico
Normal Normal Normal Normal
Otro | Otro Lumbalgia Gingivitis
| Dorsalgia Sarro dental
| Cervicalgia Caries dental
Gonartrosis Edéntulo
Otros otros
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ANEXO 2

GERTIFIGADG) BE SALYE @EYRAGIeRAL

CODIGO

CERTIFICA que el Sr.{a)
Nombre y Apellidos
Documentodeidentidad | | | | | | | | | Edad | Afos | Genero | M | F
ciiu RUC ' ' -
Puesto al que postula (sok pre ocupacional)

Ccupacién actual o ditima ccupacién
HISTORIA GLINICA [

‘E

o om @ s e

APTO

tpara &l puesic en ol que trabag o

postula)

APTO COM RESTRICCION

(para ¢l puesto en ol que trabaja o
— }

MO AFTO

|(mara o puesto en ol que trabaja o

pocstula)

|

W 00| =i T3 O B L) B s

Illlnmbrl:
Selia y Firma del Medico que CERTIFICA

:
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ANEXO 3
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PREAMBULO

Segun la OIT (Organizacion Internacional de Trabajo) la Salud
Ocupacional es considerada en los actuales momentos como el pilar
fundamental del desarrollo de un pais, motivo por el cual en los Ultimos afios
se han venido dando recomendaciones a nivel internacional para que los
paises del mundo adecuen sus politicas de gobierno en el cuidado de la
Salud de sus Trabajadores, promoviendo el mayor bienestar de su salud
fisica, mental y social en todas las ocupaciones, previniendo el
desmejoramiento de la salud causado por las condiciones de trabajo y
protegiendo a los trabajadores en sus empresas de los riesgos resultantes
de los agentes nocivos y ubicando y manteniendo a los trabajadores de

manera adecuada a sus aptitudes fisiolégicas y psicoldgicas.

El cuidado de la Salud de los Trabajadores implica la implementacion de
todo un Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo que en
el Pert desde Agosto del 2011 mediante la Ley 29783 (Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo) tiene un caracter de cumplimiento obligatorio para
todos los centros laborales del sector publico y privado dentro de los cuales,
la normatividad dentro de uno de sus capitulos dispone, llevar a cabo
Examenes Médicos Ocupacionales: Pre-ocupacional, Periédico Anual y al
término de la relacion laboral, es decir, Examen Médico Ocupacional de

Retiro o de Cese.

El presente estudio permite conocer el Estado de Salud de los

Trabajadores de una Empresa Manufacturera a los cuales se les ha
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realizado el Examen Médico Ocupacional obligatorio de Retiro. Es de
esperar que después de varios afios de labor, sometidos a diferentes riesgos

laborales se presenten dafios a la salud de éstos trabajadores.

Actualmente se carecen de datos estadisticos de los dafios
ocupacionales de la clase laboral que ha dejado de trabajar, por tanto el
presente estudio tiene la finalidad de aportar en la casuistica de los dafios
ocupacionales de los trabajadores que terminan su relacion laboral en la

empresa.

1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1.Enunciado del Problema

¢, Cuél es el estado de la Salud de los Trabajadores de una
empresa manufacturera después de realizado el Examen Médico

Ocupacional de Retiro?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Medicina Ocupacional

— Linea: Perfil epidemioldgico de trabajadores

en estado de cese.
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b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA

- No Patoldgico
- Patoldgico

Evaluacion Oftalmoldgica: Agudeza Visual Categdrico- dicotomico

- No Patoldgico

Evaluacion Auditiva: Audiometria Categorico- dicotomico

- Patoldgico
, L - No Patologico L
Evaluacion Odontoestomatoldgica — £ Categorico- dicotomico
- Patoldgico
, - Sin Alteraciones e
. Electrocardiograma - Categorico- dicotomico
Evaluacion - Con Alteraciones
Cardioldgica Presion Arterial: - Normal e
Categdrico- dicotomico
. PAS/PAD - Alterada
Dafio a la Salud de los _ ,
. , - Sin Alteraciones
Trabajadores ’ Rx. De Torax :
Evaluacion - Con Alteraciones L
- : - Categdrico- dicotomico
Neumoldgica , ) - Sin Alteraciones
Espirometria -
- Con Alteraciones
N » - No Patoldgico .
Evaluacion Musculo Esquelética = 3 Categorico- dicotomico
- Patoldgico
y . - Bajo Peso
Evaluacion Nutricional > ) o Cateabrica - Ordinal
- Peso Norma ategorica - Ordina
IMC: P/T’ ¢
- Sobrepeso

- No Patoldgico
- Patoldgico

Examen Laboratorial Categdrica- dicotémico

- Riesgos Fisicos: ruido,
vibraciones, humedad

Factores de Riesgos Laborales presentes |~ Riesgos quimicos: polvo

Factores de Riesgos Laborales | en las areas de trabajo segun la Historia _ . Categorica - Nominal
- Riesgos Ergondmicos:mov.

repetitivo, trabajo de pie, trabajo
sentado, manipulacion de carga

Clinica Médico Ocupacional de Retiro

Fecha de nacimiento seglin Historia Clinica

Edad o _ _ - Afios Razon
Médico Ocupacional de Retiro
Area de la empresa donde desarrolla sus | - Area Administrativa
Area de Trabajo actividades laborales segln la Historia - Categorica - Nominal
Clinica Médico Ocupacional de Retiro - Area de Operaciones
Afios de trabajo en la empresa segln la
Tiempo de Trabajo Historia Clinica Médico Ocupacional de | - Afios Razon

Retiro
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c) Interrogantes basicas

1. ¢Cuales son los Dafios a la Salud en los trabajadores de
una empresa manufacturera después de realizado el

Examen Médico Ocupacional de Retiro?

2. ¢Cuales son los Factores de Riesgo laboral presentes en la
empresa manufacturera que pueden afectar la salud de los

trabajadores?

3. ¢Cudles son las caracteristicas socio-laborales de los
trabajadores en retiro de una empresa manufacturera de

Arequipa afio 20127

d) Tipo de investigacién: Se trata de un estudio retrospectivo,

transversal.

e) Nivel de investigaciéon: es un estudio observacional

descriptivo.

1.3.Justificacion del problema
El estudio busca evidenciar cual es el Estado de la Salud de los
Trabajadores de un Centro Laboral de manufacturas después de
una buena cantidad de afios trabajados, sometidos a diferentes
Riesgos Laborales y que se expresan después de que se les
realizd el Examen Médico Ocupacional de Retiro al cumplir con la
normatividad peruana en materia de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
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Tiene relevancia practica ya que se reflejara el verdadero
estado de la Salud de los Trabajadores para que sirva de ejemplo
a los trabajadores jovenes que empiezan su vida laboral, y de
esta manera tomen conciencia de la importancia de la prevencién
de riesgos y acepten con responsabilidad su compromiso con
cambio de actitud en su periodo laboral. De igual forma para los
empleadores para que cumplan la ley con responsabilidad social.
Tiene una relevancia social, puesto que permitira conocer si la
Salud de los Trabajadores quedd afectada después de haber
trabajado durante varios afos, sometidos a diferentes condiciones
y medio ambiente de trabajo.

El estudio es contemporaneo ya que es producto de la aplicacion
de la Ley de Seguridad y Salud en el trabajo que recientemente
se ha dado en el pais. Es factible de realizar por su disefio
retrospectivo en el que se revisaran historias clinicas médicas
ocupacionales.

Se cumple la motivacién personal de realizar una investigacion
en una nueva area de la medicina como lo es el de la salud
ocupacional. Tiene a su vez una importante contribucién
académica al campo de la Salud Publica. Y por ser un requisito
para la obtencién del titulo profesional, se cumple con las

politicas de investigacion de la Universidad.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), informa que
cada afio en el mundo 270 millones de asalariados son victimas de
accidentes de trabajo, y 160 millones contraen enfermedades
profesionales. En América Latina y el Perd aun no se conoce bien la

magnitud que alcanzan las enfermedades ocupacionales.?

La OIT estima, que en paises en vias de desarrollo, el costo
anual de los accidentes y enfermedades ocupacionales esté entre el
2% al 11% del Producto Bruto Interno (PBI), es posible disminuir
estos costos con acciones preventivas promocionales de bajo costo

e inversion.3

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de
riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y ergondmicos
presentes en las actividades laborales. Dichos factores pueden
conducir a una ruptura del estado de salud, y pueden causar
accidentes, enfermedades profesionales y otras relacionadas con el

ambiente laboral .23

Si bien ya se ha reconocido la trascendencia del estudio de
estos factores y, considerando que una vez bien definidos se pueden
eliminar o controlar, aln se necesita incrementar el interés y la
responsabilidad social de los Empleadores, del Estado, de los

Trabajadores y de la misma sociedad civil en sus diferentes
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manifestaciones organizativas, para desplegar mas esfuerzos en

este sentido.1!

En el Perl, se desconoce la magnitud de la poblacion
trabajadora que se encuentra expuesta a diferentes riesgos
ocupacionales y no se cuenta con informacién estadistica sobre

enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo.?

2.2. MARCO LEGAL

Si bien la Constitucion Politica del Pera 1979 sefalaba como
una particular tarea del Estado la de dictar medidas de higiene y
seguridad en el trabajo que permitan prever los riesgos profesionales
y asegurar la salud y la integridad fisica y mental de los trabajadores;
la actual Constitucion Politica de 1993, ha omitido hacer referencia a
tal responsabilidad estatal. No obstante, el derecho a la proteccion
de la salud de las personas y de su comunidad si se encuentra
recogido en el texto constitucional (Art. 7°), asi como también se
encuentra establecida la responsabilidad del Estado para determinar
la politica nacional de salud, normando y supervisando su aplicacion
(Art. 9°). Igualmente, la Constitucion establece que el trabajo es
objeto de atencién prioritaria por el Estado y que ninguna relacion
laboral puede limitar el ejercicio de los derechos constitucionales, ni
desconocer o rebajar la dignidad del trabajador (Art. 23°). Al ser el

derecho a la salud un derecho de categoria constitucional, no es
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legalmente permitido que el desempefio del trabajo genere un

perjuicio o un riesgo a la salud del trabajador.311

La politica general en materia de salud ocupacional ha venido,
entonces, a cambiar de énfasis al pasar de un estado tutor de la
salud de los trabajadores tal como estaba sefalado en la
Constitucion anterior, a, mas bien, la de ser guardian de que las
relaciones de trabajo existentes no signifiquen una vulneracion al

derecho a la salud de los mismos.3

En efecto, se produce un cambio sobre la valoracién del papel
del Estado. De un rol central y de garantia para el cumplimiento del
derecho, se pasa a la concepcién del Estado como supervisor y
coordinador de las diversas iniciativas presentes en la sociedad.
Segun el Acuerdo Nacional: Acceso Universal a los Servicios de
Salud y a la Seguridad Social (Décimo tercera Politica de Estado),
con este objetivo el Estado “Desarrollara Politicas de Salud

Ocupacional, extendiendo los mismas a la seguridad social...” 2

Dentro de los Lineamientos de Politica sectorial 2002 - 2012
se establece la” Promocién de la salud y la prevencion de la

enfermedad” 3

La Ley General de Salud N° 26842, en el capitulo VII “De la
Higiene y Seguridad en los Ambientes de Trabajo”, estipula, que
quienes conduzcan o administren actividades de extraccion,

produccién, transporte y comercio de bienes y servicios,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

cualesquiera que éstos sean, tienen la obligacién de adoptar las
medidas necesarias para garantizar la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores y terceras personas en sus
instalaciones o ambientes de trabajo (Art. 100°), quedando claro que
la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores es

responsabilidad del titular de la actividad econémica.!

Debe sefialarse que por mandato expreso de esta misma ley
corresponde a la Autoridad de Salud la regulacion de las condiciones

de higiene y seguridad de las instalaciones.?

El 25 de Abril del 2011 mediante la Resolucién Ministerial (RM
N° 312-2011) se dispone la aplicacion de los Protocolos de
Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagnéstico de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad. Normatividad que
expresa los conceptos actualizados sobre los factores de riesgo y
dafios para la salud de los trabajadores, la importancia de la
vigilancia de la salud de los trabajadores, asi como los Examenes

Médicos Ocupacionales Obligatorios.**

El 20 de Agosto del 2011 se promulga la Ley 29783 (Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo) cuyo objetivo es el de crear en los
trabajadores peruanos una nueva cultura preventiva de riesgos
laborales para asi evitar accidentes de trabajo y enfermedades
relacionadas al trabajo, elevar la competitividad de los centros
laborales y generar armonia laboral desarrollando de forma

sostenible a la ciudadania en general. Para ello, cuenta con el deber
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de prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control
del Estado y la participacion de los trabajadores y sus
organizaciones sindicales, quienes a través del didlogo social velan
por la promocion, difusién y cumplimiento de la normatividad sobre la

materia.

En Abril del 2012 se publica el reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo a través del Decreto
Supremo N° 005-2012-TR, el cual es aplicable a todos los
empleadores y trabajadores bajo el régimen laboral de la actividad
privada, trabajadores y funcionarios del sector publico, trabajadores
de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perq,
trabajadores por cuenta propia, personas bajo modalidad formativa y
en general, a todo aquel que, sin prestar servicios, se encuentre

dentro del lugar de trabajo, en lo que les resulte aplicable.*®

2.3.SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO: UNA HERRAMIENTA PARA LA MEJORA CONTINUA.

La seguridad y la salud en el trabajo (SST) es una disciplina
que trata de la prevencibn de las lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo, y de la proteccion y promocién de la
salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y
el medio ambiente de trabajo. La salud en el trabajo conlleva la
promocion y el mantenimiento del mas alto grado de salud fisica y

mental y de bienestar de los trabajadores en todas las ocupaciones.
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En este contexto, la anticipacion, el reconocimiento, la evaluacion y
el control de los peligros que surgen en el lugar de trabajo que
pudieran poner en peligro la salud y el bienestar de los trabajadores
son los principios fundamentales del proceso que rige la evaluacion
y gestion de los riesgos. También se deberian tener en cuenta los
posibles efectos en las comunidades vecinas y en el medio ambiente

general.l*

El proceso basico de aprendizaje sobre la reduccion de los
peligros y los riesgos es el origen de los principios mas complejos
por los que se rige la SST en la actualidad. Hoy por hoy, el hecho de
gue sea imperativo controlar una industrializacién galopante y su
necesidad de fuentes de energia sumamente e inherentemente
peligrosas, como la utilizacion de la energia nuclear, los sistemas de
transporte y unas tecnologias cada vez mas complejas, ha
conducido a la elaboracion de unos métodos mucho mas complejos

de gestién y evaluacion de los riesgos.*4

En todos los ambitos de la actividad humana, es preciso hallar
un equilibrio entre los beneficios y los costos que supone la asuncion
de riesgos. En el caso de la SST, este complejo equilibrio esta
influido por muchos factores, como el rapido progreso cientifico y
tecnologico, la gran diversidad del mundo del trabajo, su continua
evolucion, y la economia. El hecho de que la aplicacion de los

principios de SST conlleve la movilizacion de todas las disciplinas
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sociales y cientificas es una medida clara de la complejidad de este

ambito.!

El concepto de sistemas de gestion se utiliza con frecuencia
en los procesos de toma de decisiones en las empresas y, sin
saberlo, también en la vida diaria, ya sea en la adquisicion de
equipo, en la ampliacién de la actividad comercial o, simplemente,
en la selecciéon de un nuevo mobiliario. La aplicacién de los sistemas
de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo (SG-SST) se basa
en criterios, normas y resultados pertinentes en materia de SST.
Tiene por objeto proporcionar un método para evaluar y mejorar los
resultados en la prevencion de los incidentes y accidentes en el
lugar de trabajo por medio de la gestiéon eficaz de los peligros y
riesgos en el lugar de trabajo. Es un método légico y por pasos para
decidir aquello que debe hacerse, y el mejor modo de hacerlo,
supervisar los progresos realizados con respecto al logro de las
metas establecidas, evaluar la eficacia de las medidas adoptadas e
identificar &mbitos que deben mejorarse. Puede y debe ser capaz de
adaptarse a los cambios operados en la actividad de la organizacion

y a los requisitos legislativos.*4

2.4.FACTORES DE RIESGOS OCUPACIONALES

La Higiene Ocupacional es la ciencia que tiene por objeto el

reconocimiento, la evaluacion y el control de los agentes
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ambientales generados en el lugar de trabajo y que pueden causar

enfermedades ocupacionales.>!

Estudia, evalla y controla los factores ambientales existentes
en el lugar de trabajo, cuyo objetivo es prevenir las enfermedades

profesionales, que afectan la salud y bienestar del trabajador.*

2.4.1. Factores de riesgos quimicos.-

Sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas que
pueden presentarse en diversos estados fisicos en el ambiente
de trabajo, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o
toxicos y en cantidades que tengan probabilidades de lesionar

la salud de las personas que entran en contacto con ellas.>?57

Se clasifican en:

e Gaseo0sos.- Gases, como el Monoéxido de Carbono
(CO), Dioxido de Azufre (SO2), Diéxido de Nitrégeno
(NO2), Cloro (CI2); Vapores: productos volatiles de
Benzol, Mercurio, derivados del petroleo, alcohol

metilico, otros disolventes organicos.

e Particulados.- Constituidos por particulas sélidas o
liquidas, que se clasifican en: polvos, humos, neblinas y

nieblas.
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2.4.2. Factores de riesgo fisicos.-

Representan un intercambio brusco de energia entre el
individuo y el ambiente, en una proporcién mayor a la que el
organismo es capaz de soportar, entre los mas importantes se
citan: ruido, vibracion, temperatura, humedad, ventilacion,
presion, iluminacion, radiaciones no ionizantes (infrarrojas,
ultravioleta, baja frecuencia); radiaciones ionizantes (rayos X,

alfa, beta, gamma).’>11

2.4.3. Factores de riesgos biolégicos.-

Constituidos por microorganismos, de naturaleza patdgena,
gue pueden infectar a los trabajadores y cuya fuente de origen
la constituye el hombre, los animales, la materia organica
procedente de ellos y del ambiente de trabajo, entre ellos

tenemos: Bacterias, virus, hongos y parasitos.*2511

2.4.4. Factores de riesgos psicosociales.-

Se llaman asi, a aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la
realizacion de las tareas, y que afectan el bienestar o a la salud
(fisica, psiquica y social) del trabajador, como al desarrollo del

trabajo.!
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Cuando las condiciones psicosociales son adversas o
desfavorables se derivan en consecuencias perjudiciales sobre
la salud o el bienestar del trabajador, la empresa y el pais, asi
tenemos: 2°

En el trabajador:

e Cambios en el comportamiento

e Alteraciones en el area cognitiva: Desatencién, poca o
falta de concentracién en areas, memoria (olvidos), etc.

e Deterioro de la integridad fisica y mental, tales como:
problemas neuroldgicos, enfermedades psicosomaticas
(asma, cardiopatias, Ulceras, etc.), cancer.

e Poca 0 ninguna motivacion, baja autoestima, fatiga,

estados depresivos suicidios y otros.

e Estrés laboral (con toda la problematica que lleva
asociada).

En la empresa:

e Ausentismo, mayor frecuencia de accidentes, pérdidas

econOmicas en la produccion y productividad laboral.

2.4.5. Factores de riesgos disergonémicos.-

Ergonomia: Llamada también ingenieria humana, es la ciencia
que busca optimizar la interaccion entre el trabajador, maquina
y ambiente de trabajo con el fin de adecuar los puestos,
ambientes y la organizacion del trabajo a las capacidades y

limitaciones de los trabajadores, con el fin de minimizar el
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estrés y la fatiga y con ello incrementar el rendimiento y la

seguridad del trabajador.

Los factores de riesgos disergondmicos es aquel conjunto de
atributos de la tarea o del puesto, mas 0 menos claramente
definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un
sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesiéon en su trabajo.
Incluyen aspectos relacionados con la manipulacion manual de
cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos
repetitivos, evitando en lo posible la fatiga, lesiones,

enfermedades y accidentes laborales.! %5t

2.4.6. Factores de riesgos mecanicos.-

Se relacionan con condiciones de funcionamiento, diserio,
forma, tamafo, disposicion, de equipos, maquinas,

herramientas, modo de uso y mantenimiento.

2.4.7 Factores de riesgos eléctricos.-

Dados por los sistemas eléctricos de las maquinas o equipos en

el puesto de trabajo.

2.4.8 Factores de riesgos locativos.-

Se caracterizan por encontrarse en las condiciones de las

instalaciones o areas de trabajo que, bajo circunstancias no
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adecuadas, pueden ocasionar accidentes de trabajo o pérdidas

para la empresa.

2.5. DANOS A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
2.5.1. Accidentes de trabajo.-

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa O con
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
Es tambiéen accidente de trabajo aquel que se produce durante
la ejecucion de ordenes del empleador, o durante la ejecucién
de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y horas de
trabajo. Segun su gravedad, los accidentes de trabajo con
lesiones personales pueden ser:

1. Accidente Leve: Suceso cuya lesion, resultado de la
evaluacion médica, que genera en el accidentado un descanso
breve con retorno maximo al dia siguiente a sus labores
habituales.

2. Accidente Incapacitante: suceso cuya lesion, resultado de la
evaluacion médica, da lugar a descanso, ausencia justificada al
trabajo y tratamiento. Para fines estadisticos, no se tomara en
cuenta el dia de ocurrido el accidente. Segun el grado de

incapacidad los accidentes de trabajo pueden ser.>!
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2.5.2. Enfermedades Relacionadas al Trabajo.-

Grupo muy amplio de enfermedades que si bien pueden ser
causados Unica y 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.?

El perfil de enfermedad y muerte de los trabajadores resultara
de la mezcla de esos factores, que pueden ser sintetizados en
tres grupos de causas: '*

a) GRUPO I: Enfermedades en el que las condiciones de
trabajo es causa necesaria, tipificadas por las
enfermedades profesionales, estrictamente legales
como la hipoacusia, silicosis, hepatitis B.

b) GRUPO II: Enfermedades en que el trabajo puede ser
un factor de riesgo contributivo, pero no necesario,
ejemplificadas por las enfermedades mas frecuentes o
mas precoces en determinados grupos ocupacionales y
para las cuales el nexo causal es de naturaleza
eminentemente epidemiologico. La hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, enfermedades
psicosomaticas, enfermedades del aparato locomotor,
varices de los miembros inferiores, estrés, sindrome
metabdlico y algunas neoplasias malignas (Canceres),

en determinados grupos ocupacional o profesiones.
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c) GRUPO IlIl: Enfermedades en que las condiciones de
trabajo es provocador de un disturbio latente, o
agravador de enfermedad ya establecida o preexistente,
tipificadas por las enfermedades alérgicas, en

determinados grupos ocupacionales o profesiones.

2.6. VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

La vigilancia de la salud de los trabajadores es el proceso de
recoleccion de informacion y andlisis sistematico que abarca todas
las evaluaciones necesarias para proteger la salud de los
trabajadores, con el objetivo de detectar los problemas de salud
relacionadas con el trabajo y controlar los factores de riesgos y
prevenir los dafios a la salud del trabajador, debe ser realizada por el
Médico Ocupacional, bajo la responsabilidad del empleador, de

acuerdo a la normatividad vigente.®1! Hay dos tipos de Vigilancia:

a) Evaluaciones del Estado de Salud de los Trabajadores:
Son evaluaciones médicas de la salud de los trabajadores
antes, a intervalos periodicos, y después de terminar el
desarrollo de las actividades en un puestos de trabajo, que
entrafien riesgos susceptibles de provocar perjuicios para su
salud o de contribuir a tales perjuicios. Asi como en el analisis

de la ocurrencia de accidentes de trabajo, enfermedades
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relacionadas al trabajo y de los estados pre-patogénicos en un
determinado periodo de tiempo.

b) Evaluaciones de Riesgos para la Salud de los
Trabajadores:
Evaluaciones cuantitativas para aquellos agentes o factores
de riesgos fisicos y quimicos en las que se precise medir las
intensidades, concentraciones o nivel de presencia de acuerdo
a las disposiciones de Higiene Ocupacional establecidas por la
Autoridad de Salud y de evaluaciones especificas, para los
factores de riesgos psicosociales y disergondmicos
relacionadas con las caracteristicas y el rol del trabajo, y con

la organizacion del trabajo.

2.7. EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

En todas las ocupaciones, los reconocimientos médicos
tienen por objeto asegurarse de que el trabajador es apto para el
empleo y de que tal aptitud perdura a lo largo de su vida laboral.
Todo menoscabo de su estado de salud debera detectarse como es
debido. Los reconocimientos médicos de los trabajadores revelan a
menudo la existencia de riesgos para la salud en los lugares de
trabajo, por lo que es preciso evaluar y controlar su ambiente. Esos
reconocimientos son ademas de gran trascendencia epidemioldgica

para dicha evaluacion.>*!
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A continuacion se describen brevemente los oportunos
reconocimientos médicos iniciales y periddicos de los trabajadores

asi como los examenes de retiro.
2.7.1. Examen médico pre-ocupacional.-

Este reconocimiento se practica antes de emplear a un
trabajador o de asignarle un puesto de trabajo que entrafie
riesgos para la salud. De este modo, el médico (y la direccion)
pueden conocer el estado de salud del empleado, y los datos
obtenidos son una referencia de gran utilidad para seguir su
evolucién ulterior. El reconocimiento permite también a la
direccion asignarle tareas adaptadas a sus aptitudes vy
limitaciones. La informacién médica necesaria se anota en un
formulario cuya estructura varia segun las ocupaciones y que
suele contener un cuestionario sobre los antecedentes

médicos, laborales y sociales del futuro trabajador.>**

En el formulario se registran los resultados de los analisis de
sangre y orina, del examen radioldgico y oftalmoldgico y, en
determinados casos del reconocimiento audiométrico, ademas
de los datos obtenidos en el reconocimiento fisico de diversos
organos y sistemas corporales. En el reconocimiento de
ingreso conviene tener en cuenta ciertos factores de riesgo
como la edad, el sexo y la sensibilidad individual. Entre otros

factores de interés figuran la nutricion, los estados patologicos
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anteriores 0 actuales, asi como la exposicion previa o

simultdnea a uno o mas riesgos profesionales para la salud.>*
2.7.2. Examen médico periodico.-

Después del reconocimiento médico de ingreso conviene
practicar reconocimientos periédicos a intervalos regulares.
Quizas no sea siempre necesario examinar a fondo al
trabajador en estos reconocimientos sistematicos, sobre todo si

no presenta signos manifiestos de enfermedad.>*!

El procedimiento adoptado difiere del aplicado en los
reconocimientos iniciales. Hay que elaborar un formulario
especial dando prioridad a las aspectos de los antecedentes y
del reconocimiento médico que mas relacionados estén con la
exposicion de que se trate. La amplitud y la periodicidad del
reconocimiento dependeran de la naturaleza y el alcance del
riesgo correspondiente. Se examinaran en especial los 6rganos
y sistemas corporales que con mayor probabilidad se veran

afectados por los agentes nocivos del lugar de trabajo.'!

Por ejemplo, la prueba de audiometria es la mas importante
para quienes trabajan en un ambiente ruidoso. En cuanto a los
mineros, se necesita un examen radiolégico del térax para
detectar diversas formas de neumoconiosis, Yy un
reconocimiento clinico con especial atencion al sistema

respiratorio. Respecto a cada uno de los agentes nocivos, el
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plazo comprendido entre la aparicion de una alteracién de la
salud (periodo de latencia) es de gran importancia para
determinar la frecuencia del reconocimiento, pero ese periodo
se desconoce en el caso de muchos agentes, debiéndose
determinar entonces la frecuencia en funcion de: 2
e La historia natural de la enfermedad ocupacional, en
particular la rapidez con que pueden aparecer
alteraciones bioguimicas, morfolégicas, de

comportamiento, etc., o localizarse mediante pruebas de

deteccion.

e EIl grado de exposicion al agente nocivo o a cualquier

otro agente interactivo.

e La sensibilidad y especificidad prevista de los grupos e
individuos expuestos. Cuando es posible, el manual
recomienda una determinada frecuencia para los

reconocimientos periédicos.
2.7.3. Examen médico de retiro.-

Es la evaluacién médica ocupacional que se realiza al término
de la relacién laboral. Es obligatorio y su objetivo es detectar el
efecto de los riesgos a los cuales estuvo expuesto al trabajador

e informar al trabajador del resultado de examen. !

Mediante este examen se busca detectar enfermedades
profesionales, enfermedades relacionadas al trabajo, secuelas
de accidentes de trabajo, detectar lo agravado por el trabajo,

determinar la existencia de enfermedades comunes e informar
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a los interesados de las posibilidades terapéuticas a manera de

sugerencia.t!

Es indispensable tener informacién de las actuaciones medico
ocupacionales previos y de los estados de salud de los

trabajadores a través del tiempo.

El examen médico de retiro es ademas soporte legal para

posibles demandas futuras.

2.8.LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Es la principal herramienta para el diagnéstico de algun
padecimiento de origen laboral, con una adecuada anamnesis
dirigida a los antecedentes ocupacionales del trabajador, al tipo de
exposiciébn u ocupacion. Se deberan considerar como minimo los

siguientes aspectos: °

A. Datos de la empresa.- Actividad especifica y Puesto de

Trabajo.
B. Filiacion del trabajador.

C. Antecedentes Ocupacionales.- Interrogatorio sobre las

caracteristicas de la exposicion a factor de riesgo identificado.
D. Antecedentes Personales.
E. Antecedentes Patoldgicos Familiares.

F. Evaluacién Médica:
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e Anamnesis:
o Sintomas que manifieste el trabajador, forma y
tiempo de inicio.
o Sintomas que el trabajador relacione a su trabajo.
o0 Evolucién en el tiempo de los sintomas.

o Identificar si los sintomas mejoran o empeoran al

estar en su casa o en el trabajo.

o Identificar si en el trabajo existen otros trabajadores

con la misma sintomatologia.
e Examen Fisico:
o General, donde se detallan las Funciones Vitales,
Estado Nutricional y Estado Mental.

0 Regional o por Sistemas: se detallan los hallazgos
clinicos encontrados de manera independiente en

cada aparato o sistema.

G. Examenes Auxiliares y Complementarios.
H. Conclusiones Diagnésticas.

I. Recomendaciones.

2.9.EXAMENES AUXILIARES Y PROCEDIMIENTOS DE AYUDA

DIAGNOSTICA.

Los examenes auxiliares y procedimientos de ayuda
diagnostica ocupacional estan enfocados a determinar el estado de

salud basal del trabajador desde su evaluacion pre-empleo o pre-
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ocupacional y los cambios que ayuden a detectar de manera precoz

la presencia de una patologia asociada al trabajo.>!

La indicacion para realizar los examenes auxiliares y
complementarios son anuales, estos se pueden realizar con mayor o
menor frecuencia por indicacion del médico ocupacional y de
acuerdo a la exposicion a los factores de riesgo, en caso se haya
detectado alguna alteracion que es necesario monitorear. Se pueden

realizar los siguientes examenes.®

2.9.1. Audiometria Médico Ocupacional.

La audiometria ocupacional es el examen que tiene por objeto
cifrar las alteraciones de la audicion por riesgo a la exposicion
a ruido en el trabajo, resultados que se anotan en un grafico

denominado audiograma.®

En la audiometria generalmente se identifica la Hipoacusia
neurosensorial inducida por ruido ocupacional, con predominio
de caida de las frecuencias altas, con caidas maximas de los
umbrales para los tonos puros alrededor de los 4000 Hz, las
frecuencias bajas se deterioran si la exposicién se continua. Lo
mas frecuente es que la pérdida auditiva sea bilateral, aunque
puede ser asimétrica, sobre todo cuando la fuente de ruido es

lateralizada.’

Diagnéstico:
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e Establecer si la grafica es normal o patologica.
Valoraremos como normal cuando el umbral de audicion
de audicibn no sea superior a 25 dB en ninguna

frecuencia.

e En el caso de que sea patoldgica se debe diagnosticar si
la alteracion se debe a la exposicion a elevados niveles
de ruido: diagnéstico que realizaremos mediante la

historia laboral y clinica, la exploracion y la audiometria.

e Sila audiometria es compatible con exposicion a ruido se
debe definir si esta afectada el area conversacional para
definir el tipo de Hipoacusia segun Clasificacion de la
Hipoacusia Inducida a Ruido para Diagnostico de
Klockhoff Adaptada.

® Para realizar el diagnéstico concluyente de un escotoma
auditivo debido a la exposicion a ruido, éste debe tener

las siguientes caracteristicas:

O Las frecuencias mas afectadas deben ser 4000 y/o
6000 Hz.

O En la frecuencia 8000 Hz debe producirse una
recuperacion, para descartar los casos de

presbiacusia.

® En el caso de que las frecuencias conversacionales no
estén alteradas lo definiremos como HIR tipo 1 cuando el
escotoma no supere los 55 dB y como HIR tipo 2 cuando

los supere.

® En el caso de que las frecuencias conversacionales estén
alteradas se clasificara en: HIR tipo 3 cuando alguna de
las frecuencias conversacionales no esta afectada, HIR
tipo 4 cuando estan afectadas todas las frecuencias
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conversacionales, pero ninguna de ellas en mas de 55 dB,
y HIR tipo 5 cuando estdn afectadas todas las
frecuencias conversacionales, y como minimo una de

ellas en mas de 55 dB.

® C(Clasificaremos como otras alteraciones a todas aquellas

gue no sean debidas a exposicion a ruido.

Clasificacion de Klockhoff Clasificacion de Klockhoff
NORMAL Adaptada
Ninguna frec. >25dB LEVE HIR TIPO 1
TRAUMA ACUSTICO Escotoma < 55dB Escotoma < 5548
No perdida conversacional
AVANZADO HIR TIPO 2
Escotoma > 55dB Escotoma > 55dB
LEVE HIR TIPO 3
10 mis frecuencias conservadas 16 mas frecuencias conservadas
HIPOACUSIA POR RUIDO MODERADA HIR TIPO 4
PATOLOGIA £ .
Perdida Conversacional Todas las Frec. Afectadas <55 68 Todas las Frec. Afectadas <55 &8
AVANZADA HIR TIPO 5
Todas las frec peroio Todas las frec. Afectadas pero 10
mas >55dB mas >55 dB
OTRAS ALTERACIONES
L Alteraciones no debidas a

exposicion a ruido

Gréfico N° 1: Clasificacion de la Hipoacusia Inducida a Ruido para Diagnostico de
Klockhoff Adaptada. (De Guia de Practica Clinica para Evaluacion Médica a

trabajadores de actividades con exposicion al ruido).
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Grafico N° 2: Audiometrias en base a Clasificacion elaborada por
Klockhoff adaptada. (De Guia de Practica Clinica para Evaluacion Médica a

trabajadores de actividades con exposicion al ruido)

Recomendaciones:

e Cumplimiento del programa de conservacion auditiva.
e Uso de la proteccion auditiva.

e Evitar conductas de riesgo auditivo en ambientes

extralaborales.
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El audiometro debe cumplir como minimo con los
requerimientos técnicos para un audidbmetro de tipo 2, segun
norma IEC 60645-1: 2001 o ANSI S3.6-1996.'

2.9.2. Espirometria.

Es una prueba que mide la funcién mecanica respiratoria. La
espirometria mide los flujos y volumenes respiratorios Utiles
para el diagnéstico y seguimiento de patologias respiratorias.

Consta de dos partes: espirometria simple y forzada.®

La espirometria simple: consiste en solicitar al trabajador que,
tras una inspiracion maxima, expulse todo el aire de sus
pulmones durante el tiempo que necesite para ello.® Asi se

obtiene los siguientes volimenes y capacidades:

Volumen normal o corriente: (Vt). Corresponde al aire

gue se utiliza en cada respiracion.

e Volumen de reserva inspiratoria: (VRI). Corresponde al
maximo volumen inspirado a partir del volumen

corriente.

e Volumen de reserva espiratoria: (VRE). Corresponde al
maximo volumen espiratorio a partir del volumen

corriente.

e Capacidad vital: (CV). Es el volumen total que movilizan
los pulmones, es decir, seria la suma de los tres

voliumenes anteriores.
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e Volumen residual: (VR). Es el volumen de aire que
queda tras una espiracion maxima. Para determinarlo,
no se puede hacerlo con una Espirometria, sino que
habria que utilizar la técnica de dilucion de gases o la

plestimografia corporal.

e Capacidad pulmonar total: (TLC). Es la suma de la

capacidad vital y el volumen residual.

Espirometria Forzada: es aquella en que, tras una inspiraciéon
maxima, se le pide al trabajador que realice una espiracion de
todo el aire, en el menor tiempo posible. Es mas util que la
anterior, ya que nos permite establecer diagnosticos de la
patologia respiratoria (diferenciacion entre los distintos
patrones respiratorios: obstructivos, restrictivos y mixtos).® Los

valores de flujos y volumenes que mas nos interesan son:

e Volumen Espiratorio Forzado (VE1): es la cantidad de
aire expulsado durante el primer segundo de la
espiracion maxima, realizada tras una inspiracion

maxima.

e Capacidad Vital Forzada (FVC): similar a la capacidad
vital (VC), pero la maniobra es forzada y con la maxima
rapidez que el trabajador pueda producir. Se emplea
esta capacidad debido a que en ciertas patologias, es
posible que la capacidad de aire forzada de los
pulmones puede ser menor a la capacidad vital durante

una exhalacién mas lenta.

e VE1/FVC: es la relacion, en porcentaje, de la capacidad

forzada que se espira en el primer segundo, del total

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =S DE SANTA MARIA

exhalado para la capacidad vital forzada. Su valor

normal es de 80%.

e Flujo espiratorio forzado entre el 25% y el 75% de la
capacidad vital forzada (FEF25-75): es un calculo
obtenido de dividir la linea en la gréfica de la espiracion
forzada total en cuatro partes y seleccionar la mitad
media, es decir, entre el punto del 25% hasta el 75% de
dicha linea. También se calcula dividiendo el volumen en

litros entre el tiempo en segundos de la FVC.

Antes de comenzar la Espirometria es preciso introducir estos
datos en el espirometro, para el calculo de los valores de flujo y

de volumen adecuados a cada paciente y condicion ambiental.

2.9.3. Radiografia de Torax.

Método evaluativo para el estudio del Torax y realizar la
evaluacion meédico - ocupacional, especialmente en
trabajadores con riesgos ocupacionales neumolégicos como

las Neumoconiosis y Silicosis.®

Para su procedimiento y evaluacion, se toma como referente
Las Instrucciones Especificas de la “Guia para el Uso de la

Clasificacion Internacional de la OIT de Radiografias 2008”.

Es necesario que se describan todas las imagenes observadas,
utilizando la simbologia propuesta, ademas de realizar los

comentarios necesarios cuando se dé el caso.1?

La evaluacion se realiza con los siguientes parametros:
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e Calidad Técnica.
e Anormalidades Parenquimatosas.
e Anormalidades Pleurales.

e Simbolos: Se enumeran a continuacion los simbolos
para registrar las caracteristicas radiograficas de

importancia.

2.9.4. Exdmenes Laboratoriales:

a) Biometria sanguinea.- consta de los niveles de Hemoglobina y
Férmula Leucocitaria. La medicién y evaluacién se realiza de

acuerdo a los valores referenciales de cada Laboratorio.

b) Bioquimica sanguinea.- consta de los niveles de Colesterol,
Triglicéridos, Acido Urico, Creatinina y Glucosa. La medicion y
evaluacion se realiza de acuerdo a los valores referenciales de

cada Laboratorio.

c) Examen completo de Orina.- consta del Examen de Orina y

Sedimento Urinario.

2.9.5. Otros exdmenes y procedimientos relacionados al riesgo
de exposiciéon (de acuerdo al riesgo de exposicion)
indicados a criterio del médico ocupacional y de acuerdo a
las guias de diagnéstico de enfermedades

ocupacionales.!
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

No hemos encontrado investigaciones relacionadas.

A nivel nacional

No hemos encontrado investigaciones relacionadas.

4. Objetivos.
4.1 General

Determinar el Estado de la Salud de los Trabajadores de una Empresa
Manufacturera después de realizado el Examen Médico Ocupacional de

Retiro o Cese.

4.2 Especificos
1) Establecer los dafios a la salud en los trabajadores de una empresa
manufacturera después de realizado el Examen Médico Ocupacional

de Retiro.

2) Sefalar los Factores de Riesgo laboral presentes en la empresa

manufacturera que pueden afectar la salud de los trabajadores.

3) Dar a conocer las caracteristicas socio-laborales de los trabajadores

en retiro de una empresa manufacturera de Arequipa afio 2012
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la

Revision Documentaria.

Instrumentos: El instrumento a utilizar es una Ficha de Recoleccion de

Datos (Anexo 1).
Materiales:

= Historias Clinicas Médico Ocupacionales de los trabajadores

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el
Servicio de Medicina Ocupacional del Centro De Medicina Ocupacional

Integral “CEMOIN” de la ciudad de Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica durante

el periodo 2012.

2.3.Unidades de estudio: Historias clinicas Médico Ocupacionales de
Retiro de los Trabajadores de una Empresa Manufacturera que
realizaron su Examen Médico Ocupacional de Retiro en el Centro de

Medicina Ocupacional Integral “CEMOIN” de la ciudad de Arequipa.

2.4.Poblacion: Total de Historias clinicas Médico Ocupacionales de Retiro
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de los Trabajadores de una Empresa Manufacturera realizadas en el
Centro de Medicina Ocupacional Integral “CEMOIN” de la ciudad de

Arequipa en el periodo de estudio (setenta y cinco historias).

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusioén

Todas las Historias Clinicas Médico Ocupacionales de los
Trabajadores que pasaron Examen Médico Ocupacional de Retiro

de dicha empresa manufacturera en el afio 2012.

+ Criterios de Exclusion
Ninguno

. Criterios Eticos
Se mantendra la absoluta reserva de la informacién procesada
garantizando la respectiva confidencialidad de la empresa y de los

trabajadores.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1.0rganizacion

e Una vez aprobado el Proyecto de Tesis se procedera a solicitar la
autorizacion del Gerente del CENTRO DE MEDICINA
OCUPACIONAL INTEGRAL “CEMOIN” para acceder a las Historias

Clinicas Médico Ocupacionales de los trabajadores de la empresa
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manufacturera que pasaron su Examen Médico Ocupacional de Retiro
en el afio 2012. Datos que seran procesados guardando su

confidencialidad.

e Se buscara la informacién correspondiente en cada historia clinica
seleccionada, con la ayuda de fichas de recoleccion de datos

previamente redactadas.

e El investigador se encargard de recopilar la informacion
proporcionada de las historias clinicas, para luego tabular e ingresar

los datos.

3.2.Recursos
a) Humanos
= Investigador, asesor.
b) Materiales
* Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal.
¢) Financieros

= Autofinanciado
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3.3.Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacién por tratarse de una ficha de recoleccién de

informacion.

3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en Excel en la
gue se transcribiran los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar

Su uUSo.

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacién alfanumérica de los datos que
contenian indicadores en la escala continua y categérica para facilitar
el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos serd electronico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de calculo.
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e) Plan de anélisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas vy relativas) para variables categoricas, y con medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersién (rango, desviacién
estandar) para variables continuas. Para el andlisis de datos se

empleara la hoja de calculo de Excel 2010 y el paquete SPSS v.20.0.

Cronograma de Trabajo

Diciembre 12 Enero 13 Febrero 13

Actividades 1 213|412 ]3| 4
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final
Fecha de inicio: 08 de Diciembre 2012
Fecha probable de término: 15 de Febrero 2013
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Anexos
ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
|N° de Ficha: |
Edad Tiempo de trabajo Area de Trabajo Factores de Riesgos Laborales
<30afos Afos Administrativa Fisicos
30a 39 Estrusora Ruido
40a 49 Tejeduria Vibraciones
50a 59 Confecciones Humedad
>60 afios Empacado Quimicos
Cartén Plast Polvo
Recuperacion Ergondmicos
Movimiento repetitivol
Trabajo de pie
Trabajo sentado
Manipulacién de carga
Presion Arterial IMC Examen de Sangre Examen de orina
PA Normal Bajo de peso Normal Normal
PA baja Peso normal Anemia Patoldgico
PA alta Sobrepeso | Alteracion leucocitaria
Sobrepeso |l Colesterol Elevado
Obesidad | TGC Elevado
Obesidad Il Acido Urico Elevado
Obesidad IlI Glucosa alterada
Creatinina alterada
Diagndstico Oftalmolégico Diagndstico Audiométrico Electrocardiograma
Emétrope Normal Normal
Ametropia corregida HIR | Bloqueo AV ler grado
Ametropia no corregida HIR 2 BRHH ler grado
Presbicia corregida HIR 3 BRHH 2do grado
Presbicia no corregida HIR 4 Bradicardia
HIR 5 Otros
Otros
Rx de Tdorax Espirometria Musculo esquelético Odontoestomatoldgico
Normal Normal Normal Normal
Otro | Otro Lumbalgia Gingivitis
[ Dorsalgia Sarro dental
[ | Cervicalgia Caries dental
Gonartrosis Edéntulo
Otros otros
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ANEXO 2

CERMIEICADOIDEFSATUDIOCUPACIONAL

CODIGO

CERTIFICA que el Sr.{a)

y | - - - -
Dmmnmdtlﬁmﬁdld | | Edad | Afos Genero M F
|cuu RUC

Puesto al que postula (sodo pre ocupacional)

Ocupacién actual o dltima ocupacion
HISTORIA CLINICA

E

L= - R = T S

APTO

(para ol puosto on ¢ que trabiga ¢
postula)

APTO CON RESTRICCION

(para o puesto en ¢ que trabaja o
postula)

MQ APTO
(para ol pussto en ol que trabaja o
postula)

|

0 = o B W R =

'Nombre:
Sallo y Firma del Medico que CERTIFICA

|
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