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RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles son consideradas como un serio problema para
la salud de la poblacion laboral por ser una importante causa de morbi-mortalidad a
nivel mundial y por el impacto que generan en el ausentismo laboral, la capacidad
para el trabajo, la productividad, la calidad de vida y los costos que implican para
las empresas.

La deteccidn precoz y el manejo oportuno de estados prepatolégicos, tales como la
alteracion en los niveles de glucosa y/o presion arterial, y sus factores de riesgo han
demostrado reducir su progresion hacia patologias cronicas, dando lugar a la
disminucion de su prevalencia e impacto.

Se presenta un estudio observacional, retrospectivo, correlacional y de corte
transversal, cuya finalidad es identificar los factores asociados a alteracion de la
glucosa en ayunas y/o presion arterial elevada en trabajadores aparentemente sanos.
El estudio incluira a todos los trabajadores que realizaron exdmenes ocupacionales
en una clinica de Lima entre enero del 2017 y diciembre del afio 2018.

La informacion se procesara desde una base de datos y luego se aplicara el Chi? para
determinar el grado de asociacion entre factores demogréficos, nutricionales y
laborales y la alteracion en los niveles de glucosa y/o presion arterial elevada.

Los resultados permitiran orientar a los programas preventivo-promocionales y de
control de las ENT de las diferentes empresas, a fin de contribuir en la mejora del
estado de salud, el rendimiento y la productividad de los trabajadores.

Palabras clave: glucosa elevada, presion arterial elevada, trabajador sano.



INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), dada su alta prevalencia y sus efectos en
los niveles de morbi-mortalidad en la poblacion, son consideradas un problema serio
para la salud a nivel mundial (1). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud,
estas enfermedades producen la muerte de mas de 40 millones de personas
anualmente, cifra equivalente a mas del 70% de todas las muertes en el mundo,
ocurriendo més del 80% de estas en paises con ingresos medios y bajos, como
sucede en nuestro pais, donde méas del 50% de la carga de enfermedades esta
asociado a este tipo de patologias, afectando a todos los grupos etareos (2,3).
Asimismo, se conoce que desde los inicios del milenio las muertes por ENT han
aumentado a nivel mundial y se estima que para el afio 2030 supere los 50 millones
(4); sin embargo, sus consecuencias no solo se reflejan en los indices de mortalidad,
si no también en el incremento del ausentismo laboral, la pérdida progresiva de la
capacidad para el trabajo, la disminucién de la productividad, el menoscabo en la
calidad de vida, el incremento en el nimero de consultas médicas para tratamiento
y control de dichas patologias y por ende el incremento en el costo para las empresas
(5,6).

Debido al impacto generado por este tipo de enfermedades, los organismos
internacionales plantearon estrategias de prevencién y control de estas
enfermedades para el periodo 2012-2025, cuyas acciones se orientan a 04 grupos
de patologias, que han destacado por ser responsables del mayor porcentaje de todas
las muertes prematuras, tales como: las enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias cronicas, el cancer y la diabetes, las cuales dan lugar al 17.9, 3.9,9y
1.6 millones de muertes anuales, desarrollandose a partir de diferentes factores de
riesgo, que son prevenibles o modificables en su mayoria, entre los que destacan
factores metabdlicos y bioldgicos tales como el incremento de la presion arterial y
la alteracion de los niveles de glucosa en ayunas e importantes comorbilidades,
como el sobrepeso y la obesidad, entre otros; por lo que, el conocer la prevalencia
de los factores de riego para el desarrollo de las ENT comprenden la primera etapa
para su control y prevencion (7,8).

Dentro de estos 04 grupos de patologias destacan la Hipertension arterial (HTA), la
cual ha originado mas de 9 millones de fallecimientos y mas del 5% de la carga de
morbilidad en el 2010 (9), presentandose como una entidad predominantemente
asintomatica que puede ser detectada mediante mediciones oportunista de la presién
arterial, como ha sido demostrado en diferentes estudios en los que al momento de
realizar cribados poblacionales se ha detectado que mas del 50% de las personas
evaluadas presentaban niveles elevados de presion arterial y no eran conscientes de
su patologia, desprendiéndose de ello la importancia de la realizacion de cribados a
intervalos regulares, lo cual aunado a la evidencia de que las tasas de progresion de
Presion arterial normal-alta a HTA son altas y que estas personas no solo tienen el

3



riesgo de progresion si no también el de padecer dafio de 6rgano blanco (hipertrofia
ventricular izquierda, albuminuria, aumento del grosor intima-media, disfuncién
diastdlica), pudiendo producir hasta un 19% de muertes por eventos coronarios y
16% de eventos vasculares cerebrales, por lo que la deteccidn precoz y oportuna de
valores de presion arterial por fuera de los rangos normales es de gran relevancia en
la prevencion. Asimismo, debe considerarse que la presencia de PA normal-alta se
ha asociado con la presencia de HTA enmascarada, la cual se presenta en
aproximadamente el 15% de personas con presion arterial normal y se asocia con la
presencia de sobrepeso, obesidad visceral, sedentarismo, consumo de alcohol y
tabaco, demostrandose una correlacion positiva entre los niveles de presion arterial
y el indice cintura cadera, el indice de masa corporal (IMC) y la edad, tal como se
evidencio en un estudio realizado en trabajadores de una mina, en el que las
variables asociadas con HTA fueron el sexo, el antecedente de diabetes, el IMC y la
obesidad, entre otros, obteniendo un OR de 2.9 en los hombres con respecto a las
mujeres, 2.5 en aquellos con antecedente de diabetes y de 3.6 en aquellos con
obesidad (10). Otra de las patologias mencionadas dentro de los grupos de mayor
relevancia es la Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, la cual guarda relacién con factores
de riesgo no modificables y modificables, tales como: edad mayor a 45 afios,
sobrepeso, obesidad, estilo de vida sedentario, presion arterial elevada (>140/90
mmHg), entre otros, y sobre todo a la presencia de “Prediabetes”, el cual es un
término utilizado para aquellos estados en los que los niveles de glucosa plasmatica
se encuentran por fuera de los rangos normales sin alcanzar los criterios establecidos
para diabetes, esta condicion se ha visto asociada significativamente con la edad, el
incremento en el perimetro de la cintura, la hipertension arterial y la
hipertrigliceridemia, como se evidencio en el andlisis multivariado llevado a cabo
por Kawada T. quien hall6 valores de odds ratios de 1.1, 1.3,1.9 y 1.3,
respectivamente (11).

Entre las comorbilidades asociadas también destacan el sobrepeso y la obesidad,
como se evidencid en un estudio realizado a un grupo de trabajadores de una
compafiia minera en Chile, donde la prevalencia del sobrepeso fue mayor al 50%,
de la obesidad mayor al 20% y de la obesidad morbida mayor al 3%, hallandose
que los trabajadores con mayor IMC presentaban mayor prevalencia de
dislipidemia, HTA y DM, mayores costos en salud, sobre todo en aquellos
trabajadores con patologias asociadas a la obesidad (DM, HTA) y periodos mas
prolongados de ausentismo laboral, los cuales variaban desde 12 dias en
trabajadores con peso normal hasta mas de 19 dias en los obesos, teniendo como
uno de sus predictores mas importantes la presencia de hipertension arterial y de
forma significativa la presencia de diabetes (12,13,14).

En relacion a las consultas medicas recibidas por estas patologias, se conoce que el
mayor porcentaje de los adultos pertenecientes a la poblacion general, sobre todo en
nuestro pais, acude a las mismas principalmente en basqueda de un tratamiento y
diagndstico especificos a raiz de la sintomatologia que presentan; sin embargo, al
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desarrollar patologias que inicialmente se presentan asintomaticas, como sucede en
el caso de la HTA o DM, los pacientes al no tener desarrollada una cultura de salud
con enfoque preventivo no acuden a una evaluacion médica, lo cual retrasa y
dificulta el establecimiento de un diagnostico y tratamiento oportunos, dando lugar
al infradiagnédstico y limitando el acceso de los pacientes a programas de tipo
preventivo — promocional que permitan una deteccion oportuna y posterior control
de los factores de riesgo considerados como modificables (13,15), sobre todo
conociendo la importancia de las intervenciones de tipo preventivo en este tipo de
patologias.

Esta realidad, enfocada desde la perspectiva de la Medicina Ocupacional, permite
valorar y destacar la importancia que tienen los examenes médicos ocupacionales
como parte de la vigilancia médica dentro de los centros laborales y el rol que
cumplen los Servicios de Apoyo al Médico Ocupacional, dado que constituyen una
oportunidad Optima para la deteccién y diagnostico precoz de condiciones o estados
clinicos pre patolégicos, tales como la presion arterial elevada o los niveles alterados
de glucosa en trabajadores aparentemente sanos, que pueden dar lugar al desarrollo
de ENT; asimismo, estos hallazgos nos permitirian la identificacion oportuna de
factores de riesgo modificables, asi como de factores demogréficos y laborales que
pudieran estar presentes dentro de esta poblacion y podrian asociarse a un
incremento en el desarrollo de las patologias antes mencionadas (16,17). En relacion
aello, se sabe que la realizacidn de este tipo de examenes no solo seria una estrategia
en la deteccion temprana de dichos factores, si no también una oportunidad en el
control y la prevencion de eventos posteriores en trabajadores con diagndstico
previo, dado que estos pueden constituir un elemento importante dentro del proceso
de promocion de la salud en el lugar de trabajo a través de herramientas de
identificacion de riesgos para la salud, programas de modificacion del
comportamiento, programas educativos y cambios en el entorno laboral y la cultura
como parte de la implementacion de un programa de gestién de la salud y con ello
permitir la toma de conciencia de los riesgos por parte de los trabajadores, el cambio
en sus estilos de vida, lograr la reduccion de los indices de morbimortalidad
ocasionados por las ENT, los costos que implican las atenciones médicas, disminuir
los niveles de ausentismo laboral, mejorar su capacidad para el trabajo y su calidad
de vida e incrementar la productividad y el rendimiento de la fuerza laboral (18,19).

Actualmente, en nuestro pais no se cuenta con estudios realizados en poblacién
laboral que permitan conocer la prevalencia de factores de riesgo asociados al
desarrollo de enfermedades no transmisibles, tales como la Hipertension arterial y
la Diabetes Mellitus, en trabajadores aparentemente sanos, y tampoco se cuenta con
aquellos que permitan analizar si la presencia de factores demograficos o laborales
propios de cada trabajador y presentes en los ambientes de trabajo puedan
incrementar el riesgo de desarrollar dichas patologias; es por ello, que este estudio
busca identificar los factores asociados a la alteracion de la glucosa en ayunas y/o
presion arterial elevada en trabajadores aparentemente sanos que realizaron sus

5



examenes ocupacionales en una clinica de salud ocupacional de Lima entre enero
del 2017 y diciembre del 2018.

Los resultados que se obtengan a partir de este estudio permitiran orientar a los
programas preventivo-promocionales y de control de enfermedades no transmisibles
establecidos en las diferentes empresas hacia la mejora del estado de salud y la
calidad de vida de los trabajadores y el incremento del rendimiento y la
productividad de la fuerza laboral: asi como, a la disminucion de los niveles de
ausentismo laboral, los costos que implican las atenciones médicas de estas
patologias y la pérdida progresiva de la capacidad para el trabajo.

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar factores asociados a alteracion de la glucosa en ayunas y/o presion
arterial elevada en trabajadores aparentemente sanos que realizaron sus examenes
ocupacionales en una clinica de salud ocupacional de Lima entre enero del 2017 y
diciembre del 2018.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de la alteracion de la glucosa en ayunas y/o presion
arterial elevada en trabajadores aparentemente sanos que realizaron sus
examenes ocupacionales en una clinica de salud ocupacional de Lima entre
enero del 2017 y diciembre del 2018.

e Identificar los factores demograficos que se asocian significativamente a la
alteracion de glucosa en ayunas y/o presion arterial elevada en trabajadores
aparentemente sanos que realizaron sus examenes ocupacionales en una clinica
de salud ocupacional de Lima entre enero del 2017 y diciembre del 2018.

e ldentificar los estados nutricionales asociados a la alteracion de glucosa en
ayunas y/o presion arterial elevada en trabajadores aparentemente sanos que
realizaron sus examenes ocupacionales en una clinica de salud ocupacional de
Lima entre enero del 2017 y diciembre del 2018.

o Identificar factores laborales que se asocian a la alteracidn de glucosa en ayunas
y/o presion arterial elevada en trabajadores aparentemente sanos que realizaron
sus examenes ocupacionales en una clinica de salud ocupacional de Lima entre
enero del 2017 y diciembre del 2018.

I1l. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio
Estudio de tipo observacional, retrospectivo, correlacional y de corte
transversal.



Observacional: El presente estudio observara y analizara las variables
propuestas sin modificarlas o controlarlas.

Retrospectivo: Se realizara el analisis a partir de una base de datos que
han sido previamente evaluados.

Correlacional: Se identificara la asociacion entre las variables de estudio
(factores demograficos, nutricionales y laborales) y la presencia de
alteracion de glucosa en ayunas y/o presion arterial elevada.

Corte transversal: Se recolectara la informacion dentro en un periodo
determinado.

b) Poblacién
La poblacion estara conformada por todos los trabajadores que realizaron sus
examenes ocupacionales en la Clinica del Trabajador entre enero del 2017 y
diciembre del 2018.

Criterios de inclusion

Trabajadores de género masculino y femenino con edades entre 18 y 65
anos.

Trabajadores de empresas de todos los rubros econémicos que acuden a la
Clinica del Trabajador para examenes médicos de tipo pre-ocupacional y
periddico.

Criterios de exclusién

Trabajadores registrados sin evaluacion médica.

Historia médico ocupacional con datos incompletos o con examenes
pendientes.

Trabajadores con diagnostico previo de Hipertension arterial y/o Diabetes
mellitus o en tratamiento actual con antihipertensivos y/o
hipoglicemiantes.

Examen médico ocupacional de retiro, de reincorporacion laboral o por
cambio de puesto laboral.

Examenes meédicos individuales.

c) Muestra
El presente estudio no tendrd muestra, dado que incluird al 100% de los
trabajadores que realizaron sus examenes ocupacionales en la Clinica del
Trabajador entre enero del 2017 y diciembre del 2018 y que cumplan con los
criterios del estudio.

d) Definicion operacional de variables:
— Variables independientes: Factores asociados.

Conjunto de caracteristicas demogréaficas, laborales y nutricionales que
puedan tener efecto en la salud del trabajador.



o Factores demograficos:
Se definen como datos que brindan informacion general sobre una o un
grupo de personas y que pueden incluir caracteristicas tales como la
edad, el sexo, entre otros.

o Estado nutricional:
Se determina a través de una evaluacion antropométrica que permite
obtener el indice de masa corporal (IMC), mediante la division del peso
en kilos sobre la talla en metros al cuadrado (kg/m2).

o Factores laborales:
Son todas aquellas condiciones presentes en el ambiente de trabajo que
pueden dar lugar a efectos positivos o negativos en el trabajador.

— Variable dependiente:
o Alteracion de la glucosa en ayunas:
Se define como niveles de glucosa plasmatica en ayunas entre 100 y
125mg/dL.(11).
o Presion arterial elevada:
Se define como presion arterial sistolica entre 130-139mmHg y/o presion
arterial diastolica entre 85-89 mmHg (20).



Operacionalizacién de variables:

Sexo Cualitativo Nominal Mascul.mo Base de datos
Femenino
Menor de 20 afios
20 a 29 afios
Edad Cuantitativo De intervalo 3023 ar~105 Base de datos
40 a 49 afios
50 a 59 afios
Mayor o igual a 60 afios
Primaria
Grado de instruccion Cualitativo Ordinal Sec,u ngana Base de datos
Técnico
Universitario
Bajo peso
(IMC <185 kg/m)
Normopeso
(IMC: 18.5 - 24.9 kg/m?)
Sobrepeso

(IMC: 25 - 29.9 kg/m)

Factores demograficos

indice de masa corporal

Estado nutricional Cuantitativo De Razon - Base de datos
(IMC) Obesidad grado |
VARIABLE i 7
INDEPENDIENTE (IMC: 30 - 34.9 kg/m)
Obesidad grado Il
(IMC: 35 - 39.9 ke/m)
Obesidad mérbida
(IMC >6 = 40 kg/m’)
Construccion
Telecomunicaciones
Rubro empresarial Cualitativo Nominal Minerfa Base de datos
Energia eléctrica
Bancos y cajas
i édi . . Pre-ocupacional
Tipo de examen medico Cualitativo Nominal p - Base de datos
ocupacional Periddico
Factores laborales Puesto de trabajo Cualitativo Nominal Adm|n|str.at|vo Base de datos
Operativo
Antigledad en ?l puesto Cuantitativo De razon eno.r a5 anosN Base de datos
de trahajo Mayor o igual a 05 afios
. - . Si
Turnos rotativos Cualitativo Nominal N; Base de datos
. . Si
Turnos nocturnos Cualitativo Nominal No Base de datos
Alteracion de la gl i
eracion de la glucosa en ayunas Cualitativo Nominal S Base de datos
VARIABLE (Glucosa entre 100 y 125mg/dL) No
DEPENDIENTE Presion arterial elevada - ) Si
Cualitativo Nominal Base de datos
(PAS: 130-139mmHg y/o PAD: 85-89 mmHg) No




€)

f)

9)

Procedimiento y técnicas:

Se coordinara con la gerencia general de la Clinica del Trabajador para que se
autorice a las areas pertinentes el otorgamiento la base de datos en Excel
correspondiente a las atenciones médicas ocupacionales llevadas a cabo durante
el periodo de enero del 2017 y diciembre del 2018.

Una vez obtenida la informacion se procedera al anélisis y procesamiento de la
data, de acuerdo a las variables y los criterios de inclusion y exclusion
considerados en el presente proyecto de investigacion.

Aspectos éticos

El presente proyecto sera presentado al Comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, a fin de que se verifique el cumplimiento de los
principios éticos durante la investigacion.

El andlisis de la informacion se llevara a cabo a partir de la base de datos
brindada por la Clinica del trabajador sin requerir de la obtencion de
informacion directa del trabajador ni la realizacion de intervenciones en seres
humanos; por lo que, no se requerird de un consentimiento informado ni de la
aplicacion de los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki. A
pesar de ello, se asegurara la confidencialidad en el manejo de los datos de los
trabajadores y de las empresas a las que pertenecen.

Plan de Analisis

Para llevar a cabo el andlisis de la informacidn obtenida a partir de la base de
datos en Excel se utilizara el software estadistico SPSS version 22, mediante el
cual se estimaran las frecuencias relativas y absolutas de las caracteristicas de
las variables de estudio, las cuales seran representadas en tablas y graficos
mediante diagrama de barras. Asimismo, se determinard el grado de asociacion
existente entre los factores asociados y la presencia de alteracién de la glucosa
en ayunas y/o presion arterial elevada mediante la prueba Chi? y el
establecimiento de un nivel de significancia p<0.05.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

. Bibliografia 100

1 E:Esgg?glon del Utiles de escritorio 20

Viaticos 50

2 Recoleccion de la Viaticos 50
3 Procesamiento y Asesoria 700

Papel Bond 40
4 Redaccion del informe |Impresion y copias 200
Empastado 150
5 Imprevistos (10%) 130

TOTAL 1440

El costo que demandard la ejecucion del proyecto serd de S/. 1440.00 (Mil
cuatrocientos cuarenta y 0/00 soles) que sera autofinanciado por el investigador.

CRONOGRAMA

Setiembre
2020 2020 2020 2020 2020 2020
1. Revision bibliogréafica X X
2. Elaboracion del proyecto de X
3. Aprobacion de protocolo X
4. Recoleccién y procesamiento de X
5. Anélisis de los resultados X
6. Elaboracion del informe final X
7. Presentacion del informe final. X

Todas las actividades consignadas dentro del cronograma y el proceso que cada una de
ellas implica se realizaran bajo el acompafiamiento y la supervision del asesor a cargo.
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