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2. RESUMEN

Introduccion: Las evaluaciones médico-ocupacionales representan una herramienta
esencial para la proteccion de la salud del trabajador y la prevencion de los riesgos
laborales; ya que, permiten la identificaciéon de condiciones clinicas que pueden
limitar el desempefio Optimo. En el contexto peruano, la Ley N° 29783 promueve
la adaptacion del trabajo a las cualidades individuales, en donde las restricciones de
tipo laboral cumplen una funcion de prevencidon. Sin embargo, la literatura
cientifica sobre Iso factores que se asocian a su emision es muy limitada. Objetivo.
Determinar los factores asociados a la presencia de restricciones laborales en
trabajadores evaluados mediante exdmenes médico-ocupacionales en una clinica de
Lima, 2024. Metodologia: Estudio de tipo observacional, analitico, de corte
transversal y retrospectivo. La poblacion estard compuesta por trabajadores
mayores de edad; donde se incluirdn variables laborales, clinicas, y
sociodemograficas registradas en la base de datos institucional. Plan de analisis:
Los datos serdan analizados en el programa STATA vs.18 mediante estadistica
descriiptiva y analitica (Chi cuadrado y analisis multivariado). Aspectos éticos: El
presente estudio sera evaluado por el Comité Institucional de Etica para garantizar
la confidencialidad, anonimato y el manejo adecuado de los datos que vayan

conforme a la normativa vigente.

Palabras Clave: Salud Ocupacional, Evaluaciéon de Capacidad de Trabajo,

Servicios de Salud del Trabajador (DeCS, BIREME).



3. INTRODUCCION

La vigilancia de la salud de los trabajadores integra un componente esencial de los
sistemas de seguridad y salud en el trabajo. En dicho contexto, los examenes
médico-ocupacionales (EMO) son parte de las estrategias preventivas destinada a
identificar condiciones de salud relevantes para el desempefio seguro y la
determinacion de la aptitud médico-ocupacional (1,2). Segin los lineamientos
internacionales y normativas nacionales, los dictdmenes de categorizacion “apto”,
“apto con restricciones” y “no apto” direccionan la adecuacion del puesto de trabajo
y la prevencion de posibles dafios a la salud del trabajador (3,4).

En el Peru, la Ley N.° 29783, su reglamento (D.S. 005-2012-TR) y la R.M. 312-
2011-MINSA establecen el marco normativo para la vigilancia de la salud de los
trabajadores y la realizacion de los EMO en funcion de los riesgos laborales (5).
Estas disposiciones definen la emision de restricciones laborales como una medida
preventiva que establece limitaciones funcionales especificas, resguardando la
confidencialidad de la informacion médica (6). En este sentido, las restricciones
laborales reflejan la interaccidn entre las demandas del puesto y las condiciones de
salud del trabajador, con el objetivo de garantizar un desempefio seguro y
compatible con sus capacidades (7).

En el ambito nacional, la elevada prevalencia de factores cardiometabdlicos
constituye un elemento relevante en la salud de la poblacion trabajadora. Reportes
del Ministerio de Salud indican que aproximadamente el 70% de los adultos
presenta sobrepeso u obesidad, y cerca del 19% hipertension arterial (8,9). Estas

condiciones pueden afectar la tolerancia al esfuerzo fisico y favorecer la emision de



restricciones laborales durante los EMO (7), lo que evidencia la necesidad de
analizar sus determinantes en distintos contextos ocupacionales.

A nivel internacional, diversos estudios han identificado factores clinicos,
sociodemograficos y ocupacionales asociados a la emision de restricciones
laborales o a la pérdida de aptitud. En Colombia, Toro-Castaio et al. reportaron que
alteraciones en miembros inferiores, afecciones cardiovasculares, alteraciones
audiométricas y el sedentarismo se asocian de forma independiente con la
probabilidad de presentar restricciones laborales (10). Asimismo, revisiones
sistematicas (11-16) sefialan que la determinacion de la aptitud laboral depende de
la interaccion entre las demandas del puesto y las condiciones de salud del
trabajador, destacando la hipertension arterial y la edad como factores
frecuentemente implicados, aunque con variabilidad en los criterios de evaluacion.
En relacion con la salud musculoesquelética, estudios en poblacion trabajadora han
identificado la obesidad, la edad avanzada y antecedentes de trastornos en
miembros superiores como factores asociados al desarrollo de estas condiciones
(17,18). De manera complementaria, evidencia reciente indica que la obesidad no
solo incrementa el riesgo de trastornos musculoesqueléticos y cardiovasculares,
sino que potencia el impacto de la carga fisica laboral sobre la capacidad funcional,
especialmente en ocupaciones de alta demanda fisica (19). No obstante, la literatura
presenta resultados heterogéneos respecto a los factores asociados a la emision de
restricciones laborales. Mientras algunos estudios enfatizan el rol de los hallazgos
clinicos (10,16), otros destacan la influencia de variables sociodemograficas y
ocupacionales, como el sexo, la edad y el tipo de trabajo (11,20). En el caso de la

pérdida auditiva inducida por ruido, se ha reportado mayor prevalencia en varones



de sectores como mineria, construccién y manufactura, con incremento progresivo
segun la edad (21); sin embargo, otros estudios sefialan que, en contextos de menor
exposicion, las comorbilidades cronicas y la edad tienen un mayor peso explicativo
(11,16). Esta variabilidad limita la generalizacion de los hallazgos y evidencia la
necesidad de estudios contextualizados.

En Latinoamérica, la evidencia disponible es limitada y se concentra en poblaciones
especificas o en un tnico tipo de evaluacion médico-ocupacional. Por ejemplo, el
estudio de Toro-Castafio et al. se restringe a evaluaciones preocupacionales en el
sector construccion, lo que impide analizar la dinamica de la aptitud laboral en
diferentes contextos y tipos de evaluacion (10). Otros estudios (11,12) en la region
presentan limitaciones similares, incluyendo disefios transversales y poblaciones
homogéneas, lo que restringe la interpretacion de los resultados. Adicionalmente,
revisiones sistematicas han sefialado que los exdmenes médico-preocupacionales,
cuando se aplican de forma aislada, no previenen de manera significativa lesiones,
enfermedades laborales ni ausentismo. Su efectividad aumenta cuando se integran
en programas de vigilancia periddica centrados en el riesgo laboral (13-15), enfoque
promovido por organismos internacionales como la OMS y la OIT (1,2). Sin
embargo, a pesar de la evidencia disponible, los estudios presentan resultados
heterogéneos respecto a los factores que determinan la emision de restricciones
laborales, con variaciones segun el contexto, tipo de evaluacion y caracteristicas de
la poblacion trabajadora. Asimismo, la mayoria de investigaciones se han
desarrollado en poblaciones especificas o en un solo tipo de evaluaciéon médico-
ocupacional, lo que limita una comprension integral del fendmeno. En el contexto

peruano, no se dispone de evidencia que evalue de manera conjunta factores



sociodemograficos, clinicos y ocupacionales asociados a la emision de restricciones
laborales en trabajadores sometidos a exdmenes médico-ocupacionales
preocupacionales y periddicos. Esta brecha de conocimiento justifica la realizacion
del presente estudio.

En este contexto, surge la siguiente interrogante: ;Cudles son los factores asociados
a la presencia de restricciones laborales en trabajadores evaluados mediante
examenes médico-ocupacionales preocupacionales y periddicos en una clinica
ocupacional de Lima durante el afio 2024? Responder a esta pregunta permitira
generar evidencia local que contribuya al fortalecimiento de la vigilancia médica
ocupacional basada en el riesgo, orientada a la prevencion del dafio, la promocion
de la salud y la adecuacion del trabajo a las capacidades del trabajador, en
concordancia con los lineamientos establecidos por la OMS, la OIT y la normativa

peruana vigente.

4. OBJETIVOS
General:
Determinar los factores asociados a la presencia de restricciones laborales en
trabajadores evaluados mediante examenes médico-ocupacionales
preocupacionales y periddicos en una clinica ocupacional de Lima, 2024.
Especificos:

1. Determinar la frecuencia de restricciones laborales segin tipo de examen

médico-ocupacional (preocupacional o periddico).
2. Evaluar la asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, sexo,

estado civil y nivel educativo) y la presencia de restricciones laborales.



3. Evaluar la asociacion entre los factores laborales y la presencia de
restricciones laborales.

4. Evaluar la asociacion entre los antecedentes clinicos y factores de riesgo y
la presencia de restricciones laborales.

5. Evaluar la asociacion entre los hallazgos de la evaluacion clinica y la
presencia de restricciones laborales.

6. Evaluar la asociacion entre los resultados de los examenes complementarios

y la presencia de restricciones laborales.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio de estudio:

El estudio es de tipo observacional, analitico y de corte transversal, ya que se
evaluara la asociacion entre variables sociodemograficas, laborales y clinicas con

la presencia de restricciones laborales en la poblacion de estudio.

b) Poblacion:
Todos los trabajadores mayores de edad evaluados mediante exdmenes médico-
ocupacionales preocupacionales y periddicos durante el ano 2024 en una clinica

ocupacional de Lima.

¢) Muestra:
La muestra estara constituida por trabajadores que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.



Criterios de inclusioén

. Trabajadores mayores de edad evaluados en una clinica ocupacional de Lima
entre enero y diciembre de 2024.

. Trabajadores sometidos a exdmenes médico-ocupacionales preocupacionales o
periodicos, con registros completos en la base de datos institucional que incluyan
informacion necesaria para el analisis (variables sociodemograficas, clinicas y
ocupacionales).

. Trabajadores pertenecientes a los sectores construccion, industria, servicios,

transporte, mineria, banca y finanzas, entre otros.

Criterios de exclusion

. Trabajadores evaluados mediante exdmenes médico-ocupacionales distintos a
los preocupacionales o periddicos, tales como reubicacion laboral,
reincorporacion o retiro.

. Trabajadores con registros incompletos o con datos faltantes en las variables
definidas en el estudio.

. Evaluaciones anuladas, duplicadas o consideradas no validas debido a errores de

registro o inconsistencias en la codificacion.

d) Definicion operacional de variables:

Variables

La variable principal sera la restriccion laboral, la cual, serd determinada segin el
dictamen médico-ocupacional registrado en el examen, clasificindose en dos

categorias: con restriccion laboral y sin restriccion laboral.



Covariables

Las covariables que seran registradas corresponden a factores de caracter
sociodemografico, laboral, clinico y ocupacional, incluyendo edad, sexo, estado
civil, nivel educativo, sector econdémico, tipo de examen médico-ocupacional,
puesto de trabajo, antecedentes clinicos, factores de riesgo, resultados de la

evaluacion clinica y de los exdmenes complementarios.

e) Procedimientos y técnicas:

El presente estudio se basara en la revision de la base de datos de una clinica
ocupacional en Lima, que contiene informacion de los exdmenes médico-
ocupacionales preocupacionales y periddicos realizados durante el afio 2024. El
acceso a la informacion serd autorizado por la Direccion Médica de la institucion
con fines exclusivamente académicos, garantizando la confidencialidad y el
anonimato de los trabajadores.

Se recolectaran variables sociodemograficas, laborales y clinicas, tales como edad,
sexo, tipo de examen, sector econdmico, antecedentes médicos, habitos y hallazgos
clinicos (indice de masa corporal, presion arterial, audiometria, espirometria,
control de vision y glicemia, entre otros). La variable principal sera la presencia de
restriccion laboral, determinada segun el dictamen médico-ocupacional registrado
en cada evaluacion.

Los datos seran organizados en una base digital para su analisis, considerando
unicamente los registros que cumplan con los criterios de seleccion. Se excluiran
aquellos incompletos o correspondientes a evaluaciones por reubicacion, retiro o

reincorporacion.



La informacién proviene de registros clinicos estandarizados, lo que garantiza su

consistencia y calidad para el analisis.

f) Aspectos éticos:

Este proyecto sera sometido a evaluacion por el Comité de Etica Institucional de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. La informacidon proviene de registros
clinicos ya existentes y sera utilizada exclusivamente con fines académicos,
garantizando la confidencialidad y el anonimato de los trabajadores, sin involucrar
datos personales identificables. Al tratarse de un estudio retrospectivo y
observacional, no implica intervencion directa ni representa riesgos para los
participantes. El acceso a la base de datos seré autorizado formalmente por la clinica
ocupacional, y los datos seran manejados inicamente por el investigador principal,
conforme a los principios del Codigo de Etica Médica.

Para la gestion de los datos sensibles se adoptaran las siguientes medidas: los
registros clinicos seran anonimizados desde el momento de su extraccion,
eliminando cualquier dato identificable como nombre, numero de documento o
direccion; se asignara un codigo numérico a cada caso para su procesamiento. La
base de datos digital sera almacenada en un dispositivo electronico de uso exclusivo
del investigador principal, protegida mediante contrasefia y cifrado de archivos. No
se permitira el acceso a terceros ni la transferencia de datos a plataformas externas
no autorizadas. Una vez concluida la investigacion y aprobado el informe final, los
datos seran eliminados de forma segura. Todo el manejo de la informacion se
realizara en estricto cumplimiento de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos

Personales del Perq, y su reglamento vigente.
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g) Plan de analisis:

Para el analisis estadistico, primeramente los datos serdn vaceados en un Microsoft
Excel y posteriormente operacionalizados en el programa STATA vs.18.
Seguidamente, se hara una depuracion de la base de datos para identificar y corregir
errores. En la estadistica descriptiva, se obtendran media y desviacion estandar para
las variables cuantitativas; y frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas. Por otra parte, en el andlisis bivariado se realizara la prueba de Chi-
cuadrado para determinar la asociacién entre las variables cualitativas.
Posteriormente, aquellas que presenten asocaicon estadisticamente significativa en
el analisis bivariado pasaran a ser incluidas en un modelo de regresion logistica
binaria, con la finalidad de indentificar los factores asociados de manera
independiente a la presencia de restricciones laborales. Los resultados seran
expresados en odds ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% considerando un

nivel de significandia estadistica de p<0.05.
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PRESUPUESTO
- . . . Unidad | Costo | Total
N | Actividades Materiales Financieros (Hojas) | (S/.) (S1.)
Formulacion %aiﬁeelsbond de
del Protocolo o . 20 20.00
1 escritorio Tipeo 55.00
de o 3 250 35.00
. L, Movilidad y | Copias
mnvestigacion L
refrigerio
Procesamiento
2 |y andlisis de la | L2P¢l bond 20001 35.00 1 835 0
; ., Asesoria 800
informacion
., Papel bond Tipeo ., 35.00
3 Elaboracion Ad Impresion 200 100.0
del informe Copias 50.00
Empastado 150.0 | 435.00
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Gastos

4 | imprevistos 200.00
(10%)
TOTAL S/. 1525.00

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

CRONOGRAMA

Actividades OCT | NOV | DIC | ENE

FEB | MAR | ABR

MAY | JUN | JUL

AGO

Elaboracion
del proyecto
de
investigacion

Busqueda de
Bibliografia

Presentacion
del proyecto
al Asesor
Aplicacion de
Técnicas de
Investigacién
Revision del
comité de
ética
(Registro en
SIDISI)

Recoleccion
de datos

Analisis de
datos

Elaboracion
de  informe
final

8. ANEXOS

ANEXO 01

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO Y
VARIABLES ESCALA DE
MEDICION

DEFINICION
OPERACIONAL

VALOR FINAL

V1: FACTORES ASOCIADOS

1. Sociodemograficas
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Edad

Cuantitativa de
razon (continua)

Anos cumplidos del
trabajador al
momento del examen
médico-ocupacional.

Registro numérico en
afos.

Sexo Cualitativa Diferenciacion 1. Masculino
nominal biologica consignada | 2. Femenino
en el documento de
identidad del
trabajador.
Estado civil Cualitativa Situacion personal 1. Soltero
nominal declarada sobre 2. Casado o
vinculo matrimonial | conviviente
0 convivencia. 3. Viudo o separado
Nivel educativo Cualitativa Grado maximo de 1. Primaria
ordinal instruccion formal 2. Secundaria
alcanzado por el 3. Técnica
trabajador. 4. Universitaria
2. Laborales
Sector econdmico Cualitativa Rubro principal de 1. Construccion
nominal actividad de la 2. Industrial
empresa donde labora | 3. Servicios
el trabajador. 4. Transporte
5. Mineria
6. Banca y finanzas
7. Otros
Tipo de examen Cualitativa Clasificacion del 1. Preocupacional
médico-ocupacional | nominal EMO segun el 2. Periodico
momento de la
relacion laboral y su
finalidad preventiva.
Puesto de trabajo Cualitativa Cargo o funcion que | 1. Operativo
nominal desempeiia el (funciones de campo

trabajador en su
centro laboral,
clasificado segtin
naturaleza de las
tareas.

o produccion)

2. Administrativo
(funciones de oficina
0 gestion)

3. Antecedentes y factores de riesgo

Antecedente de
diabetes mellitus

Cualitativa
nominal

Presencia autor
referida o
diagnosticada de
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diabetes tipo 1 o tipo
2.

Antecedente de Cualitativa Registro de 1. Si
dislipidemia nominal diagnéstico previo de | 2. No
alteraciones en los
lipidos séricos.
Tabaquismo Cualitativa Declaracion de 1. Si
nominal consumo actual de 2. No
tabaco por parte del
trabajador.
Consumo de alcohol | Cualitativa Declaracion de 1.Si
nominal consumo habitual de | 2. No
bebidas alcoholicas.
Actividad fisica Cualitativa Practica autor 1.Si
regular nominal referida de actividad | 2. No
fisica al menos tres
veces por semana.
4. Evaluacion clinica
indice de masa Cualitativa Relacion entre pesoy | 1. Normal
corporal (IMC) ordinal talla del trabajador, 2. Sobrepeso
utilizada para estimar | 3. Obesidad
estado nutricional,
clasificada seglin
paradmetros de la
OMS (22).
Presion arterial Cualitativa Resultado promedio 1. Normal
nominal de las mediciones de | 2. Elevada o
presion arterial, hipertension
categorizada como
normal o elevada
(23).
Examen fisico Cualitativa Evaluacion clinica 1. Normal
cardiovascular nominal del sistema 2. Anormal
cardiovascular
mediante inspeccion,
palpacion y
auscultacion,
registrando hallazgos
normales o anormales
(24).
Examen fisico Cualitativa Valoracion clinica de | 1. Normal
respiratorio nominal ruidos respiratorios, 2. Anormal
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simetria toracica 'y
signos de dificultad

respiratoria (24).
Examen Cualitativa Evaluacion clinica de | 1. Sin hallazgos
musculoesquelético | nominal movilidad, fuerza y 2. Con hallazgos
presencia de dolor o
limitacién funcional.
Examen fisico Cualitativa Observacion clinica 1. Normal
dermatoldgico nominal de piel y faneras para | 2. Anormal
identificar lesiones.
Examen fisico Cualitativa Evaluacion béasicade | 1. Normal
neurologico nominal la funciéon motora, 2. Anormal
reflejos y sensibilidad
superficial.
5. Examenes complementarios
Glicemia Cualitativa Resultado del 1. Normal
nominal examen de glucosa en | 2. Anormal
sangre (25).
Hemoglobina Cualitativa Concentracion de 1. Normal
nominal hemoglobina en 2. Anormal
sangre determinada
en el hemograma
(25).
Audiometria Cualitativa Resultado de la 1. Normal
nominal prueba de umbrales 2. Anormal
auditivos (26). 3. No aplica
Espirometria Cualitativa Valoracion de la 1. Normal
nominal funcion pulmonar 2. Anormal
mediante relacion 3. No aplica
FEV1/FVC (27).
Control de vision Cualitativa Resultado de prueba | 1. Normal
nominal final de agudeza 2. Anormal
visual y percepcion
cromatica con o sin
correccion optica
(28).
V2: RESTRICCION LABORAL
o Condicion del
Cualitativa . , ,
c s . trabajador segtn el 1. Si
Restriccion laboral | nominal . .
. dictamen médico- 2. No
(dependiente)

ocupacional
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registrado en el
examen, clasificada
como con restriccion
laboral o sin
restriccion.
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