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Resumen

Introduccion: La obesidad y sobrepeso son epidemias globales y su impacto en
las actividades de los trabajadores son evaluados en los examenes médicos
ocupacionales. Objetivo: Demostrar la relacion entre obesidad y la no aptitud
médica ocupacional de los trabajadores en empresas constructoras de Lima
entre los afios 2011- 2015. Metodologia: Estudio transversal analitico,
desarrollado en Lima a través de la revision de los resultados de los exdmenes
preocupacionales realizados en varios centros médicos para empresas de
construccion para diversos puestos laborales. Se obtuvieron estadisticos de
asociacion de las multiples asociaciones de la aptitud segun la obesidad de los
evaluados. Resultados: De los 6398 resultados de exadmenes pre
ocupacionales. Los que tenian algun grado de obesidad tenian porcentajes de
no aptitud que superaban el 97%. Hubo diferencias de las aptitudes entre los que
tenian sobrepeso u obesidad segun su edad (p<0,001), el colesterol total
(p<0,001), el colesterol HDL (p<0,001), el colesterol LDL (p<0,001), los
triglicéridos (p<0,001), la glucosa (p<0,001), la presion sistolica (p<0,001), la
presion diastolica (p<0,001), las pruebas de esfuerzo (p<0,001), el EKG
(p=0,001) y la prueba musculo-esquelética (p<0,001). Conclusion: Si existe
relacion entre obesidad y razones de la no aptitud médica ocupacional de los

trabajadores en empresas constructoras de Lima entre los afios 2011- 2015.

Palabras clave: examenes preocupacionales, obesidad, salud ocupacional.
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Abstract

Introduction: Obesity and overweight are global epidemics and their impact on
workers' activities are evaluated in occupational medical examinations.
Objective: To demonstrate the relationship between obesity and the
occupational medical non-aptitude of workers in construction companies in Lima
between the years 2011-2015. Methodology: Analytical cross-sectional study,
developed in Lima through the review of the results of the worrying exams carried
out in several medical centers for construction companies for various jobs.
Association statistics of the multiple fithess associations were obtained according
to the obesity of those evaluated. Results: Of the 6398 results of pre-
occupational exams. Those who had some degree of obesity had percentages of
non-fitness that exceeded 97%. There were differences in aptitudes between
those who were overweight or obese according to their age (p<0.001), total
cholesterol (p<0.001), HDL cholesterol (p<0.001), LDL cholesterol (p<0.001),
triglycerides (p<0.001), glucose (p<0.001), systolic pressure (p<0.001), diastolic
pressure (p<0.001), stress tests (p<0.001), EKG (p=0.001) and musculoskeletal
test (p<0.001). Conclusion: If there is a relationship between obesity and
reasons for the non-occupational medical fithess of workers in construction

companies in Lima between the years 2011-2015.

Keywords: Concern exams, obesity, occupational health.
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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso se definen por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS/WHOQO) como “...el acumulo de grasa anormal que puede
afectar la salud...” (1). La obesidad ha alcanzado niveles de pandemia,
afectando aproximadamente a 603.7 millones de personas y 107.7
millones de nifios (2) y se viene incrementando afio a afio a nivel mundial
(se calcula que la prevalencia que se ha duplicado desde 1980 en 73
paises analizados) (2,3). En Latinoamérica el panorama no es alentador,
en un reciente informe elaborado en conjunto por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) se calcula que 380
millones de personas tienen sobrepeso (58% de la poblacién) y 140
millones (23% de la poblacién) estan obesos (4). En el Peru las
estadisticas muestran que el 35.5% de la poblacion esta con sobrepeso y
un 17,8% sufre de obesidad segun la encuesta ENDES 2015. Y con
resultados similares a Latinoamérica un mayor porcentaje de mujeres
estan afectadas por obesidad comparadas con los hombres (22,4%
mujeres- 13.3% hombres) concentrandose principalmente en las ciudades

de la costa y de estrato socioecondmico alto (5).

Una posible explicacion al incremento de estos niveles de
sobrepeso y obesidad es el cambio de patrones alimenticios de la
poblacién. Estos cambios probablemente son debidos al crecimiento
econdmico producido en el pais en los ultimos afios lo cual ha permitido

11
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el acceso a alimentos procesados con alto contenido calérico que
vendrian reemplazando a los productos naturales y frescos comunes en
la dieta tradicional, esto sumado al mayor sedentarismo debido
principalmente a las actividades laborales, crecimiento de las ciudades y
por ende de las zonas urbanas concomitantemente con la disminucion de

la actividad fisica y mayor uso de transporte tanto privado como publico.

La obesidad en todo el mundo ha sido reconocida como un
problema de salud publica (6). En un estudio epidemiologico se ha
encontrado que el IMC mayor 29.9 es el factor mas prevalente en varios
paises de Ameérica Latina y el Caribe (4). Esto explicaria de patologia
cardiovascular como IMC o patologia neurologica como un accidente
cerebro-vascular (ACV) isquémico o hemorragico, en estos paises y van
en aumento probablemente por el sedentarismo y dieta rica en grasas
vegetales y animales relacionados con la vida moderna y trabajo en las
grandes ciudades (7). En la actualidad las enfermedades no transmisibles
(cardiovasculares, diabetes y obesidad) es un diagnostico cada vez mas
frecuentes que se observa en las evaluaciones medicas ocupacionales.

El IMC mayor de 29.9 es problema reconocido por salud publica no
solo por el gran porcentaje de la poblacion afectada y su prevalencia
creciente anualmente, sino porque esta es una de las principales causas
de dafar la salud hasta llegar a la muerte y generar discapacidad a nivel
mundial (8). Es un factor de riesgo para el desarrollo de patologias
endocrindlogas, en USA se calcula que de 1980 al 2014 la incidencia se

casi duplico de 3.5 a 6.6 por 1000 habitantes (8), de enfermedades

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

cardiovasculares (9, 10), problemas musculo esqueléticos (11,12) y de

algunos tipos de cancer tales como de colon, rifion, mama y utero (13).

La Medicina ocupacional tiene como objetivo mantener y promover
la salud fisica, mental y el bienestar social de los empleados, prevenir que
las condiciones laborales afecten a los trabajadores, minimizar los riesgos
y mantener un ambiente adecuado a las necesidades de tanto los
trabajadores como las empresas (14). Los examenes médicos pre
ocupacionales tienen por finalidad evaluar si un empleado es apto para
realizar las tareas asignadas a su puesto laboral sin ponerse ni poner a
sus compaferos en riesgo (15) y para ello el medico ocupacional —
evaluador debe conocer las condiciones laborales, como el estado de

salud del trabajador, para poder dar la aptitud meédica. (14,15)

Los examenes pre ocupacionales pueden realizarse tanto antes
como después de ofrecer el puesto laboral y en este Ultimo caso son
llamados examenes pre instalamiento (“pre-placement examinations”)
(16). Y los resultados pueden variar, pero comunmente llegan a las
siguientes conclusiones:

- Bajo riesgo de lesién o enfermedad (no ajustes necesarios)

- Riego de lesiéon o enfermedad, que puede ser mitigado con ajustes
(por ejemplo: modificaciones en el puesto laboral, restriccion y/o
entrenamiento en el puesto laboral)

- Alto riesgo de lesién o enfermedad (no posibles ajustes) (14,16,17)
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Ademas, hay que considerar que los exdmenes pre ocupacionales
también tienen consideraciones legales y éticas, principalmente
relacionadas con las personas con discapacidades que deben ser
consideradas en concordancia con las normas y leyes nacionales (15).
Cuando se revisan las regulaciones de distintos paises muchos de ellos
obligan a las empresas a contar con el acondicionamiento adecuado para
la realizacion de las labores por parte de los trabajadores con
discapacidades (16). Sin embargo, diversas revisiones sistematicas no
han podido concluir cual es la efectividad de las evaluaciones pre
ocupacionales para reducir las lesiones o enfermedades en ambiente

laboral (14,16).

En nuestro pais existen diversas propuestas sobre este topico de
medicina ocupacional. Una de ellas fue publicada en 2015 por Gomero-
Cuadra y Palomino-Baldedn que lleva por titulo “Propuesta para valorar
aptitud en las evaluaciones medicas ocupacionales” (18) donde se
resume que la valoracion de la capacidad para el trabajo es una actividad
gue ha cobrado importancia recientemente en la labor del médico
ocupacional por los problemas legales, econémicas y éticas para el
médico, trabajador y empleador (19). Se quiere conseguir con esta
valoracion lograr el bienestar psiquico, social y fisico, de los trabajadores
gue este relacionado con el puesto laboral y la identificacion de peligros y

riesgo que influyen.
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Para esta valoracion se hace necesario tener en consideracion los
instrumentos que la medicina basada en evidencias (MBE) nos ofrece en
conjunto con la gestion de riesgos laborales y un razonamiento racional
inductivo cientifico experimental. Para ello se sugiere realizar un examen
médico ocupacional al trabajador que consta de examen fisico, evaluacion

psicoldgica y evaluacién médica. (18).

Ademas, se deberia usar de manera racional las pruebas
diagnosticas y limitarse a los casos que sean estrictamente obligatorios
por la normativa vigente por las profesiones de alta responsabilidad en

labores especificas (18,20).

En la actualidad las empresas deben cumplir con la Ley 29783, “Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo” (SST) publicada en el 2011 en la cual
se establecen las condiciones minimas de proteccién al trabajador (21).
Y dentro de las mismas se sefiala la obligatoriedad de la realizacion de
los exdmenes médicos ocupacionales a todos los trabajadores previo a

su incorporacion a dichas empresas (22).

La obesidad en el centro de trabajo presenta distintos factores de
riesgos laborales como los accidentes en el trabajo (limitaciones fisicas y
ergonodmicas, mal uso del equipo de proteccidon personal), aumento de
patologias de salud mental como: estrés laboral. EI IMC mayor 29.9
guarda una relacion directa con la salud laboral, como el aumento de

factor de riesgo laboral y absentismo laboral(23).
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Cuando se indica una aptitud médica laborar por el medico
ocupacional, la aptitud indicar4 si el trabajador puede realizar sus
funciones del puesto del trabajo con eficiencia y seguridad. Por normativa
legal las empresas deben contar con un area de seguridad y salud en el
trabajo a cargo de un médico ocupacional para dar la aptitud médica

correspondiente.

Con la presente investigacion se pretende describir:

Objetivo general

e Demostrar la relacion entre obesidad y razones de la no aptitud
médica ocupacional de los trabajadores en empresas

constructoras de Lima entre los afos 2011- 2017.

Objetivos especificos
e Describir la frecuencia de no aptitud médica por obesidad en los
examenes médicos preocupacionales.
e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas.
e Determinar la frecuencia de no aptitud médica por puesto de
trabajo.
e Determinar la frecuencia de no aptitud médica por género.

e Demostrar la no aptitud médica por los examenes de laboratorio.
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MARCO TEORICO

El Sobrepeso y la Obesidad se define como “ IMC 29.9 que puede
tener un efecto adverso sobre la salud, el aumento de problemas de salud
lo que reduce la esperanza de vida y/o” (1). A pesar de los esfuerzos a
nivel mundial y gran interés de la comunidad cientifica y la sociedad
organizada (37, 38) se estima que la epidemia de obesidad y sobrepeso
afecta a 2 mil millones de personas a nivel global (39, 40) y se estima que
para el 2025 aproximadamente 20% de la poblacion mundial sufriria de
esta enfermedad (18% hombres y 21% mujeres) (41). Otros estiman que
para el 2030 el 57.8% de la poblacion (3.3 mil millones) sera obesa o con
sobrepeso. La prevalencia de sobrepeso en paises desarrollados es
35.2% comparado con un 19.6% paises en via de desarrollo. En
Latinoamérica y el Caribe la prevalencia de sobrepeso seria de 43.6% con
unos 218.6 millones de personas y la prevalencia de obesidad seria del

38.3% con unos 191.8 millones de personas (42).

La obesidad es una enfermedad que se asocia a varias causas
donde interviene la genética, estilos de vida, cultura, etc, como resultado
el IMC aumenta los adipocitos se incrementan de preferencia en la zona
abdominal e intraabdominal principalmente (43, 44). Los alimentos
procesados, un mal estilo de vida, sedentario contribuyen al aumento de
patologias Cardiovascular, y desarrollo de patologias endocrinélogas.
(44). Y como reporta por Despres et al. el acumulo de grasa visceral

incrementa las patologias crénicas asociadas a obesidad (44).
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Entre los otros componentes asociados a la Obesidad estan la
termogénesis y el almacenamiento de grasa corporal. Al parecer la
expresion de ciertas variantes genéticas anteriormente “silentes” por el
cambio a una dieta de alto contenido calérico combinado con una vida
mas sedentaria explicarian mejor la actual epidemia global (45). Ademas,
existen otras posibles causas como infecciones, epigenéticos, aumento
de la edad maternal, mayor fecundidad en personas con IMC alto, falta de

suefio, iatrogenia farmacoldgica entre otros (46).

Las personas con IMC 29.9 llegan a desarrollar resistencia a la
insulina al aparecer resistencia a la insulina afecta a todos los tejidos por
lo que se encuentra una disminucién de las enzimas que se encuentran

en los receptores de insulina (47).

El IMC mayor de 29.9 presenta aumento de la hipertrigliceridemia,
por el aumento de la liberacion de acidos grasos libres que proceden de

los adipocitos viscerales, resistentes a la insulina. (47).

La ganancia de peso en el periodo fetal parece determinar un

incremento en la grasa abdominal (49).

El IMC mayor a 29.9 presenta el sindrome metabdlico que se
asocia a varios factores de riesgo como enfermedades cardiovasculares

y diabetes. Entre estos factores estan hipertension, dislipidemia,
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hipertrigliceridemia, bajo HDL y obesidad (especialmente obesidad
central) aumentando el riesgo de desarrollar algun tipo de discapacidad

(43, 44, 50).

La obesidad esta asociada a los factores de riesgos genéticos y
desempeiian un papel importante en la patogenia. La grasa corporal
(adipocitos) se distribuyen genéticamente (51). Ademas, existen diversas
teorias que proponen que nuestros antepasados tuvieron un metabolismo
adaptado a épocas de hambruna por ende habia una mayor capacidad
para almacenar energia (grasa) para esos periodos de escasez de
alimentos, esto se correlaciona también con el impacto disimil de la

obesidad en los diferentes paises con diferentes origenes étnicos (52).

La clasificacion de obesidad esta basada IMC, lo ideal un IMC entre
20y 24,9; entre 25y 29,9 es sobrepeso y cuando es mayor o igual a 29.9
es obesidad (con subdivisiones en grados ll-1lI- obesidad morbida > 40).
En diversos estudios se reporta una asociacion entre el IMC y la

morbilidad y mortalidad en la poblacién general (53).

En una revision reciente de la literatura Heymsfield et al. sugiere
gue la metodologia actual para medir la grasa corporal no es la mas
precisa, variando de aparato a aparato de medicion, la falta de un “gold
standard” por ello propone nuevas tecnologias (mediciones moleculares)
gue tendrian que ser evaluadas en estudios epidemiologicos

multicéntricos que incluyan diversos paises y de gran tamafio muestral
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(54, 55). A esto se suma otro estudio donde concluyen el IMC es de gran
especificidad pero baja sensibilidad para detectar la grasa corporal y falla

en identificar a un cuarto de los nifios con exceso de grasa corporal (56).

El IMC mayor a 29.9 desarrolla dafio en la salud, tanto que
desarrolla patologias crénicas que pueden llegar a aumentar la mortalidad
(57, 58). La morbilidad y la mortalidad no solo se presenta en el sobrepeso
sino en obesidad (59). Los factores principales de riesgo de la obesidad

son: DM tipo 2, , HTA y dislipidemia (60).

El sobrepeso y obesidad se incrementa con los malos estilos de
vida, falta de ejercicio, sedentarios, incremento laboral, estrés laboral y
otras condiciones que hacen que esta patologia aumente. Las jornadas
laborales extensas, las demandas laborales altas, las vibraciones de los
equipos pesados va a causar desordenes musculo esqueléticos (59). Los
factores de riesgos como enfermedades cardiovasculares, estrés
ocupacional, desordenes musculo esqueléticos desarrollan la obesidad

(59).

Actualmente hay muchas patologias que se conocen en el &mbito
laboral e influyen de manera negativa en el desempefio personal y social.
Las patologias en el ambiente laboral mas frecuentes se encuentran la

Diabetes Mellitus, obesidad, dislipidemia, Hipertensién arterial, etc.
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Un adulto que labora utiliza un cuarto de su vida en el trabajo, el
aumento de la presion laboral que genera el trabajo, se asocia a los malos
hébitos alimenticios los habitos alimentarios, poco actividad fisica,
causando aumento de peso hasta llegar a obesidad (59). La exposicion a
dafios, esfuerzos fisicos y estrés psicosocial y tension laboral;
predisponen a desarrollar lesiones ocupacionales y otras enfermedades.
Ademas hay mucha disminucion de posibilidades de empleo en este

grupo poblacional por presentar obesidad (59).

Como es descrito recientemente por Gomero et al. en un articulo
titulado “Asociacion entre el Incremento del indice de masa corporal y
ausentismo médico en una poblacion minera peruana’ el 2018 se
revisaron la informacion médica y ausentismo de mineros por casi 8 afios
(2006 al 2014) evaltua la probable relacion del IMC y el tiempo de
ausentismo meédico, encontrando que de 1347 casos de ausentismo
reportados el promedio era de 6 dias y que existe un riesgo de 1.16 veces
mas de dias de ausentismo en trabajadores que incrementaron
anualmente su IMC. Aunque este es un incremento marginal es un
indicador que nos sefala hacia que debe ser considerado programas de
acondicionamiento fisico en los trabajadores de las empresas para asi

reducir los dias de ausentismo laboral (61).

En otro estudio publicado por Veladsquez et al en la revista Acta
Médica Peruana con el titulo “Relacion entre el estado nutricional y los

grados de ausentismo laboral en trabajadores de dos empresas
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peruanas” evalud en 545 trabajadores entre julio a diciembre del afio 2013
si la edad, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, trastornos
musculo esqueléticos e IMC estaban asociados con incrementos en
ausentismo laboral. Se encontr6 que el IMC estaria relacionado con los
grados de ausentismo. Aunque no fue estadisticamente significado se
observa una tendencia de asociacion entre el incremento de dias de
ausentismo laboral y la obesidad, lo cual podria explicarse por las
complicaciones médicas asociadas con la obesidad tales como diabetes
mellitus o trastornos osteomusculares. Se llegé a determinar un punto de
corte el cual fue de IMC 28kg/m2, personas con valores iguales o mayores
a este tienen un incremento significativo de mayor ausentismo laboral

(62).

Los examenes médicos ocupacionales pueden ser de distinto tipo tales
como evaluaciones médicas ocupacional de retiro o egreso, evaluaciones
meédicas ocupacionales periodicas y evaluaciones médicas pre
ocupacional (63). Los resultados de dichas evaluaciones pueden ser

clasificados de la siguiente manera:

a. Apto: cuando el trabajador puede desarrollar sus tareas habituales sin
limitacion, bajo ciertas caracteristicas y condiciones de trabajo
identificadas que deben mantenerse. Es generada posterior a su EMO de
ingreso, periodico, de retorno al trabajo u otros tipos de vigilancia de la

salud.
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b. Apto con restricciones: hay una limitacion total o parcial de sus

funciones del puesto de trabajo.

c. No apto: aquellos trabajadores que segun sus caracteristicas
psicofisicas no pueden desarrollar las tareas esenciales de su puesto de
trabajo y/o dichas caracteristicas le imposibiliten su realizacion, o porque
el desarrollo de la tarea habitual implica dafios a la salud. También se
considera a aquellos que por sus caracteristicas psicofisicas pueden

suponer un riesgo para la salud de terceros.

Antecedentes

En Barcelona, en el afio 2012; Javier Funes A., en el estudio de
“‘Diabetes y trabajo”, es un estudio transversal, observacional, atendidos
en salud 1113, que incluia trabajadores diabéticos, la poblacion fue de
1320. En la poblacion estudiada el 72,7% no presento incapacidad
temporal, se encontré 27.31% de trabajadores diabéticos y el 17.42%
presento incapacidad. Concluyendo los trabajadores con incapacidad

temporal fueron los trabajadores con patologia de diabetes (24).

En Colombia, en el 2015; Lisbeth Trivifio y colas, en su estudio “La
obesidad y su relacion con la aptitud cardiorrespiratoria en pacientes con
insuficiencia cardiaca”, se realizé en un poblacién de 40 personal con
insuficiencia cardiaca, es un estudio transversal, descriptivo se evalué el
IMC. Este estudio sugiere al tener mayor IMC no se relacionan con un

mejor nivel cardiorrespiratorio (25).
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En México, en el afio 2006; Gabriela Patraca H., en su estudio
“‘Desempefo laboral y obesidad”, estudio descriptivo, transversal —
correlacional; va a identificarla relacion entre obesidad y desempefio
laboral; la muestra fue de 35 trabajadores de una industria. El 71.5% de
los trabajadores eran obesos y 11.4% presento sobrepeso. El 57.2%

presento desempefio deficiente y regular, y un 40% era bueno (26).

En Ecuador, en el afio 2014; Hugo M. Moncayo M., en su estudio
“Influencia de factores de riesgo que condicionan el sindrome metabdlico
en los trabajadores de dos empresas” la poblacion es de 208 (101 y 107
respectivamente). Se encontr6 el 13.9 % del total de los trabajadores con
Sindrome Metabdlico, la prevalencia fue el 20 % mayores de 40 afos y
50% los mayores de 50 afios. El 38 % fue la prevalencia en los

conductores de ambas empresas (27).

En Chimbote, en el afio 2013; Alicia U. Rodriguez Q. Se realizd un
estudio “Relacion del perfil lipidico y niveles de glucosa con indice de
masa corporal en trabajadores del hospital Il Essalud Chimbote 2013”, la
poblacién es de 121 trabajadores. Se encontré un riesgo alto para los
trabajadores que pueden adquirir enfermedades cardiovasculares,

metabdlicas (28).

Pajuelo et al de la Asociacion Peruana de Estudio de la Obesidad

y Ateroesclerosis en su publicacion titulada “ El sobrepeso y la obesidad
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en el Perl: un problema a enfrentar” (29) el sexo femenino es el mas
afectado con el sobrepeso (34.4%) y la obesidad (18.1%) en el masculino
es el 30.8 y 10.3%, Con respecto a la edad hasta los 59 afios aumenta el
IMC, a partir de los 60 afios va disminuyendo, la mayor prevalencia se

encontrd en la costa (29).

En su tesis de maestria la Mg. Diana Morales revisa como la
presencia de la Obesidad esta asociada con los trabajos por turnos en los
trabajadores (30) y encontré relacion ente IMC y turnos de trabajo de 8 -
10 y 12 horas, los trabajadores en turnos diurnos era menor relacion a
comparacion de los turnos nocturnos. Interesante es que se propone mas
estudios sobre los cambios hormonales relacionados con estos cambios
de turnos rotatorios como la leptina o cortisol ya que se postula que
estarian relacionados con los cambios del IMC. Ademas, en el cambio de
horario de ingesta de alimentos sobre todo en los turnos nocturnos puede
afectar la cantidad y calidad de nutrientes absorbidos por el organismo,

una variable a considerar en estudios futuros.

La Mg. Cardenas nos indica que existe una relacion entre los estilos
de vida y el indice de masa corporal en personal policial en Lima (31) en
la cual encuentran que los IMC son mayores de 30 lo cual los ubica en
Obesidad | posiblemente debido a malos habitos de consumo de
alimentos, pobre higiene del suefio y falta de actividad fisica constante.
Ademas, se evidencio que el personal policial no acudia a sus controles

médicos regulares principalmente arguyendo el tema de “falta de tiempo”
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lo cual podria ser un sintoma de falta de autocuidado sumado a ello el
consumo de bebidas alcohdlicas en un gran porcentaje mas de 4 o mas
vasos de cerveza una a dos veces por semana y consumiendo una a dos

cajetillas de cigarrillos por semana.

En su tesis de maestria la Mg. Blanca Morquecho nos muestra que
la prevalencia de obesidad en trabajadores de salud es 22.7% y de
sobrepeso del 55.6% siendo estos mayores a los de la poblacion general
(32). Con estilos de vida no saludables como las horas inadecuadas para
alimentarse en un 62.7% presentando una asociacion cel sobrepeso y
obesidad (p 0.0002, IC 95% 1.066-1.476), con un 74% cumpliendo turnos
rotativos sin llegar a ser estadisticamente significativos asociado al
sobrepeso y obesidad este llega al 72.6% y un nivel de actividad fisica

baja como un factor de riesgo (p 0.0002, IC 95% 1.064-1.4569).

La Lic. Maria José Fernandez Ruano (33) nos indica los factores
de riesgo en personas administrativas que condicionan sobrepeso y
obesidad, se encontr6 sobrepeso con el 42% y tiene minimo riesgo
cardiovascular segun la medicién de la circunferencia abdominal, la
mayoria de la poblacién son obesos se lograron identificar algunos habitos
como: alimentos procesados, alimentacién en el trabajo, fuera de casa.
Ademas, no realizan actividad fisica, y por ser trabajo administrativo estan

muchas horas sentados.
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En su tesis de doctorado Nuria Benitez nos informa que la obesidad
y el mercado laboral en Espafia, el IMC en los caso de los hombres la
media estd en 26,50 sobrepeso, en el caso de las mujeres el IMC
femenino es de 25,88 sobrepeso, el de las desempleadas de 25,07 —
sobrepeso- y el de las ocupadas 24,15 normopeso. Se observé que las
un indicativo de discriminacion laboral por IMC en las mujeres en cambio
las mujeres con IMC normal tendrian méas facilidades de adquirir un
trabajo (34). Para el caso de la dedicacion laboral pasada y presente
relacionada con el IMC no se encontr6 segun el modelo relacion

estadisticamente significativa, aunque si una tendencia.

En su tesis la Dra. Cardona que lleva por titulo “Incapacidades y dias de
labor perdidos en trabajadores con Obesidad” en Nuevo Ledn, México
(35) encuentra que los trabajadores con sobrepeso y obesidad superan
en una proporcion 2.2:1 a los trabajadores saludables, sin embargo la tasa
de incapacitados en cada grupo es similar (525/1000 en los con
sobrepeso y obesidad, 519/1000 en los normopeso). Ademas, los
participantes con sobrepeso y obesidad tuvieron mayor namero de
incapacidades (1448/1000 vs 1096/1000) y en la misma tendencia mayor
namero de dias laborales perdidos (7192/1000 vs 5638/1000). La causa
de incapacidad mas frecuente es: enfermedad general. En los
participantes con sobrepeso y obesidad 44.25% fueron enfermedades de
enfermedades cronicas tales como artritis, diabetes, trastornos

musculoesqueléticos, colitis, tumores benignos, entre otros. En cambio en
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los normopeso fue de 24.56% con enfermedades cronicas tales como

mialgias, artralgias, alergias y cefaleas.

En su tesis de maestria la Mg. Mariana Hidalgo Chavez estudio los estilos
de vida y su impacto en el estado nutricional de los trabajadores de salud
de una empresa encontrd que hasta un 43% estaban en sobrepeso, 16%
con obesidad y 41% con peso normal, se encontré 68.0% y 56.5% en el
sexo femenino, 32.0% y 43.5% en el sexo masculino (36). Se encontro
gue las personas que fuman son el 16.7% con IMC normopeso, el 13.9%

fuman y estan con sobrepeso y el 30.43% fuman y presentaron obesidad.
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Capitulo I: MATERIALES Y METODOS

l.1. Muestra o Area de estudios

Metodologia

Este es un estudio de investigacion del tipo analitico, no

experimental, transversal y observacional.

Se consider6 como poblacion de estudio los resultados de las
evaluaciones médicas, considerando la aptitud médica laboral de los
trabajadores, proporcionada por los proveedores de las clinicas que
realizan evaluaciones médicas ocupacionales. Se realiz6 un muestreo de
acuerdo a la aceptacion de los Servicios de Apoyo Meédicos
Ocupacionales (SAMO) para participar en el estudio.

Poblacién: Son 6398 Examenes médicos ocupacionales de empresas

constructoras de Lima entre los afios 2011 y 2017.
Muestra: 6398 trabajadores de examenes médicos ocupacionales.

Se realiz6 una solicitud (Anexo 2) a las empresas prestadoras de servicios

médicos y los SAMO que aceptaron.

Se elaboro una ficha para la recolecciéon de datos, es el instrumento que

se utilizara para la tesis (Anexo 1).
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Materiales

La recoleccién de los datos fue realizada por el tesista, se coloco
los datos en una ficha disefiada para este estudio. Luego se capacito a un
personal para que digite fichas en una base de datos (Access, Microsoft,

USA, 2007). Las fichas pasan un control de calidad por parte del tesista.

Se utilizé un programa (“software”) para el andlisis estadistico

“(Stata, USA) y us6 pruebas estadisticas: T Student y chi cuadro.

Ademas, como servicios complementarios se utilizo los de servicios
de biblioteca en diversas universidades (principalmente la busqueda de
tesis nacionales), virtuales PubMed (www.pubmed.com), Scielo y Google
scholar. Se uso telefonia movil, fotocopias, impresiones, se contrato a una
persona para la digitacion, personal de informéatico o estadistico y

asesoria de investigacion.

Variables

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion
e Servicios de Apoyo Médicos Ocupacionales (SAMO) que
aceptan participar en la investigacion y den acceso a los

examenes médicos ocupacionales.

e Los exdmenes médico ocupacionales preocupacional.

e Los exdmenes médicos con diagnoéstico de obesidad.
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Criterios de exclusién

e Servicios de Apoyo Médicos Ocupacionales (SAMO) que no
acepten participar en la investigacion, limitando el acceso a
las evaluaciones médicas ocupacionales.

e Participantes con aptitud medica: aptos con restricciones

e Participantes no aptos por todas las causas excepto obesidad

e Examenes médico periddicos o retiro.

Operacionalizacion de variables

e Edad: es el tiempo que vive la persona, inicia desde que nace.

e Sexo: son masculinas o femeninas se basado en la genética son
caracteristicas corporales.

e Aptitud médica: es la conclusion de un médico ocupacional que
indica si el trabajador puede laborar de acuerdo a su puesto de
trabajo.

e Estado nutricional: es el resultado de la ingesta de alimentos y la
utilizacion de ellos en el organismo.

e Operario: persona que realiza un trabajo manual.

e Operador: persona que realiza trabajos que implican el manejo de
maquinaria u aparatos

e Administrativo: persona que realiza trabajos de oficina.

e Obesidad y Sobrepeso: es el aumento de adipocitos en el cuerpo

humano, se clasifica con IMC.
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e Hemoglobina: es la cantidad de hemoglobina en su sangre y se
mide en gramos por decilitro (g/dL). Valores Normales: Hombres:
de 13.8 a 17.2 (g/dL) Mujer: de 12.1 a 15.1 g/dL

e Colesterol total: es el colesterol y triglicéridos que se encuentra en
el suero.

e HDL: es andlisis de lipoproteina de alta densidad.

e LDL: el andlisis de lipoproteina de baja densidad y otras grasas o
lipidos, en la sangre a diversas partes del cuerpo.

e Triglicéridos: es un analisis de laboratorio que mide untipo de grasa
en la sangre llamada triglicéridos.

e Glucosa: Es un examen que mide la cantidad de un azucar llamado
glucosa en una muestra de sangre.

e Presion Arterial: es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias.

e Radiografia de torax: Es un examen auxiliar, la radiografia del
térax, los pulmones, el corazon, las grandes arterias, las costillas y
el diafragma.

e Radiografia lumbar: es una radiografia de la zona lumbar de la
columna vertebral

e Electrocardiograma (EKG): es una prueba que registra la actividad
eléctrica del corazon.

e Pruebas de esfuerzo: es un estudio comun que se utiliza para
diagnosticar la enfermedad arterial coronaria.

e Espirometria: mide el volumen y ritmo del flujo de aire dentro de los

pulmones.
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e Examen oftalmolégico: Un examen del ojo evalla agudeza visual,

prueba de campo visual, examen con lampara de hendidura y

examen con dilatacion pupilar.

e Pruebas psicologicas: evalla la salud mental del individuo.

e Examen musculo esquelético: tiene por finalidad conocer el estado

del sistema musculo esquelético del individuo evaluado.

Operacionalizacion de variables

Cuadro N° 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Indicador Deflnlc_:lon Dimensién Tipo Escala | Instrumento
operacional
Joven 18 a 30 afios Cuestionario
Edad Afios Adulto 30 a 38 afios Categorica | Nominal | Chi Cuadrado
Masculino 1 . ] Cuestionario
Genero Sexo . Categoérica | Nominal .
Femenino 2 Chi Cuadrado
Administrativo 1 Cuestionario
Tipo de actividad . .
laboral Operador 2 Discreta Nominal
Operario 3 Chi Cuadrado
) ) Apto 0 ) ) Cuestionario
Aptitud medica Discreta Nominal )
No Apto 1 Chi Cuadrado
- Desnutricion < 18,5 Cuestionario
Indice de
masa Normal 18,5-24,9 Categdrica | Nominal | Chi Cuadrado
Estado nutricional C(cl)'(/lpcc:)rgl Sobrepeso 25-29,9
Peso (Kg) /
Talla (m2)) Obeso > 30
) Hombres 13.8-17.2 g/dL ) ) Cuestionario
Hemoglobina g/dL ) Categérica | Nominal )
Mujeres 12.1-15.1 g/dL Chi Cuadrado
Normal menor 200mg/dL Cuestionario
Colesterol total mg/dL intermedio 200 a 239mg/dL Discreta Nominal
alto 2 240mg/dL Chi Cuadrado
Riesgo alto menor 50mg/dL Cuestionario
HDL mg/dL ) ] Categorica | Nominal ]
Riesgo bajo =50mg/dL Chi Cuadrado
Riesgo bajo menor 130mg/dL Cuestionario
LDL mg/dL ] Categorica | Nominal )
Riesgo alto =130mg/dL Chi Cuadrado
33

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

o Riesgo bajo menor 150mg/dL » ) Cuestionario
Trigliceridos mg/dL ) Categorica | Nominal )
Riesgo alto >150mg/dL Chi Cuadrado
Normal menor 120mg/dL Cuestionario
Glucosa mg/dL | Riesgo Categérica | Nominal _
intolerancia >120mg/dL Chi Cuadrado
glucosa
Normal <120/80mmHg Cuestionario
Presion Arterial mmHg Categorica | Nominal
Pre . > 120y Chi Cuadrado
Hipertension <139mmHg
_ _ Normal ) ) Cuestionario
Radiografia de torax Discreta Nominal .
Anormal Chi Cuadrado
_ _ Normal ) ) Cuestionario
Radiografia lumbar Discreta Nominal .
Anormal Chi Cuadrado
Normal Cuestionario
Anormal . .
EKG (arritmia, trastorno de Discreta Nominal .
repolarizacion y Chi Cuadrado
trastorno conduccion
ventricular)
Normal ) ) Cuestionario
Prueba de esfuerzo Discreta Nominal )
Anormal Chi Cuadrado
Normal Cuestionario
Restriction
Espirometria leve Discreta Nominal
Obstruccion Chi Cuadrado
leve
Normal Cuestionario
ftElxarTEan_ Discreta Nominal .
ortaimologico Anormal Chi Cuadrado
) ) Normal ) ) Cuestionario
Prueba psicologica Discreta Nominal )
Anormal Chi Cuadrado
4 Normal Cuestionario
Examen Discreta Nominal .
musculoesqueletico Anormal Chi Cuadrado

[.2. Instrumentos de Medicién y Técnicas

Andlisis de confiabilidad del instrumento

Se presentd al Comité de ética e investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur, la investigacion como proyecto de tesis en 2016 y fue
aprobado, con dicha aprobacién se procedié a solicitar los permisos
correspondientes a las clinicas escogidas para la realizacién del proyecto

de investigacion.
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Posteriormente fue realizada la recoleccion de datos con la ficha
especialmente desarrollada para este propdsito (Ficha de recoleccién de
datos - ANEXO 1) por parte del tesista. Un personal debidamente
capacitado procedi6 a la transferencia de la informacion contenida en la
ficha a una base de datos electronica (Excel, Access, Microsoft, USA,
2007). Se revisoO los datos y se procedid hacer el andlisis estadisticos

(Stata, USA) por un programa estadistico.

|.3. Procedimientos

Andlisis de validez del instrumento

Se validé el instrumento de captura de informacion (Ficha de
recoleccion de datos - ANEXO 1) mediante la evaluacion de tres meédicos
expertos donde cada uno y de manera independiente califico el
instrumento de acuerdo a los diferentes Indicadores, segun los criterios
respectivos y asignandole un puntaje (Deficiente, Regular, Buena, Muy

buena y Excelente) que después fue promediado para dar el valor final.
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Capitulo Il: RESULTADOS

Se analiz6 un total de 6398 participantes que fueron sometidos a
un examen pre ocupacional.

Como se puede apreciar en la Tabla N°1, mayoria son varones
(5977, 93.42%) y la mediana de edad es 38 afios (rango intercuartilico:
31-46 afnos). Dentro de los puestos de trabajo el mas comunmente
evaluado fue el de Operario (4579, 71.57%). Fueron calificados como NO
aptos un 42.98% (n=2750) y como Aptos un 11.11% (n=711). Y las causas
de No aptitud fueron un 48.98% (n=1347) fue por Obesidad I, un 21.78%

(n=599) fue debido a Obesidad Il y un 10.15% (n=279) fue debido a

Obesidad Il
Tabla 1. Descripcion de los trabajadores
evaluados.
Caracteristicas n (%)
Edad 38(31-46)
Sexo
Varones 5977(93.42)
Mujeres 421(6.58)
Puesto
Administrativo 838(13.10)
Operador 981(15.33)
Operario 4579(71.57)

Tipo de evaluacién

Preocupacional 6398(100.00)
Aptitud

No Apto 2750(42.98)

Apto 711(11.11)

Apto con restricciones
Motivo de No Aptitud

2937(45.90)

Otro motivo 525(19.09)
Obesidad | 1347(48.98)
Obesidad Il 599(21.78)
Obesidad Il 279(10.15)
Colesterol Total en sangre
(mg/dl) 204(204-234)
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Colesterol HDL en sangre(mg/dl)
Colesterol LDL en sangre (mg/dl)
Triglicéridos en sangre(mg/dl)
Glucosa en sangre (mg/dl)
Presion sistélica (mmHg)
Presion diastélica (mmHg)
IMC
Estado Nutricional

Normal

Sobrepeso

Obesidad Leve

Obesidad media

Obesidad morbid
Estado Civil

Casado

Conviviente

Soltero
Grado de instruccion

Secundaria completa

Superior técnico

Superior universitario
Tiempo de trabajo (aios)

35(31-51)
134(83-165)
146(126-209)
112(112-112)
110(110-130)
70(70-85)
29(29-32)

582(9,10)
3352(52.41)
1550(24.23)

627(9,80)

285(4.46)

129 (2.02)
6030 (94.25)
239 (3.74)

5242 (81.93)
979 (15.30)
177 (2.77)
7 (4-7)
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En la tabla 2 se muestra el cruce de las distintas categorias del IMC
segun el estatus de aptitud laboral (Apto y No Apto), donde podemos
apreciar que la mayoria de los Aptos tienen un peso dentro de lo normal
(77.73%, n=171) y Sobrepeso (52.26% , n= 498); en cambio en el grupo
de los No aptos el 97.57% (n=1363) tenia obesidad del tipo I, el 99.34%
(n=604) obesidad tipo Il y el 99.29% (n=279) obesidad tipo IlI; siendo

estas diferencias estadisticamente significativas (valor p<0,001).
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Tabla 2. Distribucion del estado nutricional (IMC) de los

trabajadores de acuerdo a aptitud para trabajar (valor

p<0,001).
No apto

Estado Nutricional (n=2750) Apto (n=711)
Normal 49(22.27) 171(77.73)
Sobrepeso 455(46.74) 498(52.26)
Obesidad | 1363(97.57) 34(2.43)
Obesidad Il 604(99.34) 4(0.66)
Obesidad Il 279(99.29) 2(0.71)

No hubo diferencias entre la No aptitud y aptitud laboral en relacion

a la edad (Figura 1) y al género (Figura 2) de los sujetos estudiados.

Apto

70

60
1

50

No apto

40
L

excludes outside values

Graphs by No apto

excludes outside values

Figura 1. Distribucién por Edad vs Aptitud Laboral.
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Apto No apto

|_ Mujeres [ Varones ‘

Graphs by No apto

Figura 2. Distribuciéon por Genero vs Aptitud Laboral.

En relacion al puesto laboral el mayor porcentaje de no aptos
laborales fue en el grupo de operarios (84%), seguido por los

administrativos (80%) como de aprecia en la Figura 3.
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Figura 3. Distribucién por Puesto Laboral vs Aptitud Laboral.

En la Tabla N°3 se describe la aptitud laboral en relacion con las

diferentes caracteristicas en salud, existia diferencia estadisticamente

significativa de la aptitud segun la edad (p<0,001), el colesterol total

(p<0,001), el colesterol HDL (p<0,001), el colesterol LDL (p<0,001), los

triglicéridos (p<0,001), la glucosa (p<0,001), la presion sistélica (p<0,001),

la presion diastolica (p<0,001), las pruebas de esfuerzo (p<0,001), el EKG

(p<0,001) y la prueba musculo-esquelética (p<0,001).

Tabla 3. Distribucion de la aptitud de los trabajadores de
acuerdo a las diferentes caracteristicas en salud

No apto Apto

Caracteristicas (n=2750) (n=711) p valor
Edad 39.3+10.7 36.8+10.0 <0,001
Colesterol total mg/dl 252.6+61.8 192.7+33.1 <0,001
HDL mg/dI 33.0¢7.0  42.9+8.4 <0,001
LDL mg/dl 164.4+26.5 108.5+35.1 <0,001
Triglicéridos mg/dI 249.5+114.0 133.9+50.8  <0,001
Glucosa mg/dl 127.8432.1 103.3+18.9 <0,001
Presion
mmHg 129.0+12.4 108.418.6 <0,001
Presion
mmHg 85.9110.4 69.516.7 <0,001
Prueba de esfuerzo <0,001

Normal 1089(90.98)  108(9.02)

Anormal 861(100.00)  0(0.00)
Prueba de EKG <0,001

Normal 2605(80.03) 650(19.97)

Anormal 125(67.93)  59(32.07)
Prueba
esquelético <0,001

Normal 898(56.84)  682(43.16)

Anormal 1747(98.48)  27(1.52)
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En la Tabla N°4 se muestra que hay diferencias en las aptitudes de
los administrativos segun el colesterol total (p<0,001), el colesterol HDL
(p<0,001), el colesterol LDL (p<0,001), los triglicéridos (p<0,001), la
glucosa (p<0,001), la presion sistdlica (p<0,001), la presion diastélica
(p<0,001), la prueba de esfuerzo (p=0,020) y la prueba musculo

esquelética (p=0,003).

También se puede ver que hay diferencias en las aptitudes de los
operadores segun el colesterol total (p<0,001), el colesterol HDL
(p<0,001), el colesterol LDL (p<0,001), los triglicéridos (p=0,002), la
glucosa (p<0,001), la presion sistélica (p<0,001) y la presion diastodlica

(p<0,001).

Hubo diferencias en las aptitudes de los operarios segun el
colesterol total (p<0,001), el colesterol HDL (p<0,001), el colesterol LDL
(p<0,001), los triglicéridos (p<0,001), la glucosa (p<0,001), la presién
sistolica (p<0,001), la presion diastolica (p<0,001), las pruebas de
esfuerzo (p<0,001), el EKG (p<0,001) y la prueba musculo-esquelética

(p<0,001).
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Tabla 4. Descripcion de las caracteristicas de los empleados aptos y no aptos segun el tipo de trabajo al que postularon

Caracteristicas Administrativo Operador Operario
p valor p valor p valor
No Apto Apto No Apto Apto No Apto Apto
Colesterol
mg/dl 209,6+46,3 195,3+28,5 <0,001 210,1+11,5 192,8+33,6 <0,001 261,2+61,9 192,2+33,8 <0,001
HDL mg/dl 34,0472, 40,6+8,5 <0,001 37,9+10,8 41,7+8,6 <0,001 32,616,5 43,8+8,2 <0,001
LDL mg/dl 146,2+23,6 120,7+32,0 <0,001 152,6+26,5 105,4+33,4 <0,001 167,7£25,6 107,5+35,9 <0,001
Triglicéridos mg/d| 164,5+60,3 134,5#53,5 <0,001 160,3+47,9 142,3%+50,9 0,002 266,8+114,7 130,4+49,9 <0,001
Glucosa mg/dl 121,3+31,7 105,2+#15,5 <0,001 124,4+19,5 101+20,4 <0,001 129,0+32,7 103,7+18,7 <0,001
Presidn
mmHg 120,9+16,3 107,3%9,2 <0,001 123,4+12,6 109,4+7,9 <0,001 130,5#11,2 108,2+8,8 <0,001
Presion
mmHg 79,7+13,1 69,316,8 <0,001 83,8+13,6 69,5+7,1 <0,001 86,919,3 69,616,5 <0,001
Prueba de esfuerzo
Normal 47(74,6) 16(25,4) 0,020 3(12,5) 21(87,5) 1039(93,6) 71(6,4) <0,001
Anormal 17(100,0) 0(0,0) 844(100,0) 0(0,0)
EKG
Normal 281(78,9)  75(21,1) 0,182  123(41,4) 174(58,6) 0,695 2201(84,6)  401(15,4) <0,001
Anormal 46(86,8) 7(13,2) 7(36,8) 12(63,2) 72(64,3) 40(35,7)
Musculo esquelético
Normal 264(77,0)  79(23,0) 0,003 127(42,1) 175(57,9) 0,125 507(54,2)  428(45,8) <0,001
Anormal 52(95,6) 3(5,4) 3(21,4) 11(78,6) 1692(99,2) 13(0,8)
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Los valores p fueron obtenidos con la T de Student (variables cuantitativas) y chi cuadrado (variables categoéricas). Los
valores descriptivos son mostrados en la mediatdesviacién estandar (variables cuantitativas) y frecuencias (porcentajes)

(variables cateaoricas).
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En la Tabla N° 5 se pueden observar los estadisticos de asociacion
de las aptitudes laborales, viendo que existen diferencias de las aptitudes
segun la edad (RPc: 1,005; 1C95%: 1,003-1,006; p<0,001), el colesterol
total (RPc: 1,002; 1C95%: 1,002-1,003; p<0,001), el colesterol HDL (RPc:
0,964; 1C95%: 0,960-0,968; p<0,001), el colesterol LDL (RPc: 1,011;
IC95%: 1,010-1,012; p<0,001), los triglicéridos (RPc: 1,002; 1C95%:
1,001-1,002; p<0,001), la glucosa (RPc: 1,005; 1C95%: 1,004-1,005;
p<0,001), la presion sistélica (RPc: 1,022; 1C95%: 1,020-1,023; p<0,001),
la presion diastélica (RPc: 1,026; 1C95%: 1,024-1,028; p<0,001), las
pruebas de esfuerzo (RPc: 1,099; IC95%: 1,080-1,119; p<0,001), el EKG
(RPc: 0,849; IC95%: 0,767-0,939; p=0,001) y la prueba musculo-
esquelética (RPc: 1,733; 1C95%: 1,659-1,809; p<0,001).

Tabla 5. Probabilidad de presentar cada una de las caracteristicas
en los trabajadores no aptos en comparacion a los trabajadores

aptos.
P
Caracteristicas RP 1C95% valor
Edad 1,005 1,003-1,006 <0,001
Colesterol total mg/dl 1,002  1,002-1,003  <0,001
HDL mg/dI 0,964 0,960-0,968 <0,001
LDL mg/dl 1,011  1,010-1,012  <0,001
Triglicéridos mg/dI 1,002 1,001-1,002 <0,001
Glucosa mg/dl 1,005 1,004-1,005 <0,001
Presidn sistélica mmHg 1,022 1,020-1,023 <0,001

Presion diastolica mmHg 1,026 1,024-1,028 <0,001
Prueba de esfuerzo anormal 1,099 1,080-1,119 <0,001

EKG anormal 0,849 0,767-0,939 0,001
Musculo esquelético
anormal 1,733 1,659-1,809 <0,001

En la Tabla 6 apreciamos el detalle del analisis entre el tipo de

puesto laboral y las distintas caracteristicas de salud. Los administrativos
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tuvieron mayores valores de la edad, el colesterol, el LDL, los triglicéridos,
la glucosa, la presion sistolica, diastolica, anormalidades en la prueba de
esfuerzo y musculo esquelética, en cambio, tuvieron menos valores del

HDL y anormalidades del EKG.

Los operadores tuvieron menores valores de la edad, el colesterol,
el HDL, el LDL, los triglicéridos, la glucosa, la presion sistdlica, diastodlica,
anormalidades en la prueba de EKG y musculo esquelético, en cambio,

tuvieron menos anormalidades de la prueba de esfuerzo.

Por ultimo, los operadores tuvieron menores valores del colesterol,
del LDL, de los triglicéridos, de la presion sistolica, diastélica y
anormalidades en la prueba muasculo esquelética, en cambio, tuvieron

mayores anormalidades de la prueba de esfuerzo.
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Tabla 6. Andlisis bivariado entre la aptitud de los trabajadores y cada una de las caracteristicas estudiadas, segun tipo de trabajo.

Caracteristicas Administrativo Operador Operario
OR 1IC95% Pvalor OR 1IC95% P valor OR 1IC95% P valor
Edad 1,005 1,003-1,006 <0,001 0,510 0,443-0,586 <0,001 1,043 0,991-1,097 0,105
Colesterol total mg/dl

1,003 1,002-1,003 <0,001 0,525 0,457-0,603 <0,001 0,930 0,882-0,980 0,007
HDL mg/dI

0,967 0,963-0,971 <0,001 0,593 0,517-0,680 <0,001 1,019 0,971-1,069 0,456
LDL mg/dI

1,010 1,010-1,011 <0,001 0,584 0,516-0,660 <0,001 0,862 0,818-0,908 <0,001
Triglicéridos mg/dl

1,001 1,001-1,002 <0,001 0,521 0,454-0,599 <0,001 0,911 0,864-0,962 0,001
Glucosa mg/dl

1,004 1,004-1,004 <0,001 0,531 0,463-0,608 <0,001 1,017 0,968-1,069 0,503
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Presion sistélica mmHg

Presidn diastélica mmHg

Prueba de esfuerzo anormal

EKG anormal

Musculo esquelético anormal

1,020

1,025

1,074

0,860

1,726

1,019-1,022

1,023-1,026

1,058-1,091

0,778-0,950

1,640-1,817

<0,001

<0,001

<0,001

0,003

<0,001

0,559

0,545

1,159

0,510

0,552

0,492-0,635

0,481-0,617

0,055-0,460

0,443-0,587

0,478-0,638

<0,001

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

0,894

0,909

1,186

1,034

0,786

0,850-0,941

0,864-0,957

1,064-1,320

0,981-1,090

0,737-0,838

<0,001

<0,001

0,002

0,207

<0,001

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis

47



UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Capitulo Ill: DISCUSION

La Obesidad al haber alcanzado niveles de pandemia en los
ultimos afios también ha comenzado a afectar a los pobladores de nuestro
pais. En el Perd, como se ve en los resultados de la encuesta ENDES
2015, el 17.8% tiene Obesidad y el 35.5% tienen sobrepeso las personas
mayores de 15 afios, donde se observa una mayor incidencia en la Costa
(38.9%), en la poblacién urbana (21.9%) y siendo la region de Tacna la
cual tiene el mayor porcentaje de su poblacion padeciendo de obesidad
en el pais con un 30.4% (5). Esta mayor incidencia en la Costa y zonas
urbanas se puede explicar por los patrones de dieta altamente calorica y
sedentarismo propio de la vida moderna occidental ya que en zonas
rurales esta incidencia es menor (9.8%). La mayor parte de la masa
laboral se encuentra en las zonas urbanas, siendo el 77,0% (12 millones
721 mil 500 personas) del total de la poblacion, trabajando en diversas
actividades tales como Manufactura, Comercio, Hoteleria, Construccion,
Educacion entre otras. Ademas, algo que llama la atencién es que
mientras mayor altitud menor prevalencia de sobrepeso y obesidad, lo
cual es relevante en el Perl porque contamos con mas de 3 millones de
personas a mas de 2 500 msnm y casi la mitad de ellos en edad para
laborar (29). Es por ello que los trabajadores como pertenecientes a la
poblacién peruana se vienen siendo afectados por esta pandemia del
Sobrepeso y Obesidad. Cabe considerar que entre la obesidad y salud
ocupacional existe una asociacion por ejemplo relacionada con los turnos

nocturnos o los cambios de turnos como lo describi6 Mg. Morales en su
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tesis con una explicacién por las pocas horas de suefio, mala alimentacion
y cambios de los horarios alimentarios, es por ello que es relevante

evaluar la obesidad como parte de los exdmenes preocupacionales (30).

Como parte de los objetivos de la Medicina Ocupacional prevenir
las enfermedades ocupacionales y accidentes en el area laboral, para
cumplir con este objetivo es la realizacion de los llamados “examenes
meédicos pre ocupacionales” (15). En otros paises se vienen realizando
los examenes ocupacionales al ingresar a un trabajo y se realiza

periodicamente (16).

Al no existir una regulacién que uniformice en como realizar estos
examenes médicos tenemos como consecuencia una gran variedad de
criterios de calificacion y que pruebas de laboratorio solicitar, que vemos
reflejada en los datos analizados en el presente trabajo de investigacion
con especial énfasis al tema de sobrepeso u obesidad como causales
para determinar si un trabajador es apto y No apto. Esto lleva, en algunos
casos a una no tan acertada evaluacion medico ocupacional y puede tener
como consecuencia la perdida de mano de obra calificada por la no
uniformidad de criterios tanto de los médicos ocupacionales como de las

aéreas de recursos humanos de las diferentes empresas.

En el estudio de Alicia U. Rodriguez Q, hecho en Chimbote, se
encontré en nuestro estudio que existe relacion entre obesidad |, II, Ill con

el aumento del colesterol, triglicéridos, glicemia. Ademas, encontramos
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gue los trabajadores con IMC adecuado también presentar alteraciones
de laboratorio como colesterol, lipidos y glicemia: aumentando el riesgo

cardiovascular y metabdlico.

En su tesis de doctorado Nuria Benitez concordamos que la
poblacion femenina es menor que la masculina y el aporte de estudio nos
hace resaltar que el puesto administrativo presenta mas alteraciones en

el laboratorio que el operador y operario.

Comparando con el estudio de la tesis de doctorado Nuria Benitez
se observo que la poblacion con obesidad no solo se encuentra en el
personal de salud sino también en el rubro de construccion donde se
resalta que el administrativo es el que presenta mas riesgo de presentar
mayores valores de la edad, el colesterol, el LDL, triglicéridos, la glucosa,
la presion sistélica, diastdlica, anormalidades en la prueba de esfuerzo y

musculo esquelética.

Ademas, podriamos tener en consideracibn de un analisis
comparado de las normas en otros paises como en Colombia donde el
sobrepeso y obesidad no es causal de declarar a un trabajador apto y no
apto, pero si se indica restricciones para ciertas condiciones laborales

como es la altura (64).
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Los trabajadores, para que realicen trabajos en altura deben estar

aptos por medicina ocupacional.

Por otro lado, se necesita un evaluacion ocupacional rigurosa con
en la evaluacion médica y ademas se considera las funciones del puesto
de trabajo para valorar la aptitud medica ocupacional. Se reconoce que al
haber tal diversidad de examenes médicos realizados a los trabajadores
descritos en esta investigacion se estaria posiblemente haciendo un uso
ineficiente de los recursos de la empresa y que podria ser evaluado en

futuros estudios.

El IMC es un excelente indicador de grasa corporal a nivel
poblacional pero se sugiere acompafarlo con otro a nivel individual que
describa por ejemplo la forma del cuerpo (como el circunferencia cintura
o indice cintura cadera) para diferenciar esas personas con sobrepeso u
obesidad que tienen mas alto riesgo de acuerdo al patron de distribucion
de grasa corporal (44). Se sugiere el uso de circunferencia cintura o indice
cintura cadera porque a mayor circunferencia a un determinado IMC
mayor cantidad de grasa abdominal (66). Si se pudiera contar con estos
datos tal vez los andlisis estadisticos podrian arrojar ciertas relaciones
entre los factores. En un interesante acercamiento la Dra. Benitez
mediante modelamientos economeétricos también cuestiona el alcance de
tanto el IMC como a circunferencia abdominal y propone nuevas medidas

gue sean mas adecuadas (34).
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Otros grupos han reportado que los Mongoles tienen mayor
frecuencia de obesidad y grasa abdominal comparados con los japoneses
con el mismo IMC pero presentan menos dislipidemia. Ellos concluyen
gue las medidas antropométricas en los participantes Japoneses del
estudio fueron menos precisas en predecir la resistencia a insulina que
esta relacionada con el sindrome metabdlico (67). En otro estudio se
reporta que al parecer los japoneses son mas susceptibles a acumular

grasa visceral con valores bajos de IMC (68, 69).

Las normativas de seguridad y salud exigen un una evaluacion
ocupacional bastante riguroso, para los diferentes puestos de trabajo. El
sobrepeso y obesidad no deben ser usados como causales para que un

trabajador sea considerado como no apto para un puesto laboral.

Por ejemplo, en nuestro pais una gran parte de nuestra fuerza
laboral esta dedicada a actividades relacionadas con la mineria y estas
se realizan a mas de 2 500 msnm por lo cual el riesgo de desarrollar Mal
de Montafia Agudo es mayor, siendo uno de los factores reconocidos en
diversos estudios es la Obesidad, por ende una cuidadosa evaluacion de
los trabajadores tanto temporales como permanentes es nhecesario,
ademas también conocer con detalle si las capacidades de los

trabajadores son las mas adecuadas para el puesto laboral requerido.
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En diversos paises como USA y Europa la evaluacion pre
ocupacional es una herramienta que permite evaluar si un trabajador

puede cumplir con las labores asignadas para su puesto (71).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La obesidad viene siendo tratada como una epidemia a nivel global
y en el Peru los indices vienen aumentado afio a afio segun los datos
estadisticos reportados (5). Se calcula que en los proximos 30 afios a nivel
mundial sera una de las principales causas de discapacidad (42), por
ende, se hace necesario contar con la informacion sobre el desempefio
de estas personas en los distintos puestos laborales que las empresas
actualmente necesitan. Ademas, esto se refleja en los costos para la
empresa en ausentismo, presentismo y descanso médicos (70) como nos
ha mostrado en su estudio de impacto de la obesidad en la incapacidad
laboral y descansos médicos la Dra. Cardona donde las enfermedades

cronicas son las causas mas prevalentes (35).

En conclusidn, si existe relacion entre obesidad y razones de la no
aptitud médica ocupacional de los trabajadores en empresas

constructoras de Lima entre los afos 2011- 2017.

Se encontrd que la frecuencia de no aptitud médica por obesidad
en la evaluacion ocupacional fue: obesidad I: 97,57%, obesidad Il

99,34%, obesidad Il 99,29%. Las caracteristicas sociodemograficas de

53

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

la poblacién son el estado civil: conviviente con un 94,25%, el grado de
instruccion es de secundaria completa con 81,93% y con un tiempo de
trabajo fue de 7 afios. La frecuencia de no aptitud médica por puesto de
trabajo fue con mayor frecuencia en los operarios con el 84% vy
administrativos con el 80%. La frecuencia de no aptitud médica por
genero se observo que el 93,82% fueron del sexo masculinoy 6,18%
fueron mujeres. Por dltimo hubo diferencia en la aptitud médica de

laboratorio con un valor p < 0,001.

Es por ello que antes de dar la aptitud médica se tiene que evaluar el
puesto de trabajo, los riesgos y peligros que tiene el trabajador antes de

dar no aptitud médica y perder mano calificada en las empresas.

Se recomienda a los médicos ocupacionales deben valorar aspectos
técnicos para una adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores
obesos, implementacion de programas de salud que ayuden a mejorar el
estilo de vida saludable, evitar de accidentes de trabajo en este grupo sin

discriminacion por la condicién de obesidad.

Se debe hacer difusion de los datos estadisticos en las sociedades de
salud ocupacional en los congresos, asi concientizar a los médicos

ocupacionales.

Por otro lado, se debe unificar criterios de aptitud médica en los examenes

preocupacionales de salud ocupacional en el Peru.
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Ademas, se debe implementar los programas de vigilancia médica como
el programa de vida saludable en las empresas y asi concientizar a los

trabajadores en mejorar su salud.
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ANEXOS

Anexo N° 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° PREGUNTAS AL PARTICIPANTE CATEGORIAS/DESCRIPCION RESPUESTA COMENTARIOS
101 ¢ Cudl es su edad? En afios
1. Masculino 1
102 ¢Cual es su género? 2. Femenino 2
1
103 | ¢Cudles sutipode actividad laboral? | 1. Administrativo 2
2. Operador
3. Operario
3
1. Apto 0
2. No Apto
104 | ¢Cuél es su aptitud médica? 1
1
1. Desnutricion <185 2
105 | ¢Cuél es su estado nutricional ? 3. Normal 18,5-24,9 3
4. Sobrepeso 25-29,9
5. Obeso =30
4
Hombres 13.8 -17.2 g/dL
¢Cuédl es el valor de su Hemoglobina?
106 Mujeres 12.1-15.19/dL | e
Normal menor 200 mg/dL
¢;Cual es el valor de su Colesterol
107 Intermedio 200 — 239 mg/dL
total?
Alto > 240 mg/dL
¢Cual es el valor de su HDL? Riesgo alto menor 50 mg/dL

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

108 Riesgo bajo 250mg/dL |
Riesgo bajo menor 130 mg/dL
¢ Cudl es el valor de su LDL?
109 Riesgo alto 2130 mg/dL |
Riesgo bajo menor 150 mg/dL
¢Cuédl es el valor de su Triglicéridos?
110 Riesgo alto 2150 mg/dL |
Normal menor 110
mg/dL
11 ¢ Cudl es el valor de su Glucosa? Riesgo
Intolerancia =110 mg/dL
glucosa
Normal <120/80mmHg
112 | ¢Cuédl es su presién arterial? Pre >120y
Hipertension <139mmHg
¢Cual es el resultado de radiografia 1. Normal 1
113 de torax? 2. Anormal 2
¢Cual es el resultado de radiografia 1. Normal 1
114 lumbar? 2. Anormal 2
1. Normal
115 EKG 2. Anormal (arritmia, trastorno de
repolarizacién y trastorno conduccién 2
ventricular)
¢Cudl es el resultado de su prueba de 1. Normal 1
116 | esfuerzo? 2. Anormal 2
1. Normal 1
;Cudl es el resultado de su
117 2. Restriccion leve 2
Espirometria?
3. Obstruccion leve 3
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¢ Cudl es el resultado de su examen 1. Normal !
118 oftalmolégico? 2. Anormal 2

¢Cual es el resultado de su prueba 1. Normal !
119 psicolégica? 2. Anormal 2

¢Cual es el resultado de su examen 1. Normal !
120 | musculo esquelético? 2. Anormal 2
121 OBSERVACIONES
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Anexo N° 2:

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION A INVESTIGAR

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Investigador: Yackelini Valdez Jiménez (CMP 53427 - A03397)

Titulo: Razones de no aptitud-para el trabajo por obesidad en empresas
constructoras de Lima entre los aifios 2011 y 2015

Propésito del Estudio:

Se esta realizando un estudio titulado: “Razones de no apti't‘ud para el traba”jo
por obesidad en empresas constructoras de Lima entre los afios 2011 y 2015”,

El objetivo es disefar una guia que oriente a los médicos ocupacionales en la
valoracién de la aptitud de pacientes en el trabajo de las empresas del rubroc de
construccion en la ciudad Lima de acuerdo a la informacién del afio 2011 - 2016.

Los establecimientos de salud denominados Servicios de Apoyo al Médico
Ocupacional (SAMO), estan siendo invitados a participar del estudio con el
objetivo de recolectar y analizar las variables utilizadas en la elaboracioén de los
criterios de aptitud médica para el trabajo.

Ademéas la informacion de sus resultados sera archivada con posibilidad de usos
posteriores para otros estudios de investigacién previa solicitud y autorizacién de
su parte. De esta manera se beneficia las practicas relacionadas a las
evaluaciones médicas ocupacionales en nuestro pais. Para su informacion, el
proyecto de investigacién cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Cientifica del Sur.

Acepto voluntariamente participar en este estudio, entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

2 ;
ﬁ_,é/f/ e QU

F P ) ’ : Ot - — -
Participante 1. |, (qe Hud tusalier Fir‘,‘;m |nvesti§go,-\f@cwbm Ualdsz r;«m.vdz
DNI pecz03;, J DNI N3Ugsas

Fecha ::/0.,, Fecha 22 oG .16
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
Investigador: Yackelini Valdez Jiménez (CMP 53427 - A03397)

Titulo: Razones de no aptitud-para el trabajo por obesidad en empresés
constructoras de Lima entre los afios 2011 y 2015

Propésito del Estudio:

Se esta realizando un estudio titulado: “Razones de no aptitud para el trabajo
por obesidad en empresas constructoras de Lima entre los afios 2011 y 2015”,

El objetivo es disefiar una guia que oriente a los médicos ocupacionales en ia
valoracion de la aptitud de pacientes con obesidad en el trabajo de las
empresas dei rubro de construccion en fa ciudad Lima de acuerdo a ia
informacion del afo 2011 - 2016.

Los esteblecimientos de salud denominados Servicios de Apoye al Médice
Ocupacional (SAMO), estan siendo invitados a participar del estudio con el
objetivo de recolectar y analizar las variables utilizadas en la elaboracién de los
criterios de aptitud médica para el trabajo.

Ademas la informacién de sus resuliados serd archivada con posibilidad de
usos posteriores para otros estudios de investigacion previa solicitud y
autorizacion de su pare. De esta manera se beneficia las practicas
relacionadas a las evaluaciones médicas ocupacionales en nuestro pais. Para
su informacion, el proyecto de investigacion cuenta con la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Sur.

Acepto voluntariamente participar en este estudio, entiendo que puedo decidir
no patrticipar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Dr. Cveva nvestigador _
DNl 0gqk8 §%° mg Gps S BJ

Fecha Fecha 0G. 0G. 16-
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

Investigador: Yackelini Valdez Jiménez (CMP 53427 - A03397)

Titulo: Razones de no aptitud para el trabajo por obesidad en empresas
constructoras de Lima entre los afios 2011 y 2015

Propésito del Estudio:

Se esta realizando un estudio titulado: “Razones de no aptitud para el trabajo
por obesidad en empresas constructoras de Lima entre los afios 2011 y 2015”.

E! objetivo es disefiar una guia que oriente a los médicos ocupacionales en la
valoracién de la aptitud de pacientes con obesidad en el trabajo de las
empresas del rubro de construccion en fa ciudad Lima de acuerdo a la
informacién del afio 2011 - 2016.

Los establecimientos de salud denominados Servicios de Apoyo al Médico
Ocupacional (SAMO), estan siendo invitados a participar del estudio con el
objetivo de recolectar y analizar las variables utilizadas en la elaboracion de los
criterios de aptitud médica para el trabajo.

Ademas la informacién de sus resultados serd archivada con posibilidad de
usos posteriores para otros estudios de investigacion previa solicitud y
autorizacion de su parte. De esta manera se beneficia las practicas
relacionadas a las evaluaciones médicas ocupacionales en nuestro pais. Para
su informacion, el proyecto de investigacion cuenta con la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Sur.

Acepto voluntariamente participar en este estudio, entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

......... =2 -led. ,#5\.----
icipante _ o Inves@[ .
DNI 09553579 DNI Y34 55523

Fecha 03/06//5 Fecha 03/06/16 .
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Anexo N° 3:

TABLA DE JUICIOS DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INFORME DE OPINISN DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOE GENERALES
1. Apelidos y Nombres del Informante:Helnner Gulo Chunga
2.Cargo 2 Institucidn donde labora: Madico Investigador Insiiuie Nacional de Salud
3. Nomiore de Instnenento motlve e evaluacan: Flcha de capiura de datos
4. Thulo de Investigacion: OBEEZIDAD COMD CAUSA DE NO APTITUD LABORAL EN|
EMPRESAS CONSTRUCTORAS, LIMA 2011-2015.
5. Awtor de Instrumento: YACKELINI VALDEZ JIMENEZ
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficents Reguiar Buera My Busera Exoslente
Di-20 5% H-a0'% 41-50 5% &i-80% B1-100%
1. CLARIDAD Emmumammgaje /0
Bpropisce
2. OEIETMADAD Ecta espresacio en conducas =0
oinservables
3. ACTUALIDAD Adecusdo al avance de TE

denda ytermologn

4. ORGANIZACON ExistaunacrTanizacioniasio 3

5. SUACENCA Comipranide: ks uspﬂ:h:u &n =0
cantidad y mlidad

& INTEMCIONALIDAD: | Adecusds parz valorar =0
Bspectos g las estrategias

7. CONSISTENOA Exsado &n aspectos bedricos- 20
Centifions

2. COHEREMNCIA Enire o5 ingices, incicadores 28

¥ s dimendionas

3. METODOLOGLA LH.EEI:I'EEE-! rup-crde &l 2
propésita cel dagndastics
10. PERTINEMOA Elinstrumento &5 adeusdo a8
par= el propdsito o
investizacion
FROMEDHD DE -
VALORADIGN

. PROMEDIO DE VALORACION:86.2%

IV. OPINION DE APLICARILIDAD:
[...X ) El nztrumento puede ser aplcado tal como 2518 elaborado
{....} El Insirumento debs ser mejorado antes de serelaborado

Lugar y Fecha: Lima 25 de Enemo del 2017

Fima del Expeno: “E i % DI N™. 09259553 Telefono N® 934751807
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
1. Apelidos y Nombres del informante: Radl Gornero Cuadra
2.Cargo e Institucidn donde labora; Medico Ocupacional en consorcio constructor Metro 2
Lima
3. Nombre da Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccian de datos
4. Titulo de Investigacién: OBESIDAD COMO CAUSA DE NO APTITUD LABORAL EN
EMPRESAS CONSTRUCTORAS, LIMA 2011 -2015
5. Autor de Instrumento: YACKELINI VALDEZ JIMENEZ
I. ASPECTOS DE VALIDACION

~ INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente |
00-20 % | 21-40% | 41.50 % Buena 81-100%
- - | 81-80%
1. CLARIDAD Esté formutade con | ; = 100
N lenguaje apropiado
2. OBIETIVIDAD | Ests expresado en e 3 100 =
conductss cbeervables
(Ne aplica) =
3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance R 100
de la ciencia y
| tecnologla {No aplica) -
4. ORGANIZACION | Exist= una ===In 80 ==
| erganizacion I6gica
5. SUFICIENCIA Compranda los e 80
| aspectes en caidad y f
'+___ L calidad _ i~ 4
| 6. INTENCIONALD | Adecuado para valorar | B0
| AD aspactos de las ‘
| X estrategias bl | )
7. CONSISTENCGIA | Basado en aspecios B o
o | tedricos-centificos |
8. COHERENCIA | Entre Ios indices, NE==c B
| indicadores y ias |
| dmenciones | |
9. METODOLOGIA | La estrategia responde | ' 100
al propasito dal
= diagnéstico
10. PERTINENCIA | El instrumento &3 | = 100 =
adecuado para el
proposito de la 1
| Investigacion - = il = |
PROMEDIO DE . 84.00
VALORACION '

lil. PROMEDIO DE VALORACION: 94.00%

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
(.X.) El mstrumento puede ser aplicado tal como esté elaborado
(-...) El Instrumento debe ser mejorado antes de ser elaborado

Lugar y Fecha Lima 30 de Enero 2017
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