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RESUMEN

Introducción: La legislación actual 
considera la salud y seguridad en el trabajo, 
como un punto clave para el bienestar del 
trabajador. La vigilancia médica constituye 
el medio para velar por la salud de los 
empleados, sobre todo aquellos que trabajan 
en una empresa de alto riesgo. Objetivo: 
Determinar los factores socio-laborales 
asociados a los cambios audiométricos y 
antropométricos en los trabajadores de una 
empresa de la sierra del departamento de 
Cajamarca, Perú. Metodología: Estudio de 
cohorte retrospectiva usando análisis de 
datos secundarios de 983 trabajadores. Se 
encontró el cambio de la sumatoria de las 
audiometrías (500+1000+2000+4000 Hz) 
y de los pesos e índice de masa corporal 
(IMC) en dos tiempos, asociándolo a la 
diferencia de edades, de años de trabajo 
y de experiencia previa. Se hallaron los 
riesgos relativos y valores p en cada caso. 

Resultados: Se asoció al cambio >15Db 
el tener una diferencia de ≥2 años entre 
los exámenes (valor p de oído derecho 
(OD):0,004 y de oído izquierdo (OI):<0,001) 
y los años laborales (OD:0,001 y OI:0,001). 
Y al cambio de valores antropométricos 
el tener una diferencia ≥2 años (valor p 
IMC:0,002 y de peso:0,003) y los años 
laborales (IMC: <0,001 y de peso:<0,001). 
Conclusión: Se encontró que existen 
cambios estadísticamente significativos 
en las mediciones para la vigilancia 
ocupacional, esto debe ser tomado en cuenta 
por la empresa y otras similares del rubro, 
para que no solo realicen los exámenes 
ocupacionales a sus trabajadores, sino que 
vean mediante la estadística si hay cambios, 
a que puedan intervenir para la mejora de la 
situación.

Palabras clave: Vigilancia ocupacional; 
minería; salud laboral. (fuente: DeCS 
BIREME) 
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ABSTRACT

Introduction: The current legislation 
considers health and safety at work as a 
key point for the well-being of the worker. 
Medical surveillance is the means to ensure 
the health of employees, especially those 
who work in a high-risk company. Objective: 
Determine the socio-labor factors associated 
with audiometric and anthropometric 
changes in workers of a company in the 
mountains in the department of Cajamarca, 
Peru. Methodology: Retrospective cohort 
study using secondary data analysis of 
983 workers. It was found the changing 
summations of audiometry (500 + 1000 
+ 2000 + 4000 Hz) and weights and body 
mass index (BMI) in two times, associating 
it with the difference in age, years of work 
and experience prior. Relative risks and p 
values were found in each case. Results: 
Associated with the change >15Db having a 
difference of ≥2 years between examinations 
(p value of the right ear (OD): 0,004 and 
left ear (OI): <0.001) and the working 
years (OD: 0.001 and OI: 0.001). And the 
change in anthropometric values having 
a difference ≥2 years (p value BMI: 0.002 
and weight: 0.003) and working years (BMI 
<0.001 Weight: <0.001). Conclusion: We 
found that there are statistically significant 
changes in measurements for occupational 
monitoring, this should be taken into 
account by the company and others similar 
in the industry, so that not only evaluated 
occupational examinations of their workers, 
but to see through statistical if there are 
changes, so that they can intervene to 
improve the situation.

Keywords: Occupational Surveillance; 
mining; occupational health. (Source: MeSH 
NLM)

INTRODUCCIÓN

La legislación actual considera la salud 
y seguridad en el trabajo, como un punto 
clave para el bienestar del trabajador, por 
ello contempla que el trabajo debe ser lo 
más seguro posible (1). Siendo la vigilancia 
médica el medio para velar por la salud de 
los empleados, sobre todo aquellos que 
cumplen labores en una empresa de alto 
riesgo (2-3).

Dentro de los rubros de alto riesgo, los 
más frecuentes en nuestro medio son: la 
minería, la construcción, entre otros. Uno de 
los factores de riesgo a los que se exponen 
los colaboradores de la industria minera es 
el ruido (4), siendo la hipoacusia inducida 
por ruido (HIR) la enfermedad profesional 
que deriva de esta exposición (5). Por ello 
es importante que las empresas realicen los 
monitoreos correspondientes para vigilar el 
ambiente de trabajo de los colaboradores (6). 
En caso que los valores sean mayores a los 
aceptados, 85 dB en un régimen de 8 horas 5 
veces a la semana, deberán implantarse las 
medidas correctivas para no comprometer 
la salud de los trabajadores. Además, 
como parte de la vigilancia médica, deben 
realizarse evaluaciones a los colaboradores 
para moniorizar su condición auditiva, así 
como, su evolución temporal. La norma 
técnica peruana indica que se consideran 
frecuencias entre 500 – 4000 Hz (7), las 
guías señalan que de producirse más de 10 
dB de diferencia en los promedios auditivos 
encontrados entre un examen y otro, deberá 
realizarse una tercera prueba (7-8).

En el caso de la vigilancia ocupacional 
antropométrica, existen revisiones 
sistemáticas que muestran la importancia 
de esta herramienta en la salud de los 
trabajadores (9), ya que a mediano o largo 
plazo puede favorecer a la aparición 
de enfermedades crónicas, problemas 
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metabólicos o incluso cáncer (10).

Algunas investigaciones internacionales 
refieren la importancia de investigar los 
temas previamente mencionados (9,11–13). 
En nuestro medio, las investigaciones 
que se han realizado para el estudio de 
la hipoacusia laboral en poblaciones 
específicas, como la castrense (14), tienen 
más de dos décadas de antigüedad (15-16); y 
los estudios antropométricos realizados en 
el sector laboral son en su mayoría de tipo 
descriptivo (16–18). Es por ello que se requiere 
tener estudios que muestren los cambios 
que sufren las poblaciones específicas 
según la vigilancia médica ocupacional 
que se le realice. Por lo mencionado 
anteriormente, el objetivo fue determinar 
los factores socio-laborales asociados a los 
cambios audiométricos y antropométricos 
en los trabajadores de una empresa de la 
sierra de Cajamarca.

METODOLOGÍA

Diseño de estudio y muestra

Se realizó un estudio observacional de 
tipo cohorte retrospectiva, realizado con 
los datos secundarios de trabajadores que 
laboraron para una empresa minera de la 
serranía de Cajamarca. 

La población estudiada fueron los 
trabajadores que laboraron en una empresa 
que realizaba trabajos de construcción para 
la minera. Se incluyó todas las fichas de 
datos que tuvieron una medición inicial y 
una final. Se excluyó aquellas fichas que 
no presentaron cuando menos uno de los 
dos tipos de vigilancia estudiados (auditiva 
o antropométrica). Se realizó un muestreo 
por conveniencia de tipo censal.

Procedimientos, variables y ética

Las variables principales fueron las que se 

obtuvieron de la vigilancia ocupacional, a los 
trabajadores en los dos tiempos evaluados. 
Ambas variables fueron recolectadas por 
una clínica ocupacional acreditada por las 
instituciones nacionales, que contaba con 
equipos calibrados y personal calificado 
para la toma de las variables medidas. 
Además, el área de medicina ocupacional 
de la empresa se encargó de realizar la 
auditoría para la constatación de que la 
toma de datos sea realizada de la mejor 
manera.

La vigilancia auditiva, se obtuvo de los 
registros de frecuencias de las audiometrías, 
en ambos tiempos se consideró como 
el valor a la suma de las frecuencias 500 
Hertz (Hz) + 1000 Hz + 2000 Hz + 4000 Hz. 
Se consideró un cambio positivo cuando 
la diferencial entre la última y la primera 
medición era mayor a 15 Decibeles (Db) (7).

Para la vigilancia antropométrica se obtuvo 
de los registros los pesos y tallas, en ambos 
tiempos se consideraron los valores del 
peso (Kg) y del índice de masa corporal 
(IMC: Kg/m2). Se consideró un cambio 
positivo cuando la diferencial entre la última 
y la primera medición era mayor a cero, 
para ambas mediciones antropométricas.

Además, se obtuvo la variable social 
edad, cuantificada en los años cumplidos 
al momento del examen, y las variables 
laborales: la experiencia laboral (variable 
categorizada como positiva o negativa) y la 
diferencia de años de trabajo entre las dos 
mediciones (cuantificada como la resta de 
los años entre ambos exámenes).

Se coordinó con la empresa para el uso de 
los datos, se les explicó que al ser un análisis 
secundario de datos no se ponía en riesgo 
a los trabajadores, además, se guardaría la 
confidencialidad de los datos codificando la 
información para que no se tenga acceso 
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a los nombres y otros identificadores de 
cada empleado. A partir de éstas fichas 
de datos se creó una base en el programa 
Excel® (versión para Microsoft Office 2007 
para Windows) a través de una digitación 
realizada por el personal contratado por 
la empresa ocupacional, para su posterior 
análisis en el programa Stata versión 11,1® 
(Corp, Texas, US).

Estadística

Se describió las variables cualitativas con las 
frecuencias y porcentajes. Previo al análisis 
de las variables cuantitativas, se realizó la 
evaluación de la normalidad (con la prueba 
estadística Shapiro Wilk), para determinar 
la mejor manera del análisis y descripción. 
Según los resultados se describieron las 
variables con la mediana y los rangos 
intercuartílicos (debido a que todas las 
variables resultaron de característica no 
normal). 

Para los análisis bivariados y multivariados 
primero se obtuvo la prevalencia de la 
variable principal (cambio en los valores de 
audiometrías y antropométricos), al tener 
una prevalencia mayor al 10% se usó los 
modelos lineales generalizados (usando la 
familia Poisson, así como, con la función 
de enlace log y modelos robustos). Se 
obtuvo los riesgos relativos crudos (RR), 
así como los intervalos de confianza al 95% 
(IC95%), así mismo, los valores p, para la 
determinación de la asociación estadística. 

Se usó un nivel de confianza del 95% en 
todas las pruebas estadísticas, considerando 
un valor p <0,05 como estadísticamente 
significativo.
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RESULTADOS

De los 983 trabajadores que cumplían los criterios de selección, la mediana de edad fue de 
32 años (rango intercuartílico: 22-39 años), el 36,5% (346) manifestaron tener experiencia 
previa en su trabajo. La mediana de diferencia entre los dos exámenes fue de 592 días 
(rango intercuartílico: 365-893 días) y de 2 años de diferencia de edad (rango intercuartílico: 
1-2 años). Estos datos se presentan en la Tabla 1.
Tabla 1. Datos generales de los trabajadores de una minera en la serranía de Cajamarca.

*Frecuencia y porcentaje. Db: Decibeles. Kg: Kilogramos. m2: Metros al cuadrado.
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En cuanto a los valores de la vigilancia ocupacional, se encontró que fue 45 la mediana de decibeles (Db) 
en ambos oídos (rango intercuartílico: 35-55 Db) en la toma previa y fue 60 la mediana de decibeles (Db) en 
ambos oídos (rango intercuartílico: 55-70 Db) en la toma final. Además, la mediana de peso previo fue de 60 
Kg (rango intercuartílico: 54-67 Kg), de peso final fue 61 Kg (rango intercuartílico: 55-68,5 Kg) de IMC previo 
y final fue de 24,1 Kg/m2 (rango intercuartílico: 22,5-26,2 en el previo y 26,2 en el final).

Estuvo asociado al cambio en más de 15 Db el tener una diferencia de 2 años o más entre los exámenes 
(valor p de oído derecho: 0,004 y de oído izquierdo: <0,001) y la cantidad de años en el trabajo (valor p de 
oído derecho: 0,001 y de oído izquierdo: 0,001). Estos datos se presentan en la Tabla 2.

En cuanto a los valores de la vigilancia ocupacional, se encontró que fue 45 la mediana de decibeles (Db) 
Estuvo asociado al cambio de los valores antropométricos el tener una diferencia de 2 años o más entre los 
exámenes (valor p de aumento de índice de masa corporal: 0,002 y de aumento de peso: 0,003) y la cantidad 
de años en el trabajo (valor p de aumento de índice de masa corporal: <0,001 y de aumento de peso: <0,001). 
Estos datos se presentan en la Tabla 3.

Tabla 2. Asociación entre cambio de valores en audiometrías según variables socio-laborales.

*Media de valores y desviación estándar. Db: Decibeles. Estadísticos obtenidos con modelos lineales 
generalizados, con familia Poisson y función de enlace log.
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Tabla 3. Asociación entre cambio de valores antropométricas según variables socio-laborales.

*Media de valores y desviación estándar. Estadísticos obtenidos con modelos lineales generalizados, con 
familia Poisson y función de enlace log.

DISCUSIÓN

Encontramos que han existido cambios en 
los valores audiométricos y antropométricos 
de una población laboral específica; esto 
es fundamental, ya que demuestra la 
importancia del seguimiento y permite 
generar estrategias  para controlar la 
exposición (19). Permitiendo esto que el 
colaborador se desempeñe en un ambiente 
laboral saludable que no repercuta en su 
salud a mediano y largo plazo (20-21). 

En los cambios audiométricos se ha 
hallado una asociación estadísticamente 
significativa según la edad del trabajador y la 

cantidad de años laborados, esto es similar 
a lo referido por múltiples investigaciones 
realizadas en otros países (15), siendo 
generado por la exposición continua (12,13,22) y 
asociada a otros factores, como por ejemplo 
la vibración (23-24). Se recomienda que las 
entidades nacionales y las empresas de 
alto riesgo realicen programas de vigilancia 
para detectar casos incipientes, evitando 
así el daño irreversible auditivo, que genera 
problemas en el colaborador, su familia y la 
empresa(6,25).

Los cambios antropométricos encontrados 
muestran que existe un incremento en el IMC 
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y en el peso de los empleados, esto también 
es congruente con múltiples investigaciones 
internacionales (26-27), siendo esto debido 
al tipo de alimentación hipercalórica que 
suelen recibir, sumado en algunos casos 
a la falta de ejercicio y otros programas de 
estilos de vida saludable que controlen el 
incremento de peso. Las consecuencias de 
dicho incremento afectan no solo el estado 
de la salud del individuo, sino también en 
los gastos micro y macroeconómicos (28-29).

Se tuvo la limitación del sesgo de 
información, ya que los datos obtenidos 
fueron de los registros que generaron los 
exámenes médicos ocupacionales de los 
trabajadores, pudiendo existir en alguno de 
ellos errores al momento de la transcripción 
de los datos. Sin embargo, debido a la 
supervisión del área de salud ocupacional 
en este proceso, se cree que si existieron 
errores, pero estos fueron mínimos. 

En base a los datos analizados, se concluye 
que existen cambios en los valores de la 
vigilancia médico-ocupacional audiométrica 
y antropométrica en un grupo de 
trabajadores de la serranía de Cajamarca. 
Se recomienda que se realicen trabajos 
de investigación que evalúen diferentes 
poblaciones y mayor cantidad de variables 
que puedan influir en los cambios.

Se recomienda la participación de un 
profesional de nutrición para que guíe 
el programa de vigilancia, generando 
en conjunto con el equipo ocupacional, 
diferentes estrategias y actividades para 
fomentar el consumo de alimentación 
balanceada, por ejemplo, la evaluación de 
la calidad de alimentos en el comedor de 
la empresa, la venta de productos naturales 
en reemplazo de los productos industriales, 
entre otros.  
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