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RESUMEN.

Objetivo: Determinar los factores cronicos socio-patologicos en
trabajadores rurales de once poblados del Peru.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico realizado en
once poblados rurales del Pera, se tomo los datos mediante encuestas
realizadas por médicos durante la consulta de atencion primaria. Se
consulto acerca de consumo de tabaco, alcohol, padecer enfermedad
cronica, depresion o ideacion suicida.

Resultados: Se uso encuestas de 2551 trabajadores, ajustado por el
sexo y la edad se encontré que el personal de salud tenia mayores
frecuencias de consumo de tabaco (RPa: 2,53; 1C95%: 1,63-3,92); los
obreros tenian mayor frecuencia de depresion (RPa: 1,74;1C95%: 1,22-
2,47) y de los que trabajaban en minas tenian mayores frecuencias de

consumo de alcohol (RPa: 2,98;1C95%: 1,94-4,58).

La cita de este articulo es: Carlos Aquino - Bellos et al. Factores Cro-
nicos Socio-patologicos por Edad y Género en Trabajadores Rurales
de once poblados del Peru: Estudio Multicéntrico, 2016. Rev Asoc

Esp Espec Med Trab 2020;29: 68-77.

CHRONIC SOCIO-PATHOLOGICALFACTORS BYAGEAND GENDER IN
RURAL WORKERS IN ELEVEN PERUVIAN VILLAGES: MULTICENTRIC
STUDY, 2016

ABSTRACT

Objective: To determine chronic socio-pathological factors in
rural workers in eleven villages in Peru. Materials and Methods:
Retrospective multicenter study conducted in eleven rural towns in
Peru. Data was collected through surveys conducted by physicians
during the primary care consultation. Consultations were made
regarding tobacco and alcohol consumption, chronic illness,
depression, and suicidal ideation. Results: Surveys of 2551 workers,
adjusted for sex and age were used. Health workers were found to
have higher frequencies of tobacco use (RPa: 2.53; C195%: 1.63-3.92);

workers had higher frequencies of depression (RPa: 1.74;CI95%: 1.22-
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Conclusiones: Dentro de las profesiones/ocupaciones mas frecuentes
en zonas rurales se encontr6 que algunas tienen mayor relacion con
algunos factores de riesgo para la salud fisica y mental, esto debe
ser evaluado y considerado como parte del programa de vigilancia
ocupacional.

Palabras clave: Salud laboral; salud mental; alcoholismo; trabajadores;

Pera (Fuente: DeCS - BIREME).
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Introduccion

La salud mental representa un pilar importante en
la vida del ser humano; esta misma, se encuentra
determinada por varios factores que incluyen los
biologicos, socioeconémicos y medioambientales®,
los que se asocian a condiciones de vida no favorable;
entre los mas comunes se encuentran el abuso de
alcohol, tabaco, depresion e ideacion suicida®>.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a
la adiccion de alcohol como el consumo repetitivo
de esta sustancia, que llega a la intoxicacion de
forma continua® ademas menciona que 3,3 millones
de muertes estan asociadas al consumo de alcohol®
y 6 millones de personas fallecen por consecuencias
del consumo de tabaco®; en nuestro pais son medio
millon las personas que sufren de tabaquismo®.
Ambos representan un problema mundial en salud
publica ya que aumentan el costo de la atencion
sanitaria, y ademas privan a las familias de ingresos
por las muertes prematuras que pudieren originar,
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2.47) and those working in mines had higher frequencies of alcohol
use (RPa: 2.98; CI95%: 1.94-4.58). Conclusions: Within the most
frequent professions/occupations in rural areas it was found that
some have a greater relationship with some risk factors for physical
and mental health, this should be evaluated and considered as part of
the occupational surveillance program.

Key words: Occupational health; mental health; alcoholism; workers;

Peru (Source: DeCS - BIREME).

dificultando el desarrollo econémico del pais7*?.
Por otro lado,la Salud mental se vuelve preponderante
en la actualidad, teniendo en cuenta a la depresion es
el trastorno mental mas comun con un significativo
aporte en la carga mundial de morbilidad®®; el que
se define como la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del sueno o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion®V;
y que se prevé se convertird en la segunda causa de
incapacidad para el afio 2020, asimismo, se conoce
a la depresion como uno de los principales factores
de riesgos para llegar al intento o consumacion del
suicidio®?.

La mala salud mental, especialmente en salud
ocupacional, esta asociada con condiciones
estresantes, como condiciones de trabajo adversas,
riesgos en el trabajo, mayor demanda de trabajo,
calidad del empleo de los trabajadores entre
otros™1? los cuales podrian repercutir en el
desempeno regular de la persona, convirtiéndose



en ciertos casos en una discapacidad que se traduce
en un ausentismo laboral, con pérdidas valoradas en
billones de délares!>!1%17,

La legislacion actual considera la seguridad y
salud como un punto clave para el bienestar del
trabajador™®, tomando en cuenta que, para un
correcto desempefio laboral, el trabajador no debe
rebasar sus limites de resistencia y sobre todo
debe permanecer en condiciones ambientales
adecuadas™, sobre todo aquellos que por su
ocupacion son de alto riesgo®*2P.

Por consiguiente, el presente trabajo busca
determinar los factores cronicos socio - patologicos
en trabajadores rurales de once poblados del Pera.
Ya que, muchos de los trabajos actuales se centran
en poblaciones de la costa del Peri o examinan
otras variables sin poder determinar de manera
fehaciente los factores reales que desencadenan
estos problemas.

Material y Métodos

Disefio y muestra

Se realizo un estudio analitico transversal de datos
secundarios, dichos datos fueron recolectados por
una encuesta que realizaron médicos a los pacientes
que acudieron a los establecimientos de salud de 11
poblados rurales.

La poblacion a estudiar estuvo constituida por
pacientes que fueron atendidos en centros de salud
que pertenecen a poblados que cuentan con menor
cantidad de habitantes que en sus ciudades, ademas
se dedican a trabajos que se relacionan con las labores
primarias y que demandan actividades de esfuerzo
fisico, por lo que se le denomino poblacion rural.

Criterios de Inclusion y exclusion

Se incluyo a los pacientes mayores de 18 afos,en pleno
uso de sus facultades mentales y que brindaron su
consentimiento verbal. Se excluy6 a los pacientes con
dificultad para una clara comunicacion (5 pobladores
quechua-hablantes), pacientes que no fueron nativos
del lugar donde se realiz6 la encuesta (30 encuestados)
y los que hayan tenido un diagnostico previo de
enfermedad mental (10 pacientes).

C Aquino — Bellos et al

Muestra

Se realiz6 un muestreo por conveniencia de la
poblacion que asistio a centros de atencion primaria.
Los poblados fueron: Santa Cruz, Loreto;Aija,Ancash;
Nuevo imperial, Lima-Cafiete; Hermilio Valdizan,
TingoMaria; Huaraz-Yungay, Ancash; Moyobamba,
San Martin; Ate, Lima; Chocobamba, Huanuco;
Huacrachuco, Hua-nuco; Shucshuyacu, San Martin y
Nuevo San Miguel, San Martin®®.

Procedimientos y variables

Los médicos que recolectaron los datos en cada
sede fueron reclutados durante la realizacion de su
Servicio Rural Urbano Marginal en Salud (SERUMS),
los que accedieron a participar en el estudio fueron
previamente capacitados para que puedan realizar
las preguntas y absolver las dudas. Dicha capacitacion
fue minima y realizada a distancia (mediante via
telefonica), ya que, la ficha que aplicarian era ya una
encuesta validada en cada una de sus partes (ya que
usaba 4 test internacionalmente validados),asi como,
3 preguntas que eran muy simples como para que
fuesen validados: su sexo, su edad y su ocupacion. Es
por este motivo que solo se les brind6 indicaciones
minimas de cémo aplicar la encuesta, sobre todo
ya que, todos los que aplicaron la encuesta fueron
médicos graduados que realizaban el servicio rural
y urbano-marginal en salud. Segun el mismo reporte
de los médicos (cuando realizaban las encuestas), no
hubo preguntas por parte de los encuestados, ya que,
todas las preguntas se entendian en su totalidad.

La variable depresion: Para medirla se uso la escala
de Zung; el test tiene una sensibilidad del 100% y
especificidad del 91%%®. Dicho test consta de 20
preguntas, cada pregunta tenia un puntaje de 1 a 4
puntos, se consider6 como presencia de depresion a
los que tenian un puntaje de 50 0 mas puntos.

Para medir el nivel de dependencia al alcohol primero
se consider6 como consumidores del mismo a los que
contestaban afirmativamente a la pregunta: “;Usted
toma bebidas alcoholicas?”, el resto se considero
como no consumidor de bebidas alcohdlicas; en los
que respondieron afirmativamente se les aplico el
test de CAGE, con punto de corte de 2 a mas para
determinar dependencia alcoholica.
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FIGURA 1. PREVALENCIA DE FACTORES SOCIO-PATOLC')(’EICOS EN TRABAJADORES
DE ZONAS RURALES DEL PERU.

Consume tabaco
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Depresion

Para medir el nivel de dependencia al tabaco primero
se consider6 como consumidores del mismo a los
que contestaban afirmativamente a la pregunta:
“;Usted fuma?”, el resto se consider6 como no
consumidor;enlos que respondieron afirmativamente
se les aplico el test de Fagerstrom validada al espafiol,
se tom6 como punto de corte el puntaje de 4 a mas
para dependencia al tabaco.

Para medir la ideacion suicida se consider6 una escala
validada a nivel internacional, en donde, dos de las
preguntas usadas fueron consideradas como filtro
para el uso de la totalidad de la encuesta, es decir,
si es que respondian afirmativamente a la ideacion
o intento suicida, recién eran considerados aptos
para responder al resto de la encuesta (ya que, si no
tenian ninguno de ellos eran considerados como que
ni habian tenido intento suicida).

Andlisis estadistico

Para el pasado de datos se generd una base en el
programa Excel 2010 (version para Windows), luego
se realiz6 el analisis con el programa estadistico Stata
11,1 (StataCorp LP, College Station, TX, USA). Las
variables cuantitativas fueron representadas por las
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medianas y rangos, post evaluacion de su normalidad
con la prueba estadistica Shapiro Wilk. Para las
variables cualitativas se utilizaron las frecuencias y
porcentajes.

Para la estadistica analitica se trabaj6 con una
significancia estadistica de p<0,05. Las variables
categoricas se evaluaron con la prueba de chi
cuadrado, que fue corregida con la prueba de Fisher
para frecuencias pequefias. Las variables numéricas
fueron analizadas con t de Student, corregida por la
suma de rangos cuando no se cumplia los criterios
de normalidad. Se realizé el analisis bivariado y
multivariado, usando como variable dependiente
la positividad de la depresion. Se reportd los
valores p, las razones de prevalencia crudas (RPc),
ajustadas (RPa) y sus intervalos de confianza al 95%
(AC95%); obtenidos mediantes los modelos lineales
generalizados (GLM por sus siglas en inglés), usando
la familia Poisson y la funcién de enlace log.

Resultados

De los 2551 trabajadores encuestados, el 42,9%
(1095) fueron del sexo masculino, la mediana de
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TABLA 1. ANALISIS BIVARIADO DE CONSUMO TABAQUICO SEGUN LA OCUPACION

EN ZONAS RURALES DEL PERU.

Sexo
Masculino 122(76,3) 973(40,7) 4,27(2,50-7,27) <0,001
Femenino 38(23,8) 1417(59,3)
Edad (afios)* 30(23-43) 36(25-48) 0,99(0,96-0,99) 0,035
Ocupacion
Agricultor 45(28,1) 701(29,3) 0,94(0,42-2,15) 0,895
Minero 4(2,5) 16(0,7) 3,24(1,65-6,36) 0,001
Comerciante 6(3,8) 56(2,3) 1,56(0,74-3,31) 0,243
Policia 31(19,4) 246(10,3) 1,97(1,08-3,60) 0,028
Personal de salud 7(4,4) 49(2,1) 2,04(1,01-4,12) 0,048
Obrero 3(1,9) 14(0,6) 2,85(0,98-8,25) 0,054
RPc (Razon de prevalencias cruda), IC95% (Intervalo de confianza al 95%) y valor p obtenidos con modelos lineales
generalizados, con familia Poisson, funcion de enlace log y usando como grupo de ajuste a la sede de encuestado.
*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartilicos.

TABLA 2. ANALISIS BIVARIADO DE CONSUMO ALCOHOLICO SEGUN LA OCUPACION

EN ZONAS RURALES DEL PERU.

Sexo
Masculino 380(51,1) 710(60,5) 1,39(0,77-2,52) 0,279
Femenino 364(48,9) 1087(60,5)
Edad (afios)* 36(25-50) 35(25-46) 1,01(0,99-1,01) 0,099
Ocupacion
Agricultor 220(29,6) 527(29,3) 1,01(0,64-1,60) 0,972
Minero 19(2,6) 1(0,1) 3,30(1,88-5,81) <0,001
Comerciante 15(2,0) 47(2,6) 0,82(0,37-1,82) 0,630
Policia 73(9,8) 202(11,2) 0,90(0,43-1,85) 0,768
Personal de salud 25(3,4) 29(1,6) 1,60(0,73-3,49) 0,237
Obrero 8(1,1) 8(0,5) 1,71(0,65-4,52) 0,276
RPc (Razon de prevalencias cruda), IC95% (Intervalo de confianza al 95%) y valor p obtenidos con modelos lineales
generalizados, con familia Poisson, funcién de enlace log y usando como grupo de ajuste a la sede de encuestado.
*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartilicos.
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TABLA 3. ANALISIS BIVARIADO DE DEPRESION SEGUN LA OCUPACION

EN ZONAS RURALES DEL PERU.

Sexo
Masculino 435(45,2) 658(41,6) 1,09(0,87-1,38) 0,439
Femenino 528(54,8) 924(58,4)
Edad (afios)* 36(27-48) 35(25-47) 1,00(0,99-1,01) 0,606
Ocupacion
Agricultor 338(35,1) 405(25,6) 1,31(0,97-1,77) 0,078
Minero 5(0,5) 15(1,0) 0,65(0,47-0,93) 0,017
Comerciante 21(2,2) 41(2,6) 0,83(0,61-1,30) 0,555
Policia 84(8,7) 193(12,2) 0,78(0,52-1,17) 0,232
Personal de salud 23(2,4) 33(2,1) 1,09(0,77-1,54) 0,638
Obrero 11(1,1) 6(0,4) 1,72(1,18-2,50) 0,005
RPc (Razon de prevalencias cruda), IC95% (Intervalo de confianza al 95%) y valor p obtenidos con modelos lineales
generalizados, con familia Poisson, funcién de enlace log y usando como grupo de ajuste a la sede de encuestado.
Depresidon medida con el test de Zung.
*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartilicos.

TABLA 4. ANALISIS BIVARIADO DE LA IDEACION SUICIDA SEGUN LA OCUPACION

EN ZONAS RURALES DEL PERU.

Sexo
Masculino 94(55,0) 905(41,9) 1,63(0,76-3,49) 0,209
Femenino 77(45,0) 1257(58,1)
Edad (afos)* 29(23-46) 36(25-47) 0,99(0,95-1,04) 0,814
Ocupacion
Agricultor 26(15,2) 628(29,1) 0,46(0,10-2,14) 0,323
Minero 0(0,0) 20(0,9) No converge
Comerciante 1(0,6) 42(1,9) 0,31(0,06-1,61) 0,165
Policia 28(16,4) 249(11,5) 1,45(0,49-4,29) 0,498
Personal de salud 6(3,5) 50(2,3) 1,48(0,71-3,10) 0,300
Obrero 1(0,6) 16(0,7) 0,80(0,21-3,09) 0,748
RPc (Razoén de prevalencias cruda), IC95% (Intervalo de confianza al 95%) y valor p obtenidos con modelos lineales
generalizados, con familia Poisson, funcion de enlace log y usando como grupo de ajuste a la sede de encuestado.
*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartilicos.
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TABLA 5. ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES SOCIO-PATOLOGICOS SEGUN LA OCUPACION

EN ZONAS RURALES DEL PERU.

Agricultor 0,52(0,23-1,19) 0,78(0,49-1,25) 1,33(0,95-1,88) 0,28(0,07-1,13)
Minero 1,70(0,91-3,18) 2,98(1,94-4,58) 0,63(0,43-0,95) No converge

Comerciante 1,54(0,77-3,06) 0,83(0,37-1,84) 0,90(0,62-1,30) 0,31(0,06-1,64)
Policia 1,73(0,99-3,02) 0,89(0,44-1,77) 0,78(0,52-1,17) 1,40(0,56-3,48)

Personal de salud

2,53(1,63-3,92)

1,77(0,79-3,95)

1,12(0,77-1,61)

1,58(0,75-3,34)

Obrero

1,71(0,43-6,81)

1,75(0,75-4,06)

1,74(1,22-2,47)

0,67(0,24-1,84)

RPc (Razon de prevalencias cruda) e IC95% (Intervalo de confianza al 95%) obtenido con modelos lineales
generalizados, con familia Poisson, funcién de enlace log y usando como grupo de ajuste a la sede de encuestado.

Depresion medida con el test de Zung.

edades fue 35 afos (rango intercuartilico: 25-47
anos). En la Figura 1 se muestran las prevalencias de
los factores socio-patologicos medidos.

Al realizar en analisis bivariado, se obtuvo que
incrementaban la frecuencia de consumo tabaquico
el sexo masculino (p<0,001), el ser trabajador minero
(p=0,001), el ser policia (p=0,028) y el ser personal
de salud (p=0,048); por cada afno adicional disminuia
la frecuencia de fumar (p=0,035) (Tabla 1).

Al realizar en analisis bivariado, se obtuvo que el
consumo alcohdlico estuvo asociado al ser trabajador
minero (p<0,001) (Tabla 2).

Al realizar en analisis bivariado, se obtuvo que estuvo
asociado al padecer de depresion el ser minero
(p=0,017) y el ser obrero (p=0,005) (Tabla 3).

No se obtuvieron variables asociadas a la ideacion
suicida (Tabla 4).

En el analisis multivariado se encontro que el personal
de salud tenia mayores frecuencias de consumo de
tabaco (RPa: 2,53; IC95%: 1,63-3,92); los obreros
tenian mayor frecuencia de depresion (RPa: 1,74;
1C95%: 1,22-2,47);10s que trabajaban en minas tenian
mayores frecuencias de consumo de alcohol (RPa:
2,98; 1C95%: 1,94-4,58) y de padecer enfermedades
cronicas (RPa: 3,57; 1C95%: 1,93-6,61), sin embargo,
ellos también tenian menos frecuencia de depresion
(RPa: 0,63; IC95%: 0,43-0,95), todos estos ajustados
por el sexo y la edad de los encuestados (Tabla 5).

Discusion

Se encontré que las ocupaciones que se asociaron
a ser fumador fueron ser minero, policia y personal
de salud. Sin embargo, la diferencia se mantuvo en
el analisis multivariado solamente para personal de
salud. Esto concuerda con otros estudios donde la
prevalencia de tabaquismo en el personal de salud
es mayor que el de la poblacion general®?, pudiendo
llegar a prevalencias de 43,1% para médicos y
29,3% para enfermeras®. Esto representa una gran
contradiccion, pues la mayoria de los trabajadores de
salud que fuman son conscientes de los riesgos que
ello conlleva para la salud®®.

Esta situacion complica la labor del personal de
salud en el cambio de estilo de vida saludable de la
poblacion, pues se ha reportado que, por ejemplo,
las enfermeras que fuman tienden a evitar tratar el
tema con sus pacientes o sentirse limitadas para
hacerlo®”; situacion especialmente complicada en
zonas rurales, que son la que nos ocupan en este
estudio, donde el liderazgo del personal de salud en
las comunidades puede ser mucho mayor que en
otros contextos.

Existen estudios que demuestran que médicos y
enfermeras con habitos de vida poco saludables,
por ejemplo bajo nivel de actividad fisica, tienden a
tener menor compromiso con la promocion de estos
estilos de vida en sus pacientes®*”  esto podria
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extrapolarse para otros habitos como el tabaquismo.
Es necesario mencionar también, sin embargo, que
actualmente y en otros contextos, el personal de
salud ha tomado conciencia de la importancia que
tiene el dejar de fumar no solo para su salud, sino
también para poder ejercer su labor asistencial de
mejor manera®®,

Con respecto al alcoholismo, en el analisis bi y
multivariado se asocié significativamente con
los mineros frente a las demas ocupaciones. Esto
conviene con Zyaambo et al. quienes reportan un
alto consumo de alcohol en pueblos mineros®® y
con los resultados reportados por Burnhams et al.
Donde se muestra que los sectores industriales y
publicos son los que presentan mas problemas por
consumo de alcohol, se menciona también en este
estudio que el sector financiero y de servicio, que
tienden a abusar de otras drogas®?.

El abuso del alcohol puede afectar al rendimiento de
los trabajadores y por lo tanto constituir un peligro
adicional, aumentando los riesgos en la salud y la
seguridad del trabajo®®. Pues el consumo de alcohol
estd asociado a mayor namero de accidentes de
trabajo®? y conflictos laborales; asi como también de
consecuencias econdomicas como disminucion del
rendimiento, ausentismo y bajas laborales®>.
Asimismo, Buchanan encontré que existe una gama
de niveles de alcohol en sangre significativamente
asociados tener un mayor riesgo de accidentes,
pero son pocas las posibilidades de ser detectados
por un supervisor, poniendo en riesgo la seguridad
de los demas trabajadores®®. Los factores de riesgo
que pueden influir en la mayor prevalencia de
alcoholismo en trabajadores de la industria minera,
como en otras industrias dominadas por hombres
(es decir, con una clara mayoria de trabajadores del
sexo masculino)®”, podrian ser demograficos (por
ejemplo ser varon o la edad), eventos negativos en la
vida, depresion, las condiciones de trabajo (alta carga
laboral, estrés o poca ayuda institucional), ambiente
humano, usar el alcohol para relajarse después del
trabajo y en estratos socioeconémicos bajos (sobre
todo en los que reciben un progresivo y rapido
aumento de su remuneracion, como suele suceder
con los trabajadores mineros)©®.
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En lo que compete a la depresion, se encontré que
ser minero es un factor inversamente asociado a la
depresion y que los obreros tienen un mayor nivel de
depresion que el resto de las ocupaciones. La mayoria
de estudios sobre salud mental en trabajadores
concluyen en que esta depende principalmente de las
politicas que adopta la empresa con respecto a este
problema vy el estilo de vida de los trabajadores; en lo
que respecta a la depresion en mineros, esta depende
en gran medida de las politicas laborales de la empresa,
las caracteristicas del trabajo, el impacto del estilo de
vida y las relaciones interpersonales, como lo revela
una investigacion®- Si bien estos factores influyen
de manera importante en el nivel de depresion de
los trabajadores mineros, el nivel socioeconémico
también cumple un rol importante, pues la actividad
minera es una de las mejor remuneradas.
Existendiversos estudios que demuestran que,amayor
nivel socioeconémico, la prevalencia de depresion
y sus sintomas disminuyen proporcionalmente®”
incluso en seguimiento a largo plazo“P. Los factores
del estilo de vida y las politicas de la empresa sobre
el ambiente laboral también influyen sobre el nivel
de depresion de los obreros, quienes presentan
una mayor prevalencia de depresion que el resto
de los trabajadores. Asimismo, la vulnerabilidad
ante los accidentes laborales propia de este tipo de
ocupacion hace que aumente la depresion asociada
a accidentes del trabajo y estados de limitacion fisica
como consecuencia®?.

El estudio tuvo la limitacion que se usaron datos
secundarios para alcanzar su objetivo A pesar de esta
limitacion los resultados son importantes porque se
trata del primer estudio de su tipo realizado en esta
poblacion y el tamafio muestral es considerable.
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