Relacion entrefactoresderiesgo desalud y costos
medicos directos en una poblacion trabajadora
peruanadurante d ano 2003.

Relationship between Health risk factor sand direct medical costsin peruvian workers.

PALOMINO BALDEON Juan Carlos!, NAVARRO CHUMBES Gian?, ZAVALA GIORFINO Paolo?®, RUIZ
GUTIERREZ Fermin*, GOMERO CUADRA Raul*, LLAPYESAN Carlos®.

SUMMARY

Objective: To find out relationship between Health Risk Factors (HRF) and Direct Medical Costsin peruvian
worker population. Material and Methods:. It was carried out a study in a peruvian mining workers, and we
included workers with yearly medical test 2003. It was used the Health Risk Appraisal (HRA) tool of the
Occupational Medicine Service where workers receive medical attention. General data were consigned and
7 HRF were evaluated: 1.Tobacco consumption, 2.Alcohol consumption, 3.Blood pressure level >125/90, 4.
Blood glucose level >110, 5.Blood colesterol level >240, 6.Body Mass Index (BM1) >25 and, 7.Diagnosis and
medicaments prescription during year of study for anxiety and/or depression. Yearly aver age direct medical
costs were related with number of HRF, and also costs and specific HRF presence or not presence were
compared. For statistical analysisit was carried out a multivariate model with linear regression. Results: A
positive association between age, timing working, HRF presence and number of HRF with direct medical
costs it was found with linear regression analysis. Conclusion: The number of HRF in this peruvian working
population is related directly with health costs (Rev Med Hered 2006;17:90-95).

KEY WORRDS: Promation and prevention programs, health risk factors, direct medical costs, health risk
appraisal.

RESUMEN

Objetivo: Hallar la relacion entre Factores de Riesgo de Salud (FRS) y costos médicos directos en una poblacion
trabajadora peruana. Materiales y Métodos. Se realizd un estudio en una poblacién de trabajadores del area de
mineria; se incluyeron atodos |os trabajadores que habian realizado el examen médico anual 2003. Se utilizo la
herramienta de valoracién de estado de salud (HRA) del servicio de Medicina Ocupacional donde se atienden los
trabajadores, en el cua se consignan datos generales y ademéas se evallan 7 FRS: 1.Consumo de tabaco; 2.
Consumo de alcohol; 3.Presion arterial >125/90; 4.Glucosa en sangre >110; 5.Colesterol >240; 6.Indice de masa
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Relacién entre factores de riesgo de salud y costos médicos directos en una poblacién

corporal (IMC)>25y 7. Diagnéstico y prescripcion de medicamentos durante el afio de estudio para ansiedad o
depresion. Se relacionaron los costos médicos directos promedios anuales con el nimero de FRS, ademés de
comparar loscostosy lapresenciao no de FRS especifico. El andlisis estadistico serealiz6 con un modelo multivariado
usando regresion lineal. Resultados. En el andlisis se encontrd a una asociacion positiva con la edad, tiempo de
trabajo en laempresa, presenciade FRS y nimero de FRS con mayores costos médicos directos.Conclusién: En
esta poblacion trabajadora peruana el nimero de factores de riesgo de salud correlaciona directamente con mayores

costos directos de salud (Rev Med Hered 2006;17:90-95).

PALABRAS CLAVE: Programas de promocion y prevencion, factores de riesgo de salud, costos médicos directos,

HRA.

INTRODUCCION

Los costos médicos de los trabajadores se han
incrementado de una forma vertiginosa en los Ultimos
tiempos, como consecuencia de un aumento en la
incidencia de algunas enfermedades agudas, cronicas
0 aparicion de patologia que se desprenden del propio
trabajo (1,2).

L os costos médicos se dividen en 2 tipos: los costos
médi cos directos (honorarios médicos, procedimientos,
examenes auxiliares, farmacia, etc.), y los costos
indirectos, que estan relacionados con la pérdida de
productividad (absentismo, pagos por discapacidad,
presentismo, etc.). La literatura menciona que los
costos directos corresponderian asolo €l 25% del costo
médico total (3), es por esto que los servicios médicos
de las compafiias han iniciado desde hace dos décadas
programas de promocion de lasalud y prevencién de
enfermedades, con el fin de alcanzar el objetivo de
reducir estos costos (4).

La evaluacion inicial de la salud global de los
trabajadores dentro de un programa de promocion es
vital, nos brinda el diagnéstico situacional médico,
ademas de identificar individuos con Factores de
Riesgos de Salud (FRS) especificos y finalmente
permite monitorizar los efectos de las intervenciones
dentro del programa (5).Unas herramientas
fundamentalesen estaevaluacioninicia son € HRA
por sus siglas en inglés (Health Risks Asessment) y el
screening biomédi co donde se eval Gaciertos parametros
de laboratorio. En algunos programas se utiliza una
combinacion de ambas herramientas para determinar
los FRS, estas evallan examen clinico (medida de
presion arterial), estilos de vida (actividad fisica, tabaco,
alcohol, dieta, uso de cinturén de seguridad), aspectos
psicol6gicasdel trabajo (satisfaccion, estrés), presencia
de enfermedades créni cas, medidas biométricas (Indice
deMasaCorporal) y exdmenesdelaboratorio (glucosa,
colesteral) (6).

Enlaliteratura se encuentra relacion directaentre el

status de riesgo y 1os costos de salud, es decir aquellos
trabajadores con mayores riesgos de salud presentarian
mayores costos de salud (4,7,8,9). En nuestro pais no
se encuentrauna investigacion similar.

El objetivo de este trabgjo fue hallar larelacién entre
factores de riesgo y costos directos en una poblacién
trabajadora peruana.

MATERIALESY METODOS

Poblacién

El estudio se llevo a cabo en los trabajadores de una
empresa privada minera del sur del Perd, quienes son
atendidos en prestaciones de salud en el hospital dela
empresa y pasan la evaluacion médica anual en el
Servicio de Medicina Ocupacional del Hospital en
mencion.

Se incluyeron a todos aguellos trabajadores que
habian pasado el examen médico anual 2003. Los
trabajadores firmaron un consentimiento informado
antesdeiniciar el examen médico.

Valoracién de riesgo de Salud (HRA)

Seust laherramientade valoracion de estado de salud
(HRA) ddl servicio de MedicinaOcupacional del hospital
gue se obtuvo através de unaficha del examen médico
anual, en dichaficha se consignan datos de filiacion,
antecedentes ocupacionales, antecedentes médicos,
examen fisico minucioso y finalmente los resultados
delapruebas delaboratorio clinico, electrocardiograma,
manometria, audiometria, espirometriay deradiologia.
Laherramientade valoracion de estado de salud (HRA)
del servicio de Medicina Ocupacional del hospital
contiene los datos de edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, fechadeingreso a la empresa y ademas
evalla 7 Factores de Riesgo de Salud (FRS):
1.Consumo detabaco; 2.Consumo de acohol; 3.Medida
depresion arterial >125/90; 4.Nivel deglucosaen sangre
>110; 5.Nivel de colesterol > 240; 6.Indice de masa
corporal (IMC)>25y 7.Diagndstico y prescripcion de
medicamentos durante el afio de estudio paraansiedad
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0 depresion. Este ultimo factor de riesgo se obtuvo
revisando las atenciones anuales de todos los
trabajadores en el sistema de Historias Clinicas
Electronicas.

También se dividio a los trabajadores en grupos de
bajo o atoriesgo de acuerdo asi presentaban 3 amenos
riesgos o 4 a mas riesgos respectivamente.

Costos directos anuales de salud

Se solicitd a servicio de estadistica del hospital 1os
costos directos de cada trabajador en lo relacionado a
consulta externa, emergencia, farmacia y la suma de
estos que corresponderia a los costos totales, se
excluyeron hospitalizacion, atencion por accidentes
industriales y transferencias a otros hospitales fuera
del area, porque seria un sesgo de seleccién. Los costos
de consulta externa y atencién en emergencia
incluyeronlos costos delaconsultamédica, examenes
auxiliares (laboratorio e imagenes) y de los
procedimientos médicos que se realizaron. Los costos
de farmacia incluyeron los costo de las medicinas
consumidas por el trabajador durante el periodo de
estudio originadas en consulta externa o emergencia.
Los costos se calcularon de acuerdo a tarifario del
hospital y se expresan en délares americanos.

Costos médicos relacionados a riesgos de salud
individuales

Los costos promedios anuales fueron relacionados
por nimero deriesgos, seglin sean de bajo o alto riesgo
y secompar0 entre los costos de aquellos trabajadores
con y sin el riesgo especifico.

Analisis estadistico

Todos los datos fueron ingresados en una hoja de
célculo de Excel version 2000, para luego ser
trasladadas a SPSS versiéon 11.0 para el andlisis
estadistico. Las variables cuantitativas fueron
categorizadas para convertirlas en variables
dicotémicas. Variables categoricas fueron evaluadas
usando la prueba de Chi-cuadrado. Las pruebas
estadisticas fueron de 2 colas, y la significancia se
considerd con un p < 0,05. Las variables con valores
dep<0,01enel andisisunivariado fueron examinadas
en un modelo multivariado usando laregresion linear.

RESULTADOS

Se incluyeron a 828 trabajadores que pasaron el
examen médico anual completo del afio 2003. Los
trabajadores pertenecieron a las diferentes areas de
produccion y administrativas de la minera. El 93,7%
de la poblacion fueron hombres, la mayoria entre las
edades de 50 a 60 afios, siendo el 89,61% de la
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poblacion casados y el 8,57%fueron solteros. La
mayoria 49,76% tenia grado de educacion secundaria
y €l 60,51% un tiempo de trabajo en la empresa entre
los 21 a 30 afios (Tabla N°1).

Seencontré 52 (6,28%) trabajadores con diagndstico
de hipertension arterial, de los cuales €l 52% de ellos
tenian hasta 2 FRS, y 12 (1,45%) trabajadores con
diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo |1, delos cuales
el 83% de ellos tenian hasta 2 FRS.

En cuanto al HRA, se encontré que el 35,27%
tuvieron 2 FRS seguidos del 30,19% que tuvieron 1
FRS, el 16,30% tuvieron 3 FRS, €l 12,08% no tuvieron
FRS, €l 4,71%tuvieron 4 FRS y sélo €l 1,45% tuvieron
5 FRS. Al comparar entre sexos, el 23,71% de los
hombres tenian 3 0 mas FRS en comparacion con
3,85% de mujeres.

En cuanto alafrecuencia de cada riesgo se encontrd
quelamayoria (77,92%) tuvieron FRS indice de Masa
Corporal >25, seguido del FRS Tabaco (26,05%) vy
del FRS Colesterol (24,36%) (Tabla N°2).

TablaN°1. Caracteristicasdelapoblacion por sexo

(n=828).
Caracterigticas Mujeres Varones TOTAL
n (%) n (%) n (%)
Edad:
< 45 afios 19 (9,45) 182(90,55) 201 (24,28)
45-54 afios 28(9,18) 277(90,82)  305(36,84)
> 54 afios 5(1,55) 317(98,45) 322(38,89)
Edad promedio (en 2003)* 46.48 50.97 50.69
Tiempo de trabgjo:
< 5aflos 4(7,84) 47 (92,16) 51 (6,16)
6 -10 afios 3(4,41) 65 (95,59) 68(8,21)
11 -15 afios 29 (21,97) 103(78,03) 132 (15,94)
16 — 20 afios 4(5,88) 64 (94,12) 68(8,21)
21— 25 afios 3(4,76) 60 (95,24) 63 (7,61)
26 — 30 afios 7 (1,60) 431(98,40) 438 (52,90)
> 30 aflos 1 (25,00) 3(75,00) 4(0,48)
Estado civil:
Soltero 14 (19,44) 58 (80,56) 72 (8,70)
Casado 36 (4,85) 707 (95,15)  743(89,73)
Divorciado 2(3333) 4 (66,67) 6(0,72)
Viudo 0(0,00) 2 (100,00) 2(0,24)
Conviviente 0(0,00) 5 (100,00) 5(0,60)
Grado de Instruccion:
Primaria 0(0,00) 122 (100,00) 122 (14,73)
Secundaria 3(0,81) 366(99,19) 369 (44,57)
Técnica 23(15,44) 126 (84,56) 149 (18,00)
Universitaria 26 (13,83) 162(86,17) 188 (22,71)
Religion:
Catélica 51 (6,44) 741(93,56) 792 (95,65)
Adventista 1(9,09) 10(90,91) 11(1,33)
Evangélico 0(0,00) 8(100,00) 8(0,97)
Testigo de Jehova 0(0,00) 9 (100,00) 9 (1,09
Otros 0(0,00) 8(100,00) 8(0,96)

Costos:
Costos promedio (en 2003)** $.869.04 $.493.69 $.517.26

* No diferencia significativa por sexo, p>0.001

**Diferencia estadisticamente significativa por sexo, p<0.001
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En el andlisis de regresion linear se encontré una
asociacion positiva con la edad (p<0,005), tiempo de
trabajo en la empresa (p=0,013) con costos médicos
directos totales. El promedio del costo médico directo
fue mayor en las mujeres (p<0,001). Se encontrd
ademas un aumento de US$ 10 y US$25,5 por cada
afno en los costos por edad y tiempo de trabajo en la
empresa (p<0,05) respectivamente.

Al hacer €l andlisisderegresion linear paracomparar
la variable continua dependiente Gastos totales con
NuUmero Total de Riesgos por trabajador, se encontrd
gque amedidaque se afiade un riesgo adicional, el gasto
aumenta en US$ 67 (p<0,005). Se encontrd que a
mayor nimero de riesgos €l costo promedio de cada
riesgo aumenta (Grafico N°1).

Cuando se evaluaron los costos de trabajadores con
riesgo bagjo o alto, seencontrd diferenciasentre el costo
total de ambos grupos, siendo mayor en el grupo de
riesgo alto (Grafico N°2). Al comparar 10s costos con
la presencia 0 no de cada riesgo, se encontré mayor
costo en aquellos con el riesgo siendo solo
estadisticamente significativo (p<0,05) para los
siguientes riesgos. Presion arterial > 125/90; glucosa
en sangre >110; indice de masacorpora (IMC) >25y
diagnéstico y prescripcion de medicamentos durante
€l afo de estudio paraansiedad y/o depresion (Gréfico
N°3).

DISCUSION

En nuestro estudio se encuentra unarelacion directa
entrelosriesgosde salud y | os costos médicos directos,
es decir, los trabajadores con mas riesgos presentan
costos médicos mayores que aguellos con menos
riesgos (8,10). Burton et al, encuentra que a mayor
numero de riesgos de salud, los costos farmacéuticos
son mayores(11) y concluye quelosfactoresderiesgo

TablaN° 2: Prevalenciaderiesgosdesalud individual y
por tiposdenivel deriesgo (n=828).

Individuos segin

Caracteristicasrelacionadas riesgo.
con lasalud n (%)
Estilo de vida:
Consumo de tabaco 216 (26.05)
Consumo de alcohol 140 (16.88)
Condicion médica
Hipertension arterial 184 (22.19)
Glicemia sérica elevada 30(3.6)
Colesterol sérico elevado 202 (24.36)
IMC elevado 646 (77.92)
Ansiedad / Depresion 38(4.58)

GraficoN°1. Relacion entrel og Costo en dolares
americanosy Numero deRiesgos.
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de salud representan causas adicionales de pérdida de
productividad en una empresa (12).

Ademas, encontramos que los costos estan
directamente relacionados alaedad, sexoy a tiempo
detrabajo enlaempresa, lo cual coincide conlo descrito
en otros estudios (1,13,14) explicandose por la
aparicion de enfermedades cronicas o enfermedades
relacionadas al trabajo con la edad y el tiempo de
trabajo. Yen et al, describe un model o de prediccion de
costos médicos a partir de la edad, sexo, status
enfermedad y score en encuesta de salud en una
determinada poblacion; encontrando que los costos
médicos mas elevados corresponderian a mujeres
mayores con enfermedades crénicas y con score bajo
en encuestas de salud (10). En nuestra poblacién la
explicacién de que lamujeres tendrian mayores costos
podria ser que al ser las mayoria mayores de 45 afios,
estarian en la menopausia porque 10 que estarian
recibiendo terapia de reemplazo hormonal de por vida
lo cual conllevaria a mayores costos.

Encontramos quelos FRS méasfrecuentes son: indice
de masa corporal mayor de 25, consumo de tabaco,
nivel del colesterol por encimade 200y nivel depresién
arterial elevada; otros estudiostambién encuentran estos
FRS entre los mas frecuentes (14,15).

En nuestra poblacién, al comparar 1os costos entre
los que presentan €l riesgo y los que no, variable por
variable, se encuentra que en todos los riesgos existe
unadiferenciapositivaafavor de aguellos que presentan
€ riesgo, siendo estadisticamente significativa en los
FRS ansiedad y/o depresion, glucosa elevada, indice
demasacorporal atoy presion arterial alta, similar alo
encontrado por Musich(14) y otros investigadores
(11,16). El riesgo de ansiedad y depresién es de mucha
importancia en laevaluacion deriesgos de la salud del
trabajador, porque los factores de riesgo psicosociaes
de estas patologias han tomado importancia al afectar
directamentelaproductividad del trabgjador (8). Callin,
encuentra que enfermedades crénicas como la
depresion acarrearian de lejos mayor impacto en €
costo por presentismo (costo indirecto) que en € costo
combinado de |os costos de tratamiento médico y por
absentismo (17).

Lalimitacion de este estudio fue en primer lugar que
seevaluaron solo sieteriesgos. El nivel deevaluacion
de riesgos hubiese sido mejor definido con mayor
nimero de riesgos disponibles, consecuentemente
nuestros resultados estarian probablemente
subestimando el impacto en el costo del exceso de
riesgos en lapoblacion trabagjadora. En segundo lugar,
los participantes, adiferencia de otrasinvestigaciones,
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al intervenir obligatoriamente, puesto que se traté de
su examen médico anual obligatorio, podrian haber
[levado a una subestimacién de al gunos riesgos, como
por iemplo el fumar y el uso de alcohol.

Esta evaluacion de los riesgos de salud es una
herramientaGtil paramedir el estatusderiesgo de salud
en esta poblaci6n trabaj adora peruana encontrando que
losniveles de riesgo de salud correl acionan directamente
con los costos médicos directos de salud. La
reduccion de los riesgos y mantenimiento de un nivel
de bajo riesgo puede proporcionar estrategias
importantes para mantener o mejorar la salud y el
bienestar de los miembros y el potencial ahorro en los
costos y cuidados de la salud (5,6,18); sin embargo,
no podemos olvidar que disminuir riesgosde salud y
sobre todo cambiar el estilo de vidahumano de hecho
es unatarea muy dificil (15).
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