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INTRODUCCION

La salud ocupacional, la seguridad y la higiene se encargan de identificar y evitar los riesgos laborales de
las empresas y prevenir los accidentes y las enfermedades de trabajo, para disminuir su incidencia y
mantener la integridad fisica y mental de los trabajadores.

Las empresas deben buscar las técnicas basicas que ayuden a la proteccion adecuada de la salud de los
trabajadores, ya que, como lo marca la Ley Federal del Trabajo, es una obligacion del patrén cuidar la
salud y la seguridad de las personas que emplea, pero sin descartar en ningin momento que el trabajador
también juega un papel importante mediante sus actos seguros para prevenir los danos a su salud.

En Meéxico la Secretaria del Trabajo y Prevision Social se encarga de llevar a cabo inspecciones a las
industrias con el fin de supervisar el cumplimiento de los requerimientos de las normas oficiales
mexicanas para la prevencion de los riesgos de trabajo.

Para llevar a cabo el plan de seguridad e higiene dirigido a la salud ocupacional, las empresas deben partir
de un diagnéstico situacional, que comprende el reconocimiento, identificacion v jerarquizacion de los
riesgos a la salud existentes, la evaluacion instrumental de los mismos para, posteriormente, disefiar
medidas de contro! y prevencion primaria de accidentes y enfermedades.

A través de este estudio se realiz6 una recoleccion minuciosa y posterior anélisis de datos estadisticos de
los accidentes ocurridos en la empresa en el periodo comprendido entre el mes de noviembre 2002 a
febrero 2004, y poder entregar a la empresa algunas propuestas o recomendaciones de prevencion
primaria, para dar una mayor calidad de vida laboral a los trabajadores.

La empresa debe poner énfasis en llevar acabo el plan de seguridad e higiene a través de un programa
deteccion temprana o vigilancia epidemioldgica, ya que este programa se inicia desde la seleccion
adecuada de los trabajadores, a través de un minucioso examen medico para poder ser admitidos en la
empresa como empleados, lo cual podria ayudar a disminuir la incidencia de los accidentes por distintas
causas, como el sobre esfuerzo manual, golpeado por o contra las maquinas, atrapado entre las maquinas,
cortado por las maquinas y caidas, hasta la capacitacidn y supervision permanente de tos trabajadores en
distintas areas de la empresa.

Este programa de vigilancia también debe tener como meta cambiar o espaciar |a alta rotacién de turnos
de tipo anterograda, ya que es un factor predisponente para que aparezcan, en forma repetitiva, algunas
enfermedades de tipo psicosomaticas entre los trabajadores.



PARTE 1

DIAGNOSTICO SITUACION AL DE LA EMPRESA



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Elaborar un diagndstico situacicnal de las condiciones del ambiente laboral en una empresa
emboteltadora del drea metropolitana, a través de la identificacion de los factores de riesgo. accidentes del
trabajo y enfermedades laborales mas frecnentes duranie un periodo de estudio, comprendide entre el mes
de noviembre 2002 a febrero 2004, y poder recomendar un programa preventivo aplicable en |a seguridad
e higiene taboral en |2 empresa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Hacer un recorrido por todas las dreas de la empresa para identificar los nesgos laborales.

» Jerarquizar los factores de riesgo sefialando las dreas mas expuestas.

e Recabar [a informacién contenida en las formas ST para analizar estadisticamente la incidencia
de accidentes durante el periodo de estudio.

e Ubicar en un mapa de riesgo los puntos relevantes en funcidn a la incidencia de accidentes.

s Recabar |z informacidn contenida en el libro de consultas externas para anaiizar estadisticamente
los datos referentes a las enfermedades laborales mas frecuentes.

s Con base en las enlermedades consideradas prioritarias esiablecer un programa de prevencion
primania y control de las mismas.



DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL: Empresa Emboteliadora

REGISTRO PATRONAL: 8 13 20502-10-4

ACTIVIDAD ECONOMICA: Produccion, comersializacion v distribucién de bebidas

carbonatadas y no carbonatadas.

CLASE: v

FRACCION: 213

PRIMA DE RIESGO: 2.18550

NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 578 trabajadores que laboran en 3 tumos,

malutino, vesperting y nociurno. Los administrativos y algunos de otras dreas laboran en un turno mixto,

HORARIO DE TRABAJO:

CUADRO 1: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR TURNOS Y

Turno Matutine de 6.30 a 14,30
Turno vespertno de 14.30 a 22.00
Turno nocturno de 22.00 a 6.30
Tumo mixtode 930 a 18.20

PUESTOS DE TRABAJO

NO. TURNO | TURNO | TURNO | TURNO | PUESTO | AREA O
TOTAL | MAT VESP | NOCT | MIXTO DEPART
DE A-
TRABS ‘ MENTO
58 28 15 15 - Estibador Produccidén |
35 25 13 13 - Maniobra Produccién
general (Emb)

38 20 9 9 - Técnico Produccién
Llegnador
(Emb)

20 8 8 El _ Técnico Produccidn
soplader

25 (o 19 B - Técnico Produccién

1 etiguetado
23 12 g 5 . Sanitizacion |Preduccién
3 i 1 1 Jefle de | Produccidn |




‘ produceidn E
12 4 4 4 N Supervisor de | Produccidn
produccidn
25 13 6 6 - Técnico Produccion
empaquetado
26 13 i3 - - Vaciador de | Almacén
azucar
18 10 4 4 - Inspector Control  de
control de | calidad
calidad (CC)
5 3 1 1 . Jefe  Control | Control de
de calidad calidad
6 4 1 I - Supervisor de | Produccion
jarabes
|29 15 7 7 B Operador  dc | Almacén
3 montacargas
35 15 15 5 - Operador de | Almacén
trailer
10 5 3 2 _ Verificador Almacén
4 2 1 1 - Jefe de | Almacén
Almacén
PA 7 7 7 - Maniobra Almacén
general.
Almacén
35 12 12 [ - Mecs.Manteni | Produccién
-miento de
maquinaria
20 7 7 6 - Mantenimien- | Produccién
to de
edificios
T - - - 1 Jefe Produccién
mantenimient
o de maquinas
10 4 3 3 - Almacenistas | Almacén
40 - - - 40 Oficinas Departamen
Varias to de
Finanzas.
Logistica.
mercadotec
nia,
auditoria vy
ventas
20 - - 20 Analisias Produccion
! - %- - 1 Servicio Departamen

W



médico o de
recursos
humanos
1 - 1 Gerenle de | Abarca
Planta 1odas las
areas
I - 1 Gerente de | Produccion
produccidn
1 - | Gerente Control  de
control de |calidad
cafidad
1 - I Gerente de | Recursos
TECUTsos hamanos
humanos ¥
mantenimient
o
i - | Jefe de | Recursos
TeCUrsos humanos
humanos
1 - 1 Supervisor de | Recursos
Tecursos fiumanos
humanos
340 - 30 Administrati- | Administrac
vos 1én de
empresa

Existen un total de 578 trabajadores en la empresa, quienes laboran en los tumos mencionados
anteriormente. De esta cantidad 218 trabajadores laboran en el turno_matutine, 150 wabajadores laboran

en el turno vespertino, 112 trabajadores laboran en el turno nocturno y 98 trabajadores laboran en un
WMo mixto.
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DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

En la elaboracidn de bebidas carbonatadas de 19 sabores distintos y bebidas no carbonatadas (agua) se
utilizan como principales materias primas: agua, jarabe {azucar y concentrados) y gas bidxido de
carbono y para su envasado, transporte y distribucién se emplean materiales de empaque como son:
envase, tapon, etiqueta, adhesivo, caja o base de cartdn, polietileno, tarimas de plastico, etc. De este
modo el proceso de elaboracién comprende la siguiente lista de materia prima, materia auxtliar,
productos intermedios y productos terminadoes.

MATERIA PRIMA

e  Concentrado (liquido).

e  Sales.
e Acido citrico.
e Azlcar.

o Acido fosforico.

o Acido paracético.

e  Amaoniaco anhidro (gas).

®  Gas carbonico.

e Nitrogeno liquido.

®  Agua de pozo y de la red municipal.

MATERIA AUXILIAR

< Acido clorhidrico (liquido).

s Acido sulfirico (liquido).

e  Hipoclorito de sodio (liquido).

e GasLP.

e  Preforma (so6lido).

e Etiquetas (s6lido).

e Base de polietileno (sélido).

¢ Charolas (solido).

e Fajillas (solido).

e Polietileno (sélido).

e Adhesivos (sdlido).

e Tapas de plastico.

@  Carbon activado granulado para la purificacion de agua.
¢  Detergente alcalino en liguido.

e Make up numero CAT en liguido.
e Desengrasante CESCO en liguido.
e  Tarima

e  Pelicula estirable.

e Papel filtro.

@  Solucidn limpiadora.

PRODUCTOS INTERMEDIOS

» Jarabe Simple.
e Jarabe Terminado.



PRODUCTOS TERMINADOS

LINEA 1: Produce Agua Purificada en las siguientes presentaciones
s 340 ml en pack de 24 botellas..
« 300 ml en pack de 12 y 24 bolellas.
s | litro en pack de 12 botellas.
s 151itroen pack de 6 v |2 botellas.

LINEA 2: Produce bebidas carbonatadas en siguientes presentaciones
e 2 litros en pack de 4 y & botellas.
® 2.5 litros en pack de 8 botellas.

LINEA 3: Produce agua purificada y bebidas carbonatadas en siguientes
Presentaciones.

= 500 ml en pack de 12 y 24 botellas.
s | litro en pack de 12 botellas.

LINEA 4: Produce bebidas carbonatadas en siguientes presentaciones
e | litro en pack de 12 botellas.
e 2 litros en pack de 4 y 8 botellas.
e 2.5 litros en pack de 8 botellas.

LINEA 5: Produce agua purificada en siguiente presentacion
e 5.25 litros en pack de 4 botellas,

Dentro del proceso se distinguen 4 eapas. Los cuairo pasos se integran en [as lineas de produccidn como
un solo proceso junto con los materiales de empaque para abtener el producte terminado, listo para llegar
a los clientes. Las cualro etapas son:

a) Seplado

b) Tratamiento de aguas
¢) Preparacidn de jarabe
&) Embotellado

a) Soplado de envase

La maquina que realiza este proceso se llama “sopladora”, utiliza como materia prima la preforma, que es
un tubo de resina de Pet con la boquilla y cuerda ya formada. La sopladora tiene que ser alimentada, en su
tolva (tina), con preforma que se transporta en contenedores llamados gaylords, dependiendo del tamaiic
del envase sera el tamafio y gramaje de la preforma.

Una vez alimentada Ia sopladora con el Pet, se transporta hasta el horno de lamparas incandescentes,
donde es calentado en los moldes y expandido por medio de aire a presion, adoptando la forma de la
botella. Terminado el soplado, la maquina deposita la botella en un transportador aéreo para llevar el
envase al proceso de embotellado o palatizado.

b) Tratamiento de agua

El agua empleada en el embotellado debe cumplir con ciertas caracterist:cas Risicoquimicas establecidas,
tales como la dureza, conductividad, alcalinidad, eic. El proceso se inicia en el area de tratamiento de
agua, en donde se recibe el agua potable a través de la red municipal y se almacens en dos cislernas de
570 m3. Durante el almacenamiento se aplica una hipercioracian (hipocionta de sodio). El agua clorada
se divide en dos ramales, una para alimentacién a calderas y olca para ¢l proceso.



Se cuenta con un tren de tratamiento de agua para proceso y para caldera, por lo 1anto se dispone de 2
tipos de agua: suavizada y tratada.

Agua suavizada

El tratamiento de agua para calderas se efectia en cuatro suavizadores, los cuales operan en forma
independiente; cada equipo suaviza el agua a través de un sistema de intercambio catidnico para la
eliminacion de carbonatos.

Agua tratada

Este proceso pasa por distintas etapas: eliminacion de sélidos a través de un filtro de antracita, entrada a
un sistema de alcalinizado, tratamiento de hipercloracién (se utiliza hipoclorito de sodio) v un sistcma
purificador de carbon activado para la eliminacion del cloro. El agua tratada se envia a la sala de jarabes y
a la sala de embotellado a través de un sistema hidroneumatico.

¢) Elaboracion de jarabe concentrado

Una vez que el agua esta purificada se continua con la elaboracion de! jarabe simple, que es a adicion de
azucar en determinada proporcion. Después el jarabe se hace pasar por un filtro prensa para la separacion
de cualquier material sélido. Cuando el jarabe simple esta libre de sélidos, se adiciona el concentrado y el
conservador, dependiendo del tipo de refresco que se vaya a producir, y se almacena en lanques de acero
inoxidable hasta su utilizacién.

d) Embotellado de Refresco

El embotellado en Pet es la operacion con mayor volumen de produccion. En €l emboteilado es donde se
integran todos los procesos y materiales de empaque para la obtencidn del producto terminado. El proceso
de embotellado se realiza en el equipo llamado Carbo-cooler, llenadora y encapsuladora. En el Carbo-
cooler se mezclan el agua, el jarabe terminado y el gas biéxido de carbono (CO2). El jarabe se enfria para
que el gas de CO2 se disuelva y no escape de la bebida. El CO2 es lo que da el sabor caracteristico del
refresco.

En este equipo se controla la calidad fisicoquimica del producto, es decir, los parametros de Brix (jarabe y
dulce) y Ja carbonatacion.

El envase es llevado por transportadores aéreos a un enjuagador, que tiene {a finalidad de eliminar

particulas de polvo por medio de un chorro de agua en el interior de los envase y posteriormente se deja
escurrir el agua.

El envase pasa a la llenadora, que consta de un recipiente rotativo dispuesto de valvulas independientes,
donde el Carbo-cooler por presion empuja el producto hacia las valvulas. El envase entra en cada una de
las valvulas que vierten el producto hasta el nivel determinado. Inmediatamente después del llenado, el
envase pasa al encapsulador donde se le coloca el tapén con el enroscado preciso.

El siguiente paso es el etiquetado, donde una maquina se encarga de cortar y pegar en cada envase la
etiqueta que lo identifica y que contiene toda la informacion al consumidor. Después del etiquetado, la
botella se codifica, es decir s¢ le imprime un codigo que proporciona informacién sobre fecha de
caducidad, lote, precio, planta y tumno de elaboracién.

El producto terminado es empacado para su manejo y distribucion, para este fin se utilizan maquinas
empacadoras-envolvedoras automatizadas que forman los paquetes de producto segun el tipo de
presentacién.

El paquete se envuelve con una pelicula de polietileno termoencogible, que al pasar por un horno se
encoge y se compacta. Los paquetes se acomodan sobre tarimas mediante una maquina llamada
paletizadora, que realiza la formacion de los pallets. Los pallets son cubiertos con una pelicula de
polietileno estirable utilizando una envolvedora, para darle mayor resistencia mecanica. lo cual es
importante para el almacenaje y distribucion, ademas de proteger al producto de agentes externos.
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Diagrama de Funcionamiento

1. Produccion de Agua Purificada para Refrescos Embotellados
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4. Mantenimiento a Macuinaria y Equipo
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ACCIDENTES (noviembre 2002 a febrero 2004)



INTRODUCCION

Las primeras legislaciones protectoras ¢ inspeccion de fabricas y de las minas aparecieron por primera
vez en el siglo XVIII en algunos paises europeos. A principios del siglo XX casi todos los paises
industriales habian establecido algin sistema de inspeccion de empresas. Con la expansion de
maquinismo se ha elevado ocurrencia de accidentes de magnitud tal que su prevencion fue considerada
prioritaria y se orientd casi exclusivamente a eliminar los factores de riesgo fisicos o mecénicos. Este
criterto no cumplio totalmente el propasito de eliminar las causas generadoras de accidentes, sino ayudo a
nacer en el siglo XX, la modema ingenieria de seguridad industrial como una técnica especifica, y
perfectamente estructurada. En el mismo siglo se introdujo la instruccién, capacitacion y supervisidn a los
trabajadores.

Generalmente los accidentes en un 98% son ocasionados por un aclo o una practica insegura y
condiciones peligrosas, el 2% restante se debe a situaciones fortuitas, ya que la conducta humana es muy
importante en la prevencion de los accidentes del trabajo.

En la presentacion de los accidentes a la vez interactidan diferentes elementos y son miltiples las variables
que intervienen, entre las cuales se pueden mencionar, el ambiente interno de la empresa, el trabajador,
las condiciones del trabajo, el proceso de trabajo, la comision de seguridad e higiene, la supervisién, las
politicas gerenciales de la empresa, ¢l clima organizacional, la normatividad oficial y los sistemas de
inspeccion de trabajo.

Existe un subregistro de los accidentes en la estadistica nacional. Esto se debe a que la prima de riesgo
que las empresas deben pagar al IMSS depende del rango en que estas se ubican en funcién de su
accidentabilidad y gravedad de los accidentes, por lo lanto las empresas reportan el menor nimero de
accidentes, debido a que muchas veces estos accidentes son atendidos internamente por los médicos
laborales de las empresas y no son reportados al IMSS para que no se incrementen las primas de
siniestratidad. Para evitar que hayan cifras tan inciertas sobre los accidentes, debe existir una comision de
vigilancia y prevencion de accidentes que se debe encargar de una adecuada seguridad industrial, dirigida
no solamente a la disminucion de los accidentes sino que también se encarpue de registrar honestamente
los accidentes ocurridos en la empresa para su posterior inclusion en la prima de riesgo anual. Para esto se
requiere un trabajo de equipo integrado por los ingenieros de seguridad industrial, medicina del trabajo,
psicologia, sociologia y administraciéon laborales, ya que muchas veces los accidentes se deben a la
inadecuada adaptacidn del hombre a su puesto y ambiente del trabajo.

Ademas es importante implementar un programa permanente de concientizacion y auto cuidado de la
salud, a través del cual se informa ampliamente al trabajador sobre los riesgos que enfrenta y la necesidad
de protegerse de ellos. Ademas las politicas gerenciales deberian considerar como accion prioritaria el
cuidado de la salud y bienestar de los trabajadores.



INFORMACION ESTADISTICA DE ACCIDENTES LLABORALES

De acuerdo a la revisién y analisis de los documentos ST-1 y ST-2 de riesgo de trabyo se determinan fas
4reas mas riesgosas, los puestos més riesgosos, los mecanismos de lesion mas frecuenies, regiones
anatémicas mas afectadas en estas lesiones, tipo de agente que causa la lesion. y €l mes ¥ ¢l afio en que
ocurrieron mayor numero de accidentes que se detallan a conlinuacién,

CUADRO 2: ACCIDENTES POR AREAS

AREAS NUMERO DE % RELATIVO % ACUNMU LADO
ACCIDENTES

Vaciado de azicar 8 30.76° 30.76

Estibado 7 2692 57.68

Embotellado 3 11.53 69.21

Tras embotellado 3 111.53 80.74

Soplado 2 7.69 #8.43

Euquetado ! 3.84 92.27

Almacén de producto ! 1384 96.11

terminado §

Avea de desperdicios 1 184 99.95

industriales J

Total 26 100 % 100%

CUADRO 3: ACCIDENTES POR PUESTOS

PUESTOS NUMERO DE % RELATIVO % ACUMULADO
ACCIDENTES
Vaciador de azicar § 30.76 30.76
Estibador 7 26.92 5768
| Técnico- Llenador 3 11.53 69.21
Técnico operador de soplado 2 7.69 76.9
Mecanicos mantenimiento de 2 7.69 84.59
maquinas
Operador de montacargas 2 7.69 9228
Técnico etiquetador 1 3.84 96.12
Supervisor de control de calidad | 1 3184 99,96
Total 26 100 % 100 %

CUADRO 4: ACCIDENTES POR MECANISMO DE LESION

MECANISMO DE LESION NUMERO DE % RELATIVO % ACUMULADO
ACCIDENTES
Sobre esfuerzo manual 10 35.46 18.46
Golpeado por 5 19.23 37.69
Caida al distinto nive! 3 11.53 69.22
Golpeado contra 2 7.65 76.91
Atrapado entre 2 7.65 84.6
[Cafda al mismo nivel 2 7.69 2.29
| Cortado por 2 7.69 99.98
[Total 26 100 % 100%
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CUADRO 5: ACCIDENTES POR LAS REGIONES ANATOMICAS

AFECTADAS
REGIONES ANATOMICAS |NUMERO DE % RELATIVO % ACUMULADO
AFECTADAS ACCIDENTES
Region dorso lumbar 8 30.76 30.76
Manos g 30.76 61.52
Pierna y Radilla 3 11.53 73.05
Hombro y brazo 3 11.53 84.58
Pies 2 7.69 92.27
Torax 2 7.6% 99.96
Total 26 100 % 100 %

CUADRQ 6: ACCIDENTES POR EL TIPO DE AGENTE

TIPO DE AGENTE NUMEROQ DE ACCIDENTES
Fisico 21

Ergondmico 5

Total 26

CUADRO 7: ACCIDENTES POR EL MES Y EL ANO

MES Y ANO NUMERG DE % RELATIVO % ACUMULADO
ACCIDENTES
Enero 2003 4 15.38 15.38
Diciembre 2003 4 15.38 30.76
Septiembre 2003 4 15.38 46.14
Ciciembre 2002 3 11.53 57.67
Abril 2003 2 7.69 65.36
Agosto 2003 2 7.69 73.05
Enero 2004 2 7.69 80.04
Febrero 2003 | 3.84 84.58
Marzo 2003 | 3.84 88.42
Julig 2003 1 3.84 92.26
Noviembre 2003 | 3.84 96.1
Febrero 2004 { 184 99.94
Total 26 100 % 100 %

No se preseniaron accidentes en los meses de noviembre 2002, mayo 2003, junio 2003 y octubre 2003.
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ACCIDENTES POR MECANISMO DE LESION
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ACCIDENTES POR LAS REGIONES ANATOMICAS AFECTADAS
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ANALISIS DE RESULTADOS

En los diagramas de Pareto las areas de la empresa con mayor ntimero de accidentes o mayor riesgo son
area de Vaciado de aztcar, area de Estibado, drea de Embotellado y area de Tras embotellado. De acuerdo
a la informacién estadistica recabada de la forma ST-1'Y ST-2 del IMSS.

Entre los puestos los mas afectados son los vaciadores de azicar, los estibadores, el técnico llenador y el
técnico operador de soplado.

Entre los mecanismos de lesion mas frecuentes tenemos el sobre esfuerzo manual, golpeado por y la caida
al diferente nivel.

Las regiones del cuerpo mas afectadas por los accidentes son en orden decreciente la region dorso lumbar,
las manos, piernas, rodillas, hombros y los brazos.

Finalmente los 5 meses con mayor numero de accidentes ocurridos son enero 2003, abril 2003,
septiembre 2003, diciembre 2002 y el diciembre 2003. Por lo tanto se debe dar énfasis sobre las medidas
preventivas en estas areas de mayor riesgo laboral durante los meses sefialados

La posicion inadecuada al levantar, sostener o mover objetos pesados es fa mayor causa de accidentes
dorso lumbares, en trabajadores que realizan actividades de levantamiento, carga ¥ transporte manual.
Los accidentes en las manos (heridas, contusiones, y esguince etc.) se deben 2  las tarimas y otras
magquinas ergondémicamente inadecuadas, Los accidentes en pierna, rodilla y pie se debe a una inadecuada
posicion de la maquinaria y equipo en los lugares del trabajo. Los accidentes en el torax aunque son
infrecuentes, se deben a una actitud insegura por parte del trabajador y manejo manual inadecuado del
material.

Dentro de las causas de los accidentes de trabajo, lambién participan los factores psicosociales, como la
alta rotacion del turno responsable de producir fatiga en los trabajadores, ya que es un factor
predisponente para los accidentes de trabajo.

De acuerde a la informacién recabada de las formas ST-1 y ST-2, las areas que deben ser atendidas
prioritariamente para la solucién de los problemas de salud son drea de Vaciado de Aziicar y el area de
Estibado, debido a que ahi se presentan el mayor numero de accidentes (15 accidentes de un total de 26
accidentes) con lesién dorso lumbar y lesion en las manos. Las areas que siguen son area de Embaotellado
y Tras embotellado, donde se presentaron un total de 6 accidentes. Los 5 accidentes restantes se
produjeron en diversas areas.



CUADRO 8: RECOMENDACIONES DE ACUERDO AL ANALISIS
DE RIESGOS DE ACCIDENTES

ACCION A REALIZAR

COMO LLEVAR A CABQ

SUSTENTO LEGAL

Elaborar  un  programa de
vigilancta epidemioldgica para
disminuir los accidentes y dias de
incapacitdad por lesiones dorso
lumbar por estar entre los
accidentes frecuentes.

Examen medico periddico para
diagnéstico precoz y lratamiento
aporiuno.

Control radiografico a todo el
personal  expueslo a carga
manual,

Vigilar la dotacion y e uso
adecuado de fa faja  dorso
lumbar,

Elaborar la tasa de incidencia
anual de fas lesiones dorso
lumbares para poder
posteriormente educar a Lravés
de platcas sobre el manejo
ergondmice de carga manual.

RFSHMAT

Cap IX Articulo 101 relativo al
equipo de proteccion personal.
Cap. X.Articulo 102, relative a
ergonomia.
Cap. VIl Arnticulo
152, relative 3 los servicios
preventives  de  sepuridad ¢
higiene en el trabajo.

150, 51 vy

Elaborar  un  programa de
vigilancia epidemioldgica para
disminuir los accidentes y dias de
incapacidad por lesiones en las
mangs  por estar enire los
accidentes frecuentes.

Realizar visitas frecuentes a
zonas vulnerables.

Vigilar el uso adecuado del
equipo de proteccién personal
como son los guantes.

Platicas educativas  sobre la
prevencidn de  accidentes en
manos con previa elaboracion de
tasa de incidencia anual de las
lesiones en las manos.

RFSHMAT

Cap.1X.Articulo 101 relative al
equipo de proteccién personal,
Cap.X. Articulo 102 relaiivo a
ergonomia.

Cap. VII. Aniculo 150, 131 v
152 relativo a los servicios
preventivos  de  seguridad e
higiene en el trabajo.

Elaborar uwn programa para
disminuir los accidentes y dias de
incapacidad por lesiones en el
hombro, brazo, pierna y rodiila.

Realizar visitas frecuentes a

zonas vulnerables.

Vigilar e uso de equipo de
proteccién  como los zapatos
industriales y chaleco de
seguridad.

Pidlicas educativas sobre la
prevencion de accidentes con
previa elaboracidn de tasa de
incidencia anual de las lesiones
en la pierna, rodilla, hombro y
brazo,

RFSHMAT

Cap.IX Articulo 101relativo al
equipo de proteccion personal.
Cap. V1L Articulo 150, 151y 152
relativo a los  servicios
preventivos  de  seguridad e
higiene en el trabajo.

Elaborar un programa para
reducir los efectos de tipo
psicasocial como la fatiga en el
trabajo.

Aplicar  una  guja  para
determinar la  presencia de
factores psicosociales en cada
rea.

Registrar factores psico-sociales
identificados como causa de
accidentes de trabajo.

Elaborar un programa de
reduccion de efeclos
desfavorables  de factores
psicosociales

RFSHMAT

Cap VILArticulo 159, 150 y 152
relativo  a  los  servicios
preventivos  de  seguridad e
higiene en ei trabajo,

Elaborar un estudio analitico
sobre aspectos ergondmicos en
area de mayor riesgo.

Realizar estudio ergondmico de
los puestos de trabajo.

Determinar y disminuir la carga
dindmica y/o estatica, vy prevenir

RFSHMAT

Cap.X. Articuic 192 relativo 2
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dafios a la salud.

ergononiia.

Elaborar  un  programa de
capacitacion,  especifico  para
arcas de mayor riesgo.

Determinar e identificar las
necesidades de capacilacion.
Elaborar programa de
actividades de capacitacion.
Calendanizar  actividades de
capacitacion.

RFSHMAT

e Cip.V. Articulo 135,
137,138, 139,140 y 141

136,

Instalar regadera y lava ojos
suficientes en zonas de riesgo con
materiales peligrosos (quimicos).

Solicitar la instalacién suficiente
de regaderas y lava ojos, en
areas con riesgo de manejo de
substancias peligrosas.
Comunicar al personal el uso
adecuado de estos dispositivos
de emergencia.

RFSHMAT

e Cap.V9LArticulo 54y 55
e Cap. Articulo 82
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ENFERMEDADES (noviembre 2002 a febrero 2004)
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INTRODUCCION

La higiene industrial tiene como interés principal el controlar los riesges ocupacienales medsante el
reconocimiento, evaluacion y control de aquellos factores del medio ambiente o estrés sugeridos en el
Tugar del trabajo, los cuales pueden ser las causas de enfermedades.

Actualmente la legislacion mexicana en materia de seguridad e higiene 2n el trabajo esta fundamentada
desde la Counstitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la cual contiene b articulo 123,
dedicado a la prevencion de riesgos de trabajo. Bajo la Constitucién Paolitica estén 1a Ley Federal det
Trabajo, Ley del Seguro Social, convenios ratificados ante la OIT, reglamentos federales de la seguridad
¢ higiene en ¢l trabajo ¥ normas oficiales mexicanas.

En relacion a las enfernedades se puede decir que es muy alto el subregistro debido al gran
desconocimiento que existe entre los médicos de empresa, los trabajadores y los empresarios con respecto
al tipc y a la magnitud de los riesgos que se implican en los procesos de trabajo que manejan. La
estadistica sobre la morbimortalidad laboral en ¢! pais presenta datos dificilmente crefbles, va que
reportan cifras bastantes inferiores comparadas a otros paises industrializados. Ademas en aigunos paises
altamente industrializados de Europa las enfermedades laborales ocupan aproximadamente el 60% de
riesgos de trabajo mientras en México estas cifras apenas Hegan al 1%,

La verdadera disminucion de enfermedades profesionales se obliene involucrando a todos los
departamentos de la empresa con la intervencion principal del higlenista, médico y psicélogo industriales,
ya que entre sus responsabilidades esta la proteccidn de la salud de los trabajadores, orientar a los
trabajadores para apreciar los riesgos a la salud y tomar las precauciones necesanias para evitar los efectos
adversos y de esta forma garantizar las medidas de prevencion censtante de las enfermedades laborales.



REGISTRO DE ENFERMEDADES LABORALES EN
EL SERVICIO MEDICO

Los trabajadores del area de produccion acuden al servicio médico por distintas enfermedades. 1as cuales
se registran en la irtbreta de consultas Se realizd la  recoleccién de dalos sobre las enfermedades
padecidas por los trabajadores durante el periodo comprendido enire el mes de noviembre 2002 hasta el
mes de febrerc 2004. Algunas de Jas enfermedades que fueron motivo de consultas repetidas durante
todo e ato  son las lumbalgias, cefaleas de causa desconocida y gastrit's. Gripe o influenza
principalmente en las estaciones invernales, y gastroenieritis principalmente en los meses dej verano.

Es posible supaner que &n estos padecimientos juega un papel imporiante el factor psicosomativo, ya que
existe una rotacion de turnos en forma frecuente y anterograda que :ndirectamente es responsable de
algunas de las afectaciones  mencionadas

Otras son de ongen ergondmico como la lumbalgia, tendinitis y/o contractura muscular. Otras es posible
suponer que se generan por la humedad y cambios de temperatura, factores que pueden acelerar un
proceso infeccioso previo, esto seria en los casos de otitis externa, otitis media y onicomicesis.
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INFORMACION ESTADISTICA SOBRE LAS ENFERMEDADES
DESDE EL MES DE NOVIEMBRE 2002 HASTA EL MES DE FEBRERO 2004
DE LA SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

CUADRO 9: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN NOVIEMBRE DE 2002 DE
LA SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

NOYIEMBRE 2002 N° TOTAL DE % RELATIVO |% ACUMULADO

CAS0S

{jarabes y

emboteliade)
CEFALEA 17 21.51 21.51
GRIPE O INFLUENZA 15 18.98 1 40.49
LUMBALGIA 15 18.98 59.47
GASTROENTERITIS 7 8.86 68.33
TENDINITIS Y 7 8.86 7719
CONTRACTURA MUSCULAR
GASTRITIS 5 6.32 81.51
CONJUNTIVITIS FISICA 2 2.53 86.04
HIPOTENSION 1 .53 88.57
OTITIS MEDIA 2 1.53 91.10
ONICOMICOSIS 2 2.53 93.63
GINGIVITIS 2 2.53 96.16
HIPERTENSION 1 1.26 97.42
DERMATITIS DE CONTACTO 1 1.26 98.68
SINDROME VERTIGINOSO 1 1,26 99.94
TOTAL 79 100 % 100 %

CUADRO 10: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN DICIEMBRE DE 2002 EN
LA SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

DICIEMBRE 2002 N° TOTAL DE|% RELATIVO ‘% ACUMULADO
CASOS (jarabes y |

emboaotellado)

LUMBALGIA 20 21.27 21.27
CEFALEA 16 17.02 38.29
GASTRITIS 16 17.02 5531
GASTROENTERITIS YO |15 15.95 T1.26
COLITIS

GRIPE O INFLUENZA 10 16.63 81.89
TENDINITIS Y| 10 10.63 92.52
CONTRACTURA MUSCULAR

CONJUNTIVITIS FISICA 3 3.19 95.71
EPISTAXIS 1 1.06 96.77
HIPOTENSION 1 1.0 97.83
HIPERTENSION 1 1.06 98.89
DERMATITIS DE CONTACTO 1 .06 99.95
TOTAL 94 100% 100%




CUADRO 11: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN ENERO DE 2003 DE LA
SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

ENERO 2003 N°  TOTAL  DE|% RELATIVO % ACUMULADO
CASOS (jarabes y
emboteliado)
LUMBALGIA 16 21.91 21.91
GRIPE O INFLUENZA 12 16.43 38.34
GASTROENTERITIS 12 16.43 54.77
CEFALEA 12 16.43 171.20
TENDINITIS YO |8 10.95 82.15
CONTRACTURA
MUSCULAR
GASTRITIS 6 8.21 90.36
HIPOTENSION 2 2.73 93.09
OTIS MEDIA 2 2.73 95.82
ONICOMICOSIS 1 1.36 97.18
HIPERTENSION 1 1.36 98.54
SINDROME 1 1.36 99.90
VERTIGINOSO
TOTAL 73 100% 100%

CUADRO 12: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN FEBRERO DE 2003 DE LA

SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

FEBRERO 2003 N° TOTAL DE]|% RELATIVO % ACUMULADO
CASOS (jarabes y
emboteliado)
GASTROENTERITIS 14 20.58 20.58
LUMBALGIA 14 20.58 41.16
GRIPE O INFLUENZA 110 14.70 55.86
CEFALEA | 10 14.70 70.56
GASTRITIS '8 11.76 82.32
TENDINITIS Y/0]6 8.82 91.14
CONTRACTURA MUSCULAR
OTITIS MEDIA 12 2.94 94.08
DERMATITIS DE CONTACTO |2 2.94 97.02
SINDROME VERTIGINQGSO |2 2.94 99.96
TOTAL |68 100% 100%
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CUADRO 13: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN MARZO DE 2003 DE LA
SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

MARZO 2003 N° TOTAL DE|% RELATIVO % ACUMULADO
CASOS (jarabes y
emboteliado)

GASTROENTERITIS 15 22.05 22.05
GRIPE O INFLUENZA 11 16.17 38.22
LUMBALGIA 4 16.17 54.39
CEFALEA 11 16.17 70.56
GASTRITIS 8 11.76 82.32
TENDINITIS YO |6 8.82 91.14

CONTRACTURA MUSCULAR

CONJUNTIVITIS FISICA 2 2.94 94.08
SINDROME VERTIGINOSO 2 2.94 97.02
OTITIS MEDIA 1 1.47 98.49
CISTITIS 1 1.47 99.96
TOTAL 68 100% | 100%

CUADRO 14: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN ABRIL DE 2003 DE LA
SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

ABRIL 2003 N°  TOTAL DE % RELATIVO % ACUMULADO
CASOS (jarabes y
embotellado)
GASTROENTERITIS 16 22.53 22.53
CEFALEA 15 2112 43.65
LUMBALGIA 12 16.90 60.55
TENDINITIS Y/O |8 11.26 71.81
CONTRACTURA
MUSCULAR
GASTRITIS 5 7.04 78.85
GRIPE O INFLUENZA 4 5.63 84.48
CONJUNTIVITIS 4 5.63 90.11
HIPERTENSION 2 2.81 92,92
HIPOTENSION 2 2.81 95.73
[SALMONELOSIS 1 1.40 97.13
OTITIS EXTERNA 1 1.40 198.53
EPISTAXIS I 1.40 19993
TOTAL 71 100% 1 100%




CUADRO 15: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN MAYO DE 2003 DE LA
SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

MAYO 2003 Ne TOTAL DE | % RELATIVO % ACUMULADO
CASOS(jarabes y
emboteliado)
GASTROENTERITIS 18 24.32 24.32
CEFALEA 11 14.86 39.18
LUMBALGIA 10 13.51 52.69
TENDINITIS Y/O |9 12.16 64.85
CONTRACTURA
MUSCULAR
GRIPE O INFLUENZA 6 8.10 72.95
GASTRITIS 5 6.75 79.7
CONJUNTIVITIS 4 5.40 85.1
OTITIS EXTERNA 3 4.05 89.15
HIPOTENSION 3 4.05 93.2
HIPERTENSION 2 2.70 95.9
ESPOLON CALCANEQ 1 1.35 97.25
SALMONELOSIS 1 1.35 98.6
SINDROME 1 1.35 99.95
VERTIGINOSO
TOTAL 74 100% 100%

CUADRO 16: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN JUNIO DE 2003 DE LA
SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

JUNIO 2003 N°  TOTAL  DE|% RELATIVO % ACUMULADO

CASOS ( jarabes y

embotellade)
GASTROENTERITIS 17 25 25
LUMBALGIA . 13 19.11 44.11
CEFALEA 11 16.17 60.28
TENDINITIS Y/0 |6 8.82 69.1
CONTRACTURA
MUSCULAR
GASTRITIS 6 8.82 71.92
GRIPE O INFLUENZA 5 7.35 85.27
CONJUNTIVITIS FISICA |2 2.94 88.21
HIPOTENSION 2 2.94 91.15
DERMATITIS 2 2.94 94.09
OTITIS MEDIA 2 2.94 97.03
HERPES LABIAL 1 1.47 98.5
SINDROME 1 1.47 99.97
VERTIGINOSO

68 100% 160%




CUADRO 17: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN JULIO DE 2003 DE LA
SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

JULILO 2003 Ne TOTAL DE | % RELATIVO %% ACUMULADO
CASOS ( jarabes y
embotellado)
GASTROENTERITIS 19 29.68 29.68
LUMBALGIA 13 20.31 49.99
CEFALEA 9 14.06 64.08
TENDINITIS YiO | R 12.95 T76.55
CONTRACTURA
MUSCULAR
GASTRITIS & 9.37 85.92
GRIPE O INFLUENZA 4 6.25 92.17
SALMONELOSIS 1 1.56 93.73
HIPOTENSION 1 1.56 95.29
DERMATITIS DE |1 1.56 96.85
CONTACTO
SOINDROME ] 1.56 98.41
VERTIGINOSOQ
INFECCION URINARIA |1 1.56 99.97
TOTAL 64 100% 100%

CUADRO 18: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN AGOSTO DE 2003 DE LA
SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

AGOSTO 2003 N°  TOTAL DE|% RELATIVO % ACUMULADO
CASQOS ( jarabes y
emboteliado)
GASTROENTERITIS 16 25.80 25.80
LUMBALGIA 16 25.80 51.6
CEFALEA 10 16.12 67.72
[GASTRITIS 8 12.596 80.62
TENDINITIS Y/ 4 6.45 87.07
CONTRACTURA
MUSCULAR
GRIPE O INFLUENZA 3 4.83 91.9
HIPOTENSION 2 3.22 95,121
BRONQUITIS i 1.61 96.73
CONJUNTIVITIS i 1.61 98.34
DERMATITIS DE |1 1.6} 99.95
CONTACTO

TOTAL 62 100% 100%




CUADRO 19: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN SEPTIEMBRE DE 2003 DE
LA SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

SEPTIEMBRE 2003 N° TOTAL DE % RELATIVO % ACUMULADO
CAS0OS ( jarabes y
embotellado)
LUMBALGIA 19 21,83 21.83
GASTROENTERITIS 18 20.68 42.51
GASTRITIS 13 14.94 57.45
CEFALEA 12 13.79 71.24
TENDINITIS Y611 12.64 83.88
CONTRACTURA
| MUSCULAR ;
GRIPE O INFLUENZA [ 5.74 80.62
CONJUNTIVITIS 2 .19 9161
DERMATITIS DE |2 1.-29 942
CONTACTO
HIPOTENSION 2 1.19 96.49
HIPERTENSION 1 1.14 97.63
ONICOMICOSIS 1 1.14 08,77
SINDROME 1 114 9991
VERTIGINOSO
TOTAL 87 100% 180%

CUADRO 20: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN OCTUBRE DE 2003 DE
LA SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

 OCTUBRE 2003 N°  TOTAL DE % RELATIVO % ACUMULADO
! CASOS { jarabes y |
embotellado) :
LUMBALGIA 12 20.33 20.33
GASTROENTERITIS 12 20.33 40.64
GASTRITIS 10 16.94 57.6
GRIPE O INFLUENZA 8 13.55 71.15
CEFALEA 8 13.55 84.7
TENDINITIS YO |3 5,08 89.78
CONTRACTURA
MUSCULAR
CONJUNTIVITIS FISICA |2 338 93.16
HIPERTENSION 2 3.38 96.54
HIPOTENSION 1 1.69 98.23
ONICOMICOSIS 1 1.69 §9.92
TOTAL 59 100% 100%




CUADRO 21: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN NOVIEMBRE DE 2003 DE
LA SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

NOVIEMBRE 2003 N°  TOTAL  DE % RELATIVO % ACUMULADO
CASOS  (jarabes y
embotellado)
GRIPE O INFLUENZA 27 30.33 30.33
CEFALEA 16 17.97 48.3
GASTROENTERITIS 13 14,60 62.9
LUMBALGIA 12 13.48 76.38
GASTRITIS 9 16.11 86.49
TENDINITIS YO |6 6.74 93.24
CONTRACTURA
MUSCULAR
HIPOTENSION 2 2.24 95.47
HIPERTENSION 1 1.12 96.89
DERMATITIS DE!I 112 97.71
CONTACTO
OTITIS MEDIA 1 L12 98.83
SINDROME 1 .12 99.95
VERTIGINOSO
TOTAL 49 180% 100%

CUADRO 22: DIAGNOSTICO BE CONSULTAS EN DICIEMBRE DE 2003 DE
LA SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

DICIEMBRE 2003 N°  TOTAL DE|% RELATIVO % ACUMULADO
CASOS ( jarabes y
embotellado)
GRIPE O INFLUENZA 53 39.84 39.84
CEFALEA 20 15.03 54.87
LUMBALGIA 15 11.27 66.14
GASTROENTERITIS 13 9.77 75.91
GASTRITIS 12 9,02 84.93
TENDINITIS Y/O (10 7.51 92.44
CONTRACTURA
 MUSCULAR
OTITIS MEDIA 4 3.00 95.44
HIPOTENSION 3 1.25 97.69
HIPERTENSION 1 0.75 98.44
DERMATITIS DE 1 0.75 99.19
CONTACTO
SINDROME I 0.75 99.94
VERTIGINOSO
TOTAL 133 100% 100%




CUADRO 23: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN ENERO DE 2004 DE LA
SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

ENERO 2004 N°  TOTAL DE % RELATIVO % ACUMULADO
CASOS ( jarabes y
embotellado)
GRIPE O INFLUENZA 57 48.71 48.71
LUMBALGIA 14 11.96 60.67
GASTROENTERITIS 16 8.54 69.21
GASTRITIS 9 1.69 76.9
CEFALEA 9 7.69 84.59
TENDINITIS Y/O |8 6.83 91.42
CONTRACTURA
MUSCULAR
OTITIS MEDIA 5 4.27 95.6%
HIPOTENSION 2 L70 97.39
HIPERTENSION 1 0.85 58.24
ONICOMICOSIS 1 0.85 99.09
SINDROME 1 0.85 99.94
VERTIGINOSO
TOTAL 117 160% 160%

CUADRO 24: DIAGNOSTICO DE CONSULTAS EN FEBRERO DE 2004 DE LA
SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO

FEBRERO 2004 Ne TOTAL DE| % RELATIVO % ACUMULADO
CASOS (jarabes vy
embotellado)
GRIPE O INFLUENZA 55 43.65 43.65
CEFALEA 16 12.69 56,34
LUMBALGIA 16 12.69 69,03
GASTRITIS 12 9.52 78.55
CASTROENTERITIS 9 7.14 §5.69
TENDINITIS Y/O 9 7.14 91,83
CONTRACTURA
MUSCULAR
HIPOTENSION 2 1.58 94.41
DERMATITIS DE 2 1.58 95,99
CONTACTO
SINDROME 2 1.58 97.57
VERTIGINOSO
HIPERTENSION 1 0.7% 98.36
CONJUNTIVITIS 1 0.79 99.15
INFECCION URINARIA |1 0.7% 99,94
TOTAL 126 160% 100%




DIAGRAMAS DE PARETO CON BASE EN LA INFORMACION
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTAS EN ENERO DE 2003 DE LA SALADE JARABES
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTAS EN MARZO DE 2003 DE LA SALA DE
JARABES Y EMBOTELLADO
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTAS EN ABRIL DE 2003 DE LA SALA DE JARABES
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTAS EN MAYO DE 2003 DE LA SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTAS EN JUN{O DE 2003 DE LA SALA DE JARABES
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTAS EN JULIO DE 2003 DE LA SALADE JARABES Y
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTAS EN AGOSTO DE 2003 DE LA SALA DE
JARABES YEMBOTELLADO
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTAS EN SEPTIEMBRE DE 2003 DE LA SALA DE
JARABES YEMBOTELLADO
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTAS EN OCTUBRE DE 2003 DE LA SALA DE JARABES Y EMBOTELLADO
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTAS EN NOVIEMBRE DE 2003 DE LA SALADE
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JERARQUIZACION DE LAS ACTIVIDADES PARA PREVENIR
ENFERMEDADES

Con base en los diagramas de Pareto se procede a hacer la jerarquizacitn de las acciones
preventivas en las distintas enfermedades ubicadas como problemas vitales.

La influenza (gripe) fue una de las enfermedades de alta incidencia (problema vital) especialmente
durante las estaciones invernales 2002-2003 y 2003-2004, por lo tanto se le jerarquizéd en primer
Iugar.

Enfermedades de origen psicosocial, como gastritis, cefalea, colitis, fatiga, etc. se encontraron
durante todo el ado, alpunas veces formando parte del problema vital y otras veces de problemas
triviales, por lo tanto también requieren de accién preventiva.

También se sugieren acciones preventivas ante enfermedades como la gastroeateritis debida a las
altas temperaturas del veramo y también a la falta de un comedor higiénico, ya que el comedor no
cuenta con um servicio interno de venta de alimentos por lo cual los trabajadores se ven obligados a
comprarlos fuera de la empresa, en establecimientos que carecen de condiciones higiénicas.

En dltimo lugar se jerarquizaren medidas preventivas ante las enfermedades misculo esqueléticas,
como la lumbalgia, contractura muscalar y/o tendinitis,etc., ya que no solo se deben a la falta de
medidas ergonémicas, sino también a 1a falta de una capacitacién adecuada y vigilancia en cuanto 2
la carga y descarga de productos pesados.

La jerarquizacién se hace conmsiderando el métode predictive modificade v comprende cinco
factores que hablan de la probabilidad de éxito en la implementacidn de las medidas propuestas.
Estos factores se califican dentro de un rangeo que va del 10 al § y son:

Magnitud (Mag).-Es la probabilidad de que el factor de riesgo puede desencademar daios o
perdidas.

Trascendencia ( Tras).-Define ef beneficio que se aleanza al ejecufar acciomes, tanto para los
trabajadores, }a empresa y Ia comunidad en general.

Vulnerabifidad (Vul).-Este criterio debe ser considerado en razén de la prebabilidad de poder
modificar la situacién identificada.

Factibilidad (Fac).-Posibilidad de comtar con recursos bumanos, econémicos, materiales y
tecnolégicos etc. para lograr los objetives y metas que modifiquen la situacién identificada.

Viabilidad (Viab).- Criterios legales, administrativos o politicos que se tienem pars apoyar y
promover las acciones que controlen los factores de riesgo identificados.

Las actividades jerarquizadas que se estan proponiendo quedan con las signientes calificaciones:

ACTIVIDAD MAG TRAS |VUL |FAC |VIAB |PUNTOS JERARQ

Realizar la vacunacidn
para prevenir la gripe o
influenza en el mes de
oclubre a los
trabajadores de sala de 7 10 10 6 2 35 1
jarabes y embotellado,
ya que estos
trabajadores se exponea
mias a la humedad y
cambios bruscos de las
temperaturas.
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Identificar y analizar los
factores  psicosociales,

causantes de
enfermedades 7 8 9 8 2 34 2
psicosomaticas comeo

gastritis, colitis nerviosa,
fatiga, y cefalea etc.

Habilitar el Servicio de
comedor higiéuico
dentro de la planta para
prevenir enferinedades
gasirointestinales.

Capacitar el personal en
los métodos ergonémicos
para prevenir las
enfermedades wmisculo
esqueléticas como la 7 7 8 5 2 29 4
lumbalgia, tendinitis y/o
comtractura muscular.

Disminuir alta rotacién
de turnos espaciando los
cambios de turuo
laborat  para  evitar

patologias 3 5 8 10 2 28 5

psicosomaticas.

COMENTARIO

Se realizo la recoleccién de informacion de todas las enfermedades consultadas desde el mes de
noviembre 2002 a febrero 2004 por los trabajadores de 4rea de produccion y posteriormente se hicieron
los diagramas de Pareto con lo cual se llego a las siguientes conclusiones: algunas enfermedades fueron
consultadas con mayor frecuencia en algunas épocas del afio. Otras enfermedades, como la cefalea de
causa desconocida, sindrome vertiginoso, gastritis, conjuntivitis, hipotensién e hipertensién se
presentaron durante todo el afio.

En la estacién invernal 2002 a 2003(noviembre 2002 a febrero 2003) las consultas fueron por varias
causas, como la lumbalgia por esfuerzo, gripe o influenza, y gastroenteritis, mientras en los meses
lluviosos y calurosos la gastroenteritis fue el motivo de consulta més frecuente. Cabe mencionar que la
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mayoria de los trabajadores del 4rea de produceién comen en los puestos de connda afuera de {a empresa,
lo que podria ser una de las causas de la gastroenteritis padecida por los trabajadores.

Algunos meses que tienen dias festivos como sepliembre, diciembre y enere la lumbalgia fuc la patologia
mas frecuentemente consultada, posiblemente por la alta demanda de refrescos v sobre carga del trabajo
por ¢stas fechas festivas,

En la estacion invernal 2003 a 2004 (poviembre 2003 a febrero 2004) el motive més frecuente de
consultas fue la gripe o influenza.

Por altimo, la alta rotacidn de turnes en la empresa posiblemente es uno de los factores predisponentes
para que se presenten en forma permanente, durante todo el afio algunas de las patologias psicosomiticas
mencionadas, por lo cual es importante proponer a la cmpresa espaciar los cammbio de rotacion de tmos y
de esta manera tratar de dismunuir estos padecimientos.
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RECOMENDACIONES

Se plantea como primera actividad la vacunacion a todos los trabajadores que laboran en la sala de
jarabes y area de embotellado por estar expuestos a la humedad y a los cambios bruscos de la
temperatura, mas ain durante los meses invernales, para prevenir la gripe o influenza y de esta forma
disminuir el ausentismo laboral y la perdida econdmica para la empresa. Se debe también llevar acabo la
identificaciéon y modificacion de los factores psicosociales como la frecuente rotacidn de turnos, el
manejo del estrés, la supervision esiricta y otros, ya que estos son los causantes de las enfermedades
psicosomaticas como gastritis, colitis, cefalea y fatiga.

Es importante que la empresa habilite un servicio de comedor dentro de la planta, para evitar que los
trabajadores coman en los sitios poco higiénicos afuera de la empresa y de esta forma prevenir las
enfermedades gastrointestinales como gastroenteritis, colilis etc., especialmente en los meses calurosos.

También se debe dar énfasis a la capacitacion en métodos ergondmicos para prevenir las enfermedades
misculo esqueléticas como la lumbalgia, tendinitis y/o contractura muscular.
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PARTE 11

ACTIVIDAD INVESTIGATIVA: LA INCIDENCIA DE LA GRIPE
(INFLUENZA) Y LA EFICACIA DE LA VACUNA DE INFLUENZA EN LOS
TRABAJADORES
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I.- MARCO TEORICO

HISTORIA:

La palabra influenza proviene de la palabra latina influentia que significa influir, aparecid por primera vez
en lalia siglo XV. Algo semejante a una epidemia de influenza fue descrita por Hipécrates en 412 AC.
La pandemia de gripe espariola (1918-1919) fue la mas celebre, ya que fallecieron 20 millones de
personas en todo el mundo.

La era moderna de la comprensién de la influenza comenzo6 cuando Smith y cols aislaron el virus de la
influenza A en hurones en 1933. El virus de la influenza B fue aislado por Francis en 1939 y el virus de la
influenza C por Taylor en 1950. El descubrimiento por parte de Burnet en 1936 de que el virus de la
influenza podia crecer en huevos de gallina embrionados, ha llevado a un intenso estudio de las
propiedades del virus y al desarrollo de vacunas con virus inactivados. El fenémeno de la
hemaglutinacién, que fue descubierto por Hirst en 1941, llevé a métodos mas simples y baratos de
medicién de virus y anticuerpos especificos. En las ultimas décadas ha habido una enorme explosion de
informacion sobre la estructura y genética de estos virus.

En la década de 1950 se obtuvieron evidencias de 1a eficacia protectora de vacunas con virus inactivados.

La influenza es una enfermedad febril aguda, por lo general autolimitada, causada por infeccidn con el
virus de la influenza tipo A o B, que aparece en epidemias de severidad variable casi todos los inviernos.
Las tasas de ataque durante estas epidemias pueden llegar al 10 0 40% en un periodo de 5 a 6 semanas.
Los dos aspectos mas importantes de la influenza son la naturaleza epidémica de la enfermedad y la
mortalidad que resulta en parte de sus complicaciones pulmonares.

Los virus de la influenza pertenecen a la familia ortomixoviridae que contiene dos géneros: virus de la
influenza tipo A y el virus de la influenza tipo B, es probable que el virus de la influenza tipo C
represente otro género.

MORFOLOGIA DEL VIRUS DE LA INFLUENZA

Las caracteristicas morfolégicas de todos los tipos, subtipos y cepas del virus de la influenza son
similares. Se estima que su tamafio es mediano, 80 a 120 nm de didmetro, y se observa que estin
envueitos con proyecciones o espigas superficiales, se han identificado ocho proteinas en los virus de la
influenza. Las espigas de superficie son glucoproteinas que procesan Ia actividad de neuraminidasa o
hemaglutinina. La envoltura esti compuesta por una bicapa lipidica, con una capa interna de proteina de
matriz que proporciona estabilidad al virién. Dentro de la envoltura existen ocho piezas segmentadas de
nucleocipside que es una doble hélice formada por nucleoproteina y RNA de cadena tinica. A la vez tiene
otras tres proteinas (PB1, PB2 y PA) en la misma envoltura viral.

Las espigas de hemaglutinina (HA) tiene forma de bastén y miden de 4 a 14 nm de longitud. Tiene un
extremo hidréfobo y un extremo hidréfilo. Los sitios antigénicos y los sitios de unién a eritrocitos y
células de mamiferos residen en la regién hidréfila de la molécula. La espiga de HA es el sitio de unién
del virus con la célula huésped para iniciar la infeccidn o con eritrocitos. La HA es uno de los
principales antigenos del virus de la influenza. Contiene antigenos comunes y especificos de la cepa y es
ta proteina mas frecuentemente involucrada en la variacién antigénica. Anticuerpos especificos contra la
HA previene {a iniciacién de infeccién o hemaglutinacion.

Hay dos pasos importantes en el ingreso y replicacién virales. El primero consiste en un clivaje proteo
litico de la molécula de HA, que es llevado a cabo por proteasas simil tripsina. El segundo que depende
del establecimiento del anterior, es la capacidad de la HA de fusionarse con la membrana celular.

Claramente la HA es esencial para la infeccién, pero estos dos pasos constituyen requerimientos
fisiolégicos.

La neuraminidasa como la HA es uno de los antigenos importantes del virus de la influenza. no es
importante en los pasos tempranos de la replicacion viral, pero tiene un papel relevante en la liberacién de
viriones maduros a partir de una célula infectada, ademas puede desempeiiar un papel en la prevencién de
la agregacién viral y también remueve residuos de acido sialico de la envoltura de! virion y asi elimina
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ENFERMEDADES VIRALES

Fig. 142-8. Pequedio bronquio en una infeccién aguda con influenza
A que muestra ulceracién e intento de regeneracién del epitelio (H y
E. x100). (Cortesia de 1.D, Stuard, Reading, PA.}

Fig. 142-9. Parénquima pulmonar en una neumonia viral primaria por .
influenza que muestra una extensa hemorragia, membrana hialina ace-
lular recubriendo conductos -alveolares y alvéolos y escasez de células
inflamatorias en los alvéolos (H y E, X 400). (Cortesfade 1.D. Sward,
Reading, PA))

Fig. 142-10. Parénquima pulmonar en una infeccién bacteriana se-
cundaria (Sireptacoccus pneumoniae) que complica una infeccién con
virus de influenza A. Obsérvese el marcado exudado de células poli-
morfonucleares intralveolar (H y E. X 400). (Cortesia de I.D. Swuard,
Reading. PA.)

70



receptores para HA en la superficie, lo que hace que los virus se agreguen y formen conglomerados, de
esta manera la neuraminidasa parece proteger al virus de su propia HA.

La envoltura que comprende la bicapa lipidica se deriva de la membrana de la célula huésped. Tiene
proteina de matriz en la superficie interna que crea un medio ambiente selectivo para la inclusién de
proteinas codificadas por el virus que resulta importante en el estadio temprano de la replicacién viral.
Esta proteina matriz también sirve como antigeno especifico de tipo.

La ribonucleoproteina o nucleocépside contiene una molécula de RNA viral, miltiples copias de
polipéptidos, la nucleoproteina y uno o mas polipéptidos de polimerasa. La nucleoproteina es la
subunidad de nucleocapside helicoidal, y posee la antigenicidad especifica de tipo sobre la cual se basa la
clasificacion de los virus de la influenza en tipos A, By C.

EPIDEMIOLOGIA:

Uno de los aspectos tinicos y mas notables del virus de la influenza es la frecuencia con la cual ocurren
cambios de la antigenicidad, estos cambios se denominan variacion antigénica que es un evento frecuente,
casi anual con virus de la influenza A, y ocurre menos frecuentemente con virus de la influenza B, no se
ha asociado con virus de la influenza C. La alteracién de su estructura antigénica (nuevas cepas) llevaa la
infeccion por parte de variantes para las cuales puede haber poca o ninguna resistencia en la poblacién
con riesgo. Este fenémeno de variacion antigénica (que involucra glucoproteinas externas del virus: HA' y
NA) nos explica por qué la influenza continua siendo una enfermedad epidémica principal del ser
humano.

La tendencia antigénica se refiere a cambios relativamente menores que se producen con frecuencia (cada
ano o cada pocos afios) en un subtipo de influenza. Cada subtipo se denomina por su HA y NA. En
general se acepta que la tendencia antigénica es resultado de una o mas mutaciones que afectan al
segmento de RNA, que codifica al HA o NA, pero mas cominmente a la primera. Como consecuencia se
produce un alteracién de la estructura proteica que involucra a uno o algunos amino4cidos que conduce a
la aparicién de cambios menores de la antigenicidad y se produce una seleccidén inmunolégica, es decir,
que el nuevo virus se ve favorecido con respecto al viejo para la transmision de persona a persona, debido
a la presencia menos frecuente de anticuerpos en la poblacion.

Mientras los cambios antigénicos mayores, que condicionan una pandemia de influenza, son resultado de
un mecanismo diferente. Estos son virus nuevos para los cuales la poblacién no posee inmunidad y hay
poca o ninguna relacion seroldgica entre los antigenos de HA y NA de los virus viejos y los nuevos.

La influenza epidémica es una epidemia o brote de influenza limitado a una ubicacion, se2 un pueblo, una
ciudad o un pais, estas epidemias comienzan en forma bastante brusca, Ilegan a un pico claro en dos a tres
semanas y duran cinco a seis semanas. Las epidemias se producen casi exclusivamente en los meses de
invierno, es decir, de noviembre a marzo en el hemisferio norte y de mayo a septiembre en el hemisferio
sur. Si aparece una nueva cepa en la composicién antigénica significativamente diferente, pueden
detectarse epidemias ya en octubre.

Las epidemias mas comunes son causadas por el virus de tipo A y el B, y como cada uno de los virus
tiene diferentes subgrupos o cepas, cada afio el virus que causa la mayoria de los casos de influenza es
ligeramente diferente. Esta es la razon por el cual las personas en riesgo deben ser inmunizadas cada afio.

La influenza pandémica es resultado de la aparicion de un nuevo virus para el cual la
poblacion global no posee inmunidad, por lo que las epidemias de influenza progresan
hasta afectar todas las partes del mundo, y son mas severas cuando aparecen
alteraciones mayores de los principales antigenos de superficie.

FISIOPATOLOGIA:

La infeccion con el virus de la influenza es adquirida por un mecanismo que involucra la transferencia de
secreciones respiratorias que contienen el virus de una persona infectada a una persona susceptible a
través de la nariz o boca. Ciertas lineas de evidencia indican que aerosoles con particulas menos de 10 um
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de diametro pueden tener una importancia predominante en esta transmision de persona a persona. En
primer lugar, hay gran cantidad de virus en las secreciones respiratorias de personas infectadas en el
momento de la enfermedad, que se presentan asi disponibles para la dispersién en aerosoles de pequenas
particulas creados por estornudos, tos y el habla. En segundo lugar, la naturaleza explosiva y el comienzo
simultaneo en muchas personas sugieren que una sola persona infectada puedc transmitir el virus a gran
numero de individuos susceptibles. Aun mas, se ha demostrado que el virus de la influenza tipo A es
relativamente estable en aerosoles de pequerias particulas con una variedad de humedades relativas. Una
vez que el virus se deposita en el epitelio de las vias aéreas, puede adherirse v penetrar en células del
epitelio columnar si esto no es impedido por anticuerpos secretores especificos (IgA), nucleoproteinas
inespecificas, a las cuales puede unirse el virus, o por la accién mecanica del aparato muco ciliar. Una vez
que se ha producido la absorcion, el virién inicia su ciclo de replicacién. Este ciclo tarda de 4 a 6 horas.
La liberacion viral continia durante varias horas antes de producirse la muerte celular. El virus liberado
puede iniciar la infeccién de células adyacentes y cercanas, de modo que con unos pocos ciclos de
replicacion un gran nimero de células de las vias aéreas estan liberando virus y muriendo debido a la
replicacion viral. La duracion del periodo de incubacion, hasta el comienzo de la enfermedad o el inicio
de la excrecién viral, ocurre en un tiempo de 18 a 72 horas, dependiendo en parte de la dosis de inoculo.

EXCRECION VIRAL:

La cuantificacion del virus en muestras de las vias aéreas revelan un patrén caracteristico. El virus se
detecta por primera vez exactamente antes del comienzo de la enfermedad (en 24 horas), rapidamente
aumenta a un pico de 3-7 log10 TCID50/ml, permanece elevado durante 24 a 48 horas y luego disminuye
rapidamente a titulos bajos. Por lo comin ya no se detecta el virus de la influenza después de S a 10 dias
de excrecién viral. En una infeccién primaria, no se detectan anticuerpos séricos o secretores en ese
momento, indicando que no hay mecanismos inmunoldgieos involucrados en la produccion de la
enfermedad. La aparicion de enfermedad sistémica y fiebre sugiere la diseminacion del virus por via
hematégena, pero solo rara vez se ha detectado virus infeccioso en la sangre.

RESPUESTA DE INTERFERON:

Con frecuencia se detecta interferén en muestras de las vias aéreas y muestras de suero de pacientes o
voluntarios con infeccion y enfermedades por el virus de la influenza. Por lo general 1a excrecion de virus
precede en 1 a 2 dias a la aparicién de interferén en secreciones nasales y suero. El momento de la
aparicién de interferén se correlaciona con una mejoria de los sintomas y una disminucién del titulo viral,
lo cual sugiere que el interferén puede ser activo en el proceso de recuperacién entre el tercero v sexto dia
antes de detectarse anticuerpos séricos o secretores.

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS:

Piezas de biopsia nasal y bronquial de personas con influenza aguda no complicada revelan descamacion
del epitelio columnar ciliado hacia la luz de los bronquios. Las células muestran contraccién. picnosis
nuclear y perdida de cilios. En caso de una complicacién como la neumonia por influenza, ademas de la
descamacién del epitelio en el arbol traqueo bronquial, los pulmones muestran extensas hemorragias,
formacién de la membrana hialina y escasez de infiltracién de células polimorfonucleares. En el caso de
una neumonia bacteriana secundaria se presentan los cambios caracteristicos de una neumonia bacteriana,
ademds de los hallazgos traqueé bronquiales de la influenza.

HALLAZGOS CLINICOS:

La influenza clésica se caracteriza por un comienzo brusco después de un periodo de incubacion de uno a
dos dias. Inicialmente predominan los sintomas sistémicos e incluye fiebre ( alta: 38.8-40 grados
centigrados) con 3 a 4 dias de duracién sensacién de escalofrios, cefalea. mialgias! fatica extrema
(temprana y prominente), dolor de pecho, tos, malestar general y anorexia, en casos mas severos hay
postracion.

Posteriormente aparecen otros sintomas como lagrimeo, sensacién de quemazen ocular, secrecian nasal,
tos seca, odinofagia y obstruccion nasal.
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La fiebre es el hallazgo fisico mas importante y la temperatura por [o general aumenta rapidamente a un
pico de 38 a 40 grados centigrados y en ocasiones a 41 grados C. en las 12 siguientes horas al comienzo.
La ficbre por lo comun es continua pero puede ser intermitente en especial si se administra antipirético.
La fiebre puede persistir de cuatro a ocho dias.

COMPLICACIONES DE LA INFLUENZA:

Entre las complicaciones conocidas tenemos la rinitis, sinusitis, otitis media, faringotraqueitis, la
neumonia viral primaria por influenza, y neumonia bacteriana secundaria. La infeccion viral altera la
actividad muco ciliar y puede empeorar Ias defensas pulmonares facilitando la acumulacién de bacterias,
como el estreptococo nemoniae beta hemolitico, estafilococos aureos, hemofilus influenzae, y otros
bacilos Gram negativos. Entre otras complicaciones menos comunes tenemos el crup, EPOC, miositis,
miocarditis, pericarditis, insuficiencia renal, y sindrome de shock toxico. Las complicaciones se
desarrolian alrededor de 4-14 dias después del inicio de la enfermedad.

DIAGNOSTICO

Se debe remarcar la importancia basica que tiene los elementos clinicos en cuanto al diagnéstico.

Entre los métodos de diagnéstico tenemos el aistamiento viral del material de hisopo faringeo, lavado
nasal o esputo. Serologia en base a pruebas para anticuerpos fijadores de complemento con muestras
pareadas de suero, que consiste en una muestra de suero de la fase aguda y una muestra de suero de
convalecencia, obtenida 10 a 20 dias después de la muestra de Ia fase aguda.

También puede hacerse el diagnéstico sobre bases epidemiologicas, es decir, que cuando la presencia del
virus de la influenza es confirmada en una regién o comunidad por e} departamento de salud publica.

TRATAMIENTO

Es importante el reposo y el aislamiento, el tratamiento es sintomético. Se basa en los antipiréticos,
descongestionantes nasales, analgésicos y antiinflamatorios. En caso de complicacion con proceso
bacteriano adjuntar el antibitico. También se pueden dar los antivirales como la amantadina o
rimantadina, pero son efectivos si se administran 24 a 48 horas después de iniciada la sintomatologia y
ademads traen efectos adversos.

PREVENCION O PROFILAXIS:

Se basa en la vacunacién contra influenza, que reduce la incidencia de la infeccion antes de la
temporada en que la circulacién del virus es mayor, para evitar visitas o consultas innecesarias durante las
épocas de mayor incidencia del afio y asi disminuir los dias de incapacidad o ausentismo en los
trabajadores.

Las vacunas de influenza inactivadas estan estandarizadas y se elaboran a partir de productos de liquido
alantéico de embriones de huevos de gallina infectados con una cepa de virus de la influenza A o B. El
virus es inactivado con formalina y purificado para eliminar las proteinas de huevo. Contiene la
hemaglutinina de tres cepas (tipicamente dos tipos A y un tipo B) representa el virus de la influenza
similar a los que circulan en muchas partes en el inicio de! invierno, los procesos de manufacturacién
difieren, y puede contener una pequefia cantidad de tiomarsan (un componente que contiene mercurio
como conservador). La vacuna trivalente de influenza preparada para la temporada 2002- 2003 incluye
antigenos de A/Moscow/10/99 (H3N2)- like, A/New Caledonia/20/99 (HINI)-like y B/Hong
Kong/330/2001-like.

Para el antigeno A/Moscow/10/99 se utiliza el antigeno equivalente, el virus A/Panam#/2007/99 (H3N2)
y para el antigeno B/Hong Kong/330/2001-like, se utiliza tanto la actual cepa B como su equivalente
antigénico B/Hong Kong/1434/2002. Esos virus se utilizan debido a sus propiedades de crecimiento.
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En México el Laboratorio de Infecciones Respiratorias Agudas Virales del Centro Nacional de
Referencia Epidemiologica (Direccion Nacional de Epidemiologia) recaba la informacion referente a
nuevas variantes antigénicas de las cepas detectadas y envia esta informacién ala OMS en Ginebra. A
finales de febrero cada afio el comité de expertos de la OMS realiza una reunion y recomienda las cepas
que deben incluirse en las vacunas para la proxima vacunacién de influenza.

Los anticuerpos inducidos por la vacuna persiste menos de un afio .En México son autorizados
Gnicamente los virus inactivados o muertos y no los vivos para la profilaxis de influenza .Existen 3 tipos
de vacunas trivalentes con virus inactivados que son:

- La vacuna de virién entero, que estan elaborados con virus inactivado intacto. pero como
contienen lipidos de la envoltura viral estan asociados con efectos adversos por lo que han sido
reemplazados por el tipo fragmentado.

- La vacuna de virién fragmentado, que son elaborados con subunidades especialmente para su
uso en nifios. Estan hechos a partir de fragmentacién de virus con agentes separados. El
proceso libera proteinas estructurales virales, como la matriz y las nucleoproteinas, que
parcialmente solubiliza las glucoproteinas de superficie. Estas vacunas poseen antigenos
internos y externos que estimulan ampliamente la produccién de anticuerpos y estan libres de
lipidos reactogénicos, por esta razén induce menos reacciones adversas que el tipo entero.

- La vacuna de subunidad viral, transitan por otro paso en el proceso de purificacién. Los
antigenos internos son removidos, dejando una vacuna que solo contiene hemaglutininas y
neuraminidasas, que son antigenos de superficie. Las reacciones locales y sistémicas son
similares a las encontradas en las vacunas fragmentadas.

EFECTIVIDAD DE LA VACUNA DE INFLUENZA INACTIVADA

La vacuna empieza a actuar a los 15 dias de su aplicacién, por lo que es posibte contraer la enfermedad en
este intervalo.

El tiempo ideal de la vacunacién es durante el mes de Octubre y Noviembre, los adultos desarrollan picos
de anticuerpos protectores contra la infeccién por influenza dos semanas después de la vacunacién. Las
dosis de la vacuna son 0.5ml recientemente preparada, es decir, no usar de temporada previa. Una
segunda dosis puede mostrar una pequefia pero no mejor respuesta de anticuerpos. La via de
administracion es intramuscular (musculo deltoideo en caso adultos).

Las personas vacunadas desarrollan altos niveles de titulos de anticuerpos inhibidores de hemaglutinina
después de la vacunacién. Estos titulos de anticuerpos son protectores contra enfermedades causadas por
cepas similares a las de la vacuna. Los altos niveles de anticuerpos comienzan a decrecer después de los 6
meses de la aplicacion.

Cuando la vacuna y los virus en circulacion son antihigiénicamente similares, la vacuna de influenza
puede prevenir la enfermedad en aproximadamente 70 a 90% de las personas sanas menores de 65 afios.
Cuando la vacuna y los virus en circulacién son compatibles la vacunacion de adultos sanos resulta en
disminucion del ausentismo laboral y disminucién de los gastos de salud, incluyendo el uso de
antibiéticos.

La vacunacién contra influenza esta recomendada a cualquier persona que desea reducir la posibilidad de
padecer la enfermedad de influenza. Esta contraindicada en caso de personas con hipersensibitidad o
reaccién anafildctica conocidas al huevo o a otros componentes de la vacuna de influenza.
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COSTO-EFICACIA DE LA VACUNA DE INFLUENZA EN EL
AREA LABORAL

La vacunacién contra la influenza puede reducir tanto los costos en salud como las pérdidas en
productividad asociadas con !a influenza. Varios estudios han demostrado una reduccién en los costos y
un ahorro al reducir subsecuentes ausentismos laborales y hospitalizaciones. Se ha reportado una
reduccion de 34 a 44% en visitas médicas y 32 a 45% en dias perdidos de trabajo.

Otro estudio muestra que el 78% de todos los costos previsibles fueron por pérdidas de productividad en
el trabajo.

En personas menores a 55 afios la vacunacién resulta en un ahorro econémico al mejorar la calidad -
aiios de vida.

2. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Para desarrollar la presente investigacion se plantean cuatro problemas y cuatro hipétesis, cada una con
sus respectivos objetivos y variables.

DISENO DEL ESTUDIO

En las cuatro propuestas se realiza un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional
(encuesta descriptiva retrospectiva).

UNIVERSO DEL ESTUDIO

En las cuatro propuestas se incluye el mismo universo de estudio: trabajadores del 4rea de produccién,
que comprende Sala de jarabes y Embotellado como area muestray Empaque como érea testigo.

SELECCION DE LA MUESTRA.

[. Tamario de la muestra: Se revisaron los libros de la consulta médica y se identificaron e incluyeron
todos los casos diagnosticados con sindrome gripal desde el mes de noviembre del 2002 hasta el mes de
febrero del 2004, determinando a la vez el 4rea de la planta con mayor incidencia del sindrome gripal
durante tas diferentes estaciones que se incluyen en el periodo de! estudio

I[. Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio dos areas de produccion, que son la sala de jarabes
y el drea de embotellado, por ser las areas cuyos trabajadores acudieron al servicio médico por presentar
el sindrome gripal durante la estacion invernal del periodo en estudio. A la vez se debe tomar en cuenta
que la vacunacién contra la influenza se realiz6 en el mes de noviembre de! afio 2002 posterior al cual la
incidencia del sindrome gripal entre los trabajadores de estas dos 4reas durante los meses de noviembre,
diciembre , enero y febrero fueron el 53%, 53%, 50% y el 48% respectivamente. Mientras en el mes de
noviembre del afio 2003 no se ha realizado la vacunacién o cual notoriamente elevé la incidencia del
sindrome gripal en los meses de noviembre 2003, diciembre 2003, enero 2004 y febrero 2004 con las
siguientes cifras el 75%, 71%, 73% y 69% respectivamente.

I11. Criterios de exclusion: Los trabajadores del departamento de produccion que laboran en el 4rea de
empaque no han sido incluidos en la muestra de este estudio ya que dicha drea no presenta las mismas
condiciones de humedad y temperatura en el ambiente laboral.

PROCEDIMIENTOS.

Se realizé la revision de los libros de consulta médica del Servicio Médico donde se registran diariamente
el nimero, el motivo de la consulta, el area de la que proceden los trabajadores, el diagndstico y
tratamiento realizado.
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Las 4reas de donde proceden los trabajadores se clasificaron de acuerdo al numero de incidencia del
sindrome gripal.

ANALISIS ESTADISTICO.

Estadistica descriptiva basada en diagramas de Pareto e incidencia del sindrome gripal durante el periodo
de estudio: noviembre de 2002 a febrero de 2004, que se expresan en porcentajes

RECURSOS

a) Recursos humanos:

Médico laboral de la empresa en donde se realizé el estudio y el médico alumno de la Especialidad de
Salud en el Trabajo.

b) Recursos materiales:

Libros de consultas médicas del Servicio Médico de Ia empresa, tablas de vaciamiento y

el termémetro digital Modelo K 3000 para medir de la humedad relativa y la temperatura en el ambiente
laboral de los departamentos incluidos en este estudio

c) Recursos financieros: No necesarios.

CONSIDERACIONES ETICAS

No se aplican por tratarse de revision de libros de consulta del Servicio Médice de 1a empresa.
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INVESTIGACION A

Hipotesis

La incidencia de la gripe o influenza es mayor entre los trabajadores del drea muestra, en donde las
condiciones ambientales de humedad y calor son més altas, comparando la incidencia de esta enfermedad
entre los trabajadores del area testigo, en donde las condiciones de la humedad y calor son menores.

INVESTIGACION B

Hipétesis

La incidencia de la gripe o influenza es mayor durante los meses del periodo invernal que durante los
meses de verano, esto incluso durante el periodo invernal 2002-2003, cuando los trabajadores fueron
vacunados.

INVESTIGACION C

Hipétesis

La incidencia de la gripe o influenza fue menor durante el periodo invernal 2002-2003, cuando los
trabajadores fueron vacunados, comparando la incidencia durante el periodo invernal 2003-2004, cuando
los trabajadores no fueron vacunados.

INVESTIGACION D

Hipotesis

Para la empresa representa un menor costo subsidiar una campafa de vacunacién durante el mes anterior
al periodo invernal que pagar dias de incapacidad por la gripe o influenza asi como mantener habilitado
en el consultorio en cantidades abundantes algunos medicamentos como los antibiéticos,
antihistaminicos, antipiréticos, analgésicos, descongestionantes, etc.
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INFORMACION ESTADISTICA DE LA GRIPE O INFLUENZA RECABADA
EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL MES DE NOVIEMBRE 2002
HASTA EL MES DE FEBRERO 2004

N° | Mesy Afio N° total de casos | N° de casos | Incidencia en
detectados en la Yo
sala de jarabes y
Embotellado
1 Noviembre 2002 28 15 53.5%
2 Diciembre 2002 19 10 52.6°%
3 Enero 2003 24 12 50 %
4 Febrero 2003 21 10 47.6 %
5 Marzo 2003 23 11 47.7 %
6 Abril 2003 11 4 36.3 %
7 Mayo 2003 17 6 35.2 %
8 Junio 2003 14 5 35.7 %
9 Julio 2003 12 4 33.3%
10 | Agosto 2003 9 3 33.3%
11 |Septiembre 2003 11 S 45.4 %
12 | Octubre 2003 16 8 50 %
13 | Noviembre 2003 36 27 75 %
14 | Diciembre 2003 75 53 70.7 %
15 | Enero 2004 78 57 3%
16 | Febrero 2004 80 55 69 %
TOTAL 474 285 60%

En esta tabla se observa una incidencia alta de ia gripe durante los meses invernales comprendidos entre
el noviembre 2002 a febrero 2003 y aun mas alta durante los meses invernales comprendidos entre el mes
de noviembre 2003 a febrero 2004.




5 NO SALE
LA BIBLIOTE CA

INVESTIGACION A
OBJETIVO

Conocer la asociacion del sindrome gripal con la humedad existente en el drea muestra (sala de jarabe y
area de embotellado) contra la baja humedad en el area testigo (empaque).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Esta asociada la humedad con la incidencia del sindrome gripal en los trabajadores del drea muestra (sala
de jarabes y emboteliado) comparada a los trabajadores del area testigo (empaque)?

HIPOTESIS

La incidencia de gripe o influenza es mayor entre los trabajadores del 4rea muestra, en donde las
condiciones ambientales de humedad y calor son mas altas, comparando la incidencia de esta enfermedad
entre los trabajadores del area testigo, en donde las condiciones de la humedad y calor son menores.

DESCRIPCION DE LAS YARIABLES

Variable dependiente: [nfluenza (gripe).
Variable independiente: Humedad relativa del ambiente drea muestra y érea testigo.

MATERIAL Y METODOS

El material que se utiliz6 para medir la humedad relativa y las temperaturas del bulbo seco y himedo en
los ambientes de area muestra y testigo se llama Micro Anemémetro Kestrel, es un termémetro digital
modelo K-3000, Nielsen — Kellerman, con una dimension de 122x 42x 14 mms y peso de 66 gramos.
Tiene una escala de 0-100%, una precision de + 0 — 3%, y una resolucién de 1%. Este instrumento ayuda
a detectar el grado de la humedad relativa y la temperatura equivalente segin el grado de la humedad en
el ambiente

RESULTADOS

Para evaluar la humedad y la temperatura se utilizé el micro anemémetro K-3000 habiendo obtenido los
siguientes resultados

- Humedad relativa del ambiente area muestra 2 9:25 horas am = 67% y a 13:20 horas p.m =
63%.

- Humedad relativa del ambiente area testigo a 9:25 horas a.m = 38% y a 13:20 horas p.m =
31%.

- La temperatura del bulbo himedo del ambiente 4rea muestra a 9:25 horas am =27.5C ya
13:20 horas p.m = 23.3C.

- Latemperatura del bulbo himedo del ambiente area testigo a 9:25 horas am =22C ya 13:20
horas = 26C (debido al funcionamiento de las sopladoras presentes en el area testigo).

Es decir en la sala de jarabes (drea muestra) la humedad relativa fue de 67% y 63% a 9.25 horas am y
13.20 p.m respectivamente. En el area de Embotellado (area muestra) la humedad relativa fue de 53% y
52% a 9.25 horas a.m y 13.20 p.m respectivamente. En el area de Empaque la humedad relativa fue de
38% y31%a 9.25 horas am y 13.20 p.m respectivamente. La temperatura del bulbo himedo en el 4rea
muestra (sala de jarabes y el embotellado) fue mayor a 21 grados centigrados que no es una condicién de
confort para los trabajadores debido a que el ambiente laboral confortable no debe tener una humedad
relativa mayor al 50% ni fa temperatura del bulbo humedo debe exceder a los 21 grados centigrados.



Segiin fas mediciones realizadas de la humedad y temperatura con termémetro digital K-3000 en 2! area
muestra y el area testigo existe un aumento en la humedad relativa y temperatura por convecc:n del
ambiente en el area muestra durante las horas en que funcionan las calderas, principalmente durarze las
primeras horas de la mafiana. Cuando las calderas estan apagadas, la humedad relativa del ambierie del
area muestra, disminuye de un valor de 67 a 63 % lo cual nos indica un cambio diario de la humedad en el
ambiente laboral que actia como un factor coadyuvante para que los trabajadores de esta arez sean
propensos a presentar cuadros de infecciones respiratorias con facilidad.

En el 4rea testigo la humedad relativa medida fue por debajo de 50%, por lo cual los trabajadores ce esta
area no deberian presentar afecciones respiratorias como la gripe secundaria al factor humedad.
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INVESTIGACION B
OBJETIVO:

Conocer la asociacion del frio invemnal y la incidencia de gripe o influenza comparado con la incidencia
de la gripe o influenza en el verano entre los trabajadores del area muestra (sala de jarabe y embotellado)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Est4 asociado el frio invernal con la incidencia de la gripe o influenza en los trabajadores del area de
sala de jarabes y emboteltado comparado con la incidencia de gripe o influenza durante los meses de
verano?

HIPOTESIS

La incidencia de la gripe o influenza es mayor durante los meses del periodo invernal que durante los
meses de verano, esto incluso durante el periodo invernal 2002-2003, cuando los trabajadores fueron
vacunados.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: Porcentaje de {a poblacion afectada por la influenza (gripe)
Variable [ndependiente: Variacién estacional de |a temperatura invierno-verano.

RESULTADOS

La incidencia de la gripe en el periodo invernal 2002 (Noviembre 02, Diciembre 02, Enero 03. Febrero
03) cuando se realizé la campana de vacunacién contra influenza fueron de 53%, 53%, 50% v 48%
respectivamente.

Mientras la incidencia de la gripe del periodo invernal 2003 (Noviembre 03, Diciembre 03, Enero 04,
Febrero 04) cuando no se realizé la campafia de vacunacion, fueron de 75%, 71%, 73%. v 69%
respectivamente.

Comparando estas cifras con la estacién de verano det mismo periodo de estudio, es decir, para los meses
de mayo, junio, julio, y agosto 2003 la incidencia del sindrome gripal fueron de 35%, 36%, 33%. v 33%
respectivamente.

Esto refleja la menor incidencia de la gripe durante los meses del verano y alta incidencia durante los
meses del inviemo y mas aun cuando no se ha realizado la campafia de vacunacion contra la influenza.

El frio invernal es una de las condiciones que favorece a influenza. Se han comparado las incidencias de
influenza o gripe de ambas estaciones invernales del periodo de estudio comprendido entre el mes de
noviembre 2002 al mes de febrero 2004. Las incidencias fueron mas altas en ambas estaciones
invernales, es decir, durante los meses de noviembre 2002 a febrero 2003 y noviembre 2003 a febrero
2004. Mientras las incidencias de influenza o gripe fueron bajas en la estacion de verano comprendido
entre el mes de mayo 2003 a agosto 2003 debido a que el sindrome gripal o influenza es una enfermedad
que se presenta con caracter de epidemia en la estacion invernal.
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INVESTIGACION C

OBJETIVO

Conocer la eficacia de la vacuna de influenza basada en la incidencia de la influenza o gripe en el area de
sala de jarabes y embotellado durante la estacion mvernal 2002 cuando se utilizo la vacuna comparada a
laincidencia de la gripe o influenza en la misma érea de estudio durante la estacién invernal 2003 cuando
no se utilizo la vacuna.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(Cual es la eficacia de la vacuna de influenza en los trabajadores del area muestra comparando los casos
presentados durante el invierno 2002-2003, cuando se utilizo la vacuna, con los casos presentados en et
invierno 2003-2004, cuando no se utilizo?

HIPOTESIS:

La incidencia de la gripe o influenza fue menor durante el periodo invernal 2002-2003, cuando los
trabajadores fueron vacunados, comparando la incidencia durante el periodo invernal 2003-2004, cuando
los trabajadores no fueron vaeunados.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

Variable Dependiente: Las incidencias de la influenza o gripe en la estacién invernal en
la que se aplico la vacuna (2002) y en la que no se aplic (2003)
Variable Independiente: Aplicacion de ta vacuna de influenza.

RESULTADOS

Para evaluar la eficacia de la vacuna de influenza se compard las incidencias de la gripe o influenza de la
estacion invernal 2002-2003 y la estacion invernal 2003-2004.

A mediados del otofio (tercera semana de octubre 2002) se realizo la campaiia de vacunacion contra
influenza, posterior a esta campafa la incidencia del sindrome gripal en los siguientes 4 meses
(noviembre, diciembre, enero y febrero) fueron de 53%, 53%, 50%, y 48% respectivamente.

Al inicio del siguiente periodo invernal 2003 no se realizo la campafa de vacunacién y se observo un
incremento notorio en la incidencia de la gripe durante los meses del Noviembre 2003 a febrero 2004 eon
las siguientes cifras respectivamente 75%, 71%, 73%, y 67%.

Esto refleja la eficacia de fa vacuna por la disminucién de ia incidencia del sindrome gripal durante el
periodo invernal en que se aplico.
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INVESTIGACION D.

OBJETIVO.

Conocer el costo-beneficio que se obtiene con la aplicacion de la vacuna comparando los dias del
ausentismo laboral generados por la influenza o gripe en los trabajadores del 4rea muestra (sala de jarabes
y Embotellado) durante el invierno 2002-2003 y el inviemo 2003-2004.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{Es mayor el beneficio que el costo de la aplicacién de la vacuna contra influenza comparando el
ausentismo cuando se realizo la campafia de vacunacién y cuando no se realizo?

HIPOTESIS

Para la empresa representa un menor costo subsidiar una campafia de vacunacién durante el mes anterior
al periodo invernal que pagar dias de incapacidad por la gripe o influenza asi como mantener habilitado
en el consultorio en cantidades abundantes los medicamentos como antibidticos, antihistaminicos,
analgésicos, antipiréticos y descongestionantes.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente: Costo del ausentismo laboral por la influenza (gripe) en la
estacién invernal 2002-2003 y 2003-2004.
Variable Independiente: Costo de la vacuna de influenza.

RESULTADOS

La vacunacién de los trabajadores en esta empresa tiene una justificacion econdmica y socio-sanitaria
basada en la proteccién de los trabajadores expuestos a condiciones de 1a humedad relativa alta y
cambios bruscos de la temperatura del ambiente laboral, ya que evita ausentismos laborales como
consecuencia de la gripe o influenza. Los dias perdidos por esta enfermedad y sus complicaciones
ocasiona perdida de la productividad y trastornos en la organizacién laboral. El costo atribuible a la gripe
o influenza incluye lo asociado al servicio medico y el tiempo productivo perdido por el ausentismo
laboral o las horas laborales no asistidas pero pagadas por |a empresa.

El presupuesto invertido en fa campaiia de la vacunacién llevo a una disminucion de dias de ausentismo
en los trabajadores del &rea muestra (sala de jarabes y embotellado) en el periodo invernal 2002,
comparado con ¢l periodo invernal 2003, cuando no se realizé dicha campania de vacunacién. mostrando
un mayor beneficio econémico para la empresa cuando se invierte en la compra de la vacuna que cuando
debe pagar dias no laborados por ausentismo debido al sindrome gripal.

Debido a la influenza (gripe) y/o sus complicaciones en el mes de Noviembre 2002 se generaron 4 dias
del ausentismo laboral, en el mes de diciembre 2002 se generaron 6 dias del ausentismo, y en el mes de
enero y febrero 2003 se generaron 5 y 4 dias respectivamente.

En los meses de noviembre y diciembre 2003 hubieron 14 y 12 dias de ausentismo respectivamente
debido a la influenza y o sus complicaciones, mientras en los meses de enero y febrero 2004 hubieron 11
y 9 dias de ausentismo debido a las mismas causas

Todos estos dias de ausentismo por enfermedad fueron dias pagados, lo cual indica un gasto por parte de
la empresa sin horas productivas, o una inversién sin beneficio para la empresa. (La vacuna ticne un
costo unitario de aprox.70 pesos).

Hubo mayor ausentismo laboral o dias perdidos por la influenza en la estaciéon invernal 2003-2004
(noviembre 2003 a febrero 2004), cuando no se realizé la vacunacion, obteniéndose un total de 46 dias no
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laborados, con un gasto para la empresa de aproximadamente 5 980 pesos por estos 46 dias pagados no
trabajados (debido a que el salario diario de estos trabajadores es de 130 pesos) mas el gasto por los
medicamentos dados a ellos en el servicio medico de ta empresa, comparado con los 14 dias perdidos
entre el mes de noviembre 2002 a febrero 2003, cuando si hubo la vacunacién con un gasto
aproximadamente de 2 470 pesos pagados por la empresa.
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RESUMEN

De acuerdo a los 16 diagramas de Pareto realizados para los 16 meses del periodo comprendido entre el
mes de noviembre del 2002 a febrero del 2004 se concluye que durante las estaciones invernales 2002-
2003 y 2003-2004, el sindrome gripal es una de las enfermedades con mayor ocurrencia que forma parte
del problema vital junto con algunas otras, como son lumbalgia, gastritis, cefalea, gastroententis y
tendinitis por lo cual también se debe implementar un programa de prevencion primaria.

Segun las mediciones realizadas con el micro anemometro K-3000 se observé que la humedad relativa del
ambiente laboral del area testigo es alta con un valor de 67% y 63% para la sala de jarabes durante la
mafiana y después de! medio dia respectivamente, y con un valor de 53% y 52% para el area de
embotellado durante la mafiana y después del medio dia respectivamente. Igualmente las temperaturas del
bulbo seco y himedo marcadas por el mismo termémetro o anemometro digital K-3000 fueron por
encima de 21 grados C lo que no es una situacién de confort, dado que para un ambiente confortable
para los trabajadores la humedad relativa no debe ser mayor al 50%, ni la temperatura debe ser mayor a
21 grados C. Estas condiciones favorecen el calentamiento y luego el enfriamiento del cuerpo debido a
conveccidn y radiacion.

Igualmente el frio invernal es una de las condiciones importantes que favorece al sindrome gripal o
influenza debido a los cambios bruscos de la temperatura entre el ambiente laboral muestra y el ambiente
extra laboral, antes de entrar a la empresa y al salir de la misma, y por los turnos nocturnos con aita
rotacién de turnos en la empresa, mas aun si estos trabajadores no cuentan con una vestimenta adecuada
para tolerar estos cambios bruscos de temperatura. Es importante sefialar que hay una baja en las
defensas del organismo debido al tipo de rotacion que se realiza en la empresa; es una rotacion de
turnos de tipo anterogrado semanal (Mafana- Noche-Tarde-Mafiana). Ademas el sindrome gripal o
influenza es una enfermedad que se presenta con caracter de epidemia en la estacién invernal.

Se ha comparado la incidencia de la influenza o gripe de ambas estaciones invernales (2002 v 2003)
contra la estacién de verano del mismo periodo de estudio (mayo 2003 a agosto 2003) obteniéndose unas
incidencias bajas como el 35%, 36%, 33%, y 33% en los meses de mayo 2003, junio 2003, julio 2003 y
agosto 2003 respectivamente.

En cuanto a la eficacia de la vacunacién contra influenza se observo una incidencia relativamente baja del
sindrome gripal o influenza en los trabajadores del 4rea muestra (sala de jarabes y embotellado) durante la
estacion invernal 2002 cuando se llevo acabo fa vacunacion contra influenza, obteniéndose las siguientes
cifras: 53%, 53%, 50%, y 48% para los meses de noviembre y diciembre de 2002 y enero y febrero de
2003 respectivamente. Comparada con la incidencia mas alta del sindrome gripal o influenza durante la
estacién invernal 2003, cuando no hubo vacunacién contra influenza, obteniendo las siguientes cifras:

75%, 1%, 73% y 69% para los meses de noviembre y diciembre de 2003 y enero y febrero de 2004
respectivamente.

Finalmente se observaron dias perdidos o ausentismo laboral debido a la gripe o influenza que fueron
menores en los meses invernales 2002 comparados con los dias perdidos de 1a estacién invernal 2003,
obteniéndose las siguientes cifras de dias perdidos por el sindrome gripal y/o sus complicaciones:

-+ Noviembre 2002 = 4 dias

- Diciembre 2002 = 6 dias

- Enero 2003 =5 dias

- Febrero 2003 = 4 dias

- Noviembre 2003 = 14 dias

- Diciembre 2003 = 12 dias

- Enero2004 = 11 dias

- Febrero 2004 = 9 dias
Los dias laborales perdidos por la influenza y/o sus complicaciones son mayores en la estacion :m emal
2003 cuando no se lievé acabo la vacunacion lo que lleva a una mayor pérdida econémica de la empresa a
corto y a largo plazo, debido a los dias pagados pero no laborados por estos trabajadores y tambien por
los gastos de medicamentos, como los analgésicos, descongestionantes nasales. antipireticos y
antibidticos (aproximadamente de 2000 pesos entre el mes de noviembre 2003 al mes de febrero 2004).
erogados en el servicio médico de la empresa por dicha causa.
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CONCLUSIONES

La Influenza o gripe es una enfermedad que aparece con una incidencia alta en la estacion invernal
(noviembre a marzo). En este estudio realizado en los trabajadores del area de produccion de una empresa
embotelladora de la ciudad metropolitana se observé una incidencia alta del sindrome gripal o influenza
durante |a estacion invernal 2003 cuando no se llevo acabo la campania de vacunacion contra influenza,
comparada con una incidencia relativamente baja del sindrome gripal o influenza en la misma area de
estudio durante la estacion invernal 2002, cuando s1 se [levo acabo [a vacunacién contra influenza.

También se observé que la gripe o influenza ha sido favorecida por las condiciones del ambiente laboral
como la humedad relativa alta y temperaturas extremas durante las horas que estan funcionando las
calderas. La humedad mayor al 50% y la temperatura mayor a 21 grados C no es una situacién de confort
para los trabajadores, 1a humedad ideal o de confort debe ser menor o igual al 50%, y la temperatura de
confort no debe ser mayor a 21 grados C.

La influenza o gripe lleva a la pérdida econdmica y productiva para la empresa, pues eleva el nimero de
horas laborales perdidas o ausentismo debido a la misma enfermedad y/o sus complicaciones. El costo
atribuible a gripe o influenza incluye lo asociado al servicio médico (medicamentos administrados a los
trabajadores), 1a baja productividad cuando el trabajador se incorpora a sus actividades con malestares
debido al padecimiento y los dias no laborados pero si pagados por la empresa cuando se les concede
incapacidad a los trabajadores.

Esta claro el papel benéfico de la vacuna para los trabajadores y econémicamente para la empresa. No
podemos olvidar la peligrosidad de esta enfermedad debido a las eomplicaciones secundarias y pérdida
laboral asi como por el contagio a otros trabajadores de la misma drea, lo cual justifica la vacunacién en
los trabajadores expuestos (en este caso a la humedad del ambiente laboral y al frio invernal) en la
temporada entre septiembre a las primeras semanas del noviembre, dado que la temporada invernal abarca
desde el mes de noviembre hasta marzo. A través de este estudio también se concluye que la vacuna es
una medida de proteccién primaria, por lo cual actuando antes de que afecte a los trabajadores en edad
productiva se evitan los dias laborales perdidos o el ausentismo laboral asi como la pérdida econémica
para la empresa.

También es importante recalcar que existe una alta rotacién de turnos en la empresa (se rotan por semana
en forma anterograda) lo cual lleva a presentar alteraciones psicofisiolégicas como la fatiga y trastorno
del suefio reflejado por la alta incidencia de la cefalea, gastritis y gastroenteritis, estas dos dltimas debido
a las modificaciones de los habitos alimenticios y Ia alteracion del ritmo circadiano, por lo cual también
se deben incluir recomendaciones para cambiar este tipo de rotaciones.
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RECOMENDACIONES

Un buen control de intercambio del aire en el drea muestra con extraccion y ventilacién (mayor
ventilacion y menor extraccién) que reducird la humedad relativa alta de dicha area y aumentara
el oxigeno para proveer una situacioén de confort a los trabajadores de esta area.

Recomendar el uso de una vestimenta adecuada para evitar que los trabajadores contraigan la
enfermedad debido a los cambios bruscos de la temperatura intra y extra taboral.

En el 4rea testigo (empaque) poner mamparas de un material aislante de calor alrededor de las
sopladoras, para evitar la diseminacién de calor por radiacién desde la maquina de sopladora
hasta el area de empaque.

Organizar platicas informativas para los trabajadores sobre el beneficio de la profilaxia de la
vacunacién contra influenza dos o tres meses antes de la estacion invernal.

Vacunacién obligada a todos los trabajadores especialmente a los trabajadores del drea muestra
(sala de jarabe y embotellado), excepto los trabajadores que tengan antecedentes de reaccion
anafilactica a proteinas de huevo.

El trabajador con influenza debe utilizar cubre boca durante el horario laboral para evitar que se
diseminen los virus al toser o hablar entre otros trabajadores.
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