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Resumen

Esta tesis titulada “ Deteccion de fatiga y trastornos de suefio en los trabajadores
del &rea de produccion de una empresa farmacéutica’, trata acerca de los resultados de
fatigay trastornos de suefio detectados en una poblacion de trabgjadores y la propuesta
deun Taller para preveniry corregir éstos.

Asimismo, se explicaran los conceptos de fatiga y trastornos de suefio como un
componente de riesgo en la salud de los trabajadores.

La metodologia utilizada fue la investigacion participativa por medio de la
aplicacion de tres inventarios, “Riesgos y exigencias laborales’ (Noriega et al, 2001),
“Cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga’ (Yoshitake, 1982) y la “Escala de
Somnolencia de Epworth (Murray, 1991) en una poblacion de trabajadores de dicha
Empresa, durante la primera semana de octubre de 2010, periodo en € cual se llevé a
cabo la evaluacion anual de salud. Se calificaron los inventarios y se procedio a su
interpretacion, asi como a la aplicacion de la Prueba de Chi cuadrada para la obtencién
de los resultados, los cuales fueron estadisticamente significativos en presencia de
fatigay somnolencia

Una vez obtenida esta informacion se disefio un modelo de Taller de solucion de
problemas basado en el modelo propuesto por Arthur Nezu y Thomas D’ Zurilla, asi
como en la Teoria de la Salutogénesis del Dr. Aaron Antonovsky, encontrando asi las

principales conclusiones acerca de estatesis.



Introduccién

La historia de la farmacologia es mas antigua que la de la agricultura. Los primeros
asentamientos humanos vivieron en carne propia lo que fueron la morbilidad y |a mortalidad,
mismas que, a no tener una explicacién, fue necesario, primeramente, invocar a la cosmogonia
y pedir respuestas a sus tétems y dioses, a los astros y a la naturaleza, para interpretar o que
ocurria con quienes enfermaban inexplicablemente. Surgieron los primeros intentos de curacion
por medio de la ingesta de plantas, frutos y animales, con el objetivo de observar los efectos y
tener la certeza de lo que podia restituir la salud. La farmacologia primitiva se basaba en la
boténica, ya en la antigua China, India 'y los paises del Mediterraneo. Surge la alquimia, ya no
como produccion del oro, sino de algo mas valioso: la salud humanay animal.

Hacia el siglo xIX y para ser méas exactos en 1888, se fundd en nuestro pais el Instituto
Médico Nacional de México, cuyo proposito era el estudio de la flora, la fauna, geografia y
clima, en aquellos aspectos que tuvieran que ver con la salud y la medicina. Simultaneamente,
en los Estados Unidos de Norteamérica, se establece la cétedra de Farmacologia en la
Universidad de Michigan. En Europa, hacia mediados de ese mismo siglo se desarrolla la
farmacologia cientifica y ya hacia e siglo xx, se consolida como una de las industrias con
mayor desarrollo y sustentabilidad en todo el orbe.

La naturaleza misma de la farmacologia que no sblo conoce, sino que actlia sobre la
naturaleza, requiere de una estructura completa que la inserte en los sistemas de la sociedad, de
la cual se nutre y a la cua sirve. Las relaciones reciprocas entre cientificos, industria y
tecnologia de avanzada requieren del desarrollo adicional de nuevos patrones de interaccion.

Los medicamentos de la segunda mitad de este siglo, han producido una revolucion médica
socia e industrial cuya magnitud, desafortunadamente, se pasa por ato debido a la naturalidad
con laque se utilizan estos recursos farmaco- quimicos para gjercer acciones de salud. Desde un
punto de vista econémico, larelacion coste-beneficio es extraordinariamente favorable paralos
medicamentos, si se les compara con otras tecnologias de salud. Por otro lado, los farmacos
modernos han hecho necesarios algunos cambios estructurales a los que tiene que atenderse con
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cuidado especial. Se ha regquerido de legislacion farmacol 6gica, asi como de sistemas eficientes
de informacién sobre farmacos y llama la atencién que las primeras leyes que se establecieron
para exigir a los fabricantes evidencia de eficiencia y seguridad de un farmaco, se iniciaron en
los Estados Unidos de Norteamérica en € afio de 1962.

Cuando pensamos en la industria farmacéutica, cominmente pensamos en términos de
salud, prevencion, bienestar y también en la iatrogénesis. Si recapacitamos en quiénes estén
detréds de esa industria, nos remitimos a los cientificos, a los grandes descubridores de
medicamentos que podrian significar la cura contra enfermedades crénico degenerativas y alas
grandes fusiones entre laboratorios que pueden significar un voto de confianza aln mayor. Pero
¢cuando pensamos en quienes laboran en esta industria, dia a dia? Existen esos seres andénimos
que supervisan, amacenan, pesan, empacan, manejan productos quimicos y/o bioldgicos que
pueden, seriamente, comprometer su salud.

Realmente, poco se ha estudiado a nivel mundial acerca de los riesgos sospechados o
conocidos, en la salud de los empleados en la manufactura de los productos farmacol 6gicos.
Pocos estudios se han llevado a cabo en esta poblacion y pueden destacarse, 1os llevados a cabo
en forma de seguimiento durante varias décadas, como e de Thomas y Decouffle y € de
Harrington y Goldblatt, quienes realizaron mediciones en las poblaciones de trabajadores de la
industria farmacéutica, llegando a draméticos descubrimientos como la elevada tasa de
morbilidad y mortalidad por cancer, abortosy suicidios.

La situacion de los trabagjadores de esta noble industria se refiere Unicamente a su
situacion sindical y laboral. No va mas alla de los dafios a la salud fisica que pueden desarrollar
por € contacto diario y por méas de ocho horas a dia con productos altamente téxicos que
pueden provocar dafios silenciosos en su salud.

Y ¢quién piensa en lainmunidad emociona de los trabajadores de una industria dedicada
a la preservacion de la salud? Podria pensarse que es un trabajo con garantias y prevencién
meédica, medidas de seguridad en cuanto a la manipulacion de sustancias quimicas y bioldgicas
y de vestimenta que proteja de un posible dafio ala piel. Sin embargo, la exposicién a un trabajo
rutinario, que requiere de una ata concentracion y €elevada atencion y de una exactitud
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extraordinaria, puede comprometer a los trabajadores en casos de fatiga, trastornos de suefio y
estrés, entre otros trastornos.

Anualmente, los laboratorios farmacol 6gicos tienen la obligacion de evaluar la salud de
sus trabajadores por medio de andlisis quimicos y estudios, principamente para evaluar la
funcionalidad y alteraciones pulmonares que pudiesen padecer. Sin embargo, pocas industrias
aplican evaluaciones psicol égicas para medir las consecuencias del trabgjo.

Por una coincidencia (que no casualidad ni causalidad) se tuvo la oportunidad de llevar a
cabo una medicion psicolégica para la deteccion de la fatiga y los trastornos de suefio en un
importante laboratorio farmacolégico en México. No se tratd Unicamente de proporcionar las
pruebas y recabar los datos. Fue toda una experiencia el poder permanecer durante mas de una
semana, recorrer todas las instalaciones de la empresa, convivir con los trabajadores, conocer y
ver area por area, como se lleva a cabo cada procedimiento y de esta manera, poder ofrecer una
vision de lo que ocurre dentro de laindustria farmacéutica en nuestro pais.

El contenido de los capitul os de esta investigacion es el siguiente:

En el primer capitulo “Sobre la Empresa’, se hace una descripcién de la misma, de las
instalaciones, de la distribuciéon de funciones por area y de las normas bgjo las cuaes se
encuentra operando en nuestro pais.

El segundo capitulo “Los procesos productivos en la industria farmacéutica’, se
refiere a como se lleva a cabo la produccién en un laboratorio y los procesos para la
obtencion de medicamentos.

En el tercer capitulo “Fatiga’, se abordan tanto los aspectos fisioldgicos como
emocionales que conllevan a este padecimiento, mismo que puede convertirse en
cronico y generar problemas de salud que implican incluso un aislamiento del
individuo.

En el cuarto capitulo “Trastornos de suefio”, se analiza qué es |o que existe detras

de la somnolencia reportada por |0os trabajadores.



El quinto capitulo “Modelos de intervencion en fatiga labora”, propone €l
concepto de “Salutogénesis’ de Aaron Antonovsky y a partir de éste, se disefia un
modelo de Taller de solucion de problemas para los trabajadores de la empresa.

En el sexto capitulo “Resultados cudlitativos y cuantitativos’, se explica la
elaboracion e interpretacion estadistica de los resultados obtenidos a partir de la

aplicacion de las pruebas psicol 6gicas.

Espero que esta tesis sea Util para mejorar las condiciones laborales de los
trabgjadores de la industria farmacéutica y que estimule a los responsables de las
instituciones correspondientes, a llevar a cabo seguimientos en cuanto ala salud integral

de los empleados de toda industria.



CAPITULO| SobrelaEmpresa

El presente estudio se realizd en una empresa farmacéutica en e area de trabajo denominada
“Planta de fabricacion de farmacos solidos’. Se habia realizado, a peticidn de dicha Empresa, un
estudio de salud de los trabajadores en el area de fabricacion de farmacos solidos, mismo que
corresponde a la necesidad de identificar y detectar los posibles riesgos que de la actividad
laboral deriven y puedan ser factores de accidentes, enfermedades o alteraciones en el area de
trabajo. Esta investigacion se llevé a cabo en el cuarto trimestre de 2009 por €l area de salud
ocupacional de la Empresa. Como una continuacion de aquella, en la presente investigacion se
pretende explorar, un afio después (2010), otros trastornos como fatigay somnolencia diurna.

Se trata de una empresa familiar dedicada a la investigacion y produccion farmacéutica,
en las areas humanas y animal, cuyos origenes se remontan hacia €l afio de 1885, en un poblado
de Alemania, cuando el quimico Alberto Boehringer inici6 la produccion de sales de écido
tartérico, mismo que era utilizado en las industrias textil y alimenticia. Hacia 1946, afios de la
postguerra en Europa, se expandi6 en paises como Austria, Espafia, Francia, Gran Bretafia, Italia
y Suiza, con productos para la salud humana en los rubros de las enfermedades respiratorias,
cardiolégicas y agologicas. En el periodo de 1950 a 1980, la Empresa se colocd como lider en
Europa, Asiay América (Jiménez, 2010).

En México, la Empresa se establecié en € afio de 1954 y en 1971, se adquieren las
acciones de un laboratorio mexicano y se construy6 la planta de produccion ubicada en la
delegacion Xochimilco, del Distrito Federal. Como consecuencia de la firma del Tratado de
Libre Comercio en 1996, se tomo la decision de concentrar la manufactura de los productos de
salud humana en dos macro centros de produccion, uno ubicado en Columbus, Ohio, en los
Estados Unidos y el ubicado en México, Distrito Federal. A este proyecto interno se le
denomin6é OPINA (Optimization of Pharmaceuticals in North America). De esta manera, la
produccion generada en la planta mexicana es exportada a Norteamérica, Centro y Sudamérica,
asi como Europa, contando de esta manera, con la certificacion de la FDA (Food and Drugs
Administration) de los Estados Unidos de América (Jiménez, 2010).
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Esta Empresa es catalogada como socialmente responsable, distintivo otorgado por el
Centro Mexicano de Filantropiay reconocida con el Premio Etica y Valores en la Industria en
los afios 2003 y 2005, otorgado por la CONCAMIN (Confederacién de Camaras Industriales de
los Estados Unidos Mexicanos). Asimismo, ha sido certificada como unaindustrialimpia por la
PROFEPA (Procuraduria Federal de Proteccion a Ambiente).

México logro através de esta Empresa, su mayor crecimiento en el segmento del negocio
de medicamentos de prescripciédn a registrar un incremento de 5.8%

Tiene como principal produccién medicamentos sélidos para consumo humano y animal.
Es un laboratorio lider en productos destinados al ambito hospitalario y ala medicina general y
especialidades, tales como tos, espasmos, EPOC, multivitaminicosy Parkinson.

El érea de produccion de liquidos es reducida y ambas éreas se localizan en la planta B
del laboratorio.

La planta B, es un edificio de tres pisos en e cual, el control de asepsia es mayor que en
cualquier otra area de las instalaciones, ya que a ser € lugar en donde se lleva a cabo la
produccion de los medicamentos, es de suma importancia extremar la higiene.

Es un edificio de tres niveles y cabe destacar que, como parte del compromiso ecol 6gico
del laboratorio, la fuerza de gravedad es utilizada, como se describira en las siguientes lineas,
para ahorrar energia.

En la planta baja se encuentra localizado €l almacén central, [lamado también &rea

de expedicion y tréfico de producto, € cual tiene conexién directa con e almacén

robotizado, de donde se recibe la materia prima requerida para la produccion de solidos.

Almacén Central o de Expedicion de Tréfico

Ubicado en la planta B del Laboratorio, el almacén central es una importante area de la cadena

de recepcion—produccion—entrega de los medicamentos producidos por este laboratorio, ya



que es € lugar en donde se recibe la materia prima proveniente de diversos paises como
Canada, Estados Unidos de Norteamérica, Europa, ademas de | os proveedores nacionales.

Con base en el Plan Anual de Produccion de la Empresa, se desarrolla un plan mensual de
produccién que inicia con la entrega de materia prima a amacén central o de expedicién y
trafico. En esta &rea, los almacenistas estan capacitados para g ecutar todas las tareas que
puedan solicitarse, como la recepcion de insumos, manejo de montacargas, al macenamiento, asi
como empague y embalgje.

El almacén central o de expedicion y trafico, es un punto medular en la empresa, ya que
recibe la materia prima por parte de los proveedores, asi como los medicamentos en empaque
primario provenientes del area de produccion y envia los insumos a almacén robotizado. Los
empleados utilizan, como medidas de seguridad, uniformes, cinturones de cuero como
proteccion lumbar, cascosy punteras metélicas en las botas industriales.

Una vez que €l area de produccién envia los envases primarios del producto, éste es
recibido en dos esclusas, localizadas en la planta baja del almacén central. Cuatro personas
reciben los productos y se captura la informacion en un programa de computo, que imprime las
etiquetas que seran adheridas en las cajas, para de esta forma, conformar los lotes de los
medicamentos, ubicar € érea en donde seran colocados por medio de claves para su pronta
localizacion, en estantes cuya altura no rebasa |os seis metros de atura. El producto terminado
no se integra con el producto en cuarentena ni con e producto rechazado por dafios en €
empague. Los medicamentos controlados se encuentran en un area restringida y Unicamente dos
personas tienen acceso a la misma. Continuamente y en forma aeatoria, se llevan a cabo toma
de muestras del producto terminado, como parte del control de calidad, lo cual forma parte de
un proceso de verificacion. Si se detecta alguna anormalidad, se revisatodo el lotey se buscala
causa (desviacion) raiz, para corregirla

El material que presenta dafios fisicos, mismo que fue enviado de regreso a laboratorio,
de farmacias y hospitales, se conserva en € area de rechazo, en espera de la autorizacion fiscal

para su destruccion.
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El &rea de envase y empague es la parte final del almacén central. Se considera envase
primario al blister o frasco; secundario, a la caja de presentacion y colectivo, a las cajas para
embalgje. Del érea de produccién, llega el producto ya empacado. Pasa por una esclusa
localizada entre almacén central y area de produccién. Finamente, las cgjas con producto
terminado, son embaladas en las cgas y flgjes para entrega nacional y de exportacion.

La temperatura en e amacén es no mayor a 30°C y diariamente es verificada,
especia mente, ante cambios de temperatura ambiente.

El almacén de recepcion, forma parte del almacén central. En él, laboran catorce
personas, almacenistas y de area administrativa, en dos turnos, matutino y vespertino. Cuando
Ilega un embarque, se llama al &rea de vigilancia, en donde se solicitan los datos del proveedor.
Se entregan |as tarimas para descargar, verifican €l nimero de lote, la orden de descripcién del
producto y un certificado de andlisis con fecha de manufactura y caducidad. Se corrobora por
medio de basculas el nimero de envases y tarimas. Unicamente, se procesa lo que se necesita
con solo un 5% de excedente. Al término del ingreso, el cua es registrado en la computadora,
en e sistema Lakos, de la oficina de recepcion, se emiten etiquetas: una por envase de materia
prima. De nueva cuenta, hay control de calidad aleatorio por parte de un quimico. La
temperatura se encuentra controlada a 19°C debido a la presencia del robot y de las bandas
€l éctricas que transportan el material, tanto quimico como producto embal ado.

La materia prima ingresa al almacén central por medio del robot y éste, por medio de la
etiqueta, reconoce € lugar de localizacion de cada producto. De esta manera, la materia prima
nunca es tocada por manos humanas. La materia requerida por produccién, se envia al
dispensario, en donde toman la cantidad necesariay el envase es devuelto a almacén, con la
etiqueta que indica el nuevo peso de éste.

En cualquier punto del almacén, puede llevarse a cabo, la toma de muestras a azar, por
medio de los analistas quimicos, quienes verifican que el producto contenido en un lote cumpla
con los requerimientos de calidad.

En los pisos de los pasillos del amacén central, se encuentran sefializaciones, con éreas
peatonales y para € recorrido de los montacargas y patines eléctricos. El lugar cuenta con
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excelente iluminacion natural y artificial, asi como techos elevados y muy buena ventilacion. El
personal administrativo que labora en esta area, requiere cumplir con alta exigencia mental de
concentracion, manejo de tecnologia, exigencia, organizacion y resistencia ala monotonia.

En los pasillos externos del almacén central, se encuentran localizados camillas, agua

para control de incendios, lavaojosy extintores.

El &reade produccion de solidos se clasifica en:

» Grageas
» Comprimidos

> Tabletas

Es en esta drea de produccion en donde se lleva a cabo la recepcién del producto
finalizado para ser empaguetado en forma automatizada, pero observada y controlada por los
operadores del area. Primeramente, los sdlidos son recibidos en contenedores para ser colocados
en los blisters, pasando a su sellamiento con aluminio impreso para cada tipo de medicamento,
introducido en las cgjas y finalmente, empacado en las cgjas que forman los lotes. Una vez
hecho este procedimiento, las cgjas pasan a las esclusas en donde cada orden se revisa, pasa a
cuarentenay de ahi, regresa a almacén central para ser almacenadasy distribuidas.

En e segundo nivel, conocido como érea de acondicionamiento, la materia prima
solicitada es enviada a la zona de dispensado, en donde es recibida, pesada 'y enviada a tercer
nivel de la planta para ser mezcladay procesada. Existen areas asignadas para la produccién de
grageas, capsulas, tabletas y comprimidos, asi como éreas en donde son depositadas en los
contenedores que a su vez, van distribuyendo a primer piso para su empague y embalge. En
este segundo nivel, las medidas asépticas para | os trabajadores, requieren del uso de un segundo
uniforme conformado por escafandras, guantes especiales, cubre zapatos y mascarillas, ya que

serequiere que €l ambiente sea estéril y detotal higiene.
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En € tercer nivel, la materia prima es seleccionada y mezclada de acuerdo d
medicamento a ser producido. Se tienen cuartos especiales para cada determinado farmaco. La
materia es colocada en tolvas en donde se realiza €l proceso de mezcla, siempre bajo rigurosos
controles quimicos. Una vez logrado € compuesto, éste bagja a través de ductos a area de
acondicionamiento, proceso que es efectuado por medio del fendmeno de gravedad y mismo
que es utilizado también del segundo piso a proceso de empaque en €l primer piso.

El érea de aseguramiento de calidad, conocida como QA, se encuentra en un edificio
independiente. Consiste en un laboratorio quimico con campanas de vidrio y flujo laminar, en el
cua se analizala materia prima por medio de las pruebas de estabilidad, niveles de humedad y
garantia de ausencia de virégenos. Se llevan a cabo andlisis fisico-quimicos, como reacciones
quimicas y gasometrias, para cumplir de esta manera con los pardmetros especificos. Los
trabajadores de esta &rea reciben capacitacion sobre manejo de reactivos y sustancias peligrosas,
asi como derrame de quimicos. A la entrada de las areas de laboratorios se encuentran las
denominadas hojas de seguridad, las cuales son los protocolos especificos acerca de posibles
riesgos ala salud por manejo de sustancias cancerigenas y teratogénicas, cifras de explosividad
y primeros auxilios.

En el aea de laboratorio de instrumentos, se analiza € producto terminado, las
estabilidades de los productos, degradacién, confirmacion de que éste, en diferentes medios
ambientales tenga las condiciones especificas, asi como la caducidad y finamente, se lleva a
cabo la confirmacion y liberacion del producto.

Cabe destacar que € control de calidad es un proceso diferente a de aseguramiento de
calidad. En este segundo, se responsabilizan de los andlisis fisicos y quimicos de la materia
prima, mientras que control de calidad se encuentra presente en todas las &reas y procesos de

almacenaje y produccion.

13



Responsabilidad Social Corporativa

La Empresa es socialmente responsable y cuenta con un programa de responsabilidad socia
corporativa, considerando a sus empleados como €l recurso mas valioso, de quienes dependen

paracrear, innovar y lograr sus objetivos.

Sin distincion de nacionalidad, religion, razay género, esta Empresa ofrece oportunidades
profesionales de desarrollo a todos los empleados basandose en sus capacidades laborales,
preparacion, competencia social, preferencias personales y disponibilidad para aceptar retos y
responsabilidades. L os colaboradores se desarrollan en un lugar de trabajo agradable, eficientey
seguro para laborar bajo un ambiente de respeto y colaboracion, regido por una filosofia

corporativa basada en éticay valores.

El Departamento de salud ocupaciona y seguridad e higiene de la Empresa, mantiene una
constante vigilancia en todos los empleados. Imparte cursos sobre seguridad, nutricion,
autocuidado de la saud y anualmente, los trabagjadores son evaluados médicamente con
examenes de laboratorio, que incluyen espirometrias y placas de torax para evaluar que no

presenten dafio en vias respiratorias por los materiales alos que se encuentran expuestos.

El laboratorio ofrece a sus empleados el servicio de comedor, en donde, de acuerdo a los
horarios de trabgjo, se proporcionan desayuno, comida, colaciones 'y cena. El comedor cuenta
con ladistincion H, otorgado por sus altos estandares de calidad e higiene en la preparacion y €l
servicio de los alimentos. Su elaboracion se encuentra bajo supervision de nutridlogos, quienes
se enfocan en ofrecer dieta balanceada. Los empleados que son detectados con problemas de
sobrepeso y obesidad tienen la opcién de solicitar una dieta especial. Todos los trabajadores y
directivos de la Empresa cuentan con 40 minutos para la ingesta de alimentos en el comedor y
posteriormente, se les solicita caminar durante 20 minutos en 1os vastos jardines del lugar, antes
de reincorporarse a su trabgjo. Al finalizar la jornada del turno matutino, los trabajadores

cuentan con instalaciones deportivas, tales como dos canchas de football soccer y canchas de
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tenis, en donde pueden optar por jugar antes de retirarse a sus domicilios. Los empleados se
encuentran organizados en equipos y tienen torneos que se llevan a cabo diariamente. De esta

manera, se llevaa cabo un estilo de vida saludable en el ambito laboral.
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CAPITULO 2 Losprocesos productivos en laindustria far macéutica

La industria farmacéutica es un importante elemento de los sistemas de asistencia sanitaria de
todo & mundo; esta constituida por numerosas organizaciones publicas y privadas dedicadas a
descubrimiento, desarrollo, fabricacion y comercializacion de medicamentos para la salud
humanay animal (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2009).

Su fundamento es lainvestigacion y desarrollo de medicamentos para prevenir o tratar las
diversas enfermedades y alteraciones. Los principios activos que se utilizan en los
medicamentos presentan una gran variedad de actividades farmacolGgicas y propiedades
toxicol égicas (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2009).

L os modernos avances cientificos y tecnoldgicos aceleran €l descubrimiento y desarrollo
de productos farmacéuticos innovadores dotados de mejor actividad terapéuticay menos efectos
secundarios. En este sentido, los bidlogos moleculares, quimicos y farmacéuticos mejoran los
beneficios de los farmacos aumentando la actividad y 1a especificidad. Estos avances suscitan, a
Su vez, una hueva preocupacion por la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores
en laindustria farmacéutica (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2009).

Son muchos los factores dinamicos cientificos, sociales y econémicos que configuran la
industria farmacéutica. Algunas compafiias farmacéuticas trabgjan, tanto en los mercados
nacionales como en los multinacionales. En todo caso, sus actividades estdn sometidas a leyes,
reglamentos y politicas aplicables a desarrollo y aprobacion de farmacos, la fabricacion y
control de calidad, la comercializacion y las ventas. Investigadores, tanto de instituciones
publicas como del sector privado, médicos y farmacéuticos, asi como la opinién puablica,
influyen en la industria farmacéutica. Los proveedores de asistencia sanitaria (médicos,
odontélogos, enfermeras, farmacéuticos y veterinarios) de hospitales, clinicas, farmacias y
consultas privadas pueden prescribir farmacos o recomendar cémo dispensarlos. Los
reglamentos y las politicas de asistencia sanitaria aplicables a los productos farmacéuticos son

sensibles intereses publicos, de grupos de defensa y privados. La interaccion de todos estos
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complejos factores influye en & descubrimiento, desarrollo, fabricacion, comercializacién y
venta de farmacos (I nstituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2009).

La industria farmacéutica avanza impulsada por los descubrimientos cientificos y por la
experiencia toxicolégica y clinica. Existen diferencias fundamentales entre las grandes
organizaciones dedicadas a un amplio espectro de actividades de descubrimiento y desarrollo de
farmacos, fabricacion y control de calidad, comercializacidn y ventas, y otras organizaciones
més pequefias que se centran en algun aspecto especifico. Aunque la mayor parte de las
compafilas farmacéuticas multinacionales participan en todas esas actividades, suelen
especidizarse en algun aspecto en funcion de diversos factores del mercado nacional. El
descubrimiento y desarrollo de nuevos farmacos esta en manos de organi zaciones universitarias,
publicas y privadas. En este sentido, la industria de la biotecnologia se ha convertido en un
sector fundamental de la investigacion farmacéutica innovadora (Instituto de Seguridad e
Higiene en el Trabajo 2009).

A menudo se establecen acuerdos de colaboracion entre organizaciones de investigacion
y grandes compafiias farmacéuticas para explorar € potencial de nuevos principios activos.
Muchos paises tienen sistemas especificos de proteccion de los farmacos y los procesos de
fabricacion en € marco del sistema general de proteccion de los derechos de propiedad
intelectual (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2009).

En los casos en los que esta proteccion legal es limitada o no existe, asi como pasados
diez afios a registro de la patente, existen comparfias especiadizadas en la fabricacion y
comercializacion de medicamentos genéricos (Medical Economics Company). La industria
farmacéutica requiere la inversion de grandes capitales debido a los gastos asociados a la
investigacion y desarrollo, la autorizacién de comercializacion, la fabricacion, la garantiay el
control de calidad, la comercializacion y las ventas. Numerosos paises han adoptado

reglamentos aplicables a desarrollo y la autorizacion de comercializacion de los

farmacos. En ellos se establecen requisitos estrictos de buenas précticas de fabricacion
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gue garantizan laintegridad de las operaciones industriales y la calidad, seguridad y eficacia de

los productos farmacéuticos (01T, 2001).

Desarrollo de farmacos en la Industria Farmacéutica (01T, 2001)
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Productos quimicosindustriales peligrosos y sustancias relacionadas con farmacos

Son muchos los agentes biolégicos y quimicos que se han descubierto, desarrollado y utilizado
en laindustria farmacéutica (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2009).

Por otra parte, las industrias farmacéutica, bioquimicay de productos quimicos organicos
sintéticos comparten numerosos procesos de fabricacion; no obstante, la industria farmacéutica

destaca por la mayor diversidad, la menor escalay la especificidad de sus aplicaciones. Debido

18



a que su objetivo primario es producir sustancias con actividad farmacol 6gica, muchos agentes
utilizados en la investigacion, desarrollo y fabricacién farmacéutica son peligrosos para los
trabajadores. En consecuencia, deben establecerse medidas de control adecuadas para proteger a
los trabajadores de los productos quimicos industriales y los principios activos durante las
operaciones de investigacion, desarrollo, fabricacién y control de calidad (01T, 2001).

La industria farmacéutica utiliza agentes biolégicos (p. g ., bacterias y virus) en muchas
aplicaciones especiales, como la produccién de vacunas, los procesos de fermentacion, la
obtencion de productos derivados de la sangre y la biotecnologia. Los agentes quimicos se

pueden clasificar en dos grupos:

1. Productos quimicosindustriales
2. Sustancias relacionadas con farmacos que pueden ser materias primas, productos

intermedios o productos terminados.

Se presentan situaciones especiales cuando los productos quimicos industriales o los
principios activos se utilizan en laboratorios de investigacion y desarrollo, ensayos de control y
garantia de calidad, ingenieria y mantenimiento, o cuando se generan como subproductos o

residuos.

Productos quimicosindustriales

Se utilizan productos quimicos industriales en lainvestigacion y desarrollo de principios activos
y en la fabricacién de sustancias base y de productos farmacéuticos terminados. Se trata de
materias primas que sirven de reactivos, catalizadores y disolventes. Su utilizacion esta
determinada por los procesos y las operaciones especificas de fabricacién. Muchos de ellos
pueden ser peligrosos para los trabagjadores. Por este motivo, las organizaciones
gubernamentales, técnicas y profesionales han establecido limites de exposicion profesional,
como el Valor Limite Umbral.
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Sustancias r elacionadas con los far macos

Los principios farmacol6gicamente activos pueden clasificarse en dos grupos. productos
naturales y f&rmacos sintéticos. Los primarios derivan de fuentes vegetales y animales, mientras
gue los segundos son producidos mediante técnicas microbiolégicas y quimicas. Los
antibidticos, las hormonas esteroideas y peptidicas, las vitaminas, las enzimas, las
prostaglandinas y las feromonas son productos natural es importantes. La investigacion cientifica
se centra cada vez mas en los farmacos sintéticos debido a los Ultimos avances en hiologia
molecular, bioquimica, farmacologia e informéatica

Durante la fabricacién farmacéutica se combinan principios activos y materiales inertes
para producir diferentes formas galénicas (p. €., comprimidos, cdpsulas, liquidos, polvos,
cremas y pomadas). Los farmacos se pueden clasificar segiin su proceso de fabricacion y los
beneficios terapéuticos que aportan. Los trabajadores pueden estar expuestos a los principios
activos a través de la inspiracion inadvertida de polvos transportados por € aire, vapores o la
ingestion accidental de alimentos o bebidas contaminados (Instituto de Seguridad e Higiene en
€l Trabajo 2009).

Toxicologos e higienistas industriales han desarrollado limites de exposicion profesional
para limitar las exposiciones de los trabgjadores a los principios activos. Los excipientes
farmacéuticos (p. €., aglutinantes, sustancias de carga, aromatizantes y diluyentes, conservantes
y antioxidantes) se mezclan con los principios activos para dar a las formas galénicas las
propiedades fisicas y farmacoldgicas deseadas. Muchos excipientes farmacéuticos tienen un
valor terapéutico bajo o nulo y son relativamente inocuos para los trabajadores durante €
desarrollo y la fabricacion del fa&rmaco. Se trata de antioxidantes, conservantes, colorantes,
aromatizantes y diluyentes, agentes emulsionantes y de suspension, bases de pomadas,

disolventesy excipientes farmacéuticos (01T, 2001).
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Operaciones far macéuticas, riesgos r elacionados y medidas de control del lugar de trabajo

La quimica farmacéutica es cada vez mas compleja, caracterizandose por €l empleo de procesos
de varias etapas en los que e producto de una etapa es € material de partida de la siguiente,
hasta que se sintetiza el principio activo terminado. Se pueden transferir productos quimicos
base intermedios entre distintas plantas de sintesis organica por varios motivos técnicos,
economicos y juridicos. La mayoria de los productos intermedios y terminados se obtienen en
una serie de reacciones discontinuas.

Los procesos de fabricacién funcionan durante periodos de tiempo limitados, antes de
modificar los materiales, € equipo y los servicios para preparar un nuevo proceso. Muchas
plantas de sintesis organica de la industria farmacéutica estan disefiadas para aumentar a
maximo sus posibilidades, debido ala diversidad y complejidad de la quimica médica moderna.
Esto se consigue construyendo centros e instalando equipos de procesado que se pueden
modificar y adaptar a nuevos procesos de fabricacién, ademas de sus requisitos de servicios

(oI, 2001).

Salud y seguridad delostrabajadores

Las piezas moviles de las maquinas y € equipo presentan riesgos para la seguridad del
trabajador; otros factores de riesgo son €l vapor a alta presion, €l aguay las superficies calientes
y los ambientes calurosos en el lugar de trabajo; los productos quimicos corrosivos e irritantes;
la manipulacién manual de materialesy equipos, y los niveles atos de ruido. Pueden producirse
exposiciones a vapores de disolventes al recuperar o aislar los productos, y a los disolventes
como consecuencia de la falta de confinamiento de los equipos de filtracion y las emisiones
fugitivas de bombas, vévulas y estaciones colectoras durante los procesos de extraccion y
purificacién. Dado que € aislamiento y el crecimiento de microorganismos son esenciales para
la fermentacion, los riesgos hioldgicos se reducen utilizando microbios no patégenos,

manteniendo los equipos cerrados y tratando el caldo utilizado antes de su vertido.
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Generalmente, la preocupacion por la seguridad del proceso es menor durante la
fermentacién que durante | as operaciones de sintesis organica, ya que la fermentacién se basa en
técnicas de quimica acuosay requiere el confinamiento del proceso durante la preparacion de la
siembray lafermentacion (01T, 2001).

Durante las extracciones de disolventes hay riesgos de incendio y explosién; no obstante,
la inflamabilidad de los disolventes se reduce por dilucion con agua en etapas de filtracion y
recuperacion.

L os grandes volimenes de vapor a presion y de agua caliente asociados a las operaciones
de fermentacién plantean riesgos de seguridad, por jemplo, quemaduras térmicas y escaldadas
(Ingtituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2009).

Los riesgos agudos y crénicos para la salud son resultado de la exposicion del trabajador
a productos quimicos peligrosos durante las operaciones de sintesis. Los productos quimicos
con efectos agudos sobre la salud pueden dafiar los ojos y la piel, ser corrosivos o irritantes para
los tejidos corporales, provocar sensibilizacion o reacciones aérgicas o ser asfixiantes,
provocando asfixia o deficiencia de oxigeno. Los productos quimicos con efectos crénicos sobre
la salud pueden provocar cancer, alteraciones hepéticas, renales o pulmonares o afectar los
sistemas nervioso, endocrino, reproductor u otros érganos (01T, 2001).

Los riesgos para la salud y la seguridad se pueden controlar aplicando las medidas de
control adecuadas (p. €., modificaciones del proceso, controles técnicos, practicas
administrativas, equipo de proteccion personal y respiratoria).

Las reacciones de sintesis organica pueden provocar riesgos importantes que
comprometen la seguridad del proceso debido a los materiales altamente peligrosos, € fuego,
las explosiones o las reacciones quimicas incontroladas que afectan a la poblacion establecida
en los arededores de la planta. La seguridad del proceso puede ser muy complicada en la
sintesis organica, por 1o que se adoptan distintas técnicas de enfoque: examen de ladindmica de
las reacciones quimicas y de las propiedades de los materiales altamente peligrosos, disefio,
funcionamiento y mantenimiento de los equipos y servicios, formacion del persona técnico y
operativo, y preparacion y respuestas de emergencia de la instalacion y la comunidad local. Se
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dispone de normas técnicas sobre el andlisis de riesgos del proceso y las actividades de gestion

parareducir los riesgos de las operaciones (01T, 2001).

Perfiles de salud en los trabajadores de la Industria Far macéutica

Desafortunadamente, a nivel mundial, es escasa la informacidn proporcionada con respecto ala
morbilidad y mortalidad en estos trabgjadores. Conociendo que diariamente se encuentran
expuestos a todo tipo de emanaciones de gases, liquidos y virus, ain cuando se encuentran
protegidos por € riguroso uso de mascaras, cubrebocas, guantes y uniformes aidantes, la
posibilidad de exposicion es elevada y con € tiempo, los trabajadores reflgjan en su salud los
dafios producidos durante su vida laboral. El estudio disponible con mayor confiabilidad es el
realizado por Thomas y Decouffle (Harrington 1986), el cual fue efectuado por medio de una
acuciosa observacion y toma de registros de los trabagjadores de un laboratorio farmacéutico
internacional, durante el periodo de 1954 y 1976. Utilizaron un grupo control, compuesto por
los agentes de ventas del mismo laboratorio. Una elevada proporcion de neoplasia maligna fue
encontrada en la poblacion: 1:24 para varones y 1:26 para mujeres. Asmismo, los niveles de
suicidio fueron significativos en la poblacién: 1:55 en varones y 2:33 en mujeres (Teichmann,
1988).

En la poblacion masculing, se observaron indices de malignidad en cancer de colon,
sistema nervioso central, cerebro y de rifién. La poblacion femenina tuvo elevados indices de
cancer mamario. La incidencia de cancer aumentd de acuerdo con los afios de trabajo en €l
laboratorio (Teichmann, 1988).

S se consideran las areas de trabgjo, los niveles de cancer pulmonar se elevan en la
poblacion de mantenimiento e ingenieria, en la poblacidén masculing, y en el area de produccion
con respecto a la poblacion femenil. Entre los trabajadores del area de produccion, se
incrementaron |os niveles de leucemia entre las mujeres y de melanoma (cancer de piel) en los

varones (Teichmann, 1988).
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CAPITULO 3 Fatiga

La fatiga se define como un estado de cansancio extenuante provocado por un prolongado

trabajo mental o fisico, asi como periodos prolongados de estrés y/o ansiedad. La fatiga puede

clasificarse como aguda o cronica.

L os signos o sintomas de fatiga son:

v

v

Cansancio
Somnolencia
Irritabilidad
Depresion
Mareos

Pérdida de apetito

Propensién a contraer todo tipo de enfermedades

Los efectos de lafatiga, anivel laboral, pueden incidir de las siguientes maneras:

> Reduccion en la capacidad paratomar decisiones

> Reduccion en las habilidades pararealizar planeaciones

> Patrones de comunicacion disminuidos

» Disminucion en la produccion y eecucion

> Bajatoleranciaalas situaciones de estrés

» Reduccion en los tiempos de respuesta

> Pérdidade atencion y habilidad para detectar fallas o errores

> Fracaso en larespuesta a cambios en € ambiente o de nuevainformacion

» Incapacidad para mantenerse alerta o despierto

» Incremento en latendencia atomar riesgos

> Incremento en olvidos

> Faltadejuicio
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> Incremento en licencias médicas por enfermedad y ausentismo

» Incremento en accidentes de trabgjo

Las causas de la fatiga son variadas y dependen de la respuesta de cada organismo. Entre
algunas de estas causas podemos enumerar los factores relacionados con € trabajo, tales como
jornadas de més de ocho horas de trabajo continuo, largos periodos de trabajo mental o fisico,
incapacidad de interrupcion del trabajo, descanso inadecuado, exceso de estrés o la combinacion
de todos estos factores (CCOHS, 2011).

Lafatiga se define como una disminucion reversible de la capacidad funcional de uno o
varios érganos del cuerpo, como consecuencia de un esfuerzo fisico y/o mental que influyen de
manera adversa en la produccion de una persona como resultado de la realizacion previa de un
trabajo prolongado y sostenido (Juarez Garcia 2007).

Hace varias décadas, investigadores del Instituto Mexicano del Seguro Social publicaron

un andlisis mas complejo sobre lafatiga, distinguiendo tres facetas:

a) Consideran que la fatiga es un término que denota sentimientos subjetivos de lasitud y
declinacion de la actividad.

b) Ofrecen el término ‘deterioro’ para identificar la verdadera reduccién de la capacidad fisica,
lacual resulta de una carencia de oxigeno localizada en el tejido muscular.

c) Designaron al decremento en €l trabajo como € deterioro en la calidad de la gjecucion por

razones de incapacidad fisica absoluta (Juarez Garcia, 2007).

De esta forma, es perfectamente claro que e concepto de fatiga, aun en sus distintas facetas,
hace referencia al deterioro del estado funcional del individuo y, por tanto, se encuentra
estrechamente relacionado a concepto de presentismo; en otras palabras, € que un trabajador se

encuentre en su puesto de trabajo “cansado” (en analogia a enfermo), implica una productividad
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reducida mientras se esta en el trabajo, con las consecuencias y pérdidas econémicas que este
problema significan y que fueron mencionadas antes (Judrez Garcia, 2007).

En un estudio norteamericano reciente se encontré que € 40% de los trabajadores en
Estados Unidos se encuentran fatigados y dicho problema representa 136,4 mil millones de
ddlares anuales en pérdidas de productividad (100 mil millones més que en los trabajadores no
fatigados) y 84% de los costos estan asociados a pobre desempefio mientras se esté en €
trabajo méas que a los propios del ausentismo (Ricci et a. 2007). En México la fatiga esté entre
las 3 patologias laborales mas importantes (Noriega et al. 2000); no obstante, se desconoce el
impacto en el aspecto econdémico y de productividad del problema, asi como de otros aspectos
de salud relacionados a presentismo. (Juarez Garcia, 2007)

El presentismo labora es un neologismo sugerido por Paul Hemp, lider globa en
negocios y mercadotecnia, para reflgar lo opuesto a ausentismo laboral. En términos
metafdricos alude a “estar presente en el trabajo, pero no estando en é”. También podemos
entenderlo como una condicion en que las personas que se encuentran trabajando lo hacen bajo
el nivel de sus capacidades. Otro de los elementos que no debemos perder de vista es que €l
presentismo se expresa en la diada “ trabajador no saludable en un sentido amplio — contexto de
trabajo”, por ponerlo en términos simples. No obstante, desde un punto de vista axiol dgico, los
deberes y obligaciones deben estar |o suficientemente claros, tanto parael que sufre presentismo
como para quienes disefian contextos de trabajo. (Vera Calzaretta, 2007).

Si entendemos a fendmeno de fatiga como un indicador de presentismo, la cuestion se
extiende a la necesidad y viabilidad de su medicién y estudio. Dada la complejidad del
fendmeno de la fatiga, su medicion ha sido un reto, sobre todo en determinar medidas
convencionaesy universalmente aceptadas. (Juarez Garcia, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud instituy6 a partir del afio de 2004, las Unidades de
Salud Ocupacional. Podriamos pensar que esta rama de la salud es de reciente creacion. Sin
embargo, la historia de la medicina, menciona que, hacia el siglo Iv a. C., Hipdcrates de Cos
detecté enfermedades en mineros y en € siglo xvi, Paracelso escribio la primera monografia
gue relacionaba sustancias usadas en €l trabgjo y la enfermedad del trabajador. (0.M.S., 2011).
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Por lo tanto, la salud relacionada con los trabgjadores y la actividad que desempefian, es un
hecho que ha sido estudiado alo largo de la historia.

Recientemente, al término de fatiga, se ha sumado uno més descriptivo y que ha sido
mayormente detectado en el ambito laboral: € sindrome de fatiga cronica.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), definen a sindrome
de fatiga crénica (SFC) como “un trastorno complejo y devastador que se caracteriza por un
cansancio abrumador que no mejora con el descanso en la cama y que puede empeorar con la
actividad fisica o mental. Las personas con SFC a menudo realizan actividades a un nivel
significativamente menor de lo que eran capaces antes de la aparicion de la enfermedad.

Ademés de estos rasgos clave que definen la enfermedad, los pacientes reportan varios
sintomas inespecificos, como debilidad, dolor muscular, deterioro de la memoria o de la
concentracion, insomnio y cansancio después de redlizar esfuerzos, que perduran mas de 24

horas. En algunos casos, e SFC puede durar por afios (cbc, 2011).

La causa o causas del SFC no han sido identificadas y no hay pruebas diagndsticas
especificas para la enfermedad. A demas, debido a que muchas enfermedades se manifiestan
con fatiga incapacitante, antes de diagnosticar el SFC se recomienda descartar con cautela otras

entidades conocidas y a menudo tratables.

Por lo tanto, para hacer un diagnéstico de sindrome de fatiga crénica, €l paciente debe

reunir dos criterios:

1. Sufrir de fatiga crénicaintensa durante al menos seis meses 0 mas, que no se alivie con
el descanso y que no se deba a afecciones médicas o psiquiétricas asociadas a la fatiga,
las cuales se descartaran por diagnéstico clinico y

2. Tener smultdneamente cuatro o mas de |os sintomas siguientes:

o Deterioro autorreportado de la memoria a corto plazo o de la concentracion tan

grave como para causar una disminucion sustancial en las actividades
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ocupacionales, educativas, sociales 0 personales con respecto a los niveles
pasados

o Doalor de garganta frecuente o recurrente

o Sensibilidad enlos ganglios cervicales o axilares

o Dolor muscular

o Dolor en varias articulaciones sin inflamacion ni enrojecimiento

o Cefadeadeunaclase eintensidad no sufrida anteriormente.

o Suefio no reparador

0 Sensacion de malestar después de realizar esfuerzos (agotamiento extremo y
prolongado, malestar después de realizar actividad fisica 0 mental) que dura

méas de 24 horas.

La fatiga y €l deterioro de la memoria o de la concentracion deben haber afectado las
actividades cotidianas, acompafiadas de otros sintomas que hayan persistido o reincidido
durante 6 meses consecutivos 0 mas desde la aparicion de la enfermedad y que no hayan

precedido alafatiga. (cbc, 2011).

El sindrome de fatiga crénica puede obedecer a muiltiples enfermedades crénico
degenerativas, tales como la diabetes, lupus, cancer, VIH e infecto-contagiosas. Sin embargo,

paralos fines de estainvestigacion, el enfoque se hara con base en la salud ocupacional.

Al utilizar un criterio multidisciplinario, se reconoce también que los factores de estrés
del medio laboral pueden influir en el individuo en su hogar y en su medio social, y viceversa.
Por ello, cuando se estudian las fuentes y manifestaciones del estrés en un grupo profesional
especifico, por gemplo e persona de fabricas u hospitales, es esencial estar consciente de la
importancia de | as fuentes de estrés no relacionadas con esas instituciones que pueden influir en
e rendimiento y la salud mental y fisica de la persona en € trabgjo. Dos de las principales

esferas no profesionales de donde puede surgir €l estrés son el ambiente doméstico, por gemplo
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debido alas relaciones conyugales o las preocupaciones financieras, y € medio social (Kalimo,

1988).

Factores fisicos y quimicos que aumentan la vulnerabilidad o actian como factores de

estrésy fatigaen el trabajo

Algunos factores fisicos y quimicos presentes en € medio laboral no sdlo influyen
negativamente en la salud fisica sino que pueden ser perjudiciales parala salud mental. Ademas
de los factores psicosociales, como los relacionados con el contenido del trabagjo y las
disposiciones laborales, hay productos quimicos industriales, por ejemplo los disolventes
organicos y los metales pesados, que son neurotdxicos y pueden tener efectos nocivos en las
funciones psiquicas y e comportamiento emocional, y factores fisicos, como € ruido, la
vibracion y la temperatura, que también pueden producir cambios en las funciones psiquicas y

las reacciones emaocionales (Kalimo, 1988).

Agentesfisicos y quimicos nocivos

En las encuestas realizadas sobre diversos grupos profesionales, las quejas se refieren a menudo
al ruido, las condiciones térmicas, la vibracién y los productos quimicos, como los factores de
estrés que | os sujetos consideran mas nocivos.

L os disolventes organicos son los agentes neurotdxicos mas habituales en laindustria.
Como existen miles de ellos y se desarrollan constantemente otros nuevos, 10os conocimientos
sobre sus efectos perjudiciales no pueden ser completos. De |os disolventes orgénicos como €
éter etilico, acetona, cloroformo y el benceno se ha comprobado su peligrosidad y posibilidades
de envenenamiento.

Los efectos psicol6gicos negativos del trabajo con productos quimicos neurotdxicos
pueden manifestarse en la memoriay el aprendizgje, las funciones sensoriales y motoras y, en
ocasiones, también las funciones intelectuales. Pueden alterarse asimismo las caracteristicas de

29



la personalidad. Los primeros indicios de efectos perjudiciales son sintomas subjetivos que se
presentan durante la jornada laboral o sintomas subjetivos cronicos. Cuando la absorcion de
disolventes organicos es excesiva, suelen aparecer sintomas agudos, como irritacion de las
membranas mucosas 'y las vias respiratorias superiores, y algunos sintomas nerviosos.

Los sintomas cronicos méas habituales son neurasténicos, en particular fatiga croénica,
cefalea, trastornos del suefio, irritabilidad y ansiedad. Son también comunes la transpiracion y

las nduseas, relacionadas con un desequilibrio del sistema nervioso auténomo (Kalimo, 1988).

Ruido

El ruido procede principalmente de las maguinas y herramientas utilizadas para trabajar. Puede
ser continuo o intermitente. Sus efectos estan relacionados con € nivel de presién sonora, la
duracién de la exposiciéon y €l tipo de ésta, sus caracteristicas temporales y su frecuencia.
Dependen sobre todo de las caracteristicas fisicas del ruido. Los efectos de un ruido continuo y
uniforme pueden ser muy distintos de los de un ruido inesperado. En algunos estudios se
demostrd que el ruido imprevisible puede ser mas perjudicia paralaaudicion y provocar mayor
estrés mental que el ruido constante y uniforme.

El ruido puede afectar a ser humano de muchas maneras. Puede dafiar €l oido interno
y dfectar a funciones vitales de gran importancia y a bienestar, causando distracciones y
molestias. Los efectos sobre la audicion que mejor se conocen son los del ruido continuo y
uniforme, de banda ancha, y los del ruido inesperado. Los efectos del ruido pueden consistir en
una modificacién temporal o permanente del umbral de la audicion. El limite de decibelios a
partir del cual existe el riesgo de consecuencias perjudiciales es de 85 dB. Ademés de afectar el
oido, €l ruido puede tener efectos indirectos a través de los sistemas nerviosos centra y
auténomo. Por gjemplo, puede impedir la comunicacién verbal en las tres octavas centradas en 1
kHz, 2 kHz y 4 kHz. El ruido continuo y uniforme puede mejorar apreciablemente €
rendimiento y aumentar €l nivel de activacion del organismo humano durante la realizacion de
una tarea cognoscitiva compleja que requiera vigilancia sostenida. No obstante, la exposicion a
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un ruido continuo y uniforme en los trabajos monétonos puede someter a los trabajadores a
estrés mental, causandoles fatiga y trastornos del suefio.

Respecto de las tareas visuaes, pueden disminuir la vigilancia y la velocidad de las
reacciones motorasy aveces reducir la capacidad de respuesta del sistema nervioso autdbnomo.

El ruido también puede causar un estrés que tenga como resultado trastornos del suefioy
de fatiga. Sin embargo, la vigilancia de los trabajadores expuestos a €l y la capacidad de
respuesta de su sistema nervioso autonomo pueden ser mayores que en el caso del ruido
continuo y uniforme. Los trabajadores expuestos a ruidos presentan mayor nimero de sintomas
y mayor irritabilidad que los no expuestos. Las personas que trabgjan en un medio ruidoso
pueden caracterizarse por su actitud neuréticay su ansiedad. Las expuestas a un ruido impulsivo

pueden tropezar con dificultades para concentrarse en su trabajo (Kalimo, 1988).

Condiciones térmicas

Las condiciones térmicas de un medio laboral dependen del climay del lugar de trabajo (al aire
libre 0 en un loca cerrado). Los efectos de las condiciones térmicas en las profesiones
tipicamente «calurosas» 0 «frias» (por eemplo, fabricacion de pan y congelacion,
respectivamente) dependen de la temperatura, la humedad, la velocidad del aire, la cantidad de
calor radiante, el tipo de ropa utilizada, la duracion de la exposicion, €l grado de actividad fisica
durante éstay, por supuesto, €l estado de salud de |a persona expuesta. (Kalimo, 1988).

En el caso de la investigacion llevada a cabo en un laboratorio farmacéutico, los cambios
de temperatura, seglin pudimos constatar, son constantes, de una sala a otra y en una misma
drea.

El equilibrio de la temperatura del cuerpo humano se mantiene principal mente mediante
€l aparato circulatorio y latranspiracion. Esta se produce cuando €l estrés provocado por €l calor
aumenta hasta tal punto que el aparato circulatorio ya no puede regular eficazmente el equilibrio
de la temperatura corporal. Si el desequilibrio continda durante un periodo suficiente,
apareceran perturbaciones de las funciones, tanto vitales como psiquicas. Como en los casos de
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estrés debido al calor la circulacion de la sangre en el cuerpo se dirige hacia la piel, disminuye
la cantidad que Ilega a los miscul os. Este fenébmeno provoca fatiga muscular y una disminucién
de la capacidad de trabajo de los musculos. Hay un limite de temperatura cuya superacion
provoca una brusca disminucion del rendimiento fisico y cognoscitivo. Las funciones mentales
también son afectadas por €l estrés debido a calor, en particular por los cambios que tienen
lugar en el nivel de activacion del organismo (Kalimo, 1988).

En las tareas que requieren gran concentracion y claridad del pensamiento, por gemplo
aquellas en las que es necesario leer y contar, el rendimiento puede empeorar debido al estrés
causado incluso por un calor moderado. No obstante, cuando se trata de tareas que exigen
memoria, reconocimiento y atencién mecanicos, € rendimiento puede mejorar en condiciones
de estrés debido a un calor ligeramente superior a un nivel moderado. En |as tareas que implican
atencion y vigilancia sostenidas, un nivel demasiado elevado de estrés puede menguar la
vigilancia y deformar funciones perceptivas como la vision y la audicién. Los efectos, tanto
positivos como negativos, de niveles moderados de estrés debido al calor seran probablemente
mayores para los hombres que para las mujeres. En general, los hombres pueden tolerar las
temperaturas elevadas mejor que las mujeres, pero es posible que éstas soporten mejor

condiciones extremas (Kalimo, 1988).

Lamedicion defatiga

Tradicionalmente se han empleado métodos objetivos y subjetivos. En los primeros se
encuentran instrumentos como €l taquitoscopio para identificar umbrales de percepcion visual;
el flicker para medir cambios en la frecuencia critica de fusion; e reactimetro para medir €l
tiempo de reaccion y otros aparatos para medir la frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno,
principalmente. Los maés utilizados han sido el tiempo de reaccién y las pruebas de precision
motriz o destreza manual. En los subjetivos, se encuentran pruebas psicométricas que buscan
relacionar la sintomatologia percibida con la presencia de fatiga, entre ellos, la Escala de

Recuperacion Fisica de Van, la Escala de Fatiga Ocupaciona y Agotamiento de Winwood, la
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Escala de Impacto de Fatiga de Flensner, la Escala de Evaluacion de Fatiga de Vries, la
Subescala de Agotamiento del Maslach Burnout Inventory y la Prueba de Sintomas Subjetivos
de Fatiga de Yoshitake, entre otros. Cabe destacar que solo las Ultimas dos escalas sefial adas
tienen estudios de validez en México, lade Madsach (MBI) y la prueba de sintomas subjetivos de
Fatiga de Y oshitake (Juarez Garcia, 2007).

Aunque los métodos subjetivos han tenido cada vez més aceptacion por su utilidad,
validez y eficacia, sobre todo en pruebas amplias de tamizaje, existen areas de oportunidad para
su desarrollo.

Particularmente, destaca que la mayoria de los test para medir fatiga en nuestro medio
presentan |as siguientes caracteristicas:

a) Se han creado en paises extranjeros y sus evidencias de validez en nuestro pais son escasas.

b) La mayoria se basa en parametros de frecuenciay no de intensidad.

¢) No se reconoce e dinamismo subjetivo de los estados de fatiga en periodos de tiempo breve
(horas) o alo largo de lamisma jornada de trabajo.

d) Su enfoque es enteramente negativo y se soslaya la vision positiva, en este caso, la sensacion
de energia experimentada por € trabajador méas que lafatiga propiamente.

€) La extension amplia de las escalas y € numero de reactivos empleados en las mismas
requieren de bastante tiempo para contestarlos, 10 que no se gjusta a los tiempos de produccién
y/o disposicién de los trabajadores, complicando frecuentemente su aplicacion (Juarez-Garcia,

2007).

Consecuenciasde lafatiga

Sin duda alguna, € precio en la salud fisica de quienes padecen fatiga y fatiga crénica, es
devastador. Sin embargo, no es Unicamente € costo por las constantes consultas médicas y
compra de medicamentos, sino € hecho de que es una enfermedad poco comprendida, aln

porque € nombre puede sonar incluso trivial y porque quienes la padecen pueden no tener
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signos fisicos de la enfermedad y esto puede sefialarl os socialmente, debido al escepticismoy la
falta de informacion.

A diferencia de otras enfermedades, € sindrome de fatiga crénica se convierte en una
entidad en la cual los pacientes no reciben € apoyo de sus comunidades, del gobierno y de la
familia. Siendo que el entorno familiar, social y ddl sistema de salud son la clave para afrontar y
sobrellevar la enfermedad. Estos factores de apoyo se muestran desinteresados e inexistentes par
quienes la padecen. Esta situacidn puede, en ciertos momentos, destruir no solamente las metas,
sino lafamiliay amistades de los pacientes (Maupin, 2011).

Laraiz de este problema es la falta de informacion. Muchos especialistas en salud, en €
area hospitalaria y de salud ocupacional en las empresas, reciben informacion escasa,
inadecuada e incompleta o politicamente sesgada. L os Ultimos descubrimientos han demostrado
en andlisis sanguineos de quienes padecen fatiga, un bajo conteo en R-Nasa L, las cuales son un
mecanismo de defensa al interior de las células producido por los interferones de tipo |, durante
un proceso de infeccion intracelular. En estados de fatiga, la R-Nasa L se desregula, disparando
una serie de eventos celulares que finalizan con la induccion y produccién de proteinas, las
cuales funcionan a su vez como mecanismos de defensa del organismo. En casos de cancer se

ha demostrado la elevada presencia de R-Nasa L (Maupin, 2011).

A pesar de estos descubrimientos, |as dependencias de salud de los gobiernos mundiales,
contindian propagando la informacién errénea que la fatigay €l sindrome de fatiga cronica, son

una“enfermedad de cansancio”.

La evaluacion del paciente con fatiga, debe comenzar con una historia clinica y una
evaluacion fisica completas, ya que la mayoria de estos pacientes, han visitado en numerosas
ocasiones a diferentes médicos, buscando una respuesta a su problematica. Se debe llevar a cabo
una evaluacion cuidadosa de la relacion familiar y laboral del paciente, de ser posible con
entrevistas con los familiares, ya que los afectados presentan una prevalencia elevada de

depresién, ansiedad, trastornos psicosomaticos y disfunciones familiares (Maupin, 2011).



Sindrome de burnout

El Sindrome de burnout, surgié en Estados Unidos a mediados de |a década de | os setenta
(Freudenberguer, 1974), paradar una explicacién al proceso de deterioro en los cuidados y
atencion profesional alos usuarios de las organizaciones de servicios (voluntariado, sanitarias,
de servicios sociales, educativas, etc.). El sindrome de burnout ha quedado establecido como
unarespuesta a estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacialas
personas con las que se trabaja (actitudes de despersonalizacién) y hacia el propio rol
profesional (falta de realizacion personal en el trabgjo, asi como por lavivencia de encontrarse

emociona mente agotado (Gil Monte, 1997).

Los accidentes de trabgjo y las enfermedades profesionales constituyen importantes
eventos en |as areas de la seguridad social, lasalud y las pérdidas econdémicas de toda empresa e
industria. De acuerdo con informes de la Organizacién Internacional del Trabajo, se estiman
anualmente cien mil accidentes mortales a nivel mundial. Las indemnizaciones no implican
unicamente el rubro econdmico, sino la pérdida en € ritmo de produccion, ateracion de los

programas productivos'y desgjustes sociales en el entorno de |os trabajadores (01T, 2001).

Este sindrome representa un problemade salud publicay de salud laboral, ya que se
relaciona con un aumento en la tasa de accidentes | aborales. Ademés, genera ausentismo laboral
gue se traduce en pérdidas econdmicas para las ingtituciones y empresas. El Sindrome de
burnout, también denominado Sindrome de quemarse, es unarespuesta al estrés laboral crénico
gue se manifiesta a través del agotamiento emocional, despersonalizacion, actitudes hostiles y
agresivas con sus compaferosy usuarios del servicio, que finaliza en un sentimiento de pobre

realizacion personal (Ovejero, 2006).

Todo ser humano estd sometido a demandas internas y/o externas las cuales reclaman una
respuesta provocando una situacion de estrés. Los eventos o circunstancias que son percibidos
COmMo amenazantes 0 Nocivos, y que producen sentimientos y respuestas de tension se

denominan estresores, mismos que se clasifican en agudos y cronicos. L os estresores agudos
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generalmente son aconteci mientos vital es que pueden dafiar a una o varias personas. Los
estresores crénicos son estables, repetitivos y permanentes, se caracterizan por una demanda

ambiental continua que afecta la capacidad de respuesta del sujeto y su proceso de adaptacion.

Para que €l individuo se encuentre estresado debe existir una discrepancia entre las
demandas del medio al que se encuentre sometido y sus propios recursos para enfrentar €l
estrés. Este se define como «la respuesta del organismo alas demandas del estilo de vida que
nosotros escogemos o al que estamos sometidos». El estrés aumenta las respuestas fisiol dgicas,
cognitivas y motoras del organismo, agudiza la percepcién, facilita el proceso de lainformacion,
una mayor busqueda de solucionesy permite |a seleccidn de conductas de adaptacion. Sin
embargo, si larespuesta ala situacion de estrés es frecuente, intensay duradera termina por

dafiar lasalud del individuo, provocando lesiones corporalesirreversibles (Ovejero, 2006).

Cuando €l estrés se presenta en el ambiente de trabajo de manerarecurrente (estrés
laboral), resulta alarmante ya que no sdlo dafia a individuo, sino también alaorganizacion. Las
principales fuentes de estrés laboral suelen ser las condicionesfisicas, €l horario, el puesto de

trabajo, las relaciones interpersonales y otros indicadores organizaciona es (Ovejero, 2006).

El estrés laboral es una de las preocupaciones de la salud piblicay de lasalud en €l
trabajo, debido a que se relaciona con tasas de prevalencia de accidentes laboral es, de
morbilidad y de ausentismo; generando actitudes negativas de | os trabajadores ademés de
pérdidas econdmicas para |as instituciones. Sin embargo, son las mismas instituciones, las que
debido a una mala organizacion forman tensiones innecesarias en |0s trabajadores que pueden

llegar a desencadenar el Sindrome de burnout (Moreno, 2009).
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CAPITULO 4 Trastornosdel suefio

Anatomia funcional del suefio

Todos los animales, incluidos los unicelulares, tienen periodos de actividad y reposo, existiendo
en este Ultimo, una inmovilidad relativa. Por otra parte, segin se avanza en la escala
filogenética, el proceso del suefio es cada vez mas complego.

El suefio, bioldgicamente, no es una faltatotal de actividad, sino que se puede considerar
como un estado biolégico concreto, un estado conductual. En el suefio se precisa de un ambiente
y una postura adecuados, gue son variables en distintas especies. En contraposicion a coma, €l
estado de suefio es reversible en respuesta a estimulos adecuados y genera cambios
encefalogréficos que lo distinguen del estado de vigilia. La disminucién de motricidad de la
musculatura esguel ética'y del umbral de reactividad a estimulos son otras dos caracteristicas de
ese estado (Velayos, 2009).

El suefio es periddico y, en general, espontaneo, y se acompafia en € hombre de una
pérdida de la conciencia vigil. Sin embargo, aliin cuando € hombre tenga suefio, puede,
voluntariamente, no dormir (Velayos, 2009). El suefio es algo necesario para sobrevivir y gozar
de buena salud, pero todavia no se sabe por qué se necesita €l suefio ni exactamente como nos
beneficia. Las necesidades individuales de suefio varian ampliamente y en los adultos sanos van
desde tan solo cuatro horas diarias de suefio hasta incluso nueve horas. En general, las personas
duermen de noche aunque muchas lo hacen durante el dia debido a sus horarios de trabajo,
situaciéon que a menudo ocasiona trastornos del suefio. Muchos de |os trastornos del suefio son
frecuentes.

Muchos factores, como la excitacién nerviosa o € estrés emocional, pueden determinar
las horas de suefio de una persona 'y como se siente a despertar. Los medicamentos también
pueden desempefiar un papel, algunos producen somnolencia mientras que otros dificultan el
suefio. Incluso ciertos alimentos o aditivos como la cafeina, las especias fuertes y el glutamato
monosodico pueden afectar a suefio (Velayos, 2009).

37



El suefio tiene distintos grados de profundidad, y en cada una de las etapas del mismo se
presentan modificaciones fisioldgicas concretas. El patrén del suefio no es uniforme, sino que
tiene varias fases diferenciadas. Durante un suefio nocturno normal hay 5 o 6 ciclos de suefio

(Serra, 2000).

Trastor nos de suefio

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE- 10), recomendada por la

oMms, desde 1948, los trastornos de suefio se encuentran clasificados de la siguiente manera:

F51 Trastornos no or ganicos del suefio
F51.0 Insomnio no organico

F51.1 Hiper somnio no organico

F51.2 Trastorno no organico del ciclo suefio-vigilia

Falta de sincronizacion entre el ritmo de suefio-vigiliaindividua y el deseable en el entorno en
el que se desenvuelve e enfermo, |o que ocasiona una queja de insomnio nocturno o de suefio
durante el dia. Este trastorno puede ser psicogeno o de origen presumiblemente organico, segln
el peso relativo de uno u otro tipo de factores condicionantes. Los individuos con ciclos de
suefio-vigilia desorganizados y variables presentan con frecuencia un grado considerable de
psicopatologia, por lo general relacionada con diversos trastornos psiquidtricos tales como
trastornos de la personalidad y trastornos del humor (afectivos). En enfermos que tienen que
cambiar de turno de trabajo o vigjar con frecuencia con cambios de horario, la alteracion de los
ritmos circadianos tiene un caracter basicamente bioldgico, aunque también puede existir un
fuerte componente emocional afiadido, ya que dichos individuos suelen tener que soportar un
estrés considerable. Por dltimo, en algunos individuos se produce un adelantamiento en la fase
de suefio-vigilia deseada, 10 que puede ser debido tanto a un mal funcionamiento intrinseco del
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oscilador circadiano (reloj bioldgico) del enfermo, como a un procesamiento anormal de las
claves temporales que sincronizan los relojes bioldgicos (este Ultimo caso puede estar de hecho

relacionado con alteraciones cognoscitivas o emocionales).

Pautas para el diagnéstico

a) El patrén de suefio-vigilia del individuo no estd sincronizado con € horario de suefio-vigilia
deseado, las necesidades sociales y que comparten la mayoria de las personas de su entorno.
b) Como consecuencia de este trastorno €l individuo experimenta, casi todos los dias a menos
durante el mes previo o0 de manera recurrente en periodos de tiempo mas cortos, insomnio a lo
largo de la mayor parte del periodo de suefio y suefio durante e periodo de vigilia
c) La cantidad, la calidad y € ritmo no satisfactorios de los periodos de suefio causan un gran

malestar o interfieren las actividades de la vida cotidiana.

Incluye:
Inversién del ritmo circadiano psicogena.
Inversion del suefio psicogena.

Inversion nictameral psicogena (CIE 10, 1994)

Rotacion deturnosy trastor nos de suefio

La rotacion de turnos es una condicion de trabajo presente en México y otros paises en
multiples actividades tales como los servicios de salud, servicios publicos, industria
manufactureray empresas de transportes. Tan solo en los Estados Unidos de América cerca del
25% de la poblacion labora fuera del horario regular, mientras que en Canada mas de la tercera
parte de su poblacion trabajadora labora rotando o en turnos nocturnos. Sin embargo, en México
han sido poco estudiados sus ef ectos sobre la salud de los trabajadores.

Un esquema rotatorio de trabajo obliga al trabajador a aternar horarios de trabajo, con
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cambios de turno cada 2-3 dias, semana, quincena o mensualmente. Van Veldhoven y Meijman,
por gemplo, han encontrado que trabajar en un sistema rotativo requiere mas esfuerzo y tiempo
para recobrarse que € trabajo durante €l dia, lo que implica niveles superiores de fatiga entre
trabajadores rotativos que en los fijos. Esto Ultimo debido a los cortos periodos de descanso
entre cada cambio de horario y ala pérdida de oportunidad para recobrarse de la fatiga causada
por €l trabajo (Tovalin, 2005).

Entre los trabajadores rotatorios un alto porcentaje duerme un nimero de horas insuficiente
(menor que seis horas diarias) y sufre ateraciones del suefio. Partiendo del hecho de que la
eficiencia del suefio es menor durante € dia que durante la noche, es ldgico pensar que hay
diferencias en €l curso y acumulacion de la fatiga entre trabajadores nocturnos y rotativos que
entre los trabadores diurnos fijos. Los trastornos relacionados con el suefio entre estos
trabagjadores se relacionan con la disminucion de los signos vitales (temperatura, absorcion
digestiva y actividad hormonal, presion sanguinea, atencion, rapidez de movimientos, etc.)
durante la noche. Si un individuo se ve obligado a laborar en este horario, su salud fisica 'y
psiquica se resiente por la disociacion de los ritmos bhiolégicos y los sincronizadores
ambientales donde interviene fundamentalmente la luz. Al laborar de noche y dormir de dia, €l
trabgjador hace frente a una doble exigencia: efectuar sus tareas durante € periodo de
desactivacion y dormir durante el periodo de activacion, lo que disminuye la eficacia reparadora
del suefio. El suefio paradojico es responsable de la recuperacion de la fatiga mental; cuando se
duerme de dia la recuperacion del trabajador es menor debido a que se tienen periodos mas
cortos de suefio profundo durante el dia. En la fase de suefio profundo ocurren los procesos de
crecimiento celular y en la fase de movimientos oculares rgpidos (MOR) e sistema nervioso
central organizatoda lainformacién de la experiencia que se vivio durante el dia para integrarla
alamemoria. El grado de fatiga se ve influenciado por €l nimero de horas de trabgjo, las cargas
fisica y mental, la monotonia, las condiciones ambientales y por causas emocionales. Todas
estas condiciones pueden provocar en los trabajadores rotatorios diferentes efectos, tanto fisicos
como mentales, asi como disminucién en la motivacién por € trabajo y € sentimiento de estar
excluido del resto de la sociedad (Tovalin, 2005).
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CAPITULO 5 Modelos deintervencion en fatiga laboral

Significado del trabajo en la sociedad contempor anea

El ser humano, asi como cualquier otra especie animal, hatenido que desarrollar algun tipo de
actividad con € fin de buscar €l sustento parasi mismoy paralos suyos. Ello no significa
necesariamente que esté realizando un trabajo. El concepto de trabajo es algo més complejo que
lamera actividad de conseguir el sustento. De acuerdo a cada etapa de la historia humana, €l
trabajo se ha definido de diferentes maneras. En €l libro del Génesis, texto con €l queiniciala
Torah o Biblia, del Judaismo y Cristianismo respectivamente, escrito entre los afios 950 y 500
a.C., el trabajo es considerado como una maldicién por parte del Creador: “Por haber escuchado
lavoz de tu mujer y comido del &rbol que Y o te habia prohibido comer, maldito sea el suelo por
tu causa: con fatiga sacaras de él el alimento todos los dias de tu vida. Espinasy abrojos te
producird, y comeras la hierba del campo. Con €l sudor de tu rostro comerés €l pan, hasta que

vuelvas a suelo, pues de é fuiste tomado” (Biblia de Jerusalem, 1966).

En las sociedades primitivas, €l trabajo no es trabajo, sino una obligacién de caracter
socia que no precisaba de una retribucién material. El primer cambio ocurre en latransicion del

Cristianismo y afinales de la Edad Media, en donde comienzan a clasificarse las profesiones.

El inicio de la Revolucién Industrial modificd el tipo de actividades y es cuando surge €l
nuevo concepto de trabajo y de una nueva época, laModernidad. Se identifico trabajo con
actividad y se atribuy6 a ocio un carécter pasivo y censurable. Hacia 1776, cuando Adam Smith
publico Investigaciones sobre la naturaleza y las causas de la riqueza de las naciones, no sélo
establece el nacimiento de la Economia, sino nace €l concepto de trabajo como una fuerza capaz
de crear y afiadir valor, pasando de ser algo execrable y aborrecible a se un pilar fundamental de
lariqueza de las naciones. La consolidacion del Capitalismo en los siglos XIX y XX, de nueva

cuenta, evolucionard el concepto del trabajo al grado de convertirse en la esencia humana, de
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acuerdo con Karl Marx. La socialdemocracia consolida larelacion laboral y consigue que los

trabajadores internalicen el trabajo como un valor humano fundamental (Ovejero, 2006).

A comienzos del siglo XX, el concepto de trabajo continta sufriendo una transformacion
radical que aln no podemos saber con certeza a donde nos llevara. Larealidad laboral cotidiana
cada dia contradice mas €l significado idealista que alin tiene el trabajo como autorrealizacién
personal, como expresioén de creatividad y de autonomia del yo. Yael siglo XX no fue el siglo
del trabgjo, sino del empleo: le compete al Estado proporcionar a todos un empleo desde el cual
acceder alasriquezasy ubicarse sociamente. El empleo es el trabajo entendido como estructura
social, esto es, como conjunto articulado de posiciones alas que se adscriben determinados
beneficios y como una grilla de distribucién de ingresos. Es empleo es el trabajo asalariado en €l
gue el salario yano es la precisa contrapartida a un esfuerzo realizado, sino € cauce mediante €l
cual se accede alaformacion, ala proteccion y alos bienes sociales. Lo importante es, pues,

gue todos tengan empleo (Ovejero, 2006).

El trabajo, en esta sociedad nuestra, cumple muchas e importantes funciones sociales. Y
de aqui parte el problema: la sociedad capitalista se organiza en torno a trabajo, ala produccion
y a consumo, de tal forma que todo el que quiera comer y satisfacer sus necesidades materiales
y no materiales necesita trabajar. Y luego se dice que trabajar es una necesidad humana
esencial, que redlizaaquien lo gjerce. El trabajo aveces emancipaal individuoy avecesle
esclaviza, pero siempre lo controla. Y de la mano con esto, nace la preocupacion por €l

desempleo.

El desempleo es «tanto un problema social como individual, que no solo afectaala
estructura organizativa de la sociedad, sino también a aguellas personas que sufren en formas
especificas sus consecuencias» (Ovejero 2006, pag. 61). Sin duda alguna, €l desempleo es uno
de los problemas que mas preocupan ala sociedad en su conjunto por el deterioro psicolégico y
en lasalud mental, haciendo a individuo inestable emocionalmente y con sintomatologia

depresiva, ansiedad, disminucién de la autoestimay en ocasiones, ruptura familiar.
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Una de las consecuencias del fendmeno de la globalizacién, ademas del incremento en las
tasas de desempl eo, trabajo precario e insatisfaccion laboral, es el aumento en algunas
consecuencias psicosociales entre las que destacarian: el estrés, € sindrome de quemarse por €l

trabajo y €l acoso |laboral (Ovejero, 2006).

Sindrome de burnout laboral

El estudio de los efectos o consecuencias del burnout ha seguido el marco establecido en los
trabajos sobre estrés laboral. De la misma forma que se han podido comprobar repetidamente
los efectos negativos del estrés crénico a la salud, los resultados del estrés labora tienen una
repercusién especifica sobre el sistema de conductas organizacionales y sobre el bienestar del
trabgjador. De esta forma, el estudio del burnout como una forma de estrés crénico, o
especificamente como una forma de estrés laboral asistencial, ha mostrado un cuadro paralelo
de sintomas, comprobandose que gran parte de las consecuencias asociadas al estrés se

presentan igual mente como resultado del burnout (Moreno, 2009).

En el modelo tedrico interaccionista, las variables relativas ala persona gozan de un lugar
privilegiado en la explicacion del burnout. Parece que los profesionales que exhiben un locus de
control externo presentan una mayor probabilidad de padecer el sindrome que los sujetos
caracterizados por un locus de control interno. Existe una asociacion significativa entre la
percepcioén de incontrolabilidad y €l nivel de agotamiento emocional, de realizacion personal, de
sintomatologia depresiva, asi como un incremento del burnout a medida que €l sujeto
incrementa la exactitud percibida con respecto a su propio control sobre el trabgjo (Moreno,

2009).

Una consecuencia de la Segunda Guerra Mundial fue el suefio de consolidar un mundo
ideal: una comunidad en donde las Naciones pudiesen crear una buena sociedad guiada y
protegida por unainstitucion global, la ONU y sus organizaciones especificas, con lafinalidad de
proteger los Derechos Humanos, entre €ellos, los aspectos de la salud. En 1948, la constitucién

declarada por la omMS, se refiere a que e término salud, no es Unicamente la ausencia de
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enfermedad, sino «un estado de bienestar completo en las areas fisica, mental y social» (OIT,
2001).

Lavida actual impone diversas demandas a los seres humanos provocando en ellos
situaciones de estrés. Estos sucesos son percibidos como amenazantes, |legan a ocasionar

tension y se denominan estresores.

La situacion de estrés se presenta a existir una discrepancia entre las demandas del medio
y los recursos para enfrentarlo; esto ocasiona en el organismo respuestas fisiol 6gicas, cognitivas
y motoras que agudizan |a percepcion y, de esta manera, originan una mayor blsqueda de

soluciones; entre ellas las conductas de adaptaci on.

Continuum salud-enfer medad-salud

Retomando la asociacion entre el locus de contral externo 'y su relacién con €l burnout, del cual
surge el concepto de personalidad resistente, propuesto por Maddi y Kobasa (1972), como
resultado de la relacion individuo-medio y la idea de proteccion frente a los estresores, por
medio de tres componentes principales: Compromiso, control y reto.

Un constructo similar a de personalidad resistente, es e denominado sentido de
coherencia. Concebido por Aaron Antonovsky en 1979, esta variable aparece como una
consecuencia logica de otra formulacién suya, la orientacion salutogénica o salutogénesis, un
planteamiento novedoso acerca del concepto de salud, que rompe con la tradicion de establecer
una dicotomia entre salud y enfermedad (orientacion patogénica) para proponer un continuo
entre ambos polos (bienestar-enfermedad, en términos de Antonovsky). Como sugiere
Antonovsky, no existe nadie totalmente sano o total mente enfermo; las personas nos movemos
continuamente entre la salud y la enfermedad. En consecuencia, la orientacién salutogénica
propone € estudio de la localizacién a lo largo de este continuo de una persona dada, en un

momento dado (Moreno, 2009).



Los precursores del paradigma salutogénico fueron fildsofos, pensadores y médicos. Ya en el
siglo xli1, e Rabi Moisés Ben- Maimon, conocido como Maimoénides y a su filosofia, como
RAMBAM, comparé a ancianos con enfermedades incurables que sobrevivian contra todo
diagnostico, con jovenes gque con enfermedades leves morian sin explicaciéon. Y llego a la
conclusion de que la clave no se encontraba en la anatomia sino en € sentido de vida y
espiritualidad que éstos poseian. Abraham Maslow y su Teoria jerérquica de las necesidades, asi
como €l gran legado de la Logoterapia de Victor Frankl. Rudolf Steiner, filésofo austriaco del
siglo xx, fundador de la*“Antroposofia’, definida por €l mismo como «Un camino cognitivo que
conduce €l espiritu del hombre hacia el espiritu del Universo». Su aportacién a paradigma
salutogénico se acufia en la frase « El ser humano esta obligado a desarrollar una fuerza mayor,

cuanto mayor eslafuerza que se le antepone” (Salutogénesis, 2011).

Es indi spensable que un concepto salutifero acompafie al concepto patogénico paralograr
gue tanto en € orden individual como en € colectivo se pueda hacer frente con éxito a los
factores patdgenos y avanzar hacia un estado de salud, o por 1o menos no algjarse de é, dentro
del continuum salud-enfermedad-salud (Antonovsky, 1988).

Para el enfoque salutogénico la caracteristica fundamental del organismo vivo es la
heterostasis (mantenimiento de la estabilidad fisiologica en circunstancias de cambio, ya sean
predecibles o impredecibles, a través de la adaptacién) y el desorden. Seglin esta visién, la
propia naturaleza humana esta caracterizada por la omnipresencia de estresores (Antonovsky,
1987).

Hay cuatro razones importantes para adoptar este criterio cuando se estudian los factores
que contribuyen a mejorar la salud en € trabajo. En primer lugar, en el trabgjo son siempre
ubicuos los posibles factores patdgenos: en e contexto presente, los factores psicosociales de
estrés, tanto al interior de la misma carga laboral como la carga externa, familiar o social del
trabajador. No obstante, hay diferentes cargas de factores de estrés. En una situacién de trabajo
algunas personas percibirian determinadas caracteristicas como factores de estrés en tanto que

otras no. Es decir, pensar que puede crearse un ambiente de trabgjo totalmente exento de
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factores de estrés es estar fuera de la realidad; siempre habra que afrontarlos (Antonovsky,
1988).

En segundo lugar, e concepto patogénico es causa de que se consideren los factores de
estrés adversos a la salud en forma tedrica y empiricamente indefendible. Una definicion
aceptable de un factor de estrés es que éste consiste en una exigencia que abruma o sobrepasa
los recursos del sistema, dicho de manera un poco diferente, una exigencia para la que no hay
reaccion de adaptacion automética o facilmente disponible. En verdad, algunos factores de
estrés psicosociales son tan poderosos que deben considerarse nocivos; pero muchos pueden
superarse con buen éxito sin que dejen efectos adversos, mas bien proporcionando una
experiencia positiva. Muchos pueden dar lugar a una nueva reaccién de adaptacion. La
tension— la reaccion inicial del organismo a un factor de estrés— puede muy bien ser
saludable, ilustrando una vez mas laimportancia fundamental de afrontar el estrés (Antonovsky,
1988).

En tercer lugar, un criterio patogénico induce a olvidar |as caracteristicas saludables de un
puesto de trabajo. En relacién con la salud se tiende a preguntar qué tiene de nocivo un puesto
de trabajo y no sus caracteristicas beneficiosas. A primera vista podria parecer que, desde un
punto de vista humano, la primera cuestion fuera mas importante, pero si € término «bueno» se
conceptualiza hasta significar la disponibilidad de recursos para afrontar el estrés, entonces tal
vez la segunda cuestion fuese la de mayor interés y resultardn mas positivas las consecuencias
paralasalud. Por giemplo, paratener unaideade lo que fueraaresultar en relacion con la salud,
podria ser mas importante €l saber que un puesto de trabajo es de carécter sindical y no que la
persona interesada estaria expuesta a un exceso de trabagjo. En e vocabulario profesiona no
existe ninguna palabra andloga a «factores de estrés» para describir los factores favorables ala
salud». Si un factor de estrés en ciertas condiciones provoca estrés y enfermedad, ¢qué eslo que
induce, también en ciertas condiciones, a controlar la tension y la salud? Ta vez podria
adoptarse la terminologia de Selye, quien calificaba los factores de estrés como «negativos» y

«positivos» (Antonovsky, 1988).
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En cuarto término, €l criterio patogénico fomenta la identificacion fragmentaria de los
distintos factores de estrés. Los estudios publicados estan repletos de listas y clasificaciones de
factores de estrés profesionales derivados intuitivamente, y sdlo en ocasiones basados en la
experiencia. Lo que parece faltar en esta investigacion es un marco tedrico que integre las
caracteristicas del puesto de trabajo en relacion con el estrés y que pueda evaluarse paratoda la
fuerza de trabgjo. Y éste bien podria enunciarse en términos de cémo afrontar €l estrés
(Antonovsky, 1988).

Aaron Antonovsky propuso dos nuevos conceptos en el area de la salud laboral:

1. Losrecursos generales de resistencia

2. El sentido colectivo de coherencia

Los recursos generales de resistencia se refieren a los factores bioldgicos, materiales y
psicosociales que hacen que las personas perciban en una forma mas fécil, que sus vidas tienen
consistencia, estructura y entendimiento. Ejemplos de este concepto son: € dinero,
conocimientos, experiencia, autoestima, conductas saludables, compromiso, soporte social,
inteligencia, tradiciones, costumbres arraigadas y una vision de vida. Si una persona posee estos
recursos, tiene una mejor disposicidon y estrategias para afrontar los retos de la vida y las
habilidades para hacerlo y que llevan a segundo concepto propuesto por el autor: € sentido
colectivo de coherencia. Este Ultimo, es la capacidad de percibirse a uno mismo como un ser
capaz de mangar cuaquier situacion, independientemente de lo que ocurra en la vida

(Antonovsky, 1988).

Posteriormente, 1o definié como: «Una orientacion global que expresa el grado en € uno
tiene un sentimiento de confianza generalizado y estable, aunque dinamico, de que los
estimulos derivados de los medios interno y externo en el curso de la vida son comprensibles,
estructurados, predecibles y explicables; los recursos son manejables y estan disponibles con
respecto a las demandas que €l individuo se va a encontrar derivadas de esos estimulos; y esas

demandas son retos, con significado, dignas de inversién y compromiso». (Antonovsky, 1988)
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En un andlisis mas amplio, Antonovsky describe como componentes esenciales del sentido de

coherencia:

Comprensibilidad. Se refiere al grado en el cual los individuos tienen un sentido
cognitivo de los estimul os con los que se encuentran en el presentey en €l futuro.
Es considerado como el componente cognitivo del constructo. Se refiere a la
habilidad de establecer conexiones légicas y ordenadas en 1o que sucede en €
ambiente y en creer que la vida es predecible. Los individuos con una elevada
comprensibilidad perciben los estimulos a los que se enfrentan doténdolos de un
marco cognitivo y considerando la informacion como ordenada, consistente,
estable, predecible, estructurada y clara en vez de cadtica, desordenada, azarosa,
accidental o impredecible. Se refiere a la sensacion de que es posible comprender
lo que sucede. Aumenta las expectativas y la capacidad de una persona para
asimilar y modificar experiencias y sucesos. También se refiere a la habilidad de
entender a otras personas y de controlar |0s propios pensamientos y emociones.
Permite una gestion adecuada de las relaciones con e entorno socia e
interpersonal. Este componente capacita al sujeto para conductas adaptativas y
realistas a los més diversos acontecimientos y una actitud flexible a los cambios
futuros.

Manejabilidad. Es e grado en que los individuos entienden que los recursos
adecuados para hacer frente a las demandas del medio se encuentran a su
disposicién. Tales recursos pueden estar bajo su propio control o bajo €l de otros.
Esta dimensién es el componente instrumental, comportamental o conductual del
constructo. La personatiene el sentimiento de poder afrontar 10s retos de la vida.
Esta relacionado con la autoeficacia y la competencia, pero se diferencia de ellos
en que esta dimensién del sentido de coherencia se refiere a que los recursos

estan a disposicion de la personay no a que uno controla los recursos requeridos.



Es un sentimiento de caracter cognitivo-emocional. Incluye una vision positivade
lavida en general.

I1. Significado. Se refiere a valor que € sujeto otorga a lo que acontece,
independientemente de laforma en la que ocurra. Alude al deseo y voluntad de la
persona, alas emociones, alos valores ante un suceso. Es la experiencia de que la
vida vale la pena, de que los retos merecen los esfuerzos, de que son
significativos y dignos de nuestro compromiso. La persona esta feliz con la vida
y considera que tiene un significado y un propdsito. Una elevada significancia es
sintoma de una visién comprometida con ciertas areas de la vida para las cuales
merece la pena emplear tiempo y esfuerzo, de forma gue las demandas a las que
se enfrenta la persona son consideradas como retos dignos de invertir energia.
Tiene un caracter fundamentalmente emocional y es considerada la dimensién

motivacional (Antonovsky, 1988).

La teoria de Salutogénesis de Antonovsky se aplica actualmente en varios paises y ha sido

adoptada como base de lateoria de la Resilienciade Boris Cyrulnik y de manejo de stress.

Modelo de intervencion propuesto para prevencion y tratamiento oportuno de la fatiga

laboral

Con base en la Teoria de la salutogénesis de Aaron Antonovsky, considero que la prevencion y
el tratamiento oportuno de la fatiga laboral para los trabajadores de la Empresa farmacéutica,
que nos permitié obtener los datos, consiste en la implementacion de un Taller de Solucién de
Problemas, cuyo modelo es el propuesto por Arthur Nezu y Thomas D’ Zurilla. Estos autores,
basandose en los principios de la Terapia Cognitivo Conductual, propusieron un modelo por
medio del cual, se ha comprobado su eficacia en la prevencion y tratamiento de problemas en

salud clinica, tales como el manejo de enfermedades crénico degenerativas; como estrategia de
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prevencion sanitaria, asi como la adaptacion, competencia conductual vy estrategias de
afrontamiento ante los problemas cotidianos que surgen en todas las éreas de la vida.

La Terapia en Solucion de Problemas, creada en 1971 por Thomas D’ Zurillay Robert
Godfried y revisada por D’ Zurillay Arthur Nezu en 1982, es un modelo que hace referencia a
procesos de tipo cognitivo-afectivo-conductual, por los cuales una persona intenta identificar,
descubrir y generar respuestas adaptativas para situaciones probleméticas especificas
encontradas en lavida cotidiana (D’ Zurilla, 2007).

Segln este modelo, la capacidad general de solucién de problemas comprende una serie
de habilidades especificas, en vez de una capacidad unitaria. Es decir, la solucién eficaz de los
problemas requiere de cinco componentes interactuantes, |os cuales se derivan de dos procesos
mayores, cada uno de |os cuales aporta una determinada contribucion eficaz parala solucion del
problema. Los dos procesos mayores son:

a) Un componente motivador general |lamado orientacion al problema

b) Un conjunto de cuatro destrezas especificas de resolucion de problemas. Estas serian:

1. Definiciény formulacién del problema

2. Generacion de aternativas de solucion

3. Tomade decisiones

4. Puesta en préctica de las adternativas y andlisis de efectividad de éstas con respecto al
problema (Nezu, 2004)

Este Taller consta de ocho sesiones con una duracion de dos horas cada sesién. El taler

estadividido en ocho fases:

1. Identificacién del problema

2. Orientacién hacia el problema

3. Comprension y aceptacién del problema (M anejo asertivo de emociones negativas)
4. Propuesta de metaspara solucionar €l problema

5. Generacion de alter nativas de solucion

6. Evaluacion y seleccion delas alternativas viables
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7. Implementacion de alter nativas

8. Evaluacion dela eficacia de la solucién de problemas

El objetivo de proponer como modelo de intervencion en lafatiga laboral un Taller de dolucion
de problemas, obedece a que, desde el punto de vista del enfoque cognitivo conductual de la
psicologia clinica, la solucion de problemas es la base de toda terapia, seaindividual, grupa o
de talleres de prevencién. Lavida es un continuum de problemas, |os cuales se presentan desde
el momento del nacimiento del ser humano y abarcan todas las areas de su vida. Proporcionando
las estrategias para la definicion e identificacion de un problema, asi como el asesoramiento con
respecto al mangjo asertivo de las emociones negativas, puede guiarse a toda persona, hacia la
generacion de aternativas de solucion, la evaluacion de éstas y la puesta en préctica de la
eleccion, la comprobacion de la efectividad y la posibilidad de replantear todo € modelo en

caso de que no se solucione el problema con la el eccién que se haya realizado.

La fatiga y los trastornos de suefio son un problema en si, mismo que puede ser visto
desde dos angulos: como consecuencia de |os problemas que los generan o como los problemas
que generan la patologia. Por |o tanto, si a los trabajadores de la Empresa se les proporciona un
entrenamiento en solucién de problemas, seran capaces de identificar los problemas que les
llevan a padecer fatiga o trastornos de suefio, asi como identificar en qué area de sus vidas

radica esta problemética, dar solucion y obtener un estilo de vida saludable.
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CAPITULO 6 Resultados cualitativosy cuantitativos

Resultados cuantitativos

Distribucion de la muestra segln las variables sociodemogr éficas:

Sexo

Del total de encuestados (N=85) tenemos que el 34% fue de mujeresy el 66% de hombres.

Sexo Frecuencia Por centaje
Hombre 56 66
Mujer 29 34
Total 85 100

Fuente: Encuestaindividual aplicada alos trabgjadores, octubre de 2010.
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Fuente: Encuestaindividual aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.

Edad

Laedad de | os trabajadores encuestados se concentrd en el rango de 32-42 afios en un 44% de la

muestra, seguido del 34% de 43 afios en adel ante.

Edad Frecuencia Porcentaje
21-31 afios 19 22
32-42 afios 37 44
43 afios en adelante 29 34
Total 85 100

Fuente: Encuestaindividual aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.
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Escolaridad

La muestra de trabajadores se distribuy6 por la escolaridad de la siguiente manera el 53% tiene

estudios a nivel bachillerato seguido del 34% que tienen licenciatura.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 2 2
Secundaria 9 11
Bachillerato 45 53
Licenciatura 29 34
Total 85 100

Fuente: Encuestaindividual aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.
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Estado civil
El estado civil de los trabajadores encuestados fue en su mayoria casados 54% seguido del 33%
de solteros.

Estado civil Frecuencia Por centaje
Casado 46 54
Union libre 5 6
Soltero 28 33
Divorciado 6 7
Total 85 100

Fuente: Encuestaindividual aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.
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Fuente: Encuestaindividual aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.

Areadetrabajo

El personal del area de acondicionamiento represento el 25% de la muestra, seguido de las areas

de tableteado y servicios de mantenimiento con 14% cada una.
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Areadetrabajo Frecuencia Por centaje
Dispensado 5 6
Acondicionamiento 21 25
Tableteado, Grajeado y granulado 12 14
Formas farmacéuticas liquidas 8 10
Mantenimiento y Servicios éreas de produccién 12 14
Personal administrativo Planta solidos 5 6
QA Aseguramiento de Calidad - Insumos 3 3
Laboratorio de Control de Calidad 10 12
Almacén robati zado, recepcion central, y empague 6 7
Almacén de Producto Terminado 3 3
Total 85 100

Fuente: Encuestaindividua aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.
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Fuente: Encuestaindividua aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.

Puesto detrabajo
El puesto de trabajo mas numeroso de la muestra fue e de operador con 25% de los

trabajadores, seguido del de maquinista con 14% y quimico con 12%.

Puesto Frecuencia Porcentaje
Maguinista 12 14
Quimico 10 12
Operador 21 25
Surtidor 1 1
Almacenista 9 11
Jefe 4 5
Profesionista en entrenamiento 5 6
Supervisor 9 10
Impresor de aluminio 1 1
Técnico en mantto. y servicio 6 7
Agencia administrador de mantto. 1 1
Mecéanico delinea 4 5
Becario 1 1
Asegurador calidad 1 1
Tota 85 100

Fuente: Encuestaindividua aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.




Distribucién por puesto de trabajo de la muestra de trabajadores de la

Planta de Sélidos, 2010
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Fuente: Encuestaindividua aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.

Turnodetrabajo

La muestra se distribuyé por turno de trabajo de la siguiente de la manera el 46% cubre €l turno

matutino, seguido del turno extendido o mixto con 33%, lo que sugiere que la tercera parte de

los trabajadores estdn expuestos a una jornada extendida que es un factor reconocido de

agotamiento laboral.

Turno Frecuencia Porcentaje
Matutino 39 46
Vespertino 9 10
Nocturno 4 5
Mixto/extendido 28 33
No contesto 5 6
Total 85 100

Fuente: Encuestaindividua aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.

Distribucion por turno de la muestra de trabajadores de la
Planta de Sélidos, 2010
45
40 59
# TRABAJADORE!
30 +— 28
25—
20 +—
15—
10 J
54— 2 >
. | 1 [ |
MATUTINO  VESPERTINO  NOCTURNO MIXTO NO CONTESTO
TURNO

Fuente: Encuestaindividua aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.
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Distribucion dela muestra seguin la exposicion ariesgosy exigencias labor ales

De la muestra total (N=85) de trabajadores mas de la mitad reportan estar expuestos a los

siguientes factores. jornadas mayores a 48 horas, cambios bruscos de temperatura, trabgjo

repetitivo, rotacion de turnos, permanecer de pie durante la jornada, requerir alta concentracién

para realizar su actividad, a ruido y a tener que observar un alto control de calidad en su

trabajo.

Riesgo y/o exigencia laboral Frecuencia Porcentaje
Trabajo aburrido 5 6
Gases 15 17
Trabagjo peligroso 18 21
L iquidos 19 22
Ordenes confusas 19 22
Trabajo dafa sadud 19 22
Posiciones incomodas 23 27
Supervision estricta 28 33
Cuota produccion 30 35
No desatender 33 39
Trabagjo pendiente 38 44
Levantar objetos 40 47
Fijo en su lugar 41 48
Trabajo nocturno 43 50
Jornada mayor de 48 hrs. 49 57
Cambios temperatura 49 57
Trabajo repetitivo 50 59
Rotacion 54 63
Estar depie 54 63
Alta concentracion 59 69
Ruido 64 75
Control calidad 66 77
N total 85 100

Fuente: Encuestaindividual aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.

Distribucion de la muestra segln la exposicién a factor es laborales positivos

En este apartado se reconocen ciertas caracteristicas de la actividad laboral que, de estar

presentes, resultan un aspecto positivo que lo mantiene motivado y le da sentido a su trabgjo y

puede proteger al trabajador de enfermarse y mantener un buen desempefio. Asi tenemos que el

99% de los encuestados dice estar satisfecho con su trabgjo, pues entre €l 88 'y 96 % reportan

gue su actividad les permite desarrollar sus habilidades, aprender cosas nuevas, ser creativos y

tomar decisiones.

Variable Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion 84 99
Desarrollo habilidades 82 96
Creatividad 75 88
Nuevos aprendizajes 75 88
Tomar decisiones 69 81
Fijar ritmo de trabajo 60 70
Comparieros solidarios 64 75
N total 85 100

Fuente: Encuestaindividual aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.
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Distribucion dela muestra segun la presencia de los trastor nos estudiados

Fatiga
Con respecto de la presencia de fatiga, tenemos que el 25% (n=21) de los trabajadores presenta
fatiga, que implica un cansancio patol 6gico que no se repara con el descanso cotidiano por las

noches, ni siquiera cuando se tratade un fin de semana completo.

Distribucién por presencia de fatiga en la muestra de
trabajadores de la Planta de Sélidos, 2010.

70
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FATIGA

Fuente: Encuestaindividua aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.

Somnolencia
Como se puede observar tenemos que e 25% (n=21) de los trabajadores presenta somnolencia
diurna, que se presenta en situaciones diversas a lo largo del dia en momentos donde se supone

deberia estar aerta o despierto.

Distribucién por presencia de somnolencia diurnaen la
muestra de trabajadores de la Planta de Sélidos, 2010.

CASOS NO CASOS
SOMNOLENCIA

Fuente: Encuestaindividua aplicada alos trabajadores, octubre de 2010.
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Distribucion dela muestra por perfilesde riesgo

Lo interesante de detectar la presencia de algun trastorno es poder relacionarlo con ciertas
caracteristicas y/o condiciones |aborales que puedan predecir cierto perfil de riesgo o factores de
riesgo que habria que vigilar con fines preventivosy correctivos.
De los resultados obtenidos en este estudio se pueden derivar las caracteristicas de cada uno de
los grupos de casos:

a. Fatiga

b. Somnolencia

c. Trabgo satisfactorio

Casos defatiga

Como resultado del andlisis estadistico, las variables que resultaron estadisticamente
significativas en presencia de fatiga fueron los cambios bruscos de temperatura (p=<0.0475) con
un valor de chi cuadrada de 3.928, ademas significativa por la prueba exacta de Fisher a (p=<
0.0401) indicando que en €l grupo de los expuestos a esta condicidn se presentan mas casos de
fatiga. También la exposicion a ruido resulto significativo ala fatiga (5.991, p=< 0.0500) pues
el 95% de los fatigados estuvieron expuestos a ruido. El realizar trabajos pendientes fuera de
horas de trabajo fue otra variable significativa (8.147, p=<0.0170) pues € 71% de fatigados
reporta esta condicidn; el tener que cubrir cuotas de produccién (6.602, p=<0.0368) agrupod a
38% de los casos. El realizar un trabajo aburrido (6.266, p=0.0436) de manera paraddjica pues
el 85% no considera que realiza un trabajo asi. El realizar un trabajo peligroso con el 33% de los
fatigados (5.884, p=<0.0528), el considerar que su trabgjo dafia la salud con el 43% de casos
(10.410, p=<0.0055). De manera marginal (p=<0.0638) la escolaridad discrimind a los casos de
fatigados, pues tienen en su mayoria estudios a nivel bachillerato 47% o a nivel licenciatura
38%.

Casos de Somnolencia

Derivado del andlisis estadistico, las variables que resultaron estadisticamente significativas ala
presencia de somnolencia fueron la escolaridad (p=<0.0219) con un valor de chi cuadrada de
9.641 donde el 47% de los casos tiene licenciatura. Estar expuestos a gases, con e 33% de
personas con somnolencia (4.722, p=<0.0298) y por la prueba de Fisher (p=<0.0370) donde la
probabilidad de somnolencia es mayor en los expuestos a gases. Expuestos a liquidos con el
47% de casos (10.410, p=<0.0055). El tener que redizar trabajos pendientes con e 76% de

casos (11.247, p=<0.0036); € cubrir una cuota de produccion con € 43% de somnolientos
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(7.518, p=<0.0233); € redlizar un trabajo peligroso con e 43% de casos (11.531, p=0.0031) y
marginalmente € redlizar un trabajo que dafia la salud (5.326, p=<0.0697). El adoptar
posiciones incomodas al realizar su actividad (9.203 p=0.0100) con el 52% de los casos.

Para los casos de somnolencia, se presentan otro tipo de exposiciones como a los gases y
liquidosy se repiten las exigencias de trabajar fuera de lajornada para realizar trabajo pendiente
y tener que cubrir una cucta de produccion, ademas de la percepcion de que su trabajo es
peligroso y puede dafiar la salud igualmente. A este grupo se le agrega € estar expuestos a
adoptar posiciones incOmodas a realizar su actividad relacionado a la somnolencia y parecen

ser los trabajadores con nivel de licenciatura quienes mas reportan esta condicion.

Trabajo satisfactorio

Todos los trabajadores reportan que su trabajo es satisfactorio pues tiene factores positivos

como que les permite aprender cosas nuevas, ser creativosy desarrollar sus habilidades, pueden

decidir el ritmo y forma de realizar sus actividades y ademés perciben que sus compafieros son

solidarios con €llos.
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CAPITULO 7 Conclusiones

La produccion de farmacos a escala industrial es un proceso largo, cientifica y técnicamente
muy complejo, ocupando un importantisimo sector de la industria quimica y la propiamente
farmacéutica, y cuyo resultado final son los medicamentos. El correcto tratamiento de los
pacientes con una determinada patologia puede implicar la administracion de uno o unos
determinados farmacos, cuya eleccion tiene como elemento esencial precisamente sus
propiedades terapéuticas. Las caracteristicas farmacoldgicas se conocen gracias a un largo
proceso de investigacion y desarrollo, con ensayos de laboratorio y de tipo clinico, exigidos
para el registro oficial de un medicamento, previo a su comercializacion, lo que significa que
tiene unas garantias de seguridad en su empl eo terapéutico.

El presente trabajo se llevd a cabo en una Empresa Farmacéutica de talla mundia que
observa los estandares internacionales del cuidado ambiental y de la salud de sus trabajadores,
aln asi encontramos que una cuarta parte de la poblacion estudiada muestra fatiga y trastornos
del suefio, relacionados con sobrecargas de trabajo y exigencias que rebasan la posibilidad de
los trabajadores de cubrirse durante lajornada.

La metodologia empleada, investigacion participante, nos permitié “vivir’ lo que los
trabajadores pasan a lo largo de su jornada, la exposicion a diversos factores y la relacion que
puede darse con su salud fisicay/o mental, 1o que nos posibilita explicar un fendmeno con mas
elementos de andlisis.

Asi, en la experiencia personal, € haber observado cada uno de los procesos en esta
Empresa, me permitio valorar la importancia que tiene e manejo de los insumos quimicos y
bioldgicos, €l proceso de amacenamiento, elaboracion, produccién, envase y empaque. Los
trabajadores de cada area, se encuentran efectuando un trabajo bajo las estrictas normas de
calidad requeridas por las normas oficialesy por la misma Empresa.

No se tratd Unicamente de observar € proceso, sino de estar presentes, a lado de los
trabajadores de cada érea, utilizando los mismos procedimientos de asepsia'y seguridad, tales

como €l uso de casquetes metdlicos en los zapatos y casco, en € almacén de empaque; y los
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trajes especiales que incluyen cubiertas para zapatos, cubrebocas, guantes de latex, cubiertas
para el cabello y la no utilizacion de maquillaje o sustancias en €l cabello. Estas medidas, me
resultaron incomodas y el pensar en su utilizacién cotidiana, seis dias a la semana durante la
jornada laboral, me resulta comprensible como una medida estresora para | os trabajadores.

Los recorridos por las instalaciones, tanto externas en los jardines y areas abiertas, como
en los interiores de los edificios, se llevan a cabo bajo estricto control de vigilanciay es también
estresante el no poder desenvolverse con naturalidad en dicha empresa.

Pude observar que los trabajadores tienen acceso a un comedor, en donde consumen, ya
sea €l desayuno, la comida, la cenay la colacién de la madrugada, en un lugar agradable y con
alimentacion cocinada bajo los lineamientos de un nutriélogo. La comida es sana y balanceada.
Pude observar que los trabajadores cuentan con una hora para la comida y la ingesta de
alimentos se reduce a 40 minutos y los 20 restantes, es para caminar en las instalaciones de la
Empresa como medida de gjercitarse antes de continuar con las actividades laborales.

Una vez concluida la jornada laboral, los trabajadores tienen como opcion, jugar futbol y
tienen conformados equipos, parallevar a cabo partidosy distraerse en una forma sana, antes de
retirarse a sus hogares.

Durante la aplicacion de los instrumentos de medicién, tuve la oportunidad de platicar
con varios de los empleados, quienes en su mayoria manifestaron sentirse muy satisfechos del
trato digno, de las condiciones de trabajo y los salarios. Unicamente tres de los encuestados,
manifestaron sentir tedio, asi como estrés ocasionado por su trabgjo.

Durante la semana que se permanecié en la Empresa para la obtencion de los datos,
observé cuatro casos que llegaron a Servicio Médico con hipertensidn, misma emergencia que
fue controlada por las médicas de la Empresa y los trabajadores, fueron atendidos, medicados y
se les solicito realizar un seguimiento cada dia para observar su mejoria.

De ahi que no es una sorpresa que la investigacién llevada a cabo, arrojara un porcentagje
del 25% en cuanto a fatigay somnolencia en los trabgjadores. Esta cuarta parte, es una sefid de
gue es necesario tomar medidas preventivas, tales como laimparticion de un Taller de Solucion
de Problemas. En la industria farmacéutica, desafortunadamente, no pueden llevarse a cabo
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como en varias empresas mundiales, la implementacion de pausas a lo largo de la jornada
laboral, para gercitarse por algunos minutos, ya que € proceso es continuo y no pueden
interrumpirse los procesos en ninguna de las areas.

La alternativa de solucién expuesta en esta investigacion, con base en los resultados
obtenidos en cuanto a fatiga y a somnolencia, es la imparticién de un Taller de solucién de
problemas a |os empleados como medida preventiva o de reestructuracion cognitivo conductual
ante e tipo de trabgjo que desempefian. EI método, las normas y la exigencia laboral no
cambian; sin embargo, por medio de este Taller, los trabajadores obtendrian las estrategias de
afrontamiento ante la vida y sus estresores cotidianos e inevitables, asi como las alternativas
para generar soluciones ante la problemética que surjaen € diaadia

El porcentaje de casos de fatigay somnolencia, desaf ortunadamente, no pudo compararse
con otros estudios nacionales, ya que a pesar de solicitar lainformacion tanto ala Camara de la
Industria Farmacéutica (CANIFARMA) como a la Secretaria de Salud, no se pudo obtener dato
alguno, ya que tanto laindustria privada, como el Gobierno de México, no cuentan con este tipo
de datos.

Para concluir y con relacion alo anterior expuesto, € presente estudio aporta informacion
del estado de salud mental de una poblacién especifica de trabgjadores, que a pesar de ser
numerosa y expuesta a diversos patégenos por su proceso de trabajo, no ha sido estudiada en

nuestro pais.
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ANEXOS

ESTUDIO DE ESTRES, FATIGA Y TRASTORNOS DEL SUENO
EN LOS TRABAJADORES DE LA PLANTA DE SOLIDOS DE Bl PROMECO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La serie de cuestionarios que usted llenara a continuacion, de manera voluntaria, tratan de las
condiciones de vida y de trabajo y las repercusiones sobre su salud. La informacion que usted
nos proporcione sera estrictamente confidencial y se utilizara solo con fines epidemiol6gicos y
estadisticos.

Es muy importante contestar con veracidad y precision cada pregunta porgue eso nos va a
permitir conocer los problemas més frecuentes en su salud y en la de los demés trabajadores.

Gracias por su colaboracion

Firma del Trabajador

RESPONSABLE PROMECO: COLABORACION UNAM:

DRA. GABRIELA JIMENEZ MTRA. MA. TERESA GUTIERREZ ALANIS
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Datos personales:

Nombre

Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Area

Puesto

Turno

Fecha de aplicacion

Instrucciones. A continuacién se presenta una serie de cuestionamientos. Por favor marque con una X su

respuesta.

En su puesto de trabajo esta expuesto de manera Si NO

constante a:
Cambios bruscos de temperatura
Ruido
Gases o vapores
Liquidos (disolventes o &cidos)
Su puesto de trabajo lo obliga a: Sl NO

Una jornada semanal mayor de 48 horas
Realizar trabajos pendientes en horas o dias de descanso o vacaciones
Rotacion de turnos
Trabajo nocturno
No desatender su tarea por mas de 5 minutos
Mucha concentracién para no accidentarse o por tratarse de una tarea minuciosa
Un trabajo repetitivo
El conjunto de tareas que realiza se repite por lo menos cada medio minuto
El conjunto de tareas que realiza se repite por lo menos entre medio minuto y cinco minutos
Cubrir una cuota de produccion
Soportar una supervision estricta
Un estricto control de calidad
Estar fijo en su lugar de trabajo
Realizar un trabajo aburrido
Ejecutar un trabajo peligroso
Recibir drdenes confusas o poco claras de su jefe
Realizar un trabajo que le puede ocasionar algln dafio a su salud

Su puesto de trabajo lo obliga constantemente a: Si NO
Levantar objetos desde el nivel del piso y/o por arriba de la cintura o los hombros
Adoptar posiciones incdmodas o forzadas
¢Permanece de pie para trabajar? |

Si NO

¢ Le da satisfaccion la realizacion de sus actividades?

¢Su trabajo le permite desarrollar sus habilidades y destrezas?

¢ Su trabajo le permite desarrollar su creatividad e iniciativa?

¢ Su trabajo le permite el aprendizaje de nuevos conocimientos?

¢Puede usted decidir sobre como realizar su trabajo?

¢Puede usted fijar el ritmo de trabajo?

¢ Sus comparieros son solidarios con usted y valoran su trabajo?
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~ YOSHITAKE.
CUESTIONARIO DE SINTOMAS SUBJETIVOS DE FATIGA (P.S.F.)
(VERSION IMT, 1982)

INSTRUCCIONES:
Responda las siguientes preguntas de acuerdo a lo que siente usted en este preciso momento. Marque
con una cruz (X) la casilla que corresponda a su respuesta Sl o NO.

# PREGUNTAS S| NO
1 | Siente pesadez en la cabeza?
2 | Siente el cuerpo cansado?
3 | Tiene cansancio en las piernas?
4 | Tiene deseos de hostezar?
5 | Siente la cabeza aturdida, atontada?
6 | Esta somnoliento?
7 | Siente la vista cansada?
8 | Siente rigidez o torpeza en los movimientos?
9 | Se siente poco firme e inseguro al estar de pie?
10 | Tiene deseos de acostarse?
11 | Siente dificultad para pensar?
12 | Esté cansado de hablar?
13 | Esta nervioso?
14 | Se siente incapaz de fijar la atencién?
15 | Se siente incapaz de ponerle atencidn a las cosas?
16 | Se le olvidan facilmente las cosas?
17 | Le falta confianza en si mismo?
18 | Se siente ansioso?
19 | Le cuesta trabajo mantener el cuerpo en una misma postura?
20 | Se le agot6 la paciencia?
21 | Tiene dolor de cabeza?
22 | Siente los hombros entumecidos?
23 | Tiene dolor de espalda?
24 | Siente opresion al respirar?
25 | Tiene sed?
26 | Tiene la voz ronca?
27 | Se siente mareado?
28 | Le tiemblan los parpados?
29 | Tiene temblor en las piernas o los brazos?
30 | Se siente mal?
TOTAL POSITIVOS
VALORACION
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ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH
Instrucciones:

Por favor indique con qué frecuencia se queda usted dormido en las siguientes situaciones,
incluso si no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion,
trate de imaginar en qué medida le afectarian.

Utilice la siguiente escala y elija la cifra adecuada para cada situacion.
* 0 = nunca se ha dormido

+ 1 = escasa posibilidad de dormirse

» 2 = moderada posibilidad de dormirse

+ 3 = elevada posibilidad de dormirse

Situacion 0 1 2 3

1+ Sentado y leyendo

2+ Viendo la T.V.

3¢ Sentado, inactivo en un espectaculo (teatro...)

4+ En auto, como copiloto de un viaje de una hora

5¢ Recostado a media tarde

6 Sentado y conversando con alguien

7+ Sentado después de la comida (sin tomar alcohol)

8¢ En su auto, cuando se para durante algunos minutos
debido al tréfico

Puntuacidn total (méx. 24)
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