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INTRODUCCION

El especialista en medicina del trabajo tiene como objetivo principal la
prevencion tanto de los accidentes de trabajos, como las enfermedades
derivadas al realizar el mismo.

Sin embargo no debemos olvidar que el médico del trabajo no solo se limita a
las patologias de origen laboral, ya que al ser una especialidad de tipo social,
debe considerar al trabajador como un ente que se desarrolla en una sociedad,
y que debido a ello no solamente puede padecer enfermedades profesionales,
sino también es susceptible a desarrollar o adquirir las de tipo general.

Con lo mencionado anteriormente es fundamental desarrollar un estudio
epidemiologico de salud en todas las empresas, pues con los resultados
obtenidos del mismo nos reflejara la incidencia y prevalencia de las patologias
predominantes en la poblacion trabajadora, y asi poder realizar programas
preventivos de salud dirigidos a las mismas con el fin de disminuir la presencia
y complicaciones que conlleven.

México es un pais, que dentro de sus estudios epidemiolégicos reporta una alta
incidencia de enfermedades cronico-degenerativas y como dato relevante se
estan presentando cada vez mas a temprana edad, por lo tanto se espera que
una gran parte de los trabajadores lleguen a presentarlas.

Muchas de estas enfermedades tienen un factor hereditario predisponente, que

sl se asocia con factores de riesgo se eleva aun mas la presentacion de las
mismas.

Si a esto le agregamos estilo de vida poco saludable, como son las comidas
rapidas, altas en grasas saturadas y carbohidratos, poco tiempo disponible
para la realizacion de ejercicio, trabajos que exigen sedestacion prolongada,
trayectos largos del domicilio al centro laboral, se espera una alta incidencia de
patologia de primer mundo (cronico-degenerativa) por lo que el punto medular
en un programa de prevencion de salud es reducir los factores de riesgo para
evitar o retrasar la presentacion de la enfermedad.

Unos de los factores de riesgo para padecer algunas de estas patologias son el
sobrepeso y la obesidad, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, por lo que
todo programa preventivo de salud debe incluir el control de los mismos.
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El desarrollo acelerado de las sociedades actuales se ha reflejado en diversos
cambios en los problemas de salud publica en todos los paises el patron de las
enfermedades ha evolucionado en grado variable, sin embargo en mayor o
menor grado en todos ellos se observaron tres etapas que tienen un caracter
secuencial.

En la primera etapa los problemas de salud publica era el predominio de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, con tazas altas de mortalidad infantil
y se asocia con la pobreza, desnutricion y la falta de higiene personal y
ambiental.

Una segunda etapa con predominio de enfermedades de caracter cronico,
denominadas degenerativas, las cuales se ven acompafiadas de un
mejoramiento relativo de las condiciones de vida.

Y por ultimo una tercera etapa que ha comenzado a concentrar un conjunto de
problemas de salud asociados a la exposicion de agentes ambientales nocivos
de naturaleza fisica, quimica, mecanica, ergonomica y psicosocial; esto se debe
al avance tecnologico que nos lleva a la industrializacion.

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion que se
encarga de proporcionar asistencia médica a los trabajadores y a sus familias
afiliadas a la institucion. En el IMSS, las clinicas de Medicina Familiar son las
encargadas de realizar medicina preventiva en la poblacién derechohabiente, a
través de diversos programas enfocados a diferentes grupos de edad, y al
conjunto de éstos programas se le denomina PREVENIMSS.

Actualmente se ha hecho responsable a las empresas del mantenimiento de la
salud, seguridad e higiene de los trabajadores dentro de sus instalaciones las
cuales son regidas por las Normas Oficiales Mexicanas de diversas secretarias.

En las empresas preocupadas por la salud de los trabajadores adoptan
programas preventivos de salud, con el objetivo de preservarla. La justificacién
de los programas, e€s que si no se realiza ningin programa de prevencion
enfocado a la salud de los trabajadores, sin duda afectara la productividad del
mismo, por lo que a la empresa, el trabajador con dafio a su salud no es
rentable, ya que el trabajador comienza con ausentismo injustificado e
incapacidades en el rubro de enfermedad general y esto repercute en la
economia de la empresa, con elevados costos tanto directo como indirectos.

Las enfermedades cronico degenerativas pueden tener un origen genético o
multifactorial, por lo que son de suma importancia conocer los antecedentes
heredofamiliares de los trabajadores y aunado a estos identificar los factores de
riesgo que presenta para la aparicion de las enfermedades cronico degenerativa
no transmisibles.
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Hay una gran variedad de factores de riesgo para padecer una patologia en
especifica, en este estudio identificaremos la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en los trabajadores de una empresafarmacéutica.

Un factor de riesgo cardiovascular lo podemos definir como una condicion
individual que puede aumentar el riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular ateroesclerética.(1.31)

Estos factores de riesgo cardiovascular se clasifican como:
8 Factores Modificables

< Obesidad

< Tabaquismo

< Hipercolesterolemia

< Hipertension Arterial Sistémica
9 Sedentarismo

< Diabetes

8 Factores No Modificables
= Herencia
= Edad
> Sexo

Como la clasificacion lo menciona hay factores no modificables y en ellos los
meédicos no podemos realizar medicina preventiva, los factores no modificable a
los que se hace referencia son, la carga genética, la edad de los trabajadores y
al género al que pertenecen.

En los factores en los cuales podemos realizar medicina preventiva son en los
factores modificables los cuales se mencionan en la lista anterior.

Normalmente esperamos que los trabajadores se encuentren en buenas
condiciones de su salud; los parametros que nos indican que el factor de riesgo
cardiovascular es bajo o nulo en ellos son:

* Presion arterial < de 139/89 mmHg.

* No ser diabético.

* No tener el habito de fumar.

* Hacer ejercicio con regularidad.

* Un Indice de Masa Corporal (IMC) menor de 25.
* Colesterol plasmatico menor de 200mg/dl.

* No consumir alcohol.

Desgraciadamente son pocos los trabajadores que se encargan de mantener su
salud ya que el estilo de vida que se tiene actualmente nos lleva al
sedentarismo y como consecuencia el sobrepeso o la obesidad, las comidas
rapidas, que generalmente son alimentos ricos en grasas saturadas y
carbohidratos, al ingerir alcohol y a fumar.
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OBESIDAD

Uno de estos factores modificables, que desgraciadamente cada vez es mas
frecuente entre la clase trabajadora es el sobrepeso o la obesidad la cual se
genera por multiples causas, las cuales se enlistan a continuacién(:

GENETICAS

METABOLICAS

PSICOLOGICAS
SOCIOCULTURALES
SEDENTARISMO
NEUROENDOCRINAS
MEDICAMENTOSAS

NUTRICION ALTAMENTE CALORICA
MULTIFACTORIALES

El sobrepeso se define como: peso corporal superior al normal después de
ajustarlo teniendo en cuenta la altura la complexion corporal y la edad.®

No hay definicion exacta para la obesidad ya que hay gran variedad de
conceptos que varian de uno a otro pero podriamos mencionar que la obesidad
se trata de una enfermedad cronica de origen multifactorial en la que
participan principalmente aspectos de tipo genético, ambiental, social,
psicologico y de estilos de vida y que se caracteriza por el aumento anormal de
la proporcion de células grasas, especialmente en las visceras y en el tejido
celular subcutaneo del cuerpo, que predisponen a la presentaciéon de
trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de los
casos a patologia endocrina, cardiovascular y ortopédica principalmente(*-5),

Existen diferentes tipos de obesidad las cuales son:

~ Obesidad Hiperplasica: La cual esta causada por el aumento del nimero de
adipocitos.(6)

~ Obesidad Hipertroéfica: El cual se produce por un aumento del tamaifio de los
adipocitos en un tejido adiposo abundante.®

~ Obesidad Endégena: Obesidad ocasionada por la disfuncion de los sistemas
endocrino (obesidad hipotalamica) o metabélico.®

~ Obesidad Exogena: Obesidad producida por una ingesta calérica superior a
la necesaria para cubrir las necesidades
metaboélicas del organismo.®

~ Obesidad Moérbida: Exceso de grasa corporal que amenaza las funciones
corporales normales como la respiracion.®
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Dada su magnitud y trascendencia es considerada en México como un
problema de salud publica, ha aumentado su prevalencia en un 167% en los
ultimos 11 anos y ya se le considera una pandemia.(”.8.9.10) E] establecimiento
de lineamientos para su atencién integral, podra incidir de manera positiva en
un adecuado manejo del importante niumero de pacientes que cursan con esta
enfermedad.(11)

Tomado en cuenta el indice de cintura/cadera nos da como resultado dos tipos
de obesidad, la de tipo androide, es el tipo de obesidad que se caracteriza por
acumulo de tejido adiposo en el abdomen y este tipo es el que relaciona mas
con cardiopatias, hipertensién arterial, dislipidemias y diabetes tipo 2.

El otro tipo es la ginecoide que se caracteriza por acumular grasa en muslos y
caderas y que predispone a patologia vesicular y lesiones articulares.(12; 13}

Es precisamente la trascendencia que tiene la obesidad lo que la convierte en
un problema de salud publica, al ser el principal factor de riesgo para el
desarrollo de DM tipo 2, litiasis vesicular, hipertension arterial, dislipidemias,
resistencia a la insulina, sindrome de apnea obstructiva del suefo, sindrome
metabolico con un riesgo relativo mayor de 3. Enfermedades cardiovasculares
como cardiopatia isquémica, ateroesclerosis, osteoartritis, hiperuricemia y gota
con un riego relativo moderado de 2-3. Cierto tipo de neoplasias como el
Cancer de mama, de endometrio, de colon, de rinén, de es6fago, el Ca de
prostata en el varén, infertilidad, trastornos menstruales, poliquistosis ovarica,
lumbalgia, embarazo de alto riesgo con un riesgo relativo de 1-2. Otras
enfermedades asociadas con la obesidad son la insuficiencia venosa periférica,
las dermatopatias como la acantosis nigricans y la hiperqueratosis plantar y
dentro de las patologias gastrointestinales se encuentran la enfermedad
diverticular, esofagitis por reflujo gastrico y hernia hiatal.

Adicionalmente por los patrones estéticos de salud y aceptacion actuales, la
obesidad tiene graves consecuencias psicosociales que ha llegado a convertir en
un estigma.(14. 15, 16, 25)

Hoy en dia es la enfermedad alimentaria mas frecuente en el mundo. Desde le
punto de vista de su prevalencia los paises mas afectados son los
desarrollados, pero también existe el grupo de naciones que estan sufriendo el
fenomeno descrito como una transiciéon epidemiolégica.(17)

En Meéxico se presenta esta transicion epidemiologica, que trae como
consecuencia aumento en la incidencia de enfermedades crénico-
degenerativas incluyendo obesidad coexistiendo con problemas de
desnutricion. (18, 26)

México ocupa el segundo lugar en cuanto a obesidad en el continente .
americano, siendo el primero Estados Unidos y el cuarto lugar a nivel mundial.

Para el diagnostico de sobrepeso u obesidad a nivel mundial se utiliza la
siguiente escala propuesta por la National Institute of Health 1997, y la OMS
tomando el Indice de Masa Corporal el cual se calcula utilizando la siguiente
formula: peso/talla2
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DIAGNOSTICO IMC Kg/m?
Desnutricion <18.4 Kg/m?
Normal 18.5 hasta 24.9 Kg/m?
Sobrepeso 25 hasta 29.9 Kg/m?
Obesidad Grado | 30 hasta 34.9 Kg/m?
Obesidad Grado II 35 hasta 39.9 Kg/m?
Obesidad Grado III > del 40 Kg/m?

En México se utiliza una escala diferente ya que se ha observado que con un
IMC de 27 se comienza a tener alteraciones metabodlicas, que a nivel mundial
se presentan con un IMC de 30.(19,20)

Debido a que en México el sobrepeso y la obesidad es un problema de Salud
Publica la Secretaria de Salud realizé6 una Norma Oficial Mexicana, la NOM-
174-SSA-1998 para el tratamiento integral de la obesidad.

DIAGNOSTICO IMC Kg/m?
Normal 20.1 hasta 24.9
Sobrepeso 25 hasta 26.9
Obesidad Grado I 27 hasta 29
Obesidad Grado II 29.1 hasta 31
Obesidad Grado III 31.1 hasta 33
Obesidad Mérbida Mas de 33.1

Ademas nuestro pais se caracteriza por tener poblacién con talla baja (150 cm
en mujeres y 160 cm en hombres) debido a ello se considera obesidad cuando
el Indice de Masa Corporal es de 25.(21

En la Encuesta Nacional de Salud 2000 de la SSA, indica que en los adultos,
mayores de 20 anos el sobrepeso se presentaba en 38.4 % de la poblaciéon
mientras que la obesidad afectaba al 23.7%, el problema predomina en mujeres
con 36.1% de sobrepeso y 28.1% de obesidad, mientras que el hombre tiene
40.9 % de sobrepeso y 18.6% de obesidad, asi considerando en conjunto, el
60% tiene problemas con el exceso de peso corporal estimandolo
aproximadamente a 30 millones de mexicanos.22, 23)

En la republica mexicana el area que presenta mayor problema de sobrepeso y
obesidad son la zona norte del pais y la menor es la parte sur.(23)

Como toda enfermedad, siempre tiene un fondo economico y la obesidad no se
queda atras, tampoco hay acuerdo en cuanto a los costos reales de la obesidad,
en México se desconocen la cifras que gasta el Sector Salud en esta patologia,
sin embargo en otros paises si tienen datos econémico aproximados.
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En 1993 Ford Motor Co. estimaba en 12,000 millones de doélares el costo que le
significaban sus empleados obesos por concepto de cuentas médicas, menos
productividad, y de su capacidad de general ingresos, mayor ausentismo y
prima de seguros mas costosas y por un uso mas intenso de los servicios de
salud muy especializados.

En 1994 las personas con un IMC > 30 perdieron 39.2 millones de dias
laborables, tuvieron 239 millones de dias mas con actividad restringidas, los
dias-cama de hospitalizacion aumentaron en 89.5 millones y requirieron de
62.6 millones de consulta adicional.

En el aspecto econémico del sobrepeso y la obesidad en 1995 en Estados
Unidos se mencionaban cifras de 136,000 millones de ddlares de forma directa
y 102 millones de forma indirecta y las estimaciones actuales se elevan a mas
de 500,000 millones de ddlares.(24

En 1998 se gasto en pacientes con sobrepeso y obesidad un total de 78.5

billones de dédlares, y actualmente son la primera causa en morbilidad y
mortalidad americanas.25

Ademas de la obesidad hay otros Factores de riesgo que pueden ser
modificados.

TABAQUISMO

El tabaco es uno de los factor de riesgo cardiovascular mas importante, con la
particularidad que es el mas facil de evitar.

El fumar o estar expuesto a fumadores dafia las paredes internas de las
arterias, permitiendo el depésito de colesterol en ellas.

Se encontré6 que las personas fumadoras tienen el doble de riesgo de
enfermedad cardiovascular con respecto a los no fumadores.

Los fumadores tienen de 2 a 4 veces mas riesgo de muerte siibita que los no
fumadores. Los que sufren ataque cardiaco tienen mayor riesgo de muerte
subita en la primera hora luego del evento agudo que los no fumadores.

Las evidencias parecen indicar que la exposicion cronica a ambientes con
humo de tabaco (fumadores pasivos) aumentaria el riesgo de enfermedad
cardiovascular.(26)

HIPERCOLESTEROLEMIA

El colesterol es el compuesto que mayoritariamente se deposita en las arterias,
estrechandolas. Para circular en la sangre el colesterol se combina con
proteinas llamadas lipoproteinas cuya mision es transportar el colesterol y los
triglicéridos.
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El riesgo de enfermedad coronaria de incrementa con el aumento de los niveles
de colesterol.!

El colesterol, en cifras normales, es imprescindible para el metabolismo de
cualquier célula, solo resulta peligroso si sus niveles sanguineos se elevan.

Establecer una cifra “normal” de colesterol es dificil, pero se sabe que las
personas con nivel de colesterol en sangre mayor a 240 mg/dl tienen doble

riesgo de tener un infarto al miocardio que aquellas con niveles menores de
200 mg/dl.

Cuando otros factores (como hipertension y tabaquismo) estan presentes, el
riesgo es mayor aun. (27.28,29)

HIPERTENSION

El diagnoéstico de hipertension arterial sistémica se realiza de acuerdo a los
parametros emitidos por el JNC 7 (2003),

Clasificacion de la presion arterial para adultos mayores de 18 anos de edad

Sistolica (m Diastélica (mmHg) |
Normal < de 120 < de 80
Prehipertension 120-139 80-89
HIPERTENSION
Etapa 1 140-159 90-99
Etapa 2 > 160 > 100

La hipertensién arterial incrementa el trabajo a que es sometido el corazon.

Aumenta el riesgo de accidente vascular cerebral, infarto agudo al miocardio,
falla renal, etc.

Cuando 1la  hipertensiéon se acompana de obesidad, tabaquismo,
hipercolesterolemia o diabetes el riesgo aumenta notoriamente. (27.28,29,30)

SEDENTARISMO

El sedentarismo se considera uno de los mayores factores de riesgo para la
enfermedad cardiovasacular, incluso se ha establecido una relacion directa
entre el estilo de vida sedentario y la mortalidad cardiovascular.. La actividad
aerobica regular, juega un rol significativo en la prevencion. El ejercicio
regular disminuye la presion sanguinea, aumenta el colesterol HDL y ayuda a
prevenir el sobrepeso y la diabetes. Por otro lado colabora a disminuir el estrés,
considerado como otro factor que favorece la aparicion de complicaciones.
Niveles moderados de actividad, son beneficiosos a largo plazo si se realizan
regularmente. (27.28,29)
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DIABETES

Otro factor que contribuye a elevar el riesgo cardiovascular es la Diabetes
mellitus. La diabetes produce un aumento de la glucosa en la sangre,
desencadenado por la incapacidad del organismo para producir suficiente
insulina o responder a su accion adecuadamente. Este estado de hiperglicemia
produce una arteriosclerosis acelerada, danando progresivamente los vasos
sanguineos. Se ha reportado que la diabetes incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular, aproximadamente en mas del 80% de los pacientes
diabéticos.30)

En México el Instituto Mexicano del Seguro Social que es la fuente generadora
de estadisticas en materia de salud en el trabajo a nivel nacional, reporta en el
ano 2001 los primeros 8 diagnosticos de invalidez los cuales son: 1) Dm, 2)
tumores, 3) dorsopatias, 4) artropatias, 5) enfermedad de ojos y sus anexos, 6)
IRC, 7)enfermedad isquémica del corazon, 8) EVC.

En el ano 2003 las primeras causas de invalidez son por patologia cronico
degenerativa y los diagndsticos se enlistan a continuacion.

Naturaleza de la lesién Hombres | Mujeres | Porcentaje
Diabetes mellitus 1899 359 15.2 %
Dorsopatias 1330 389 11.6 %
Tumores malignos 1038 645 11.3%
Artropatias 749 422 7.9 %
IRC 759 200 6.4 %
Enfermedad Isquémica del 571 34 3.7%
corazon

Enfermedad Vascular 435 106 3.6 %
Cerebral

Fuente: Division Técnica de Informacién Estadistica en Salud. ST-5.

Como se puede observar los primeros lugares lo tienen las enfermedades
cronico degenerativos, en 6 y 7 mo lugar tenemos a las enfermedades
cardiovasculares y de acuerdo a los factores de riesgo, la diabetes esta asociada
a los factores de riesgo cardiovascular.

Si vemos el cuadro anterior tenemos en primer lugar tenemos a la diabetes
mellitus, esta enfermedad por si misma no es invalidante son mas bien las
complicaciones de la enfermedad las que hacen invalido a un trabajador, ya
que afecta la vista, el rifion, el sistema nervioso periférico, etc.

Debido a que todavia no tenemos al alcance la ingenieria genética en nuestro

pais, para evitar estas patologias, debemos encaminar la prevencién
disminuyendo los factores de riesgo cardiovascular, para estas enfermedades.

s 10
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JUSTIFICACION

El trabajador solo acude al primer nivel de atencion médica del IMSS cuando
tiene una patologia de tipo aguda. El médico familiar por el tiempo tan corto de
atenciéon al derechohabiente solo se enfoca a la patologia aguda, por lo que el
médico no da a conocer los programas de salud con los que cuenta el IMSS,
debido a ello no se realizan los programas preventivos y mucho menos un
seguimiento de los mismos, lo cual se ve reflejado en las estadisticas
nacionales de la SSA y las elaboradas por Medicina del Trabajo del IMSS, con
lo que respecta al rubro de invalidez, pues afo con afio su incidencia va en
aumento, por lo que es necesario no soélo limitarnos a establecer una
prevencion en unidades médicas sino que se debe abordarlas en donde pasa el
mayor tiempo el trabajador, como son los centros laborales.

Y con ello se busca preservar la salud, disminuir el dafio y evitar secuelas que
nos lleven a la invalidez de los trabajadores, o por lo menos que la edad en que
se invalidan sea mas elevada ya que la mayor tasa de incidencia por estas
enfermedades se presentan entre los 30 y 64 anos.

Tiene relevancia que en los centros laborales el servicio médico conoce a los
trabajadores ya que realiza examenes de ingreso y periddicos, conoce de que
adolecen sus trabajadores y dado que es una poblaciéon cautiva se pueden
desarrollar programas preventivos de salud y llevar su seguimiento.

Ya que el propoésito de la medicina del trabajo es la prevencion, y que la
infraestructura de los centros de atencion médica son insuficientes para una
adecuada atencion, se debe de crear programas de prevencion de enfermedades
cronico degenerativas a nivel de los centros laborales. Pero para esto se
requiere primero identificar el estado de salud de los trabajadores en funciéon
de los factores de riesgo cardiovasculares que estan presentes.

11
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

& Identificar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en la
poblacién trabajadora de una empresa farmacéutica y crear una propuesta
de un programa preventivo de salud enfocado al control de peso.

OBJETIVO ESPECIFICO

@ Realizar historias clinicas a los trabajadores.

@ Obtener informacion de la historia clinica.

« Analizar los datos obtenidos mediante metodologia descriptiva

« [dentificacion de prevalencia de sobrepeso o algun grado de obesidad,
tomando como base el IMC el cual se calcula: peso/talla?.

& Identificar la prevalencia de tabaquismo.

@ Identificar la prevalencia de alcoholismo.

& Identificar la prevalencia de sedentarismo.

# Identificar la prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2.

< Identificar la prevalencia de hipertension arterial sistémica.
@ ]dentificar la prevalencia de factores de riesgo laborales.

@ Concluir los resultados finales de la evaluacion

< Proponer un programa preventivo de salud.
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL

RECURSOS HUMANOS

El investigador (médico residente de segundo afio de la especialidad de
Medicina del Trabajo).

Tutora de Tesis Especialista de Medicina del Trabajo

RECURSOS MATERIALES

» Formato de historia clinica.
» Papeleria en general ( folder, papel, pluma, marcadores)

RECURSOS FisSICOS

Empresa farmacéutica ubicada al sur de la ciudad de México en la Delegacion
Coyoacan.

El Servicio Médico que cuenta con toda la infraestructura necesaria y que se
encuentra en buenas condiciones.

» Consultorio con:
» Escritorio
2 Sillas
Mesa de exploracion
Cheslén
Bascula con estadimetro calibrada
Banco de altura
2 Sabanas
Batas desechables

W W W . WY W

» Equipo médico:

Estetoscopio
Baumanémetro de mercurio
Abatelenguas

Lampara de pluma

Martillo de reflejos

Reloj con segundero

W W WY W W

» Computadora con Windows XP y Office 2000
» Calculadora.

e 13
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ASPECTOS ETICOS

En las investigaciones donde participen seres humanos es indispensable su
consentimiento informado por escrito.

Se le pidi6 consentimiento al representante de la empresa y a los trabajadores
que participaron en el estudio médico.

Es un estudio sin riesgo ya que es un estudio transversal, observacional,
descriptivo, analitico, y no se realizaron estudios invasivos.

Toda la informacion obtenida fue manejada de manera confidencial.

Los procedimientos propuestos para la investigacién estan de acuerdo con las
normas éticas, con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud y con la declaracion de Helsinki de 1975
enmendada en 1989 y con los codigos y normas internacionales vigentes de las
buenas practicas de la investigacién clinica.




TESIS DR. PINEDA ROSEY HECTOR ANTONIO

——

e T e e e e i S T S e e e T

METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio de tipo transversal, observacional, descriptivo y analitico,
en una empresa farmacéutica ubicada al sur de la Ciudad de México en la
delegacion Coyoacan

Descripcion General del Estudio:

Se baso en obtener informacion de las historias clinicas realizadas,
determinandose una muestra (N=72) por conveniencia de trabajadores de la
industria farmacéutica al sur de la Ciudad de México, utilizando el método
clinico a través de la historia clinica completa, que contenia un Interrogatorio
con los siguientes rubros: Antecedentes Heredofamiliares, Antecedentes
Personales No Patoldgicos, Antecedentes Personales Patolégico, Antecedentes
Ginecoobstétricos, Interrogatorio por Aparatos y Sistemas; la Exploracion
Fisica que contenia habitus exterior, signos vitales, peso, talla, utilizando una
bascula con estadimetro, exploracion de cabeza, cuello, téorax anterior y
posterior, abdomen, extremidades columna vertebral.

Con el resultados obtenidos de peso y talla se calculé el IMC, se clasificé de
acuerdo a la NOM-174-SSA-1998 Para el manejo integral de la obesidad.

Se utiliz6 los parametros de la JNC 7 (2003) para clasificar la hipertension
arterial.

Para el factor de diabetes e hipercolesterolemia no se conté con estudios de
laboratorio, solo se tomé positivo si el paciente sabia si era diabético o contaba
con estudios recientes (< de 6 meses) de colesterol.

Se tomo en cuenta el rubro de antecedentes laborales pero no se muestran en
los resultados ya que no se encontraron parametros que se pudieran evaluar.

Recoleccion de los datos:

La recoleccion de los datos fue de manera ocasional, teniendo una técnica por
medio de encuesta, cuyo procedimiento fue mediante un interrogatorio que se
complement6 con la observacion y el instrumento utilizado en este caso fue un
cuestionario (historia clinica).

Todos éstos datos fueron organizados en una base de datos para
posteriormente ser organizados en tablas y analizados.

Andlisis estadistico:

Para fines de analizar los resultados se utilizo estadistica descriptiva.
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Elaboracién de un programa preventivo:

Una vez identificados los factores de riesgo y el problema de salud, se realizo
un programas de prevencion con el siguiente contenido:

A quién va dirigido:
Objetivos del programa:
Campo de accion.
Mecanismos de ejecucion.
Calendarizacion.

Metas objetivas.
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RESULTADOS

Se aplicaron 72 historias clinicas en un periodo de tiempo que comprende los
meses de mayo - junio del afio 2005.

A continuacién se presentan los resultados de la poblacion objeto de estudio
por rubros de la historia clinica:

Los resultados estan desplegados por cada apartado de la historia clinica.

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR GENERO Y AREA
TABLA 1.1

1.4 8.3
8.3 o
4.2 5.5
1.4 2.7

. 2.7
18 9%
23.6.

En la tabla 1.1 se muestra el universo de trabajo distribuido por género y el
area donde laboran, contando con un total de 72 trabajadores, de los cuales 34
(47.2%) son del sexo masculino y se encuentran en mayor nimero en el area
de fabricacién y 38 (52.8%) pertenecen al sexo femenino predominando en el
area de acondicionamiento.
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

TABLA 1.2
[ EDAD || MAS
{15 A 19 1 0 1 1.4
20 A 25 4 1 g 6.9

9 7 16 22.2

1 9 10 13.9

10 5 15 20.9

5 7 12 16.6

2 3 5 6.9

1 1 2 2.7

0 3 3 4.2

1 0 1 1.4

0 1 1 1.4

o 1 1 1.4

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 1.2 se muestra la distribucion de los trabajadores con un rango
entre 19 y 72 afos, con una media de 37.9 afios, una mediana de 38 afios, con
desviacion estandar de +10.7 afnos. Se agruparon en intervalos por
quinquenios donde el mayor porcentaje de la poblaciéon trabajadora se
encuentra en la edad de 26 a 45 afios (73.6%).

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR ESTADO CIVIL Y SEXO

TABLA 1.3
SEXO CASADOS |SOLTEROS| UNI DIVORCIADOS | VIUDOS
LIBRE
MASCULINO 23 9 2 0o 0o
FEMENINO 17 12 0 . 5
TOTAL 40 21 2 4 S
PORCENTAJE| 55.5 29.2 2.7 5.6 6.9

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 1.3 la poblacion trabajadora se encuentra distribuida por el estado
civil y predominan los casados con un 55.5 % y de este porcentaje el 31.9 %
pertenecen al género masculino, seguidos de los solteros con un 29.2 % y de
este porcentaje el 16.6 % pertenecen al género femenino, por lo que el 84.7% de
la poblaciéon se encuentra entre estos dos estados civiles.
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR DELEGACION DONDE SE
ENCUENTRA SU DOMICILIO

TABLA 1.4

DELEGACION NUMERO DE PORCENTAJE
DISTRITO FEDERAL A S
Alvaro Obregén 6 8.3
Benito Juarez L 3 N e L e
Coyoacan : 16 22.2
Xochimilco | 8 @0 iRk
Iztapalapa 12 16.6
Iztacalco | | 1 [Eaatee
Tlalpan 10 13.8
Tlahuac 1 SSRGS
Gustavo A. Madero 3 4.2
Milpa Alta 1 |l R
Magdalena Contreras 2 2.7
Venustiano Carranza 1 1.4
ESTADO DE MEXICO
Atizapan ) 1 1.4
Ecatepec 2 2.7
Iztapaluca 1 1.4
Nezahualcoyotl 3 4.2
Zumpango 1 1.4

TOTAL 72 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 1.4 se puede observar la distribucién de los trabajadores tomando
en cuenta la delegacion politica a la cual pertenece su domicilio, y se ve que la
mayoria 22.2% vive en la delegacion de Coyoacan que es donde también se
encuentra la empresa, el 16.6 % vive en Iztapalapa, el 13.8 % vive en Tlalpan y
que el 54 % vive en las delegaciones colindantes a la de Coyoacan como son:

1. Al norte: Alvaro Obregén, Benito Juarez e Iztapalapa, teniendo como
limites la Av. Rio Churubusco y la Calzada Ermita Iztapalapa.

2. Al Este: Iztapalapa y Xochimilco, con limites en Canal Nacional, Calzada
del Hueso y Calzada Acoxpa.

3. Al Qeste: Alvaro Obregén y limitado con Boulevard Cataratas, Rio de la
Magdalena y Av. Universidad

4. Al Sur: Tlalpan y limitado con anillo Periférico.

Ademas de contar con 8 (11.1%) trabajadores que viven en el Estado de México
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR MEDIO DE TRANSPORTE
UTILIZADO
TABLA 1.5

' PORCENTAJE

Publico | 79.1
Particular CEre i e KR oty o ce LOulE

Caminando ? 4.2
_100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 1.5 se puede ver el tipo de transporte que utilizan los trabajadores
para trasladarse de su domicilio a su trabajo. El 79.1 % (57) lo realiza en el
transporte publico, 16.7 % (12) tiene vehiculo particular para transportarse y el
4.2 % se puede ir caminando al trabajo.

Del 22.2% que vive en la delegacion Coyoacan donde se encuentra la empresa
el 4.2 % (3) puede trasladarse caminando, el 4.2 % lo realiza en transporte
particular y el 13.8 % (10) lo realiza en transporte publico.

Del 11.1 % (8) de los trabajadores que viven en el Estado de México 3 de ellos
tiene automovil propio, son los trabajadores que viven en Ecatepec 2.7 % (2) y
el de Zumpango (1) el resto se transporta en transporte publico 7 % (5).

DISTRIBUCION POR TIPO DE TRANSPORTE PUBLICO UTILIZADO

TABLA 1.6
TIPO Y DE O DE PORCENTAJE
TRANSPORTE TRABAJDORES
Microbus (1) 18 31.6
Microbus (2) 27 47.4
Microbts (3) 8 14
Microbis (4) 2 3.5
Trolebus 1 1.7
Taxi 1 1.7
Y

Metro 10 17.5
Tren Ligero 4 7

TOTAL 57 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 1.6 podemos ver que del 79.1% (57j de los trabajadores que viajan
en el transporte publico, el 19.4 % (14) de los trabajadores toma solo 1 medio
de transporte publico puede ser camion, microbus, taxi, tren ligero, el 37.5 %
(27) utilizan 2 transportes publicos, bien puede ser 2 microbiis o camiones, o
la combinacién de microbus y metro o tren ligero, el 20.8 % (15) para llegar a 1
trabajo requiere de 3 transportes publicos, como 3 microbuses o 2 microbuses
y el metro y por ultimo 1 solo trabajador llega tomando 4 transportes publicos.

20
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TIEMPO PROMEDIO DE TRASLADO DE SU DOMICILIO A SU CENTRO
LABORAL
TABLA 1.7

DELEGACION - TIEMPO _ f__'!‘IE!!I?Q_,EBQEED!Q
DISTRITO FEDERAL |

61 min.
20 min i 30 min

———

| 10min 40 min 25min
30min  90min 50 min

| 45 min 120 min 79 min

Gustavo A. Madero
Milpa Alta
Magdalena Contreras

Si combinamos la tabla 1.4, 1.5, 1.6 podemos damos una idea del tiempo que
demora un trabajador en llegar a su centro laboral.

El tiempo de traslado del domicilio a la empresa tiene un rango entre 10 y 135
min. con una mediana de 45 minutos y una media de 54 minutos, una
desviacion estandar de + 30 minutos

Asi observamos que los que viven en la delegacion Coyoacan su tiempo
promedio es de 25 minutos, mientras que los que provienen del norte su
tiempo promedio es de 61 min, los que viven en el este utilizan entre S0 y 79

minutos, por el otro lado los que provienen del sur utilizan 48 min en
promedio.
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR NIVEL DE ESTUDIOS
TABLA 1.8

DE ESTUDIO __# DE TRABAJADORES PORCENTAJE |
|Primaria Incompleta | 2 g e
Primaria Completa 14 _SrloaieE
Secundaria | 32 44.4

| Nivel Técnico 4 TEEEER
Nivel Medio Superior | 7 9.7
Nivel superior

1
|

TOTAL

Fuente: Historia Clinica

De acuerdo a lo que observamos en la tabla 1.8 el 44.4 % (32) de los
trabajadores su nivel de estudios es la secundaria terminada, en segundo lugar
tenemos a los trabajadores con primaria completa 19.4 % (4), y un 18 % (13) de
los trabajadores son profesionistas

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES QUE PRESENTAN LOS
TRABAJADORES
TABLA 2.1 A

# DE TRABAJADORES PORCENTAJE
k- 42 58.3

33
22

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 2.1 A se observan todos los antecedentes heredofamiliares que
presentan los trabajadores, en primer lugar con 58.3 % (42) de los trabajadores
tienen carga genética para la Diabetes mellitus, en segundo lugar con un 46 %
(33) de los trabajadores tienen carga genética para la hipertensiéon arterial
sistémica, cabe mencionar que en algunos trabajadores tienen ambos
antecedentes, en tercer lugar se encuentra el cancer con el 30% (22)
trabajadores. En la tabla 2.1 B se muestra el tipo de cancer que tienen como
antecedente familiar teniendo mayor porcentaje el cancer pulmonar, gastrico y
de mama con el 18.2 % cada uno es decir 4 trabajadores y por ultimo con el 21
% (15) trabajadores carga genética para padecer cardiopatia isquémica.
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TIPOS DE CANCER QUE SE PRESENTARON COMO ANTECEDENTE
HEREDOFAMILIAR
TABLA 2.1 B

Fuente: Historia Clinica

3.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR AREA Y SEXO QUE
INGIERE DESAYUNO COMIDA Y CENA
TABLA 3.1

10
Acondicionamiento FS
22

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 3.1 se observa a los 44 trabajadores (61.1 %), que si comen sus 3
alimentos al dia y no hay diferencia entre sexos pero si hay diferencia en
cuanto a las area. Donde el area que mas se apega a tomar sus 3 alimentos al
dia es acondicionamiento con 17 (23.6%) trabajadores de los cuales 12 son
mujeres y S hombres. Por lo que 26 (36.1 %) trabajadores solo consume 2
alimentos al dia y estan separado de la siguiente manera, 12 solo desayunan y
comen, 14 s6lo comen y cenan y solo 2 (2.8 %) inicamente comen.

23
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR HORAS DE DESCANSO
TABLA 3.2

(GENERO\HORAS 4 5 6 7 TOT
| Masculino 4 8 13 9 3 34
Femenino o GEEemER 14  JWERM 4 38
I TOTAL/Porcentaje | 1(1.4%) 17(23.6%) 27(37.5%) 20(27.8%) 7(9.7%) 72(100%)}

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 3.2 se observa las horas de descanso de los trabajadores, tienen
un rango entre 4 y 8 horas, teniendo una media de 6 horas 20 minutos, una
mediana de 6 horas, por lo que podemos observar los trabajadores no
descansan las 8 horas que necesita el cuerpo para recuperarse.

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES CON TABAQUISMO POR SEXO Y
AREA
TABLA 3.3

# DE
TRABAJADORES
5 (6.9%)
3{4.2%)
4 (5.5%)

_3(42%)
2 (2.7%)
Fabricacion -. 8 o 13 (18%)

|Acondicionamiento | 5 = A 12 (16.6%)

En la tabla 3.3 se observa un total de 42 (58.3 %) trabajadores que fuman, 22
(30.5 %) hombres y 20 (27.8 %) mujeres y el area que mas consume cigarrillos
es fabricacion con 13 personas que equivalen a un (18%) de la poblacion,
siendo 8 (11.1 %) hombres y 5 (6.9 %) mujeres, seguido por el departamento de
acondicionamiento con 12 personas (16.6 %), de las cuales 7 (9.7 %) son
mujeres y 5 (6.9 %) hombres y en tercer lugar el area de comedor con 5
trabajadores (6.9 %), donde sélo hay 1 (1.4 %) hombre y 4 (5.5 %) mujeres

Se observa que los trabajadores que fuman consumen entre 1 y 300 cigarrillos
al mes, con una media de 79 cigarrillos, una mediana de 60 cigarrillos.
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR SEXO, AREA Y NUMERO DE
CIGARRILLOS
TABLA 3.4

Menos de 20 al Dela3 De4a?7 De8a 10 al |
al dia _aldia dia

"FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM

Comedor
Mantenimiento
Hormonales

Validacion

Calidad
Fabricacion
Acondicionamiento

~oo0oo0o~=0O0o

En la tabla 3.4 Las personas que fuman lo realizan de la siguiente manera, solo
15 (20.8 %) personas fuman menos de 20 cigarrillos al mes de los cuales 7 (9.7
%) son mujeres y 8 (11.1 %) son hombres.

De las personas que fuman 1 a 3 cigarrillos al dia son 15 (20.8%) de los cuales
son 8 mujeres y 7 hombres.

Las personas que fuman entre 4 a 7 cigarrillos al dia son 9 (12.5 %) de los
cuales 4 son mujeres y S son hombres.

Y por ultimo tenemos a las personas que fuman entre 8 a 10 cigarrillos al dia
son 3 (4.1 %), 2 hombres y una mujer.

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR AREA Y QUE INGIEREN
ALCOHOL
TABLA 3.5

Mantenimiento =
Hormonales -
Validacion 1
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En esta tabla 3.5 se observa que el 70 % (51) de los trabajadores ingiere
alcohol, de los cuales 19 (26 %) son mujeres y 32 (44 %) hombres, y el area que
presenta mas incidencia es el de fabricacién con 22% (16), con predominio del

sexo masculino 11 (15.2 %) y 5 (6.9 %) son mujeres, pero todos los
trabajadores del areas de mantenimiento 6 (8 %) ingiere alcohol.

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES CON ALCOHOLISMO POR EL
NUMERO DE VECES EN EL CONSUMO DE ALCOHOL
TABLA 3.6

1 vez por 2 veces 1 vez 2a$
semana por mes poOrmes Veces

[Fabricacion e ol
|Acondicionamiento|
TOTAL 5

Fuente: Historia Clinica

En esta tabla 3.6 llama la atencion que 29 (40 %) trabajadores ingiere bebidas

alcohdlicas de manera frecuente y que se encuentran distribuidos en todas las
areas con predominio en fabricacion con 10 (13.8 %) trabajadores .

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR AREA Y SEXO QUE
REALJZAN DEPORTE
TABLA 3.7

| Comedor
t Mantenimiento
Hormonales

Calidad

Fabricacion

Acondicionamiento |
_TOTAL

Fuente: Historia Clinica
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En la tabla 3.7 se muestra que solo el 32 % (23) de los trabajadores realiza
ejercicio de los cuales 19 (26.4 %) son hombres y solo el (5.5 %) 4 son mujeres.
y la mayor parte de los que practican deporte se encuentra en el area de
fabricacién, seguidos por el area de acondicionamiento.

TIPO DE DEPORTE QUE PRACTICAN LOS TRABAJADORES POR SEXO Y
FRECUENCIA
TABLA 3.8

[TIPO DE DEPORTE # DE TRABAJADORES FRECUENCIA

| Masculino Femenino

1 vez por semana
3 veces por semana
3 veces por semana
- Diario
__ 2 veces por semana
' 3 veces por semana
Diario
1 vez por semana
' 3 veces por semana
1 vez por semana
2 veces por semana |

En esta tabla 3.8 se enlista el tipo de deporte que realizan los trabajadores que
hacen ejercicio y se observa que el deporte mas frecuentemente practicado por
los hombres es el fiutbol con una frecuencia de cada 8 dias y el basquetbol que
lo realizan cada 3er dia, hay algunos trabajadores que realizan 2 ejercicios.

DISTRIBUCION POR SEXO Y AREA DE LOS TRABAJADORES
SEDENTARIOS.
TABLA 3.9

Mantenimiento
Hormonales
Validacion

Calidad
Fabricacion
Acondicionamiento

Fuente: Historia Clinica




TESIS

e A e e e e e ey o e T — ——

DR. PINEDA ROSEY HECTOR ANTONIO

—— e

En la tabla 3.9 se puede observar que el 68 % (49) de los trabajadores son
sedentarios de los cuales el 47.2 % son mujeres y €l 20.8 % son hombres y el
area donde mas se presenta el sedentarismo es acondicionamiento.

4,- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR SEXO CON ANTECEDENTE
PATOLOGICO
TABLA 4.1 A

GENERO ANTECEDENTE PORCENTAJE
Femenino 5 10

Masculin 7 5

En la tabla 4.1 A se muestra que el 23.6 % (17)de la poblacién y trabajadora
tienen algan antecedente personal patologico, de los cuales 10 (13.9 %) son
mujeres y solo el 9.7% son hombres.

TIPO DE PATOLOGIA PRESENTADA
TABLA 4.2 B

# DE TRABAJADORES GENERO PORCENTAJE |
3 Masculino 4.2
@ e i ____ Femenino 4.2
Femenino 2.8
el 1" Masculino 2.8
Ca de mama remitido 1.4
Ciatalgia [ 1 Meeeun 1.4
Colitis Nerviosa r Femenino 1.4
Dermatitis At6pica __Femenino = =~ 14 |
Migrafia Femenino 1.4
Neurofibromatosis Femenino

Nefrolitiasis

ir—lr—lt\)t\)

|
|
|
|
|
|
|
|

= =
‘

BN

En la tabla 4.2 B se puede observar el tipo de patologia que esta padeciendo la
clase trabajadora, con un 4.8 % (3) tenemos 2 patologias, la hipertension
arterial sistémica, la cual en esta poblacion afecta solamente al sexo femenino
y la gastritis, que afecta unicamente el sexo masculino. El 2.8.% padece asma y
también predomina en mujeres en comparacion con la nefrolitiasis que
predomina en hombres también con el 2.8 %.
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR AREA Y TALLA DEL SEXO
MASCULINO
TABLA 5.1

MENOR TALLA MAYOR TALLA PROMEDIO

Comedor | 164 cm _
Mantenimiento 149 cm ~175cm

164 cm 173 cm

Fuente: Historia Clinica

Se midieron a todos los trabajadores del sexo masculino y en la tabla 5.1 se
muestra por area la menor y mayor talla, tiene un rango entre 149 cm a 182
cm, con una mediana de 165.5 cm y una media de 166.5 cm y una desviacion
estandar de + 7.15 cm. El trabajador con menor talla se encuentra en el area
mantenimiento y el de mayor talla se encuentra en al area de fabricacion.

DISTRIBUCION DE LAS TRABAJADORAS POR AREA Y TALLA DEL SEXO
FEMENINO
TABLA 5.2

145 cm 162 cm
| 147cm 164 cm
154 cm ; 163 cm

[ 149 cm ' 161 cm
137 cm 161l cm

|Acondicionamiento

Se midieron a todas las trabajadoras y los resultados se muestran en la tabla
5.2, donde la mujer con menor talla mide 137 cm y se encuentra laborando en
el area de fabricacion, y la mujer trabajadora con mayor talla mide 167 cm y
se encuentra laborando en el departamento de acondicionamiento.

La talla de las trabajadoras tiene un rango entre los 137 cm y los 167 cm, con
una mediana de 152 cm, una media de 153 cm y una desviacién estandar de +
6.96 cm.



TESIS DR. PINEDA ROSEY HECTOR ANTONIO

NUMERO DE MUJERES TRABAJADORAS CON TALLA BAJA
TABLA 5.3

# DE MUJERES TALLA BAJA <A 150 CM PORCENTAJE|

38 | 14 194 % _

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 5.3 se observa que el 19.4% de la poblacion femenina tiene talla
baja (< de 150 cm), de acuerdo a lo establecido en la NOM-174-SSA por lo que
los parametros para el diagnostico de obesidad se modifican.

DISTRIBUCION DE LAS TRABAJADORAS POR AREA CON TALLA BAJA
TABLA 5.4

Comedor
Hormonales

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 5.4 se observa la distribucion de las mujeres con talla baja de a
cuerdo a la NOM-174-SSA y se observa que el departamento que mas lo
presenta es el de acondicionamiento con 7 trabajadoras.

NUMERO DE HOMBRES TRABAJADORES CON TALLA BAJA
TABLA 5.5

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 5.5 se observa que el 8.3% de la poblacién masculina tiene talla
baja (< de 160 cm)}, de acuerdo a lo establecido en la NOM-174-SSA por lo que
los parametros para el diagnoéstico de obesidad se modifican.

N — 3 )
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR AREA CON TALLA BAJA
TABLA 5.6

# DE HO
L o

| Comedor | 0
iMantenimiento i 1

MBRES |

|
l
|
|

lAcondicionamiento
' TOTAL l

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 5.6 se observa la distribuciéon de los hombres con talla baja de a
cuerdo a la NOM-174-SSA y se observa que el departamento que mas lo
presenta es el de acondicionamiento con 3 trabajadores.

DISTRIBUCION DE LAS TRABAJADORAS POR AREA DEL SEXO FEMENINO
Y PESO EN Kg
TABLA 5.7

MENOR PESO MAYOR PESO  PROMEDIO
ir_ 59 Kg 89.5 Kg

53.8 Kg . 88.6Kg
52Kg = 63Kg = S57.5Kg
| 54 Kg 56.6 Kg 55.3 Kg
46 Kg /8Kg = 63.6Kg
| 477 Kg 5 Kg
Fuente: Historia Clinica

En la tabla 5.7 se muestra la distribucion de las trabajadoras por area y se
observa el menor y mayor peso encontrado para obtener el promedio.

En general el peso de las trabajadoras tiene un rango entre 47.7 Kg y 89.5 Kg.
con una mediana de 60.7 kg. y una media de 62.3 Kg, una desviacion estandar
de +10.4 Kg.

Los resultados muestran que el area con menor peso es el area de calidad con
un peso promedio de 55.3 Kg. y por el contrario se muestra el area que tiene el
mayor peso promedio con 70.8 Kg. el comedor. La trabajadora con menor peso
labora en el area de fabricacion y pesa 46 Kg. mientras que la trabajadora que
tiene mayor peso labora en el area de comedor y pesa 89.5 Kg.
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR AREA DEL SEXO
MASCULINO Y PESO EN Kg
TABLA 5.8

MENOR PESO  MAYOR PESO PROMEDIO |

—— = O

. ETEm
|Mantenimiento | 54Kg 7 898Ke | 753Kg |
|Hormonales l 70 Kg 75.5 Kg 71.8 Kg
{Validacion SR, TOKg
|Calidad | 76 Kg 77 Kg 76.6 Kg

{Fabricacion 61 Kg eSS OGEKERST 2 /3.0Kg
lAcondicionamiento | 48 Kg :

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 5.8 se muestra la distribucion de los trabajadores por area y se
observa el menor y mayor peso encontrado para obtener el promedio.

Los resultados de peso tienen un rango entre 48 Kg y 94 Kg, con una mediana
de 75.250 Kg y una media de 73.200 Kg con una desviacion estandar de +
11.400 Kg. Los resultados muestran que el area con menor peso es ¢l area de
acondicionamiento con un peso promedio de 65.9 Kg. y por el contrario se
muestra el area que tiene el mayor peso promedio con 94 Kg. el comedor. El
trabajador que tiene el mayor peso labora en el comedor y pesa 94 Kg. el
trabajador que tiene el menor peso es de 48 Kg. y labora en el area de
acondicionamiento.

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR AREA Y SU IMC PROMEDIO
TABLA 5.9

RE . MENOR IMC MAYOR IMC  PROMEDIO |
Comedor 28 ' 30.6
Mantenimiento 24.5 '
‘Hormonales 20.53

| Validacion R
iCalidad 20.8
iIFabricacion

|Acondicionamiento ;

En la tabla 5.9 se observa la distribuciéon de los trabajadores por area y se
calculo el IMC promedio ya que se contaba con el mayor y menor IMC.

Los resultados muestran que el IMC tiene un rango entre 20 Kg/m? y 41
Kg/m?, una mediana de 25.7 Kg/m?2, una media de 26.4 Kg/m?2, y una
desviacion estandar de + 4 Kg/m?2, como podemos ver el problema se concentra
mayormente en el area de comedor.

La persona con menor IMC (20) labora en el area de acondicionamiento, en
contraste la persona con mayor IMC (41) labora en el area de hormonales.
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR SEXO Y AREA DE ACUERDO
A SU PRESION ARTERIAL UTILIZANDO LOS CRITERIOS DE LA JNC 7
(2003)

TABLA 5.10

HIPERTENSION

Normal Prehipertensiéon Etapa 1 Etapa 2 |

| H @ H WEEE o 5 o RR
Comedor 0 1 1 5 0 0 0 0 |
|Mantenimiento 2 =8 4 0 0O O O O
i Hormonales | 3 o 0 0 0 0 1}
’ o B8 1 0O FGE o 08
2 & 1 0 L0 o Lol

7 B 6 o N o B

5 &8 0O 20#@ o il

0 1 o0 3]

En la tabla 5.10 se observa que 35 (48.6 %) trabajadores se encuentran con
una T/A normal de los cuales 19 (23.6%) son hombres y 16 (22.2%) mujeres y
que 33 (45.8 %) trabajadores son prehipertensos de los cuales son 15 (20.8%)
hombres y 18 (25%) son mujeres, el resto 4 (5.5 %) son mujeres hipertensas
una en etapa 1 y 3 en etapa 2.
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DIAGNOSTICOS QUE SE INTEGRARON CON LA HISTORIA CLINICA
REALIZADA.

TABLA 6.1

# DE TRABAJADORES  PORCENTAJE

'MASCULINO FEMENINO TOTAL
i % Sl s O ~ (23.6 %) |

Obesidad Grado I | 5 15 (20.8 %)
Obesidad Grado I 2 e 5 (7%
Obesidad Grado IIl N 7 (9.7 %)
Obesidad Mérbida i 1 R 4 (5.5 %)
lInsuficiencia Venosa periférica | ¥ 43 (59.8 %)
32 54  (75%)
| 1 7 (9.7 %)
10 = 24  (33.3%)
| 2 : 10 (13.9%)
17 38 (52.7 %)

{ 0 2 (2.8 %)
' 22 T - 45 (62.5 %)
| 16 33 (45.8%)}

®

‘I’in.a Pedis Ly _§___’ A=l
Hlpertensmn Artenal Sistémica |
Eseohoals Lumbar :

(11.1 %)
(5.5 %)
(5.5 %) |
(4.2 %)
(2.8 %)
(2.8 %)
(1.4 %) |
(1.4 %) |
(1.4 %)

r—l;r—lr—lr—lt\)t\)w-b-b

O OCOOI~NO WO

p—

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 6.1 se observa todos los diagnosticos que se realizaron en base a la
historia clinica y so6lo se describiran los resultados de las 6 principales
patologias. Como podemos observar la patologia mas frecuente es de tipo
ortopédico 75 % (54) de los trabajadores tiene los talones en varo. De los cuales
32 (44.4 %)son hombres y 22 (39.5 %) son mujeres El 66.6 % (48) de los
trabajadores tiene problemas de trastornos en la alimentacién, presentando
sobrepeso o algun grado de obesidad en cuanto la distribucién por sexo se
realiza mas adelante. Ccon el 62.5 % (45) trabajadores presentan caries dental,
la cual se presenta en diferentes grados, y el cuarto diagndstico mas frecuente
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con un 59.8 % (43) de los trabajadores presenta algun grado de insuficiencia
venosa periférica. El 52.7 % (38) de los trabajadores tiene adoncias parciales, y
la onicomicosis se presenta en 33 trabajadores (45.8 %)

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES CON SOBREPESO Y ALGUN
GRADO DE OBESIDAD DE ACUERDO AL SEXO
TABLA 6.2

T

TRASTORNO ALIMENTARIO HOMBRES MUJERES

i % ST Y
Sobrepeso : | 11 (15.3) 6(8.3) 17 (23.6)
Obesidad G-I i 10 (13.8) 15 (20.8)|
Obesidad G-II 2N 3 (4.2) 5 (7)
[Obesidad G-111 4(6.5) SRS EIEY 7 (9.7) |
Obesidad Mérbida £~ 1(1.4) 342  4(5.5)
TOTAL 23 25 . 48

PORCENTAJE 347

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 6.2 se observa la distribucién del sobrepeso y algun grado de
obesidad por sexo encontrandose que el sobrepeso es mas frecuente en el sexo
masculino con 15.3 % (11), mientras que en sexo femenino sélo es el 8.3 % (6),
mientras que la obesidad es mas frecuente en el sexo femenino con 19
trabajadoras que equivalen al 26.3 %, mientras que en el hombre solo 12
trabajadores presentan algiin grado de obesidad que corresponde al 16.6 %.

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES CON SOBREPESO Y OBESIDAD
UTILIZANDO LOS CRITERIOS DE LA OMS PARA PERSONAL CON TALLA
NORMAL
Tabla 6.3

DIAGNOSTICO HOMBRES MUJERES TOTAL PORCENTAJE

Sobrepeso X 11 8 19 23.4

Obesidad =g X 11 15.2
— e

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 6.3 se muestra a la poblacion con diagnéstico de sobrepeso y
obesidad utilizando los criterios que maneja la Organizacion Mundial de la
Salud de sobrepeso IMC de 25 a 30 siendo un total de 30 que corresponde al
41.6 % de los cuales el sobrepeso se presenta en 19 (23.4%) trabajadores y la
obesidad en 15.2 % (11) de los trabajadores.
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES CON OBESIDAD UTILIZANDO
LOS CRITERIOS DE LA OMS PARA PERSONAL CON TALLA BAJA
Tabla 6.4

STICO HOMBRES MUJERES TOTAL PORCENTAJE |

En la tabla 6.4 se puede observar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la
poblacién con talla baja. En esta poblacion cambian los parametros de
obesidad ya que el personal con un IMC de 25 ya es obeso segiun la OMS y la
NOM-174-SSA vigente. El resultado muestra que 13 .8 % (10) con diagnoéstico
de obesidad para talla baja, de los cuales 9 son mujeres y 1 hombre.

De acuerdo a lo anterior sélo se tiene el diagndstico de obesidad con un IMC de
25 o mas segiun la OMS pero no hay cifras para hacer el diagnostico de
sobrepeso tomando en cuenta a los pacientes con talla baja

Sin embargo la Norma Oficial Mexicana menciona que el sobrepeso en
pacientes con talla baja se presenta con un IMC de 23 a 25.

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES CON SOBREPESO UTILIZANDO
LOS CRITERIOS DE LA NOM-174-SSA-1998 PARA PERSONAL CON TALLA
BAJA
TABLA 6.5

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 6.5 se observa a los trabajadores con talla baja y con sobrepeso, si
utilizamos los criterios de la NOM 174 se diagnostican a este tipo de pacientes,
pero no los podemos compara con la poblacion mundial ya que la OMS no tiene
criterios para diagnosticar sobrepeso con talla baja, por lo que estos 6
pacientes no se sabrian con el diagnéstico de sobrepeso.
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DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR AREA, SEXO QUE TIENEN
SOBREPESO O ALGUN GRADO DE OBESIDAD

TABLA 6.6

SOBREPESO OBESIDAD TOTAL PORCENTAJE
| MAS FEM MAS FEM
Comedor L 0 ZEGES 1 EGEN 7 2 S EEReaee
‘ 8.3%
. 55%
1.4 %

19.4 %

66.6 %

En la tabla 6.6 se puede observar que el sexo que tiene mas problemas con la
obesidad es el femenino en el area de acondicionamiento con 8 (11.1 %)
trabajadores de los cuales 7 son mujeres y 1 hombre y el sobrepeso se presenta
en 6 trabajadores de los cuales 4 son mujeres y 2 hombres, seguido por el area
de fabricacion con 9 (12.5 %) trabajadores con obesidad de los cuales 5 son
hombres y 4 son mujeres y el sobrepeso se presenta en 4 trabajadores y no hay
diferencia en cuanto al sexo, el area donde no se presenta la obesidad es el de
validacion.

Las patologias mas frecuentemente encontradas, se relacionan con
sobrepeso/obesidad en un gran porcentaje.

Los trabajadores que tienen los talones en varo 54 (75 %), 38 (52.8%) tiene
problemas con el peso corporal, de los cuales 15 (20.8 %) tiene sobrepeso y 4
(5.5 %) pertenecen al sexo femenino y 11(15.2 %) al masculino y 23 (31.9 %)
tienen algun grado obesidad, de las cuales 12 (16.6 %) son del sexo femenino y
11 (15.2 %) al sexo masculino. Ademas de los 7 trabajadores que tienen los
talones en valgo 1 tiene obesidad y pertenece al sexo femenino.

Los trabajadores que tienen insuficiencia venosa periférica 43 (59.7%), 28
(38.9%) tienen sobrepeso o algin grado de obesidad. De los 8 hombres con
insuficiencia venosa 3 (4.2 %) tiene sobrepeso y 5 (6.9 %) algan grado de
obesidad, en comparacion con las 20 mujeres que padecen insuficiencia venosa
periférica 14 (19.4 %) tienen obesidad y 6 (8.3 %) sobrepeso.

De los trabajadores que padecen hipertension arterial sistémica 4 (5.5 %) todas
tienen obesidad.
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Los trabajadores que tienen escoliosis lumbar 4 (5.5 %) 3 tiene problemas con

el peso corporal, 2 mujeres, una obesa y la otra con sobrepeso y 1 hombre con
obesidad.

De los 33 pacientes con onicomicosis, 23 (31.9 %) tienen problemas con el peso
corporal siendo 15 mujeres y 8 hombres, 19 tienen obesidad de los cuales 12
son mujeres y 7 hombres en comparacion con 4 con sobrepeso siendo 3
mujeres y 1 hombre.

Los factores de riesgo encontrados en la poblacion estudiada se enlistan a
continuacién por orden de frecuencia:

1.- Sedentarismo en un (68 %) es decir 49 trabajadores

2.- Sobrepeso y obesidad en un (66.6 %) es decir 48 trabajadores

3.- Tabaquismo en un (58.3 %) es decir 42 trabajadores

4.- Hipertension Arterial se present6 en un (5.5 %) es decir 4 trabajadoras

5.- Diabetes mellitus (0%) ninguno de los trabajadores estudiados refirié ser
diabético.

6.- Hipercolesterolemia no se cont6 con estudios de laboratorio

7.- El alcoholismo se present6 en un 70.8 % es decir 51 trabajadores
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DISCUSION

En el presente estudio muestra que existe una gran prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular, se enlistan los factores encontrados:

1.- Sedentarismo en un (68 %) es decir 49 trabajadores

2.- Sobrepeso y obesidad en un (66.6 %) es decir 48 trabajadores

3.- Tabaquismo en un (58.3 %) es decir 42 trabajadores

4 .- Hipertension Arterial se presenté en un (5.5 %) es decir 4 trabajadoras

5.- Diabetes mellitus (0%) ninguno de los trabajadores estudiados refirié ser
diabético.

6.- Hipercolesterolemia no se cont6 con estudios de laboratorio

7 .- El alcoholismo se present6 en un 70.8 % es decir 51 trabajadores

El sedentarismo en este estudio fue el factor de riesgo mas predominante con
un 68 % de la poblacién, que semeja mucho con el estudio de Berrios et al
donde menciona que la falta de actividad fisica regular entre la poblacion
chilena esta representada por cifras extremadamente altas,
independientemente de la edad o el nivel socioeconémico. 33}

También en un estudio realizado en universitarios en Chile por Chiang-Salgado
et al, reporta que los universitarios, a pesar de la edad y el acceso a todo tipo
de informacion, presentan un alto porcentaje de inactividad fisica durante su
tiempo libre: 47.8% en el caso de los hombres, y 73.7% en el de las mujeres.
De acuerdo con un estudio previo, el sedentarismo de los estudiantes aumenta
con los afos transcurridos. 29

Los datos anteriores se correlacionan con lo obtenido En la Encuesta Nacional
de Salud 2000, donde se reporto que en adultos mayores de 20 afos, el
conjunto de sobrepeso y obesidad se presenta en el 60% de la poblacion.(23)

Los factores de riesgo estudiados en este estudio también han sido estudiados
por varios autores en diversas partes del mundo; uno de ellos es Hertz et al
quien en diciembre del 2004 publico los resultados obtenidos en trabajadores
estadounidenses que fueron observados en un periodo de 6 afios demostrando
que la obesidad se presentaba en un 26.9 % de los trabajadores con un rango
de edad de 20 a 39 afnos y conforme la edad aumentaba, la incidencia de
sobrepeso y obesidad también; asi mismo se demostré que estos trabajadores
tuvieron una incidencia mayor de enfermedades como hipertension,
dislipidemia y Sx metabélico mayor al 20.5 % en comparaciéon con aquellos
trabajadores dentro de su peso normal. 4

En ese mismo estudio se reporta la presencia de limitacion laboral con afeccion
en la productividad y el incremento del ausentismo injustificado, ya que la
prevalencia en la limitacién laboral es significativamente mayor en hombres y
mujeres obesas comparadas con trabajadores dentro de su peso normal. Esta
situacion no se ve reflejada en la poblaciéon estudiada en este momento sin
embargo, si no se realiza prevencion muy seguramente los trabajadores de esta
empresa lo presentaran limitaciones en su actividad laboral y/o ausentismo en
un futuro no muy lejano.®
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En lo que concierne al tabaquismo encontramos una gran diferencia ya que en
este estudio el promedio de cigarrillos al mes fue de 79 cigarrillos, en
comparacion con lo que reporta el Grupo de Investigadores del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en Espana, en su estudio reporta 17
cigarrillos promedio de consumo al dia.(28)

La prevalencia de la hipertension arterial sistémica en este estudio es baja 5.5
% y s6lo se presenté en el sexo femenino, en comparacion con lo que reporta el
estudio que realizo el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en Espana
donde su prevalencia global es del 23.8 % con predominio del sexo
masculino. (28]

En este estudio no se encontré pacientes que padecieran diabetes pero Hertz et
al reporta que la diabetes tipo 2 se desarrolla de 1.1% a 9.4% en trabajadores
con peso normal y se incrementa de un 7.8 % hasta un 30.5 % en aquellos
trabajadores obesos, estos hallazgos sugieren un fuerte asociacion entre la
obesidad y la los factores de riesgo cardiovasculares.

En algunos articulos no toman como factor de riesgo cardiovascular el habito
del consumo de alcohol, uno de los estudios que si lo toma en cuenta es el del
Grupo de Investigadores del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
Espafa donde reporta que la poblacion estudiada presentaba alcoholismo en
un 56 %, siendo la mayoria hombres en relaciéon con mujeres, en este estudio
se encontré alcoholismo en un 70 % con predominio del sexo masculino en
relacion con el femenino.(28)
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CONCLUSIONES

En este estudio se concluye, que si hay factores de riesgo cardiovascular en los
trabajadores de la industria farmacéutica con una gran prevalencia, los
principales factores de riesgo fueron el sedentarismo, el sobrepeso y la
obesidad, el tabaquismo y el alcoholismo.

Los trabajadores de esta industria farmacéuticas tienen sobrepeso u obesidad
por diversos factores; como tiempo de traslado de su domicilio a su trabajo
muy prolongado, falta de actividad fisica importante en su vida diana,
sedentarismo laboral ya que la mayor parte de la jornada laboral de 8 hrs. se
encuentran de pie, no todos realizan las 3 comidas al dia, por lo que someten
al organismo a ayunos prolongados por un lado y por el otro que en la comida
que el 100 % lo realiza dentro de la empresa, los menus no son balanceados ya
que no se cuenta con nutridlogo dentro de las instalaciones de la empresa, y

los alimentos son mas bien ricos en carbohidratos, grasas saturadas y bajos en
fibra.

En lo que respecta al género mayor afectado por los factores de riesgo
cardiovascular, encontramos que personal femenino presenta mayor
sedentarismo, obesidad, hipertension arterial, en cambio, al personal
masculino los factores de riesgo cardiovascular que presentan es sobrepeso,
tabaquismo, alcoholismo,

El area que presentd mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue
el de acondicionamiento y los factores de riesgo presentados fueron el
sedentarismo, la obesidad, en segundo lugar con tabaquismo y el alcoholismo y
fue el area que presenté mayor personal tanto hombres como mujeres con talla
baja y fue el area con mayor personal prehipertenso. La siguiente area con
mayor presencia de los factores de riesgo cardiovascular fue el de fabricaciéon y
los factores fueron; tabaquismo, alcoholismo, hipertension arterial el segundo
con sedentarismo, obesidad.

Esta distribucion de afeccién por areas esta dada porque el mayor personal
femenino se encuentra en el area de acondicionamiento y es también el
personal femenino que ademas de trabajar una jornada de 8 hrs. en una
empresa, al llegar a su domicilio debe de hacer su rol de esposa y madre a la
vez y el tiempo para realizar otras actividades es poco o casi nulo.

En el rubro de diagndstico integral se observa como patologia mas frecuente la
de tipo ortopédico que incluye talo varo, talo valgo, pie plano. Seguido por el
sobrepeso y la obesidad, las enfermedades dentales como la caries dental, y la
presencia de insuficiencia venosa periférica, ademas de la presencia de
dermatomicosis.

4]



TESIS DR. PINEDA ROSEY HECTOR ANTONIO

e e e T i T e e T

Los diagnosticos que mayormente presentaba el personal femenino fueron
Insuficiencia venosa periférica, pie plano, Hallux valgus y talla baja, los
hombres presentaron mayormente alteraciones ortopédicas como el talo varo
bilateral, pie plano, insuficiencia venosa periférica. En los diagnéstico que
presentaron ambos sexos casi por igual fueron las caries dentales, las adoncias
parciales y las onicomicosis.

La poblacién laboral estudiada, sujeta a riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular, es de casi el 50%. Esta prediccion debe mover a las
instituciones de salud, especialistas en salud laboral, a implementar
programas de preventivos, a través de los servicios médicos en las empresas;
con el objetivo de disminuir los principales factores de riesgo del tema que nos
ocupa, combatir los habitos de fumar cigarrillos y el consumo de alcohol.

Por otro lado, se sabe que, tanto los niveles lipidicos, como la obesidad y el
sedentarismo, aumentan con la edad, al igual que la relaciéon entre diabetes e
incidencia de patologia isquémica. Si junto con ello se toma en cuenta que la
vida laboral por si misma aumenta el estrés (estado que se ha relacionado con
la hipertension y los niveles de riesgo lipidico), entonces se puede afirmar que
s6lo el manejo de los factores de riesgo en conjunto y a temprana edad, podra
revertir el hecho de que la enfermedad cardiovascular sea de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados y en aquellos en
vias de serlo.
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Propuesta de un Programa Preventivo de Salud

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio anterior podemos observar
dentro de los factores de riesgo cardiovascular se encuentra; el sedentarismo,
la obesidad o sobrepeso, tabaquismo, hipertension arterial sistémica, el
alcoholismo y la diabetes mellitus.

Sin embargo dentro de los factores de riesgo cardiovascular los podriamos
dividir en factores que son enfermedades, como la diabetes, la hipertension y la
obesidad y los factores que son habitos como el fumar tabaco, el consumo de
alcohol, el sedentarismo.

En el estudio anterior se encontré que la obesidad fue la entidad nosolégica
que mayormente se presentd, por arriba de la hipertension arterial y la
diabetes, por lo que la obesidad y el sobrepeso es problema de salud que mas
afecta a los trabajadores de esta empresa, por tal motivo el programa
preventivo de salud va encaminado a disminuir el sobrepeso y la obesidad.

A quién va dirigido:

Es prioritario a todo el personal que tenga un IMC mayor de 25 en los
trabajadores con talla normal y un IMC mayor de 23 en aquellos trabajadores
con talla baja.

Pero si un trabajador con un IMC normal desea entrar al programa para
mantener su estado de salud también sera incluido.

Objetivos del programa.

Pérdida progresiva del exceso de grasa corporal, hasta dejar al trabajador con
un IMC maximo de 25.

Adoptar estilos de vida saludable.
Campo de accién.
Empresa farmacéutica ubicada en la delegacion Coyoacan al sur de la ciudad

de México.

Mecanismos de ejecucion.

1.- Dar a conocer los resultados obtenidos de este estudio mediante una
presentacion oral en el auditorio de la empresa, dirigido al personal gerencial y
directivo, para la toma de decisiones al respecto de llevar a cabo el programa.




TESIS DR. PINEDA ROSEY HECTOR ANTONIO

e e e T e e oy e e e o S Ly

2.- Dar a conocer los resultados obtenidos del este estudio a la poblacion
trabajadora mediante una presentacion oral en el auditorio de la empresa.

3.- Impresién de los resultados y colocacion en areas comunes de mayor
afluencia, como el checador, la entrada al comedor, y donde se encuentra el
cajero automatico.

4.- Colocacion en las mismas areas de carteles alusivos al adoptar estilos de
vida saludable, como disminucion en el consumo de alcohol, tabaco,
realizacion de comidas bajas en grasa y aumento en la ingesta de frutas y
vegetales.

5.- Platicas de 15 minutos semanales sobre los diferentes aspectos de la
obesidad, la adecuada nutricién, los beneficios de realizar actividad fisica, y
temas de interés de los trabajadores con respecto a su salud. Las platicas se
realizaran al término de la jornada laboral y con una asistencia minima de 20
trabajadores que tengan el diagnéstico de sobrepeso u obesidad.

6.- Proponer a los directivos la asesoria de un nutriélogo, para establecer
menus mas balanceados.

7.- Realizacibn de un programa de ejercicio para realizarse dentro de la
empresa y con una frecuencia de cada tercer dia y exhortar a los trabajadores a
realizar ejercicio de forma rutinaria.

8.- Realizar pausas a la salud de 5 min. cada 2 hrs. escalonados para no
interferir con la produccién, para disminuir la fatiga de los trabajdores.

Calendarizacion

A) Los resultados y el programa se daria a conocer a los gerentes y directores
para su aprobacion.

B) Se iniciaria con las platicas y tendrian una duracion de 2 meses.

C) El programa de ejercicio tendria una duracién de 3 meses, se evalia y si los
resultados son adecuados se haria extensivo otros 3 meses.

Acciones complementarias

Realizar una historia medica bariatrica para conocer los habitos de los

trabajadores y realizar mediciones del porcentaje de grasa mediante una
impedancia bioeléctrica.

Toma de la circunferencia de cadera y abdominal.




Metas objetivas

Disminucion minima del 5 % de su peso corporal en un periodo de 6 meses si
hay un verdadero apego al programa.
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HISTORIA CLINICA
Fecha: / i Folio:
No. de Empleado: [ - }
FICHA DE IDENTIFICACION
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
F| M
Edad Sexo Estado civil | No._de Hijos
Lugar de Nacimiento | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio)
DOMICILIO:
Calle | Namero | Colonia

|  Entidad Federativa | C6digo Postal | Teléfono

Religién

Ocupacién

Escolaridad
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Si No

x Diabetes: [:} | O x Nefropatias: [5 | Nd
x Neoplasias: [:} | [3 x Tuberculosis: [:] | [:]
X Neuropatias: D | [:} x Cardiopatias: [:J | D
x Neumopatias{ |} | () x Hipertension [.__] 0

Arterial:

» Otras:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

4+ Tipo de vivienda: | | P: Propia
Casa Dpto Vecindad  Jacal Cuarto R: Rentada

PT. Prestada
4+ Numero de Cuartos: |

4+ Total de habitantes:

4+ Servicios Intradomiciliarios: |

Luz Agua  Drenaje
4 Zoonosis: O | D Cual:
Si No
4 Baiio Diario: [:] | D Cada cuando:
Si No

+ Cambio de Ropa Diario:D l D Cada cuando:

Si No
4+ Aseo Dental: D [___] [:]
1 2 3

4+ Horas de Suefio: S 4+ Horas de Trabajo: :]
4+ Habitos Dietéticos: D ‘ D | D

Desayuno Comida Cena
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4+ Tabaquismo: D | [:] No de Cigarrillos al dia:D Filtro:D D

Si No Si No

Edad de Inicio: :] Actualmente Fuma: D | D
Si No

4+ Alcoholismo: D | [j Frecuencia:
Si No  Tipo: [:] | Q

Edad de Inicio: [: Destilados No Destilados
Embriaguez: D | D Actualmente Bebe: [,:] | D
Si No Si

4+ Toxicomanias: D |D Frecuencia:
TiwDIDID! g O

Marigiiana  Cocaina Heroina Anfetaminas  Cemento
Otra: Medicamentos:
4+ Deportes: D I [:]
Si
DESDE CUANDO LO
QUE DEPORTE FRECUENCIA i sy
l.-
2.-
3.-
+ Inmunizaciones Completas: D D Le falta:
Si
vanp: )+ re ()
+ COOMBE: Negativo: D Positivo: D

53



TESIS DR PINEDA ROSE Y HEC TOR AN TONIO

e ——

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

* Varicela: Q | [:j % Sarampion: C} i [:,] * Rubéola: D | D
Si No Si i

St No
% Parotiditis: D | D * Escarlatina:E] \ D * Hepatitis: D i D
Si  No Si  No Si  No
* Tuberculosis:D | [:] % Reumatismo: [:] | [:] * Asma: D i D
St Si No Si No
* Hgali:sgflon D ‘ D * Cardiopatias: Cl | C] ¥ Diabetes: D i D
* Nefropatias: D | D * Fiebre ReumatlcaD D % Paludismo: D D
Si Si  No Si No
% Neoplasias: [:] ' O * ConvulsmnesD D %* [.T.Sexual: D D
Si Si No Si No
* Alérgicos: C] l D A que:
Si No
* Quirargicos: D | D Cual:
Si No
% Fracturas: D| D Sitio:
Si  No
% Transfusionales: O | D Edad:[z ,l:f;\l/cecrls(;n D I [3
Si No

% Enfermedades Conocidas:

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

* Menarca: * Ritmo: X * Eumenorreica[:] | D
Si No

“* Gestas: D * Partos: Cj * Cesareas: G
* Abortos: [: * F.UM: E * F.UP: ]

* D.o.c.:[: Resultado: * M.P.F:
* LV.S.A: E * No. de Parejas Sexuales: [:]
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HABITUS EXTERIOR
A Constitucién:D | Q l D A Actitud: [:] I [:]
Obesa Media Delgada Libre Forzada
A Somatotipo: [:] | [____] i A Marcha g] | Q
ectomérfico mesomorfico endomorﬁco Normal:
A Lentes: D ' [:] A Movimientos [3 ’ Q Cual:
Si No Anormales: Si

A Bien Conformado: @ i [9 A expensas de:
A Mutilaciones: D | D Describir:
Si

1
A Cicatrices: D I [_:] Tipo

Si No Lugar
Tamafio
EXPLORACION FISICA
» SIGNOS VITALES: T/A: F.C: F.R:
Temp: Talla: Peso:
Peso Ideal: I.M.C:

» CABEZA: Exostosis: D | D Endostosns[:] | D Pabellon . | [:]

Si | Si No Auricular: B
C.AE. Agudeza
Permeable: D D Auditiva:

B M

Pupilas: [:] | D Normorrefléxicas: D I D

[socéricas Anisocdricas

Si
Nistagmus: D | D Narinas D | D Cornetes D I D

Si No Pemeables: Si No Normales: Si

Tabique D I [3 Orofaringe D C]

Central: Si Normal: Si

-
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0JOS

Ojo Derecho

Usa Lentes:D | [:]

Si No

Observaciones

Ojo Izquierdo

CAVIDAD ORAL

ROJO: Dientes faltantes

Caries.

AZUL: Prétesis ©
¢ Fijas =
¢ Removibles =R

Obturaciones.

VERDE: Restos radiculares

Observaciones:
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» CUELLO: Simétrico [*_—] D Pulsos carotideos D [:]

No Homocrotos: Si i No

Traquea D | D Tiroides D i D
Central Si Palpables: Si

Observaciones:

» TORAX: Normolineo: D D Amplexion: D D Amplexacién: D D

Si  No
Vibraciones D | D Ruidos [:] | D
Vocales: Si Respiratorios:
Claro D | D Disnea: D | O Cianosis: [3 [:]
Pulmonar: Si No Si Si No
Ruidos Car. D | D Soplos : D ‘ D AmtxnlasD D
Normales:  Si Si Si No

Observaciones.

» ABDOMEN: Batea: D Plano:D Globoso: DA expensas de:

Hernias: D [:] Sitio:
No

Si

Visceromegalias: D | D Organo:
Percusion: DSI' D | D

Timpénico  Mate Submate

Peristalsis: D | D | D

Normal Aumentada Disminuida

Observaciones:
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» EXTREMIDADES:

Superiores: Fuerza D D [:]

35 4/5 3/5 25

Tono Muscular [3 ‘ [:] Reflejos D' D

Normal: Si No Normales: Si

Inferiores: Fuerza Q D D D

- Wy 3N Y%

Tono Muscular D D Reflejos D | D

Normal: No Normales: No

Varices: D‘ D Miembro . | [:]

Si No Pélvico: Derecho Izquierdo

Genu Varo: D I [:] Genu valgus: E] | D
Si No Si
Talén Varo: Talén Valgo:

Si No Si No

e (JII10)

Normal Cavo Plano

Observaciones:

o 1 Q1 Q| O

Normal Lordosis Xifosis Escoliosis
Observaciones:
» GENITALES: Masc. Hernia D | D Circuncidado: D I —J
inguinoescrotal:  Si No Si No

Hemorroides: D I D
Si
Fem. Hemorroides: D | D

Si No

Observaciones:
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» PIEL: Micosis;a | D

Lugar:
Si No

Dermatitis:C] I Tatuajes:D | [:] Lugar:
Si No Si

No  Tamaiio
Dermatosis: D D Tipo:
Si No

DIAGNOSTICO INTEGRAL

LABORATORIO Y GABINETE

< Biometria Hematica: Hb{ I Hto{ ] G. B: [ iG.R{ ]

< Quimica Sanguinea: Glucosa: G Urea: C] Creatinina: D
Acido Urico CJ

= Examen General de Orina: Normal D | [:] Observaciones:

Si No
< Grupo Sanguineo: [: Rh: Positivo D Negativo D
< V.D.R.L: Positivo: D NegativoC] Observaciones:

& V.ILH: Positivo: D Negativo{j
< Hepatitis B: PositivoD NegaﬁvoD Hepatitis C: Positivo[j Neagtivo D

—4 )
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< Colesterol Total: HDL: LDL

S Triglicéridos: [:} < Prueba de embarazo: [ }

SElectrocardiograma
< Radiografia de Toérax:
CONCLUSION
CLINICAMENTE FECHA: / /
SANO
N (A e
SI NO
CAUSAS
Dr.
Nombre Cédula Profesional
Firma
Observaciones
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INTRODUCCION

El diagnoéstico situacional de una empresa le ayuda a detectar los focos rojos
de una empresa en materia de salud, seguridad e higiene industrial, para tener
un reconocimiento de los problemas existentes, evaluar lo observado para
corroborar el cumplimiento del marco legal que rige a la empresa y por ultimo
dependiendo de los resultados tomar medidas de control de los agentes nocivos
para la salud de los trabajadores.

El siguiente estudio tiene utilidad a la empresa farmacéutica, ya que le
muestra a la empresa la situacién actual en los rubros de salud, seguridad e
higiene que prevalecen en su proceso productivo actual, asi como reconocer los
factores de riesgo a los que se encuentra expuestos los trabajadores de planta,
sirviendo ademas de referencia para mejorar las condiciones implementando
programas preventivos de salud, seguridad e higiene.

Este diagnostico se realizo con la informacién proporcionada por la empresa,
ademas de la recabada en los recorridos por la misma desde un punto de vista
externo y objetivo para poder realizar unas adecuadas recomendaciones, ya
que el personal de la empresa puede caer en la famosa ceguera de taller.

El estudio cumple con 2 grandes propoésitos uno: para el médico residente de la
especialidad en Medicina del Trabajo quien pone en practica lo aprendido en
las aulas, los libros, revistas, articulos y que por un periodo de adiestramiento
de 3 meses se enfrenta a la practica profesional a lo que el mismo eligié6 como
forma de ganarse la vida y el otro a la empresa quien sabra si esta cumpliendo
la normatividad por la cual se rige, ya que se realizara una critica analitica y
objetiva de la informacién recabada.
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JUSTIFICACION

La realizacion de un diagnostico situacional de una empresa tiene un sustento legal el cual se
tiene que acatar y que tiene vigencia dentro de toda la Republica Mexicana, siendo la mas
importante la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su apartado A fraccion
X1V, XV, Ley Federal del Trabajo, titulo cuarto capitulo 1 fracciones: XVI, XVII, XVIII, Ley
General de Salud, Ley del Seguro Social, Organizacion Internacional del trabajo, Reglamento
Federal de Seguridad e Higiene y Medio Ambiente de Trabajo en su articulo 130 sobre la
obligacién que tiene los patrones de elaborar un diagnéstico de las condiciones de seguridad e
higiene que prevalezcan en sus centros de trabajo con el fin de que puedan sustentar el programa
de seguridad e higiene , Normas Oficiales Mexicanas de la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social y de la Secretaria de Salud vigentes.

El diagnéstico permitira ubicar oportunidades y debilidades estructurales y

funcionales, cuya atencion elevara simultineamente la productividad y las
condiciones de seguridad e higiene en el trabajo.

OBJETIVOS
GENERAL
Elaborar un diagnéstico situacional de las condiciones de salud, seguridad e higiene en la
empresa farmacéutica, realizando el reconocimiento, evaluacion y control de los factores de

riesgo que inciden en problemas de salud para los trabajadores con la finalidad proporcionar
recomendaciones para mejorar el ambiente de trabajo.

ESPECIFICOS

© Identificar el entorno social de la empresa.

© Identificar el entorno organizacional de la empresa.
® Conocer el proceso productivo

© Identificar los factores de riesgo derivados del proceso productivo que
pudieran ser causa de alteraciones en la salud de los trabajadores.

© Identificar los indicadores de riesgo de trabajo
O] Analizar la informacién recabada y jerarquizar de acuerdo a prioridades.
© Crear recomendaciones o programas preventivos en materia de salud,

seguridad e higiene para disminuir las enfermedades y accidentes de
trabajo.

O Identificar grupo con mayor frecuencia de exposicion a factores de riesgo
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ENTORNO SOCIAL

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre de la empresa: INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA

Domicilio: Al sur de la Ciudad
Delegacion Coyoacan
Meéxico D.F.

La industria farmacéutica pertenece al:

DIVISIONES 2 Y3 INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACION

GRUPO 30 INDUSTRIA QUIMICA
FRACCION ACTIVIDAD CLASE
305 Indqstria quimico farmacéutica y de II
medicamentos:

Comprende a las empresas que se dedican a
la industrializacion de materias primas
quimico-farmacéuticas, a través de Ila
extraccion, desarrollo, sintesis, y otros
similares, asi como a la fabricacion de
medicamentos, acondicionamiento o envase
de los mismos.
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MARCO GEOGRAFICO

La empresa se encuentra en la delegacion Coyoacan, la cual se ubica al sur
oeste de la cuenca de México.

DIAGRAMA DE LOCALIZACION
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CONDICIONES GEOGRAFICAS

La Delegacion Coyoacan se ubica al centro-sur del Distrito Federal, limita con
las Delegaciones:

1. Al norte: Alvaro Obregon, Benito Juarez e Iztapalapa, teniendo como
limites la Av. Rio Churubusco y la Calzada Ermita Iztapalapa.

2. Al Este: Iztapalapa y Xochimilco, con limites en Canal Nacional, Calzada
del Hueso y Calzada Acoxpa.

3. Al Oeste: Alvaro Obregén y limitado con Boulevard Cataratas, Rio de la
Magdalena y Av. Universidad.

4. Al Sur: Tlalpan y limitado con anillo Periférico.

Sus coordenadas geograficas son 19° 22’ al norte, al sur 19° 18’ de latitud
norte; al este 99° 06’ y al oeste 99° 12’ de longitud oeste dentro de la Ciudad de
México.

La superficie de la Delegacion es de 5,400 hectareas (superficie de 54.4 km 2).
La totalidad del territorio corresponde a suelo urbano y representa el 7.1% de

la zona urbana de la entidad y representa el 3.6% del territorio del Distrito
Federal y se encuentra a una altura de 2400 m sobre el nivel del mar.

TIPOS DE SUELOS

Coyoacan presenta tres tipos de suelo:

e E] de origen volcanico hacia el sur y oeste llamado también zona de
pedregales.

e Una zona de transicion

e El suelo lacustre en la parte norte y este debido a la presencia del lago de
Texcoco y Xochimilco.

HIDROGRAFIA

En lo referente a la hidrografia, dos son los rios que cruzan la demarcacién: el
rio Magdalena penetra en la Delegacion por el sureste, cerca de los Viveros de
Coyoacan se le une el rio Mixcoac, para juntos formar el rio Churubusco que
sirve como limite natural con la Delegacion Benito Juarez, al norte.

CLIMA

El clima es propiamente templado con lluvias en verano y principios de otoro,
contando con una temperatura media anual de 16.7 °C. Su precipitacion anual
se estima en 804 ml.
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VEGETACION

Se han cultivado bosques artificiales de eucaliptos, pirules, casuarinas, etc., en
cerros que originalmente carecian de vegetacion.

Los Viveros de Coyoacan, constituyeron el primer vivero oficial forestal del pais.
Actualmente, considerado uno de los pulmones mas importantes de la Ciudad
de México.

Otras variedades vegetales son:

1) El matorral primario, la agrupaciéon alofita, las plantas herbaceas que
invaden terrenos perturbados; estas dos ultimas crecen de manera eventual.

El total de areas verdes en metros cuadrados es de 4,318 783.56.
ESTRUCTURA URBANA

La Delegacion Coyoacan esta estructurada con base en una serie de grandes
zonas con caracteristicas urbanas y socioeconémicas homogéneas; las cuales
pueden agruparse de la siguiente forma:

Zona Historica

Pedregales

Pueblos y Barrios

Unidades Habitacionales

Grandes Equipamientos

Colonias Habitacionales

Centros de Barrio y Corredores Urbanos y cuya principal caracteristica
es concentrar las actividades no habitacionales, fundamentalmente las
comerciales y de servicios.

VIALIDAD Y TRANSPORTE

Vialidad: Una caracteristica de la delegacion es que cuenta con una red de
avenidas, calles, pasos a desnivel, las cuales comunican a la delegacion con las
delegaciones aledanas.

TRANSPORTE PUBLICO

La delegacién cuenta con una adecuado sistema de transporte publico como

El Sistema de Transporte Colectivo Metro con dos lineas: la linea 2, linea3.
Sistema de Transportes Eléctricos cuenta con cuatro lineas de trolebis.
También se cuenta con el Tren Ligero

La red de autobuses concesionados cubre la Delegacion por sus vias
principales; y la red de transporte particular concesionado (microbuses)
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INFRAESTRUCTURA

AGUA POTABLE

La Delegacion Coyoacan se encuentra abastecida en su totalidad, es decir, que
todos sus habitantes tienen acceso al servicio de abastecimiento de agua
potable, pero no necesariamente entubada ni dentro de su vivienda.

DRENAJE

Las cifras del PIT de 2003 muestran que de 164,990 viviendas que hay en la
Delegaciéon, 93.26% se encuentran conectadas a la red de drenaje 4.39%
cuentan con fosa séptica, 1.3% desaguan a una barranca o grieta, sélo 0.05%
lo hacen a rio, y 0.59% no poseen este servicio.

En materia de tratamiento de agua, la Delegaciéon cuenta con dos plantas de

tratamiento y una capacidad instalada de 0.31 m3/seg, es decir, s6lo puede
tratar 5.3% del agua que se suministra.

SEGURIDAD PUBLICA

Hay 2 cuarteles de policia, 6 Agencias Investigadoras del Ministerio Publico de
la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, 1 destacamento
montado, 8 mddulos de vigilancia y 4 depoésitos de vehiculos.

VIVIENDA

En 1950 la Delegacion Coyoacan tenia un parque habitacional de 13,510
viviendas. Cuatro décadas después se contaba ya con 143,461 viviendas y de
acuerdo con los datos censales del 2000 se registraron 19,575 viviendas
adicionales.
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MARCO POLITICO

Para esta empresa el marco politico que le aplica es:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 123 Apartado
A

Tratados Internacionales.

Ley Federal del Trabajo.

Ley del Seguro Social.

Ley General de Salud.

Ley general de equilibrio ecolégico y proteccion al medio ambiente.
Ley General de metrologia normalizacion.

Reglamento para la Clasificacién de Empresas y determinaciéon de la prima en
el Seguro de Riesgos de Trabajo.

Reglamento Federal de Seguridad e Higiene y Medio Ambiente de Trabajo
Normas Oficiales Mexicanas

Reglamentos Internos de Medix

Instituciones que norman la actividad de la empresa:
Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Secretaria de Salud.

Secretaria del medio ambiente y recursos naturales
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ENTORNO ORGANIZACIONAL DE LA EMPRESA

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

La empresa fue fundado por Federico Hoht Godorreti e inicia su actividad en
mayo de 1956, en un principio como almacén de acondicionamiento de

productos farmacéuticos (medicamento) teniendo como socio a los Laboratorios
LAIF.

En 1980 llegan a las instalaciones actuales con domicilio actual al sur de la
ciudad de México en Delegacion Coyoacan, era un solo terreno y a sus
alrededores se encontraba terrenos de cultivo, en un inicio s6lo se construyo la
planta de acuerdo a las necesidades de la misma. En 1982 se construyen las
oficinas y la razén social. En ese entonces tenian maquinaria de punta, nueva
y contaba aproximadamente con 100 trabajadores.

En 1986 se amplia la empresa. En ese terreno se encuentra las instalaciones
de 3 empresas parte del grupo.

Hasta 1993 la empresa manejaba su propia fuerza de ventas (representantes
médicos), actualmente lo maneja por agencia.

El laboratorio se ha hecho de una empresa con calidad y confianza a nivel
nacional e internacional, conformando parte de la magna  industria
farmaceutica

La misién de desarrollo y comercializacion de medicamentos se ha mantenido
constante a l largo del tiempo y, diariamente, se han esforzado por superar las
expectativas de todos los clientes y consumidores.
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DATOS DE LOS TRABAJADORES

Sc presenta a los trabajadores en total y divididos en diferentes rubros para fines de estadistica:

Los siguientes datos del listado de trabajadores muestra la distribucion de los
trabajadores por EDAD y sexo:

i DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR GRUPOS DE EDAD

» ) |
< I : TR .
5 . : - -

2 o S | [WMUJERES ‘
i o : [ ' — | |mHOMBRES |

19-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-70 !

, ANOS |

FUENTE: Gerencia de Recursos Humanos

FUENTE: Gerencia de Recursos Humanos

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR GENERO ‘
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La tabla siguiente muestra la distribucién de los trabajadores por grado de
ESCOLARIDAD y sexo:

SEXO
ESCOLARIDAD | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
PRIMARIA 7 12 19
SECUNDARIA 24 3 41
COMERCIO 7 20 27
PREPARATORIA 31 6 37
PROFESIONAL 43 25 68
POST-GRADO 10 4 14
OTROS 17 10 27
VACIOS 9 3 12
148 97 245

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR

ESCOLARIDAD

N

wl

o

O

(@]

<

< [BMASCULINO|
- m HFEMENINO |
.

w

o

*

NIVEL DE ESTUDIOS

FUENTE: Gerencia de Recursos Humanos
4
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En la empresa actualmente sdlo se labora un solo TOURNO:

TURNOMATUTIM)ELIOO%

Se muestra la distribucién de los trabajadores de acuerdo a su ESTADO CIVIL
y al sexo que corresponde cada uno:

ESTADO CIVIL |CASADO|SOLTERO|VIUDO | OTROS
MASCULINO 103 36 0 9
FEMENINO 31 50 2 14
TOTAL 134 86 2 23
| DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR |
| ESTADO CIVIL |
l
| |
| w |
| iy |
| 3
| as .
| -3 P
| £ EMASCULING.

ESTADO CIVIL

FUENTE: Gerencia de Recursos Humanos

Se muestra la distribucion de la poblacion trabajadora de acuerdo a su
ARTIGUEDAD que tiene en la empresa:

4

SEXO <DE1A|1ANO| 2-5A |6-10A[11-15A|>A 16 A|TOTAL
MASCULINO 23 10 80 22 9 4 148
FEMENINO 18 2 45 19 10 3 97

TOTAL 41 | 12 125 41 19 7 245
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ASPECTOS ECONOMICOS

Costos de los rtesgos de trabajo

Neo hay datos para realizar los costos de los riesgos de trabajo

Prima del Seguro de Riesgos de Trabajo

2004:: [(S365)+ V(1+D)] (FN)+M=

[ (105/365)+28(0+0)] (2.5/334.6) + 0.0038 = 00.59494

2002: [(S/365)+V (1+D)] (F/N)+ M~

[ (268/365)+28 (0.18+0)] (2.9/316.7) + 0.0025 = 5.53744 Prima Nueva +1%= 2.15590

2000: [ (S/365)+V (I+D)] (F/N)+M=

[(192/365)+28(0+0)] (2.9/253.2)+0.0025 = 0.852480

1999 Prima Anterior: 1.64140

Presupuesto para salud

No se tiene en cuenta el area de la salud por lo tanto no hay presupuesto, solo
se realiza examenes médico periédicos del area de produccion.

Presupuesto para Seguridad e Higiene.
. No hay presupuesto especifice para el rubro de seguridad ¢ higiene, entra con

el presupuesto del departamento de Ingenieria de planta, pero no se realizan
actividades de seguridad e higiene



TESIS

DR. PINEDA ROSEY HECTOR ANTONIO

ORGANIGRAMA Y ORGANIZACION

PRESIDENTE

i

|
I INMOVILIARIA Y
| ARRENDADORA

VICEPRESIDENTE
EJECUTIVO AREA

|

]

!
|
1
1
|

-
' GERENTE
|  ADMINISTRATIVO
E Y DE PRESIIPUTESTO |

| GERENTE DIRECTOR DE DIRECTOR DIRECTOR
DE SERVICIOS MEDICO CORPORATIVO
AUDITORIA | CORPORATIVOS DE NUEVOS
INTERNA | | NEGOCIOS
DIRECTOR _l -
DIRECTOR DE CORPORATIVO | RELACIONES MEDICAS &
OPERACIONES DE FINANZAS
!
l——1  GERENTE DE DOCUMENMTACION
Y REGULACION SANITARIA GERENTE DE INVESTIGACION Y

GERENTE DE INGENIERIA DE
PLANTA

GERENTE DE LOGISTICA

GERENTE DE ASEGURAMIENTO DE
CALIDAD

GERENTE DEADMINISTRACION Y
RECURSOS HUMANOS

|

{ GERENTE DE CONTABILIDAD )———«

‘II

SALUD

VICEPRESIDENTE
| EJECUTIVO AREA

DIRECTOR

ORPORATIVO DE

PLANEACION Y
ESTRATEGIA

DESARROLLO FARMACEUTICO

DIRECTOR DE PLANEACION DE
MARKETING

DIRECTOR CORPORATIVO DE

COMPRAS

4{ GERENTE DE PLANEACION FISCAL i

4[

GERENTE DE TESORERIA i

——-1 GERENTE DE PRESUPUESTOS l

GERENTE DE PRODUCTIVIDAD Y

COSTOS

GERENTE DE OPERACIONES
COMERCIALES

OPERACIONES COMERCIALES

GERENTE DE ADMINISTRACION DE

GERENTE DE LINEA
NEUTRACEUTICOS

| GERENTE VENTA EN FARMACIA

| GERENTE DE EXPORTACIONES

T ]

GERENTE DELINEAG 1 I

GERENTE DE LOGISTICA Y
DESARROLLO DE NUEVOS
PRONDLICTOS
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

MANTENIMIENTO

El personal que labora en el departamento de Mantenimiento utiliza el
siguiente equipo de proteccion personal:

CABEZA Y 0JOS OIDOS MANOS PIES
CARA il : :

Casco Lentes de|Tapones Guantes de|Botas de
Clase E Seguridad. auditivos Carnaza. seguridad.
Tipo I a€ntes  con|(Ultra Fit Plus) Zapato
Material:plastico [micas para|disminuyen |Guantes de|blanco de
Caretas soldadura 26 Db. latex. seguridad
autoégena. Botas de
| hule.

VIAS COLUMNA UNIFORME
RESPIRATORIAS | VERTEBRAL
Respirador para Faja Pantalén de algodon de color beige.
polvos 3M 8210. Playera tipo polo azul
Respirador 7200 Batas de algodon color azul marino
con doble filtro. Overol de algodéon color blanco para
ingresar a planta de produccioén.

ALMACEN

El personal del area de almacén general utiliza el siguiente equipo de
proteccién personal

CABEZA MANOS COLUMNA PIES UNIFORME
, VERTEBRAL : ;
Casco Guantes de Faja Bota de|Bata de algod6n
Clase C Carnaza seguridad |de color Beige.
industrial.




El personal del area de planta de produccion utiliza el siguiente equipo de
proteccion personal

polvos 3M 8210.
Respirador 7200
con doble filtro.

Camisola de algodén blanca.
Overol de algodon color blanco.

CABEZA Y - 0JOS OIDOS MANOS PIES
CARA . :

Cofia y | Lentes de | Tapones Guantes de|Zapato

cubrebocas Seguridad. auditivos plastico. blanco de

Desechable, (Ultra Fit Plus) seguridad
disminuyen Guantes de
26 Db. latex.
Conchas
auditivas

VIAS | COLUMNA UNIFORME
Respirador para Faja Pantalén de algod6n de color blanco.
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PROCESO PRODUCTIVO

MATERIA PRIMA

Toda la materia son sales de medicamentos eomo metoprolol, amexicilina,
diazepam, pseudoefedrina, norfloxacina, dextrometorfan, ketoprofeno,
flaconazol, miconazol, alcohel, colorantes, cajas, capsulas, etc
PRODUCTOS INTERMEDIOS

Todos los productos intermedios son los productos finales pero se encuentran
a granel en el almacén.

No se genera producto intermedio para etro proceso ¢ que se venda a otra
empresa para hacer otro producto.

PRODUCTO TERMINADO

Son todos los medicamentos que se encuentran ya en sus cajas en el almacénd
e producte terminado.
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PRODUCTOS DE DESECHO

Residuos Sohidos Ne Peligrosos:

( Residuos organicos.

Residuos inorganicos

Residuos sélidos ﬁ Residuos inorganicos reutilizables

Residuos inorganicos reciclables.

\_ Residuo inorganico no reciclable.

Residuos peligrosos:

Los residuos peligrosos registrados actualmente por Productos Medix, S.A. de
C.V. ante la SEMARNAT son:

9 Medicamentos Caducos % Residuos Farmacéuticos de Proceso

¢ Estopas/ Trapos % Envases que contuvieron R.
P.

% Guantes-de Carnaza < Solventes de Desecho

% Acidos de Desecho % Medios de Cultivos

¥ Acrites, Lubricantes Quemados. € Filtro Colector de Polvos
% Desechos del Colector de Polvos ¥ Residuos de Cromatografia Liquida
% Residuos de Halégeno y Metales Pesado.

% Materia Prima caduca ¥ Envase de Residuos peligrosos
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EMISIONES CONTAMINANTES

Caldera
Aguas residuales
Ruido

POLITICAS EN MATERIA DE ECOLOGIA

El marco normative en materia de ecologia de la empresa lo lleva a cabo en
base a las Normas Oficiales Mexicanas en Materia de Ecologia y un reglamento
mterno.

Las Normas Mexicanas por las que se rige las empresa en materia de ecologia
son:

NORMAS PARA EL CONTROL DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA

NOM-043-ECOL-1993: Que cstablece los niveles méaximeos permusibles de
emisiones a la atmésfera de particulas sohdas
provenientes de fuentes fijas.

NORMAS PARA EL CONTROL DE LA EMISION DE RUIDO

NOM-081-ECOL-1994: Establece los limites maximos permisibles de emision
de ruido de las fuentes fijas y sa método de medicaon

NORMA PARA EL CONTROL DE RESIDUOS PELIGROSOS

NOM-052-ECOL-1993: Establece [as caracteristicas de los Residuos Peligrosos,
el histado de los mismos y los limites que hacen a un
residuo peligreso por su toxicidad al ambiente.

NORMAS PARA EL CONTROL DE LA CONTAMINACION DEL AGUA

NOM-002-ECOL-1996: Establece los limites maximos de contaminantes en las

descargas de aguas residuales a los sistemas de
alcantarillade urbane o municipal.
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Reglamentos Interino de la Empresa en materia de ecologia.

En los reglamentos constan de las responsabilidades de las direcciones

encargadas de produocxon, los procedimientos a seguir para los residuos
peligroses para su almace

< Procedimientos de la separacion, recoleccion y extraccion de residuos solidos
no peligrosos de la planta productiva.

< Procedimientos de almacenaje temporal y disposicion de residuos peligrosos

T T T e
: 82
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DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

Todo el proceso inicia con una orden de pedido, de acuerdo a lo existente en el
mereado se tHene diferentes estrategias de produccion, ya que no se maquila
todos los productos al mismo tiempo, en esta empresa se realizan

4 Fabnicacion de sdlidos: las tabletas, capsulas con microesféras o polvo.
& Fabncaciom de liquidos: liquidos, jarabes

Tememiolaexdendepuhhelpemmldgahmmﬁthnmﬁumﬂ

dispensario, donde es pesado y posteriormente se coloca en el pasille de
ordenes para ser surtida cuando inicie el proceso.

TABLETAS
La materia prima proviene del pasillo de ordenes y tiene 2 vias:
Via Seca

Se realiza un tamizado de la materia prima pasa a un mezclador (pantalén)
donde se le agrega un labricante y por tdltimo pasa a la tableteadora, asi se
obtiene producto a granel el cual es enviade al almacén de producto
mntermedie, ahi se mantieng hasta tener orden de acondicionamiento y pasar al
almaceén de producto terminado.

Via hameda

La materia prima proveniente del pasillo de ordenes pasa a un granulador
donde se Je adiciona un aglutinante, al salir del granulador pasa a un
tamizador o moline oscilatorie, para posteriormente pasar al secador Glatt para
ser enviado a un mezclador y por Gitimo a pasa a la tableteadora, asi se obtiene
producto a granel el cual es enviado al almacén de producio intermedio, ahi se
mantiene hasta tener orden de acondicionamiente y pasar al almacén de
producto terminado.

MICROESFERAS

Inertes

La materia prima proveniente del pasillo de ordenes ingresa al drea de bombos
donde se forma [a microesfera inerte posteriormente pasa al el drea tamizado
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donde es separada por tamarno, se colocan en cunetes y es enviado al area del
almacén de materia prima, esperando orden de utilizacion para relleno de
capsulas.

Activas

Del pasillo de ordenes proviene la materia prima y son llevadas a el area de
bombos donde se agrega la sustancia activa posteriormente se guardan en
cuiietes y son enviados a el almacén de materia prima esperandeo orden de
utilizacion para la realizacion de capsulas con microesfeas.

CAPSULAS
Microesferas

Para iniciar el proceso de capsulas con microesferas se requiere que sea
surtido al dispensario las microesferas inertes y activas provemientes del
almacén de producto intermedio, donde son pesadas y colocadas en el pasillo
de ordenes para posteriormente ser enviadas a la encapsuladora donde se
obtiene producto intermedio esperando ser acondicionada y ser enviados a el
almacén de producto terminado.

Polvo

El proceso inicia con la materia prima en el dispensario donde es pesado y
colocado en el pasillo de ordenes, al salir de esta area ingresa a el area de
mezclado donde son mezclados los excipientes con las sustancias activas al
salir de esta irea ingresa a el area de horno de charolas donde se seca la
materia priuna, ya seca pasa a la encapsuladora manual y por Glitimo a el area
depu&bymisﬂn,laeapsuhmviaadacnmﬁthmcm&ettymiﬂbad
acondicionamiento.

Py

LIQUIDOS

Es surtida la materia prima del almacén general a el drea de dispensario donde
estaespomdayacomodadaenelpa&ﬂodconienesdetbndesakemyma
el drea de liquidos a um reactor donde se mezclan los componentes y
posicriormente pasa a o area de sopicteado a un tangue de almacén donde
permanece algiin tiempo para después pasar a el irea de envasado de liquidos
que por medio de una dosificadora se llenan las botellas y se inyecta el
nitrégeno para dar la dureza a la botella y este producto pasa a el area de
acondicionado donde por medio de una etiquetadora etiqueta las botellas,
posteriormente se colocan 6 botellas en una miquina termoestable donde por
medio de plastico y calor quedan empacadas en un six y por altimo se envia a
el almacén de producto terminado.
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CREMAS

Al igual que todos los anteriores procesos la materia prima sale del pasillo de ordenes € ingresa a
las marmitas donde se trabaja a una temperatura de 60 grados por determinado tiempo y al
término se vacia el material de la marmita a unas cubetas por medio de jarras y espatulas, ya
llena la cubeta que tiene una capacidad de 18 kilos, ésta es vertida en una tolva de la maquina
llemadora tonazzi, mientras el operador va colocando los tubos de aluminio en un disco la
maquina los llena y los dobla para sellarlo y otro operador los recolecta y los coloca en cajas y
éstas son enviadas a el almacén de producto terminado.

OVULOS

El almacén de materia prima envia por pedido a el area de dispensario la
materia necesaria para la fabricacion de ovulos, la materia prima sale del
pasillo de ordenes para entrar a el area de marmitas donde también se trabaja
a 60 grados, se vacia la marmita con jarras y espatulas de plastico y se llenan
cubetas con capacidad de 18 kilos, éstas pasan a el area de semisolidos 3
donde el trabajo se realiza por medio de una maquina Henadora de dvulos, se
vierte material oleoso en viales de determinado tamaino para la realizacion de
dwulos se quita el sobrante y se enfria, ya frio el producto se acondiciona y se
envia a el almacén de producto terminado.
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DIAGRAMA DE BLOQUES Y DE FLUJO DEL PROCESO

© FABRICACION DE TABLETAS
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® FABRICACION DE CAPSULAS
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© FABRICACION DE MICROESFERAS
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© FABRICACION DE CREMAS Y/O OVULOS
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PROCESO SALUD-ENFERMEDAD DE LA POBLACION TRABAJADORA

MAPA DE RIESG, FACTORES DE RIESGO Y DANOS A LA SALUD DE LOS

TRABAJADORES
AREA:
Produccion
DEPARTAMENTO
Fabricacién
PUESTO
Dispensario
EQUIPO DE
ACTIVIDADES MAQUINARIA NUM. FACTORES DE | DANOS A LA SALUD PROTECCION Y
TRAB RIESGO UNIFORME
Surtir la materia | Basculas, 1 QUIMICOS: Neumoconiosis Zapato de
prima y graneles | tarimas, patines, | Hombre | Polvo seguridad
para produccion | montacargas, i Esguinces lumbares, | Lentes de
computadora MECANICOS: cervicales hombro | seguridad.
Caidas del mismo | doloroso, fatiga, | Respirador para
nivel, golpeado por | insuficiencia venosa | polvos
. periférica, espasmos o | Faja
ERGONOMICOS: contracturas Cofia
Manejo de cargas | musculares en diversas | Cubrebocas
Bipedestacion partes del cuerpo, | Guantes de
prolongada mialgias, artralgias, | plastico
Posturas forzadas | heridas, contusiones, | Uniforme de
fracturas luxaciones algodon blanco.

Monotonia laboral

e S S e ]
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las microesferas con
la mano para
separarla.

Fatiga mental

AREA:
Produccion
DEPARTAMENTO
Fabricacion
PUESTO
Operador de Bombos
EQUIPO DE
ACTIVIDADES MAQUINARIA | NUM. FACTORES DE RIESGO | DANOS A LA SALUD PROTECCION
TRAB Y UNIFORME
FISICOS: Hipoacusia, cefaleas,
Elaborar  graneles | Bombos 4 Sonidos ~ de  gran | mareos irritabilidad, | Respirador
par: generar Hombres magnitud alteraciones en la | para polvo,
productos concentracién tapones
1 UIMICOS: ’ .
especificos IPS Q acufenos auditivos,
cuales seran Polvo 5 P
complementados o hipertension lentes de
terminados en un ERGONOMICOS: Neumoconiosis seguridad.
proceso posterior de Bipedestacion Insuficiencia venosa | Zapato de
- prolongada riférica seguridad
acuerdo a i ds Ricann periierica. gu
parametros de i ik Esguinces lumbares, | Faja
P . Movimientos repetitivos i
operacion  calidad de codo, hombro y manos cervicales hombro | Cofia
marcados para el ’ doloroso o | Cubrebocas
area. MECANICOS pinzamiento , fatiga, | Guantes  de
Caias del mismo nivel, | contracturas o | plastico y latex
Se carga el bombo golpeado por | espasmos Uniforme  de
ﬁ?:nuafinenI:;OdUCt; maquinaria €n | musculares, mialgias | algodén
movimiento ; ;
cuando esta girando FaUga}, heridas, | blanco
el bombo se agitan PSICOSOCIALES: luxacpnes fracturas
Monotonia Laboral contusiones
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AREA:
Produccién
DEPARTAMENTO
Fabricaciéon
PUESTO
Operador Capsulas
EQUIPO DE
ACTIVIDADES MAQUINARIA | NUM., FACTORES DE RIESGO | DANOS A LA |PROTECCION Y
TRAB SALUD UNIFORME
Asegurar la Hipoacusia,
produccién  del | Encapsuladora 4 FISICOS: cefaleas, mareos | Respirador para
producto, MG?2 Hombres | Sonidos de gran | irritabilidad, polvo,
considerando las | Computadora. magnitud. 22?222132;36;“ 1a | tapones
cor_ldlclones. de 1. QUIMICOS P sl auditivos,
calidad y tiempos Mujer P ‘ - lentes de
£ olvo hipertension .
estandar.e‘s de Nommnaiiteis seguridad.
elaboracién. ERGONOMICOS: Insuficiencia Zapato de
Se carga Bipedestacion venosa periférica. | seguridad
manualmente la prolongada Esguinces Faja
tolva con el Manejo de cargas lumbares, Cofia
producto en polvo Posturas inadecuadas cervicales hombro | Cubrebocas
y €n una mitad de ) doloroso, fatiga, | Guantes de
disco se deposita MECANICOS contracturas O | plasticoy latex
el cuerpo de la Golpeado _por, atrapado espasmos Uniforme de
capsula y en el entre, caidas c!el mismo mpscplares, algodén blanco
otro disco las y a diferente nivel mlglglas ‘
. Fatiga, caidas,
tapas, el quipo PSICOSOCIALES: golpes con
une los discos Monotonia laboral magquinaria,
para formar las fatiga mental.
capsulas.
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maquina llenadora.

Monotonia laboral

Fatiga mental.

AREA:
Produccién
DEPARTAMENTO
Fabricacién
- PUESTO
Operador de cremas
) EQUIPO DE
ACTIVIDADES MAQUINARIA NUM. FACTORES DE | DANOS A LA SALUD | PROTECCION
TRAB RIESGO Y UNIFORME

Iniciar el proceso de | 3 Marmitas, 2 FISICOS: Hipoacusia, cefaleas,
preparacion de | Llenadora de | Hombre Sonidos de gran | mareos irritabilidad, Zapato de
cremas de acuerdo | cremas tonazzi, s magnitud altera01one§‘ en la seguridad
a .las buenas reactor y tanque Calor cor—mentraC}on 3 Lantes de
practicas de de 9 acufenos hipertension memrtdad
manufactura y . ; QUIMICOS: Deshidratacion, gu .
dentro de los limites almacenamiento | Mujeres Polvo quemaduras, golpe de Faja
de eficiencia y|» lenadora de calor. Cofia
calidad establecido | 6vulos y ERGONOMICOS: Neumoconiosis Cubrebocas
La materia prima se | charolas de Bipedestacion Insuficiencia venosa | Guantes de
homogeniza en las | secado, cuarto prolongada periférica. plastico y latex
marmitas a una | de lavado Manejo de cargas Esguinces lumbares, | Uniforme de
temperatura de ' Movimientos cervicales hombro algodon
90°C, se espera que repetitivos de | doloroso, fatiga, | blanco
enfrie el producto y manos y dedos contracturas o
se saca espasmos musculares,
manualmente con MECANICOS mialgias Fatiga,
jarras en recipientes Golpeado por, caidas | heridas, esguinces
de plastico para ser del mismo nivel fracturas, golpes con
introducidos en la PSICOSOCIALES: magquinaria,.
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AREA:
Produccién
- DEPARTAMENTO
Fabricaciéon
PUESTO
Operador de Granulados
EQUIPO DE
ACTIVIDADES MAQUINARIA | NUM. FACTORES DE RIESGO | DANOS A LA | PROTECCION
TRAB SALUD Y UNIFORME
FISICOS:
Elaborar grageas | Secadora 6 Sonidos gran magnitud Hipoacusia, cefaleas, | Zapato de
para su proceso | Glatt, Hombres | Calor mareos irritabilidad, | seguridad
siguiente a partir | granulador- alteraciones  en la | 1entes de
de las materias | mezclador, QUMICOS: cor‘lcentraqon .. | seguridad.
. . Polvo acufenos hipertension :
primas molino, Deshi . Respirador
eshidrataciéon golpe
premezcladas de | columna ERGONOMICOS: de calor, | Para polvos
acuf:rdo a los | glatt Bipedestacion quemaduras. Faja
parametros de | (mezcla), prolongada Neumoconiosis Cofia
operacién calidad Manejo de cargas Insuficiencia venosa | Cubrebocas
y eficiencia que Movimientos repetitivos | periférica. Guantes de
rigen en el area. de hombro codo | Esguinces lumbares, | plastico y
murfiecas y dedos cervicales hombro | 1atex.
Se  coloca el ) doloroso, fatiga, | Uniforme de
producto de MECANICOS contracturas 0| algodén
manera manual Cgidas del. mismo y | espasmos o blanco
por ser equipo diferente nivel, golpeado | musculares, mialgias

semiautomaticos y
el producto cae a
una recipiente

por, atrapado entre.

PSICOSOCIALES:
Monotonia laboral

Fatiga, caidas, golpes
con maquinaria,.
Fatiga mental.

o e b e e e e e e e e e o SRS S A e
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AREA:

Produccién

DEPARTAMENTO

Fabricacion

PUESTO

Tabletas / Supervision

Golpeado por, caidas
del mismo nivel.

PSICOSOCIALES:
Monotonia laboral.

contusiones, fracturas

Fatiga mental, falta de
interrelacion personal

EQUIPO DE
ACTIVIDADES MAQUINARIA | NUM. FACTORES DE | DANOS A LA SALUD | PROTECCION
TRAB RIESGO Y UNIFORME
FISICOS:
Asegurar la | Tableteadora, 2 [luminacién Fatiga visual, cefaleas,
produccion y | molino Mujeres mareos. Zapato de
calidad de las QUIMICOS: o seguridad
tabletas Polvo Neumoconiosis Lentes de
. Esguinces lumbares, segul"idad.
Se coloca el ERGONOMICOS: cervicales hombro | Respirador
producto en polvo Sedestacion doloroso, fatiga, | Para polvos
en una tolva en prolongada contracturas o | Faja
forma manual y el Manejo de cargas espasmos musculares, | Cofia
resto lo realiza la Movimientos mialgias, epicondilitis, | Cubrebocas
maquina repetitivos de dedos, | tendinitis tanel del | Guantes de
computarizada. manos, codos y |carpo, fatiga. plastico y latex
hombros. ) ' Uniforme  de
MECANICOS Heridas,  luxaciones | 415646n blanco
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AREA:

Produccioén

DEPARTAMENTO

Acondicionamiento.

PUESTO

Operador de Emblistado

NUM. EQUIPO DE
ACTIVIDADES MAQUINARIA | TRAB FACTORES DE RIESGO |DANOS A LA | PROTECCION
SALUD Y UNIFORME
Emblistar y | Emblisteadora 1 FISICOS: Hipoacusia,
acondicionar IMA Hombre | Sonidos de cefaleas, mareos | Zapato de
segan el producto magnitud. irritabilidad, seguridad
a procesar 4 Calor alterac1one.s‘ en la Lentes de
cumpliendo con Mujeres QUIMICOS :23§::$;ac1on seguridad.
las normas - para Polvo hipertension Faja
garantizar la Deshidratacién Cofia
calidad del ERGONOMICOS: golpe de calor. Cubrebocas
producto y los Bipedestacion prolongada | Neumoconiosis Guantes de
parametros de Manejo de cargas Insuficiencia venosa | plastico
eficiencia que Movimientos repetitivos | periférica.Esguinces | Uniforme de
rigen en el area. de manos lumbares, cervicales | algodén blanco
) hombro doloroso,
Colocar las MECANICOS fatiga, contracturas
laminas de papel Golpeado por, ] o espasmos
aluminio y los e1:1tre, caida del mismo mu_sculares m1alg1as
nivel Fatiga, heridas
productos a granel contusiones,
a la maquina PSICOSOCIALES: luxaciones.
automatica. Monotonia laboral Fatiga mental.
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AREA:

Produccion

DEPARTAMENTO

Acondicionamiento.

PUESTO

Operador de Encartonado/Etiquetado

NUM. EQUIPO DE
ACTIVIDADES MAQUINARIA TRAB FACTORES DE RIESGO | DANOS A LA |PROTECCION
SALUD Y UNIFORME
Determinar que el | Etiquetadora, FISICOS: Deshidratacion
etiquetado este en | codificadora 1 Calor golpe de calor. Zapato de
buen estado para Hombres NeEnaconions seguridad
proporcionar trabajo a QUIMICOS: Insuficiencia Lentes de
la mesa de banda. 2 Polvo g s riférica. seguridad.
Mujeres AR o Respirador
Las cajas se colocan ERGONOMICOS: il para polvos
manualmente al . = cervicales hom.bro :
. . Bipedestacion doloroso, fatiga, Faja
equipo, el sistema es prolongada contracturas o | Cofia
automatizado 'y el Manejo de cargas espasmos Cubrebocas
producto va pasando Movimientos musculares, Guantes de
para colocar el lote. repetitivos de manos | mialgias tendinitis, | plastico
epicondilitis, Uniforme de
MECANICOS Fatiga,  heridas, | 3156d6n blanco
Caidas del mismo L\;xa?;lc;rézs,
nivel, golpeado por fr ;gcu uras.

PSICOSOCIALES
Monotonia laboral

Fatiga mental.
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AREA:

Produccion

DEPARTAMENTO

Acondicionamiento.

PUESTO

Operadora llenado de Liquido

100 %. Calienta la
materia prima en
el llenado de
jarabe y con un
pedal se suben o
bajan la boquillas
llenadoras

MECANICOS

Caidas del mismo nivel,
golpeado por, atrapado
entre

PSICOSOCIALES:
Monotonia laboral

espasmos musculares,
mialgias, tendinitis,
Fatiga, heridas,
contusiones, fracturas
luxaciones

Fatiga mental.

NUM. EQUIPO DE
ACTIVIDADES MAQUINARIA | TRAB FACTORES DE RIESGO | DANOS A LA SALUD | PROTECCION
Y UNIFORME
Realizar las FISICOS:
labores de llenado | Llenadora de 1 Sonidos de  gran | Hipoacusia, cefaleas, | Zapato de
de liquidos del | liquidos Hombre | magnitud mareos irritabilidad, | seguridad
producto Calor alteraciones en  la|jentes de
cumpliendo con 7 e e o seguridad.
las normas Mujeres | QUIMICOS aDcufep B3 ERpSr I Respirador
. eshidratacion  golpe
requeridas por las Polvo dis hilie. para polvos
practicas de . Neumoconisis Faja
manufactura para ERGONOMICOS: Insuficiencia  venosa | Cofia
que el producto Bipedestacion periférica. Cubrebocas
elaborado sea de prolongada Esguinces lumbares, | Guantes de
acuerdo a la orden Manejo de cargas cervicales hombro | plastico
de produccién y Movimientos doloroso, pinzamiento | Uniforme  de
se realiza a un repetitivos de manos |de hombro fatiga, | a]lgodén blanco
contracturas o
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AREA:
Produccién
DEPARTAMENTO
Acondicionamiento.
PUESTO
Operador mesa de Banda
NUM. EQUIPO DE
ACTIVIDADES MAQUINARIA | TRAB FACTORES DE | DANOS A LA | PROTECCION
RIESGO SALUD Y UNIFORME
FISICOS:
Codificar el material | Mesa  banda 2 Calor Hipoacusia, cefaleas, | Zapato de
de empaque con la | transportadora | Hombres IRAIEOD irritabilidad, | seguridad
leyenda que el 3 QUIMICOS alteraciones en la|[entes de
procedimiento Mujeres | Polvo SRR seguridad.
establece para su i?ug;%ssién Respirador
posterior ERGONOMICOS: Depshidratacic‘)n golpe | Para polvos
acondicionamiento. Bipedestacion A ety Faja
prolongada Neumoconisis Cofia
Por medio de una Manejo de cargas Insuficiencia venosa | Cubrebocas
banda central se va Movimientos periférica. Guantes de
acomodando el repetitivos de | Esguinces lumbares, | plastico
producto terminado manos cervicales  hombro | Uniforme de
para colocarlo en doloroso, fatiga, | algodon
cajas. MECANICOS contracturas 0 | blanco
Caidas del mismo 23::113:;5
nivel, golbeado. por ity rtia
P luxaciones fracturas
heridas
PSICOSOCIALES Fatiga mental.
Monotonia laboral
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RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES

Lo mas importante es que se cuente con un servicio médico ya que por la
. cantidad de trabajadores la ley menciona que debe de haber un meédico si la
empresa tiene mas 100 trabajadores.

Se debe de realizar examenes médicos a todo el personal de nuevo ingreso a la
empresa, también los examenes peridodicos con estudios especiales como las
audiometrias, las espirometrias y las radiografias de téorax anualmente como lo
pide la NOM-159 SSA y el Reglamento Federal de Seguridad e Higiene y Medio
Ambiente de Trabajo.

Realizar un estudio de grado de incendio, establecer la brigada contra incendio
y su capacitacion

Establecer la brigada de primeros auxilios y su programa de capacitacion.

Establecer la brigada de evacuacion y su programa de capacitacion

Realizar un manual de procedimientos de urgencias para los trabajadores que
operen maquinaria.

Es conveniente que se realicen estudios de ruido perimetral para las areas de
produccion que incluyen fabricaciéon y acondicionamiento, para identificar a los
decibeles a los que se encuentran expuestos los trabajadores y asi determinar
la caracteristicas especificas del equipo de protecciéon personal

Se recomienda hacer un estudio de particulas suspendidas totales (polvos
totales) para ambientes laborales en el area de produccion que comprende los
dos departamentos de fabricacion y acondicionamiento, para identificar el
tamano de la particula y asi determinar el adecuado equipo de protecciéon
personal

Es necesario verificar que la iluminacion sea la adecuada, para evitar que los
trabajadores tengan fatiga visual o deslumbramientos.
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Proporcionar a los trabajadores la capacitacion y el adiestramiento necesario
para el uso adecuado, limpieza almacenamiento, mantenimiento del equipo de
proteccion personal.

Dotar a los trabajadores del equipo de proteccion personal adecuado al riesgo
especifico.

El equipo de proteccion personal debe de estar acorde a las caracteristicas y
dimensiones fisicas de los trabajadores.

Se recomienda realizar estudios ergondémicos en las areas de fabricacién y
acondicionamiento ya que el personal se encuentra en bipedestacion
prolongada y el uso de bancos e altura para descanso momentaneo, manejo

manual de cargas, movimientos repetitivos de las articulaciones de las mano y
dedos
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