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INTRODUCCIÓN 

El objetivo principal de este estudio es la evaluación de las condiciones de 

trabajo y el estado de salud de los trabajadores de la empresa Gamesa planta 

Vallejo, con la finalidad de proponer alternativas de mejoría en las condiciones de 

trabajo y fomentar el estado de salud de los trabajadores. 

Para cumplir con este objetivo, durante el año de 1999 se realizó un 

estudio de investigación, que permitió evaluar las condiciones en que se labora, 

conocer si éstas son adecuadas, brindar alternativas para mejorar las 

condiciones de seguridad e higiene, así como, conocer el estado de salud de un 

grupo de trabajadores. 

La investigación se inicio con un recorrido por las instalaciones de la 

empresa, aplicando una guía de observación con la finalidad de realizar una 

verificación y diagnóstico de la seguridad e higiene en la empresa para 

determinar el nivel de eficacia, siendo éste de (B) es decir bueno. Por otro lado 

se aplicó a la población trabajadora una encuesta de autollenado, participando un 

total de 102 trabajadores, los cuales se encuentran entre la tercera y cuarta 

décadas de la vida y predomina el sexo masculino: asimismo la mayor parte de 

esta población pertenecen al área de amases y los principales puestos son los de 

ayudante general y empacador. Los problemas principales a los que se enfrenta 

esta población son las exigencias relacionadas con el tiempo, tipo de trabajo y 

actividad (rotación de turnos, trabajo nocturnos, jornada semanal mayor de 48 

horas, trabajo aburrido, trabajo repetitivo, permanecer de pie para laborar, 

realizar movimientos de fuerza con las extremidades superiores e inferiores, 

esfuerzo físico, entre otros); los riesgos presentes son la exposición a ruido y 

polvo; a partir de los riesgos y exigencias se derivan los daños a la salud, que 

son de tipo psíquico, psicosomático, irritativos de vías respiratorias superiores, 

de piel y de ojos, así como los trastornos de origen osteomuscular.



Ante tal situación se proponen tres tipos de recomendaciones: las primeras 

son las relacionadas con las instalaciones de la empresa; las segundas con el 

proceso de trabajo y las terceras son personalizadas.



ANTECEDENTES 

La globalización y las nuevas formas de flexibilización del trabajo tienden a 

aumentar la productividad y las ganancias. 

Sin embargo en la óptica de los trabajadores, la flexibilización del trabajo 

se sobrepone a las normas legales y contractuales logradas durante décadas de 

luchas, para regular la relación entre trabajadores, medios de producción y 

patrones, afectando la estabilidad del empleo, la duración de la jornada, turnos y 

horarios laborales, la prescripción de tareas y funciones, los puestos de trabajo, 

la calificación de la tarea, el concepto de salario, la organización sindical, entre 

otros. (Acevedo, 1997) 

La salud laboral permite comprender la determinación del trabajo, a partir 

de la intersección de tres campos de enfrentamiento teórico: el primero es el de 

la lucha entre el modelo médico hegemónico y la medicina social; segundo, el de 

la disputa entre la medicina del trabajo y la visión alternativa que proporciona la 

corriente de salud en el trabajo: y tercero es aquél en el cual se discute la 

explicación sobre las diferencias entre mujeres y varones, como naturales o 

como construcciones históricas. 

En México los trabajadores permanecen más de una tercera parte del día 

en sus labores, las condiciones y el ambiente dentro de la industria; el ruido, la 

temperatura, contaminación ambiental y la organización del tiempo: repercuten 

en la salud de la población trabajadora (Valls-Liobet, 1997). 

Dentro del gobierno federal de Estados Unidos el National Institute for 

Occupational Safety and Health (NIOSH) estima que cada año diez millones de 

personas sufren lesiones en el trabajo: tres millones son de gravedad. Casi 70 

000 heridas dan lugar a daño permanente. Entre las enfermedades no 

traumáticas las dermatológicas constituyen la mayor proporción de todos los 

padecimientos ocupacionales (Frohlich, 1993).



Muchos trabajadores empiezan a padecer, enfermedades condicionadas 

por el trabajo; sin embargo el obrero piensa que es una consecuencia inevitable 

del trabajo. Para ellos no es claro que se pueden prevenir y evitar mayor daño. 

La salud laboral tiene diversos significados; así que para el patrón mientras 

el obrero trabaje se encuentra sano, es decir mientras desempeñe normalmente 

sus tareas el patrón no lo considera enfermo; las instituciones de salud 

manifiestan que una persona sana es la que no está enferma; el trabajador 

plantea a la salud como condición para poder trabajar. Perder la salud es perder 

el trabajo. Esto hace que el trabajador trate de mantenerse entre los sanos, 

aunque tenga que ocultar sus enfermedades (Laurel¡, 1989). 

En México, grupos de médicos y hospitales en años recientes tomaron la 

iniciativa de suministrar programas de salud laboral a industrias pequeñas. 

También es mayor el número de médicos mejor entrenados en el diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades ocupacionales. Estos pasos se dieron, por la 

necesidad de mejorar el rendimiento de los programas y la salud laboral de la 

sociedad. 

Los médicos que ejercen la medicina del trabajo y las uniones de 

trabajadores muestran particular preocupación respecto a enfermedades 

originadas en el trabajo o como consecuencia de éste. Sin embargo, en el último 

decenio se ha desprendido el interés de los patrones para ofrecer programas de 

promoción de salud en el sitio de trabajo. La expansión del sector de empresas 

dedicadas a prestar servicios de salud y la continua necesidad de contener los 

costos están cambiando la forma de suministrar programas y servicios de salud 

en el lugar de trabajo. 

Tanto para el gobierno como para la industria privada los programas de 

salud en el sitio de trabajo, probablemente deben subrayar los aspectos de 

prevención y mejoría de la salud, moral y satisfacción en el trabajo. Estos 

programas también se relacionan con promoción de la salud y control de 
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accidentes, evaluación de riesgos contra la salud, dejar de fumar, control de la 

presión arterial, mejoría de la nutrición y manejo del estrés. Cuando son eficaces 

estos programas deben mejorar la salud y la productividad y controlar los costos 

de atención a la salud. 

Dentro del gobierno federal de Estados Unidos, el NIOSH investiga y 

recomienda normas en cuanto a sustancias tóxicas empleadas en la industria e 

interpreta la información. La OSHA promulga los reglamentos e inspecciona las 

industrias para garantizar que se cumplan. En el decenio de los 80, OSHA trató 

de aumentar la eficiencia de su tarea al eliminar muchos detalles que debilitan la 

seguridad en el trabajo y los programas de salud. También deben desarrollarse 

sistemas locales y estatales para identificar y prevenir peligros en contra de la 

salud y la seguridad en el trabajo (Frohlich, 1993). 

Para establecer un mejor control en lo que se refiere a seguridad e higiene 

y salud laboral se han establecido cambios y modificaciones en leyes y 

reglamentos, emitidos como Normas Oficiales Mexicanas, las cuales rigen el 

funcionamiento de la salud laboral. 

En la práctica, la aplicación de estas normas puede plantear serios 

problemas estructurales y funcionales en algunos centros de trabajo, ya que las 

instalaciones y procedimientos de fabricación son implicados en la modernización 

y automatización de la maquinaria o la flexibilización de los procesos productivos: 

dejando a un lado las condiciones de seguridad e higiene, ecología y salud de los 

trabajadores. 

La higiene industrial pretende que la actividad laboral no constituya un 

riesgo: plantea desarrollar la capacidad física y mental de los trabajadores 

garantizando bienestar y salud. Para este efecto los higienistas industriales 

tienen diversas tareas, entre ellas las relacionadas con la calidad ambiental 

(concentraciones de contaminantes químicos, niveles de agentes físicos o 

biológicos).



De aquí parte que se entienda como higiene industrial el proceso de toma 

de decisiones, teniendo como resultado el grado de peligrosidad para la salud, a 

partir del proceso industrial (Mapfre, 1983). 

En el caso de España se cuenta con el Ministerio de Trabajo y Seguridad 

Social, que vela por la salud y seguridad en el trabajo de todos los trabajadores, 

a través del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y de la 

Inspección de Trabajo, así como las Comunidades autónomas que tienen 

asumidas competencias en esta materia. Para conseguirlo se necesita del 

compromiso de todos. 

* Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales se evitan 

cumpliendo las medidas de seguridad y salud laboral. 

* La protección contra las enfermedades profesionales y los accidentes de 

trabajo es obligatoria y mejora el funcionamiento de la empresa. 

*Invertir en medidas de seguridad y protección de la salud laboral en la empresa 

incentiva la productividad. 

* La protección de la salud y la seguridad en el trabajo es un derecho del 

trabajador y una obligación de la empresa. 

• Los equipos de protección en el trabajo deben estar homologados. 

• Mejorar las condiciones de trabajo exige el estudio de los riesgos laborales. 

• La protección de la salud, individual y colectiva, es un mandato de la 

Constitución. 

El interés principal es mejorar los niveles de protección de la actividad 

laboral de los trabajadores mediante el establecimiento de medidas de seguridad 

y de salvaguarda de su salud. Alcanzar este objetivo es tarea no sólo del 

Gobierno sino de toda la sociedad. (Centro Nacional Condiciones de Trabajo, 

1999).



INDUSTRIA ALIMENTICIA 

El presente estudio se realizó en una industria de la rama alimenticia, en la 

cual se manejan productos en polvo, tales como la harina, azúcar, leche, entre 

otros; por lo cual se considera necesario hablar de la industria alimenticia y hacer 

referencia a algunos estudios realizados por otros autores para determinar las 

posibles enfermedades de origen laboral y los riesgos que se producen en la 

industria del alimento que maneja polvos de harina, cocoa y otros ya 

mencionados, con el fin de tener una panorama global al que se enfrentan los 

trabajadores de la empresa en estudio. 

Es importante mencionar que la industria alimenticia cubre toda la serie del 

proceso de los alimentos, relacionados con el tratamiento, preparación, 

conservación y empaquetamiento de los mismos. 

La industria del alimento es muy diversa y la tecnología utilizada en la 

producción es variada. Entre éstas encontramos: el proceso de la carne y el 

pescado, conservación de frutas y vegetales, preparación del pan, manufactura 

de pastas, proceso de azúcar, preparación de chocolate, leche y productos 

derivados de la leche. 

Durante el proceso de fabricación de los productos alimenticios interviene 

la fermentación, cocción, deshidratación y destilación. En la conservación de los 

alimentos la principal medida a tomar es evitar la contaminación de los mismos; 

para tal efecto se recurre a la esterilización, a través del cocimiento del alimento, 

pasteurización reservada para los líquidos y mantener la temperatura adecuada 

según la variedad del producto. 

En un estudio realizado en hombres que trabajan en la manufactura de 

alimentos, se valoró el estado de salud de la función respiratoria. Se utilizó un 

cuestionario y la espirometría, para evaluar la relación que guarda el trabajo con 

los síntomas respiratorios y el daño ventilatorio presente. La tos y la dificultad 

respiratoria se presentaron en 8 y 13%; el 20% fue para rinitis y el 37 para la



rinitis con tos. Arrojando como conclusión que la alta incidencia de rinitis se 

encuentra asociada con la exposición ocupacional a harina, grano crudo e 

ingredientes en polvo (Deacon, 1998). 

Zuskin, Kanceljak, Schachter, valoraron la función respiratoria e 

inmunológica en 40 trabajadores expuestos a cocoa, 53 a harina y 65 empleados 

como casos control no expuestos dentro de la misma industria; reportándose una 

alta prevalencia de síntomas respiratorios crónicos en los 93 trabajadores 

expuestos; en relación al asma ocupacional se diagnosticó en el 5% (2 

trabajadores) en los expuestos a cocoa; 5.7% (3 trabajadores) en los expuestos a 

harina; en el grupo control no se reportaron casos con patología. Los síntomas 

observados durante el cambio de turno fueron los siguientes: presencia de tos 

57.7% para los expuestos a cocoa, 50.9% en el grupo de la harina; irritación de 

ojos 50% para cocoa y para los expuestos a harina 54.7%. El incremento en 

suero de inmonoglobulina E (lgE) fue de 17.5% para el grupo de expuestos a 

cocoa y 18.7% para el grupo expuesto a harina. En el grupo control no se 

presentó ningún incremento de IgE. Estos datos sugieren que las 

concentraciones de polvo en el medio ambiente laboral y el proceso de cocoa y 

harina es de alto riesgo para el desarrollo de alergia y daño respiratorio (Zusktn, 

1998). 

SEGURIDAD INDUSTRIAL 

Durante la actividad laboral, las enfermedades de tipo profesional no son la 

única causa de daño a La salud de los trabajadores; también encontramos los 

accidentes de trabajo. 

La interdependencia entre la productividad y la seguridad industrial tardó 

en reconocerse. Primero se determinó que los accidentes de trabajo, además de 

las consecuencias físicas, tienen consecuencias económicas. 

Muchos de los accidentes en la industria ocurren por actos realizados por 

el trabajador, los cuales son considerados como una violación de un



procedimiento de seguridad aceptado que causa un accidente. Entre los 

ejemplos se pueden considerar operación de maquinaria sin autorización, no 

tener señalamientos y advertencias, operar una máquina a velocidad inadecuada 

o fuera de sus normas, poner fuera de servicio los dispositivos de seguridad, usar 

equipo de protección defectuoso, usar los equipos de manera incorrecta, realizar 

mantenimiento a la maquinaria cuando están operando, trabajar bajo la influencia 

del alcohol u otras drogas, entre otros. 

Otro aspecto considerado para que ocurran los accidentes de trabajo son 

las condiciones que se tienen en el interior de la industria, consideradas como 

circunstancias físicas peligrosas que puedan permitir directamente que se 

produzca un accidente; entre ellos se encuentra: protecciones y resguardos 

inadecuados, equipo de protección inadecuado o insuficiente, herramientas, 

equipos o materiales defectuosos, espacio limitado para desempeñar las labores, 

orden y limpieza deficientes en el lugar de trabajo, condiciones ambientales 

peligrosas. 

El método más eficaz, para obtener buenos resultados en la prevención de 

accidentes de trabajo consiste en organizar la seguridad dentro de la empresa. 

Es decir que las responsabilidades sean asignadas de manera adecuada dentro 

de una estructura que asegure una acción perseverante y un esfuerzo 

mancomunado de todos los empleados. 

En la industria se generan diversos riesgos y exigencias a los que se 

exponen los trabajadores, de la misma manera se tienen accidentes de trabajo, 

los cuales pueden ser generados por el propio trabajador y por las condiciones 

mismas de la empresa. De aquí parte el interés de conocer y valorar la salud de 

los trabajadores tomando en cuenta lo ya mencionado así como los diferentes 

daños a la salud de origen laboral y la forma de prevenir los accidentes y 

enfermedades de trabajo.
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MARCO CONCEPTUAL 

El estudio del proceso salud - enfermedad ha sido abordado desde puntos 

de vista divergentes, que aun cuando no se explicite su fundamento, obedecen a 

distintos planteamientos teórico - metodológicos y representen intereses políticos 

opuestos (Maccacaro, 1958; Menéndez, 1988). Las diversas corrientes que 

estudian el proceso de salud - enfermedad en el trabajo presentan diferencias 

que pudieran dar la impresión de una gran diversidad de enfoques. Sin embargo 

pueden agruparse en dos vertientes principales de acuerdo con la explicación de 

su objeto de estudio en relación con el trabajo, los trabajadores, la causalidad, 

los daños y las alternativas de solución que proponen. 

LA MEDICINA OCUPACIONAL 

La primera vertiente, representada por la Medicina Ocupacional, excluye 

en su análisis el nivel social y el carácter histórico del proceso salud - 

enfermedad. Por lo cual busca el referente empírico y la explicación unicausa!, 

biologicista e individual del daño en las causas inmediatas. Esta disciplina centra 

su atención en el ambiente de trabajo, en los riesgos presentes y observables 

que causan los daños específicos a la salud de los trabajadores, 

circunscribiéndose a lo que es reconocido como accidentes o enfermedades de 

trabajo (Bohórquez, 1978; Laurell, 1987). Esta corriente trabaja sobre el daño a la 

salud desde el punto de vista del modelo médico y científico - técnico 

hegemónico. Por lo que, aun cuando los objetos de conocimiento que constituye 

sean válidos, no explica las causas últimas de la morbimortalidad en relación con 

el trabajo. Excluye los aspectos subjetivos o psicológicos. Propone soluciones, 

generalmente individuales que apuntan a la observancia de reglas internas y 

medidas personales de protección, restringidas a la legislación vigente, en la cual 

existe un listado predeterminado y definido unilateralmente.



Debido a la contradicción entre la propiedad jurídica y la propiedad real de 

la salud en el trabajo, en la práctica prevalece el criterio de la compensación 

sobre la prevención, esto es, el cambio de la salud por dinero. Asimismo, el 

diagnóstico tardío de los procesos mórbidos llamados enfermedades de trabajo, 

hace que una gran cantidad de éstas dejen secuelas en los trabajadores 

(Martínez, 1995). Además, es posible que se tenga un subregistro de casos de 

enfermedades profesionales a nivel nacional (Martínez, 1995; Aguilar, 1996). Por 

otra parte ajustar la acción a la normatividad es doblemente limitante, ya que ésta 

es insuficiente y se ve rápidamente rebasada por el desarrollo de la tecnología 

(Ricchi, 1981). 

No obstante la utilidad que este enfoque pueda haber brindado a los 

trabajadores como grupo social desde los inicios de sus luchas por mejoras en 

sus condiciones de trabajo, hoy en día resulta insuficiente y limitado para 

comprender la totalidad de los elementos que involucra el mundo laboral y sus 

consecuencias en las vidas de los trabajadores. 

LA SALUD EN EL TRABAJO 

La segunda vertiente, representada por la salud en el trabajo, se 

caracteriza precisamente porque reconoce el carácter histórico - social del 

proceso salud - enfermedad, y que en el caso del trabajo está estrechamente 

relacionado con el proceso de producción, el proceso de valorización del capital y 

la respuesta individual y colectiva de los trabajadores en sus causas finales, es 

decir, no sólo en el nivel biológico, sino también en el nivel social, esto es. en lo 

individual y lo colectivo, incluyendo lo psicológico (Noriega, 1989; Martínez, 

1987). Por lo cual propone que las medidas de solución deben ser 

fundamentalmente colectivas y de carácter preventivo (Stellman, 1986), 

eliminando el riesgo y consecuentemente el daño a la salud de los trabajadores 

desde los procesos de producción y de trabajo. Considera que la evaluación 

objetiva de la totalidad de daños en la salud de los trabajadores, en relación con



el proceso de trabajo, no es posible si sólo se circunscribe a los límites fijados 

por la legislación (Laurel¡, 1987) y que el conocimiento científico puede ser 

apoyado por la experiencia de los propios trabajadores (Noriega, 1989), en tanto 

que son sujetos de los procesos de trabajo y salud - enfermedad, y que este 

conocimiento no debe quedarse en el ámbito teórico, sino ser devuelto a los 

trabajadores como herramienta para la transformación de sus condiciones de 

salud y la lucha por la misma (Ricchi, 1981; Menéndez, 1988). Las condiciones 

impuestas hacen que los trabajadores se vean obligados a trabajar en 

condiciones que ponen en riesgo su salud y su vida. Ante esto la corriente de la 

salud en el trabajo parte de la consideración de que no debe cambiarse la salud 

por dinero, esto es que la salud no se vende. 

Lo que ocurre con la salud en los centros de trabajo no puede ser separado 

de lo que sucede en la totalidad de la sociedad (Berman, 1983). 

Así vista, la salud en el trabajo en el nivel social es determinada, por una 

parte, por el lugar que ocupan y el papel que realizan los miembros de una 

sociedad en el proceso de producción. Por otra por las condiciones materiales de 

existencia de las clases sociales que, en nuestro caso, incluyen las condiciones 

para la producción, reproducción y reparación de la fuerza de trabajo, que a su 

vez, son determinadas por la cuantía de bienes de consumo que éstas reciben en 

¿a distribución de la riqueza social (Álvarez y González, 1987). 

La lucha de los trabajadores por su salud, esto es tomar en nuestras 

manos la decisión acerca de qué queremos enfermar y de qué queremos morir 

(Noriega, 1989), incluye la generación y la utilización del conocimiento científico 

contrahegemónico y está vinculada a la lucha por la democratización de las 

organizaciones de los trabajadores y de la sociedad en su conjunto (Ferrajoli, 

1988).
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A esto se suman los conocimientos clínicos, de ingeniería sanitaria y de 

seguridad industrial básica para una global comprensión de los determinantes de 

los daños a la salud de los trabajadores. 

CONCEPTOS GENERALES 

Si consideramos que el estudio de la salud en el trabajo se realiza 

fundamentalmente en el ámbito microsocial de los centros laborales, es 

necesario establecer cuáles son las categorías y los conceptos para abordar 

nuestro objeto de estudio. Así entendemos, que el trabajo es la fuente 

generadora de la riqueza material, es una actividad humana cuyo objetivo es 

producir bienes de consumo, en la que el hombre al realizar la transformación de 

la naturaleza se transforma en sí mismo mediante el proceso de trabajo. El 

proceso de trabajo es una actividad adecuada al fin de obtener los bienes 

materiales que resuelven las necesidades humanas, en este proceso intervienen 

el objeto de trabajo, los medios de trabajo, la fuerza de trabajo, el trabajo mismo 

y la organización y división del trabajo. Los objetos de trabajo son las materias 

sobre las cuales recae la fuerza de trabajo para transformarlas e incluye tanto 

aquellas materias naturales que el trabajo extrae directamente de la naturaleza, 

como otras que siendo procesadas previamente son conocidas como materias 

primas. Los medios de trabajo son aquellos objetos que el hombre interpone 

entre él y el objeto de trabajo, esto es, herramientas, sustancias, instalaciones, 

máquinas y energía. La fuerza de trabajo es la capacidad de los trabajadores 

para transformar la naturaleza y así satisfacer la extensa gama de necesidades 

humanas (Marx. 1975). 

El trabajo en sí mismo no es necesariamente generador de patología, esta 

condición se debe a que se produce para obtener ganancias, sin importar que 

éstas se obtengan a costa de la salud, la integridad física o la vida de los 

trabajadores, ya que el trabajo en este sistema potencia los daños al crear 

nuevos riesgos y exigencias. De tal manera que en el proceso de trabajo, con la 
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realización de las actividades orientadas a este fin y la obtención de los bienes 

de consumo deseados, se presentan sucesos y se obtienen productos, 

subproductos o residuos, de tal manera que el objeto de trabajo, los medios de 

éste, o la forma en que se utiliza la fuerza de trabajo, generan daños a los 

trabajadores. 

Estos daños son definidos por la legislación vigente como Riesgos de 

Trabajo, que comprenden los accidentes y enfermedades a que están expuestos 

los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo (ley Federal del Trabajo, 

1996), sin embargo, ésta no es la acepción que nosotros le damos a los riesgos. 

En nuestro abordaje consideramos que existen mediadores externos e internos 

que son causa inmediata del proceso salud - enfermedad. Los mediadores 

externos son los riesgos y las exigencias que se derivan del proceso de trabajo, 

en tanto que el éstres, la fatiga y la personalidad constituyen los medios internos. 

Los riesgos son aquellos elementos potencialmente nocivos en los centros 

laborales derivados de los medios de producción, es decir, de la transformación o 

utilización de los objetos y los medios de trabajo. Pueden agruparse en tres 

subconjuntos según sea que se deriven de los objetos de trabajo y de la 

transformación de los mismos como los vapores y los gases, o que se deriven de 

la utilización de los medios de trabajo cuyo ejemplo son el calor y el ruido, o que 

como medios de trabajo en sí mismos representen un riesgos, que es el caso de 

las instalaciones deficientes, el equipo inadecuado o la maquinaria insegura. 

A su vez las exigencias se entienden como las necesidades que imponen 

el proceso de trabajo, se derivan del trabajo así como de la organización y 

división del mismo, siendo agrupadas en cinco subconjuntos en función del 

tiempo de trabajo, la cantidad e intensidad del trabajo, la vigilancia en el trabajo, 

el tipo de actividad y la calidad del trabajo. Ejemplos de exigencias son la 

repetitividad, la monotonía, la rotación de turnos, el trabajo nocturno y la 

intensidad (Noriega, 1989; Martínez, 1997).
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Por otra parte, daño a la salud se entiende como enfermedades o 

accidentes del trabajo reconocidos como tales en la legislación vigente y aquellos 

estados intermedios, alteraciones, síntomas o signos que se relacionan con el 

proceso de trabajo pero que no son reconocidos en relación con éste. 

La enfermedad ocupacional o de trabajo se define como todo proceso 

patológico que sobreviene a raíz de la repetición de la exposición a una causa 

proveniente en forma directa del tipo de trabajo desempeña el trabajador, o bien 

del medio en que se ha visto obligado a desempeñarlo. Puede decirse que es 

aquella enfermedad que tiene por escenario el lugar de trabajo y que está 

condicionada al cumplimiento de una determinada ocupación (De Freemont, 

1970; Ley Federal del Trabajo, 1996). 

Los accidentes de trabajo son definidos como todo acontecimiento 

repentino que afecta la salud del trabajador a causa del desempeño de sus 

labores, que genera daños a la integridad física de los trabajadores, mismos que 

se traducen en lesiones, perturbaciones orgánicas o funcionales que puedan ir 

desde lo leve hasta lo grave e incluso provocar la muerte. La legislación vigente 

incluye además los accidentes que ocurran al trasladarse el trabajador 

directamente a su domicilio a su centro de trabajo y de éste a aquél, a los cuales 

denomina accidentes en trayecto. (Ley Federal del Trabajo, 1996; Andauler, 

1980).

Por otro lado, con la automatización surge la seguridad como disciplina 

encargada de evitar ocurrencia de sucesos no deseados y de lograr que los 

procesos se desarrollen de la manera en que fueron planeados, así la seguridad 

en el trabajo constituye una disciplina derivada de la seguridad general, que 

mediante un conjunto de acciones, tiene como fin la identificación o localización 

de los riesgos potenciales, su evaluación y el establecimiento de medidas para 

evitar la ocurrencia de accidentes de trabajo, y en el caso de los que llegan a 

consumarse, impedir su recurrencia.



En la práctica, la seguridad en el trabajo va unida a la higiene industrial, 

que es definida por la legislación como la parte de la higiene general que busca 

la conservación y mejoramiento de la salud, así como la prevención de las 

enfermedades que pudieran presentarse en los trabajadores en función de la 

labor que realizan (Ley Federal del Trabajo, 1996). 

Es imprescindible conocer las características de los daños a la salud de los 

trabajadores, estableciendo las dimensiones de este fenómeno en lo referente al 

trabajador, el proceso de trabajo: el lugar y tiempo de ocurrencia: el tipo de 

evento causal del daño de acuerdo con la calificación de la profesionalidad, esto 

es, si se trata de un accidente de trabajo, en trayecto o una enfermedad de 

trabajo, el agente de la lesión. es decir el objeto o medio de trabajo que generó el 

daño, el mecanismo del accidente, la condición peligrosa y el acto inseguro: y 

finalmente las consecuencias del mismo como son la naturaleza de la lesión, la 

región anatómica afectada en el trabajador y la incapacidad generada, sea ésta 

temporal o permanente y tratándose de ésta última si es parcial o total y en su 

caso si se generó la defunción del trabajador (Secretaría del Trabajo y Previsión 

Social, 1990). 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA SALUD EN EL TRABAJO 

La epidemiología ha sido caracterizada tradicionalmente como el estudio 

de las enfermedades infecciosas que se presentan masivamente en la sociedad 

(Bernal, 1980; Terris, 1987). Ha sido considerada como la puerta de entrada de 

las ciencias sociales al campo de la salud (Tamez, 1993), sin embargo esta 

identificación ha tenido cambios que llevan a su conceptualización actual, como 

una área del conocimiento compleja, multidisciplinaria, fuertemente unida a la 

realidad en sus niveles biológico y social, que permita conocer la frecuencia, 

distribución y tipos de enfermedades de la humanidad en distintos momentos y 

lugares, así como la relación existente entre los procesos patológicos y las 

condiciones de existencia de los seres humanos, y a partir de este conocimiento



establecer medidas de prevención en salud. Desde sus inicios la epidemiología 

ha estado vinculada a la salud pública y actualmente a la medicina social (Terris, 

1987; López y Vargas, 1996). 

Algunas de las tareas que se ha planteado la epidemiología es abarcar 

dentro del quehacer epidemiológico la totalidad del espectro patológico, de modo 

que abarque no sólo los procesos de salud - enfermedad infecciosos y no 

infecciosos. Así, ha ampliado su objeto de estudio a todo lo que es daño y 

alteración, como serían los accidentes y enfermedades generados en relación 

con el ámbito laboral. Además se ha propuesto realizar la evaluación de los 

procesos de atención de la salud y las medidas de intervención que se 

establecen para la prevención de los procesos mórbidos (Terris, 1987; López y 

Vargas, 1996). 

Recientemente se ha considerado que existe un vacío en cuanto a la 

sustentación teórica - científica de la epidemiología, en lo que se refiere al 

carácter social de esta disciplina, que no le permite profundizar en la esencia de 

su objeto de estudio, generando un conocimiento superficial. Por lo que es 

necesario tener un sustento teórico que oriente el conjunto de conceptos, 

métodos y prácticas, que se aplican al conocimiento y transformación del proceso 

salud - enfermedad en la dimensión colectiva (Breilh, 1988). En el caso del 

trabajo, la epidemiología laboral es el estudio de los determinantes, las causas. 

las formas de distribución del proceso salud - enfermedad en las poblaciones 

trabajadoras y las propuestas y medidas para transformarlas. 

En la estrategia preventiva de la epidemiología, por lo menos en el nivel 

oficial, pueden distinguirse tres etapas: la erradicación, el control y la vigilancia 

de la morbi-mortalidad. La primera que prevaleció hasta los años treinta, 

partiendo de una visión unicausal, consideraba que perfeccionando los métodos 

para destruir vectores y agentes se podrían extirpar y erradicar las enfermedades 

transmisibles. Al no obtener los resultados deseados, se optó por sustituir este 
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concepto por el de control, que pretendía mantener las enfermedades en "niveles 

razonables". 

La evolución de las categorías centrales de la epidemiología hacia el 

concepto de vigilancia se dio después de la segunda guerra mundial, adquiriendo 

su vigencia plena al terminar los años setenta (Breilh, 1986). Actualmente se 

define como el proceso por medio del cual se identifica, registra, analiza, evalúa 

y difunde información sobre el proceso salud enfermedad en una población 

determinada y se toman decisiones sobre los determinantes, la distribución y el 

comportamiento de dicho proceso (Rodríguez y Pérez, 1996). 

A nivel mundial la verificación de las condiciones de trabajo y salud, se dio 

inicialmente por parte de los ministerios del trabajo mediante la inspección en la 

fábrica. Posteriormente esta práctica fue retomada por los ministerios de salud 

(Roemer, 1980). Sin embargo, la vigilancia epidemiológica de la salud en el 

trabajo es algo reciente tanto en el nivel oficial como en la práctica alternativa, ya 

que inicialmente se concibió para el estudio y control de las enfermedades 

transmisibles (López y Martínez, 1989). 

En el ámbito oficial, se reconoce como un sistema de información, estudio 

y análisis de los factores de riesgo, de las enfermedades y de los accidentes de 

trabajo, en función de su magnitud, trascendencia y vulnerabilidad, que nos 

permite conocer las características específicas de estos eventos mórbidos en 

cada comunidad laboral, es la base para determinar y orientar las acciones 

preventivas y correctivas más adecuadas para evitar la ocurrencia en la 

conservación y mejoramiento de la salud de los trabajadores, no es un 

instrumento único para la solución de la problemática de la salud - enfermedad 

en el trabajo, se considera fundamental para obtener la información necesaria 

para la retroalimentación continua y permanente de los programas de salud en el 

trabajo en lo referente a las acciones de prevención en materia de seguridad e 

higiene industrial (Secretaría de Salud, 1987; López y Vargas, 1996).
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La vigilancia epidemiológica convencional, como podemos ver, ha 

abordado fundamentalmente la problemática de salud - enfermedad en el trabajo, 

en lo que se refiere a la morbilidad reconocida por la ley, es decir, los accidentes 

y enfermedades profesionales (Rodríguez, 1996 y Martínez, 1987). Estas 

limitantes preestablecidas se ven agravadas si consideramos que el reporte 

oficial de casos de accidentes y enfermedades de trabajo es menor a lo que en 

realidad ocurre. En los Estados Unidos en la década pasada, se consideraba que 

se dejan de reportar entre un 40 y 90% de los casos de lesiones incapacitantes 

derivadas del trabajo (Berman, 1983). En nuestro país se sabe que los servicios 

médicos de las empresas se usan como filtro para disminuir el reporte de los 

casos de accidentes y enfermedades profesionales, con el fin de que éstos no se 

reflejen en la prima del seguro en el ramo correspondiente que pagan los 

patrones. 

En tanto, el enfoque alternativo considera que se deben superar estas 

limitantes, recuperando críticamente la experiencia acumulada por la vigilancia 

epidemiológica convencional, partiendo de la consideración de que, Si un 

colectivo de trabajadores adquiere la capacidad para implementar y mantener un 

sistema de monitoreo sobre su salud, tendrá una herramienta efectiva para 

preparar y orientar la defensa de su vida" (Breilh, 1994). Este monitoreo 

estratégico se propone ir más allá del análisis de las expresiones fenoménicas 

del proceso salud - enfermedad en el trabajo, rebasar la práctica que se 

circunscribe a los procesos terminales individuales, al centralismo, la verticalidad 

y la poca o nula participación de los trabajadores. Por esto plantea una continua y 

sistemática recolección, análisis, interpretación y comprensión de los problemas 

de la salud de los trabajadores, de sus determinantes y no sólo de los accidentes 

de trabajo y procesos mórbidos legalmente reconocidos. Considerando a los 

grupos de trabajadores en lo colectivo sin olvidar las manifestaciones 

individuales, recuperando la historia y dinámica de los grupos en función de su 

NRÁC - -	 19



inserción en los procesos productivos y de consumo, sus condiciones materiales 

de existencia, con sus características específicas, de conciencia, de 

organización, étnicas, nacionales, sociales, culturales y de género. 

El enfoque alternativo usa la información para la planificación, 

implementación y evaluación de las acciones y programas de salud de los 

trabajadores, con la participación de éstos, sus organizaciones y los sectores 

democráticos de la sociedad. De tal manera que se intervenga oportunamente 

con acciones concretas para prevenir los daños en los trabajadores y en caso de 

detectar problemas, evitar secuelas (Breilh, 1986; López y Martínez, 1989). 

Fomenta los procesos de trabajo que sean benéficos para la salud y sensibiliza a 

los trabajadores, población, empresarios y autoridades sobre la prevención y 

promoción en el campo de la salud y el trabajo (Betancourt, 1995).
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OBJETIVO GENERAL 

1. Evaluar las condiciones de trabajo y el estado de salud de los trabajadores de 

la empresa Gamesa planta Vallejo, para proponer alternativas de mejoría en las 

condiciones de trabajo y fomentar el estado de salud de los trabajadores. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

a) Aplicar una guía de observación, que permita evaluar las condiciones de 

seguridad e higiene en el centro de trabajo. 

b) Construir un mapa de riesgo, ubicando los riegos y exigencias que se 

presentan en el centro de trabajo. 

c) Evaluar el estado de salud de manera subjetiva de cada trabajador, mediante 

la aplicación de una encuesta individual. 

d) Brindar al Grupo Gamesa planta Vallejo, alternativas para mejorar las 

condiciones de seguridad e higiene y asimismo mantener y fomentar el estado de 

salud de los trabajadores.
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METODOLOGÍA 

El presente estudio se llevó a cabo en la empresa Gamesa, planta Vallejo; 

se estudio un total del 102 trabajadores, distribuidos en los siguientes 

departamentos: 40 de amases, 14 de transformación, 8 para máquina cortadora, 

9 para línea de surtido rico, 10 de materia prima, 14 de empaque, 6 de hornos y 

1 de distribución. Para el estudio de los diferentes departamentos se agruparon 

de la siguiente manera: amases, producción (materia prima, máquina cortadora, 

hornos y empaque), transformación y línea, por último distribución, este 

departamento no entró en el análisis ya que cuenta solamente con un integrante, 

por lo tanto únicamente se menciona. 

Los puestos que se recabaron fueron empacador, amasador, ayudante de 

amasador, ayudante general, pesador químico, alimentador, hornero, coordinador 

y cremero. 

La población se distribuyó por: grupos de edad, sexo, grupos de 

antigüedad, áreas y puestos. 

En el caso de los grupos de edad se formaron cuatro grupos constituidos 

en la forma siguiente: de 15 a 24 años, de 25 a 34, de 35 a 44 y de 45 y más 

años; para los grupos de antigüedad en la empresa se constituyeron de la 

siguiente manera: menos de 1 año, de 1 a 5, de 6 a 10 y 11 y más años. 

Otras variables estudiadas fueron los perfiles de riesgos y patológicos; 

generales, por sexo, áreas, puestos (ayudante general y empacador), así como 

los daños a la salud en cada uno de ellos. También se obtuvieron los riesgos 

relativos, expresando el valor de p utilizando la prueba de Mantel - Haenszel o la 

Prueba Exacta de Fisher. 

La población estudiada sólo es una parte de los diferentes departamentos 

de la empresa en estudio, cabe mencionar que no representa a la población 

general de la empresa.
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Para la realización se cantó con la cooperación de los trabajadores de la 

misma. 

SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA 

En un principio la investigación estaba delimitada al estudio del 

departamento de amases y del sexo masculino; ya que es el departamento que 

tiene mayor número de riesgos y exigencias; en cuanto al sexo dependía del 

departamento a estudiar, es decir en amases sólo se tienen trabajadores del 

sexo masculino. Los trabajadores de dicho departamento mostraron poco interés 

en la colaboración para el llenado de las encuestas; debido a esta situación se 

decidió realizar el estudio en todas las áreas de la empresa, con la finalidad de 

integrar a la investigación a toda la población trabajadora; situación que no fue 

posible; se desconoce con exactitud la causa de la poca colaboración de los 

trabajadores, sin embargo es importante mencionar que al entrevistarse con 

algunos grupos de trabajadores y pedirles su colaboración, mostraron cierto 

temor, realizando preguntas como: ¿es necesario poner el número de 

trabajador?, ¿quiénes van a tener conocimiento de la encuesta?, entre otras; al 

momento de la realización del estudio dentro de la empresa, se presentó un 

conflicto laboral por la imposición de una jornada laboral de 12 horas; así como el 

despido de un grupo fuerte de trabajadores de mayor antigüedad. 

De tal manera sólo se contó con la participación de 102 trabajadores, los 

cuales se distribuyeron de la siguiente manera: amases 40 trabajadores; 

producción 38 y transformación y línea 23 trabajadores. En lo que se refiere al 

sexo 23 representan al femenino y 79 al sexo masculino. 

A continuación se muestran dos cuadros en los que se representa el total 

de trabajadores que laboran en la empresa, así como el total de trabajadores 

estudiados y su porcentaje por áreas (cuadro 1) y por sexo (cuadro2).
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PORCENTAJE DE TRABAJADORES ESTUDIADOS POR ÁREAS 
Cuadro 1 

ÁREAS	TRABAJADORES il PORCENTAJE 1 TOTAL DE 

H 
ESTUDIADOS	 TRABAJADORES 

ases 40 36 111 

Producción 38 7.5 508 

Transformación y  
línea 23 7 329 

Distribución 1 5.2 19

Sanidad	 0	 0	 9 

Fuente: Gamesa Vallejo, 1999 

PORCENTAJE DE TRABAJADORES ESTUDIADOS POR SEXO 
Cuadro 2  

SEXO	TRABAJADORES PORCENTAJE	TOTAL DE 
ESTUDIADOS	 TRABAJADORES 

Femenino	 23	 4	 576 

Masculino	 79	 19.7	 400 

Fuente: Gamesa Vallejo, 1999
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Los pasos que se siguieron para la elaboración del estudio se describen a 

continuación: 

Se elaboró una guía de observación de la empresa, la cual permitió 

obtener inicialmente la información general sobre el proceso de trabajo, riegos, 

exigencias y daños a la salud. 

Para iniciar con la investigación se recurrió a una entrevista con un 

informante clave, el cual tiene amplio conocimiento de la empresa, de tal manera 

se obtuvo mayor información concisa y relevante del proceso de trabajo 

relacionada con los riesgos, exigencias laborales y sus repercusiones en la salud 

del trabajador. 

Se aplicó la guía de observación, a través de un recorrido por la empresa; 

esta guía consta de dos partes: 

a) características generales de la empresa 

b) proceso de trabajo. 

Posteriormente se elaboró un mapa de riesgo, a través del cual se 

sistematizó la información recabada concerniente al proceso laboral, los riesgos, 

las exigencias y la salud del conjunto de trabajadores. 

El mapa de riesgo es una representación gráfica del proceso de trabajo y la 

nocividad laboral, Los elementos que incluye el mapa de riesgo son: 

a) Proceso de trabajo, este apartado se resuelve en conjunto con la guía de 

observación, a través del diagrama de flujo y el mismo proceso de trabajo. 

b) Riesgos y exigencias laborales y su magnitud, éstos se señalaron cuando los 

trabajadores los consideraron de mayor importancia. Los riesgos y las exigencias 

se clasifican en cinco grupos: 

Grupo 1 . Riesgos derivados de la utilización de los medios de trabajo. Se 

representa con un círculo de color verde o una figura ovoidal. 

Grupo II. Riesgos derivados de los objetos de trabajo. Se representa con una



circunferencia de color rojo o un círculo. 

Grupo M. Exigencias laborales derivadas de la actividad. Se representan con un 

circulo de color amarillo o un triángulo. 

Grupo IV. Exigencias laborales derivadas de la organización y división técnica del 

trabajo. Se representan con un círculo de color azul o un cuadrado. 

Grupo V. Riesgos que los medios de trabajo representan en sí mismos. Se 

representan con un circulo de color morado o un pentágono. 

c) Número de trabajadores expuestos a dichos riesgos y exigencias. 

d) Daños a la salud. 

e) Acciones y medidas de prevención realizadas contra los efectos nocivos del 

trabajo. 

f) Propuestas de acciones y medidas de prevención a realizar. 

Se elaboró el diagrama de flujo, que consiste en una descripción del 

proceso de trabajo el cual permitió conocer la dirección y trayecto que sigue la 

materia prima desde su adquisición, hasta su salida como producto terminado. 

En este apartado se incluye la maquinaria y herramientas requeridas por el 

trabajador y el mismo proceso laboral, así como el número de trabajadores 

distribuidos por turnos, departamentos para la realización del proceso y el equipo 

de protección utilizado. 

En una segunda etapa se aplicó una encuesta individual de autollenado, la 

cual nos aporta datos acerca de las condiciones de salud de la población 

trabajadora. A su vez permite la identificación de enfermedades crónicas. 

Esta encuesta tiene las siguientes ventajas: 

*Se obtiene información rápida sobre riesgos y exigencias y daños a la salud. 

*Se puede aplicar a grandes grupos o colectividades (universo) o una parte de 

ellos. 

*permite detectar la probabilidad de asociación entre riesgos y daños a la salud.
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Una vez obtenidos estos resultados se procesaron de la siguiente manera: 

números absolutos y frecuencias relativas de cada una de las variables 

recolectadas. 

Relaciones entre dos variables, de acuerdo a las necesidades de interés 

particular y/o de la empresa. 

Perfiles de riesgo. Se agrupó el conjunto de riesgos y exigencias, así como 

la repercusión en daños a la salud; asimismo se obtuvieron las tasas de 

morbilidad y perfiles patológicos. 

La guía de observación se resolvió de la siguiente manera: se realizó un 

recorrido por la empresa, evaluando todos los aspectos de los que consta la guía. 

Esta fue resuelta a través de la observación y de un informante clave (médico de 

la empresa y enfermera). 

En segundo término se procedió a realizar la evaluación, mediante la 

metodología establecida para dicho documento; eliminando los aspectos que no 

se aplican en la empresa, dando una puntuación de 1 a los SÍ, de 0.5 a los PM 

(parcialmente), se sacaron porcentajes, los cuales se clasificaron en diferentes 

rubros, otorgando una calificación en expresión literal, de acuerdo al grado de 

eficacia obtenido. Para los cuales se establecieron los siguientes rubros nulo, 

muy malo, malo, bueno y muy bueno. Estas expresiones se manejaron según el 

porcentaje obtenido en expresión numérica. (Véase cuadro 3)
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PORCENTAJE Y NIVEL DE EFICACIA 
Cuadro 3 

Expresión Numérica	Expresión Literal 

(%)	Nivel o Grado de Eficacia 

o a 40	 Muy malo (MM) 

41 a 60	 Malo (M) 

61 a 80	 Regular (R) 

81 a90	 Bueno (B) 

91 a 100	 Muy bueno (MB) 

Fuente: Verificación, Diagnóstico y Vigilancia de la Salud Laboral 
en la Empresa, Franco, 1999 

Un tercer paso fue calcular un límite superior (LSC) y un límite inferior 

(LIC) para poder realizar una gráfica de control, en las cuales sólo se registra un 

punto; ya que hasta el momento durante este año sólo se ha realizado una 

verificación en la empresa Gamesa Planta Vallejo. 

Una vez obtenidos los resultados se procedió a la realización de 

propuestas para mejorar las condiciones de salud laboral en materia de 

seguridad e higiene. 

Las gráficas de control se basan en la distribución binominial de 

probabilidades, permiten establecer límites de control. 

Para poder realizar una gráfica de control se tiene que calcular: 

1. El mejor porcentaje de eficacia: 

lOOp= p 

ji 

Donde: 

100 p = mejor porcentaje de eficacia (media) 

p = total real 

n = total esperado
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2. El control inicial de prueba: 

LSC=1OOP+2[ 100p(100-100p 

LIC=100P-2[ 

\J 
lOOp(100- loop)1 

Posteriormente se procedió a la interpretación y análisis de resultados, 

elaborando cuadros y gráficas, ofreciendo a la empresa un reporte en el cual se 

determina la problemática laboral, los riesgos y exigencias, daños a la salud y las 

medidas preventivas y de control para mejorar las condiciones del centro laboral. 

Como último aspecto se brindan a la empresa alternativas en beneficio de 

la misma y del personal que labora en ella.
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HISTORIA DE GAMESA 

Gamesa nace originalmente en el año de 1921 en Monterrey, cuando los 

hermanos Alberto, Ignacio y Manuel Santos González, adquieren el 50% de las 

acciones de la fábrica de pastas y galletas LARA, S.A., cambiando desde 

entonces la razón social a Lara y Santos, S.A. (LYSA). Posteriormente, en 1925. 

LYSA se convierte en la fábrica de galletas y pastas La Industrial, S.A. 

La Industrial inicia sus operaciones con tres hornos de carbón, 150 

trabajadores y un capital de 25 mil pesos. Desde entonces, ya se producían casi 

todos los tipos de galletas y pastas que se laboran hoy en día, destacando que 

anteriormente se empacaban en cajas de madera y lámina.



La producción era de una tonelada de galletas por hora y su volumen de 

ventas alcanzaba 16 millones de pesos anuales. La cobertura de mercado se 

extendía a los estados de Nuevo León, Coahuila y Tamaulipas. 

Al crecer las ventas de galletas y pastas, aumentaron las necesidades 

tecnológicas y de producción. En función de ese crecimiento, los propietarios de 

La Industrial, adquirieron en 1929 la galletera La Continental, S.A., que 

pertenecía a los hermanos Lara. Con esa estrategia además de incrementar su 

capacidad de producción, La Industrial se consolidaba en el mercado local. 

En un principio el sistema de producción era muy rudimentario y sencillo. 

Cada horno era atendido por dos equipos de trabajadores cada uno. Unos se 

encargaban de introducir la galleta y otros la extraían ya cocida. Los horneros 

debían estar continuamente asistidos, por lo que el primer equipo relevaba al 

segundo cada quince minutos, debido al intenso calor que generaban los hornos. 

Para solucionar el problema y mejorar las condiciones de trabajo, en 1938 

se introdujo el primer horno de gas con el sistema de banda, que encendía tan 

sólo con el auxilio de un mechero, con lo cual mejoró notablemente la 

producción. 

El empacado de la galleta se hacia en latas de lámina de forma cúbica; el 

procesamiento del empacado consistía en rellenar una por una las latas con 

galletas, luego se colocaba la cubierta o tapa, la cual era sellada con soldadura 

blanca y cautín. Posteriormente se utilizaron cajas de madera para el envasado 

de las galletas y las pastas. 

Aspectos como el empacado, la presentación y la distribución del producto, 

la búsqueda de nuevas fórmulas y maquinaria más eficiente, así como la 

asesoría de galleteros extranjeros, fueron prioritarios en el crecimiento del 

negocio. 

Llegado el año de 1948, La Industrial cambia su razón social por la de 

Galletera Mexicana, S.A. ; a partir de esta fecha y debido a las exigencias de un 
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crecimiento cada vez más acelerado, se comienza la construcción de lo que hoy 

se conoce como Planta Monterrey, localizada en San Nicolás de los Garza, N.L. 

Para tal efecto fue necesario excavar dos pozos profundos para el 

abastecimiento de agua, construir la torre y una planta de luz. 

¡	j	1 

Posteriormente se instalaron los tres primeros hornos, con lo que se inicia 

operaciones en el año de 1953, con una fuerza laboral de 400 personas y una 

nueva producción diaria de 85 toneladas de galletas y 15 de pastas. 

\ .	-



En 1970, se contaba ya con 7 hornos y Galletera Mexicana, S.A. instala 

una nueva planta en Ciudad Obregón, Sonora. Con esta adquisición, la empresa 

fortaleció su posición de liderazgo y mejora continua, ya que en esta planta se 

comenzó a producir, además de galletas, harina, manteca y aceite. 

Posteriormente en 1974, se adquiere la Fábrica de Galletas y Pastas 

Tepeyac, S.A., localizada en la Ciudad de México. Cuatro años más tarde (1978), 

cambia nuevamente su razón social para convertirse en Gamesa, S.A. 

Como respuesta al demandante mercado del Sureste, es adquirida en 

Mérida, Yucatán, la fábrica de galletas La Palma, S.A., durante 1979. 

Ya para 1981, Gamesa llegó a contar con siete plantas productivas al 

adquirir tres más: Vaflejo, en la Ciudad de México; otra en Celaya, Guanajuato y 

la tercera ubicada en Guadalajara, Jalisco, dedicada a la elaboración de 

productos alimenticios para perros con la marca Sabueso. 

En ese mismo año Gamesa S.A., se integra a un grupo de empresas 

propiedad de Grupo Gamesa, S.A. de C.V. En los años ochenta, Gamesa se 

convirtió en una de las empresas más atractivas para las principales inversiones 

mexicanas de esa época, llegando a aumentar su capital considerablemente 

mediante su participación en la Bolsa Mexicana de Valores.
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DESCRIPCIÓN DEL PROCESO DE TRABAJO 

El proceso de trabajo inicia en el almacén de materia prima, aquí la 

materia prima se clasifica y almacena. Los productos básicos son: harina, azúcar, 

leche en polvo, amoniaco, saborizantes, chocolate, rollos de envoltura de celofán 

y plástico y cajas de cartón. En el departamento de amases se realiza el 

siguiente proceso: el pesador químico, realiza las pesadas, de todos los 

ingredientes, en el caso específico de la galleta sabrosa tendrá que agregar una 

cantidad mínima de amoniaco. Las pesadas se realizan en las artesas, las cuales 

son una especie de tinas que vacías tienen un peso de 400 kg. De aquí pasa a la 

mezcladora, como su nombre lo indica se lleva acabo la mezcla de los 

ingredientes según el tipo de galleta a fabricar. El siguiente paso es en la tolva en 

donde la mezcla de los ingredientes toma la consistencia que deberá tener la 

masa para la realización de la galleta. Posteriormente pasa al rodillo y 

fermentado; cuando la masa ya tomó la consistencia necesaria pasa al rodillo 

para obtener la figura de la galleta; en el caso de la galleta sabrosa se dejará 

fermentar para poder continuar con el proceso. Una vez obtenidos estos procesos 

la galleta pasa a los hornos, hasta obtener el cocimiento total. Es importante 

mencionar que el paso al horno es directo a partir del rodillo. Al salir del horno 

pasa al departamento de empaque en donde, al mismo tiempo, que la galleta va 

saliendo del horno se empaca según sea el caso, que puede ser en paquetines o 

bien en caja, pasando por la línea para poder ser empacadas y etiquetadas. La 

penúltima etapa es llevar el producto al almacén de producto terminado, en 

donde nuevamente se clasifica. Este proceso se realiza con el montacargas ya 

que cuenta con una pantalla que indica el lugar donde se ubicará, la cantidad 

existente y los espacios vacíos para los diferentes productos. La etapa final son 

las ventas, existen dos tipos la venta y la venta detalle; las ventas llevan a la 

distribución del producto, en los diferentes lugares para su venta.



La venta detalle se lleva a las agencias, las cuales aún pertenecen a 

Gamesa, para su distribución con los diferentes clientes ya establecidos. 

El flujograma del proceso de trabajo se elaboró cuando se aplicó la guía de 

observación; en él se incluyen las diferentes etapas que integran el proceso de 

trabajo

El flujograma acompaña la descripción del proceso de trabajo, permite 

conocer con mayor precisión la dirección y trayecto que sigue la materia prima 

desde su adquisición y recepción en la empresa hasta su salida como producto 

terminado.
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MAPA DE RIESGO 

La posibilidad de resolver un problema de salud, depende de la 

identificación del mismo, por lo tanto es necesario evaluar los daños a la salud 

por exposición a riesgos dañinos para el hombre. 

Estas medidas deberán aplicarse en todos los establecimientos en que se 

generen riesgos a la salud por agentes químicos, físicos y biológicos; para 

evaluar los efectos que ocasionan a la población como consecuencia de 

exposición y que, al mismo tiempo permite tomar decisiones y medidas 

correctivas en los sitios donde se generan (NOM-048-SSAI - 1993). 

El mapa de riesgo es la representación gráfica del proceso de trabajo y la 

nocividad laboral, en él se incluyen: proceso de trabajo, el cual se representa con 

el flujograma: riesgos y exigencias laborales; número de trabajadores expuestos; 

daños a la salud, medidas de prevención y medidas propuestas. 

Los riesgos y las exigencias se representan por medio de un color, o bien 

con una figura geométrica. 

Para la empresa Gamesa, planta Vallejo lo representamos de la siguiente 

forma

NOMENCLATURA	 RIESGO 

•	
Ruido, calor 

•	
Control estricto, repetitividad 

•	 Utilización de maquinaria y herramientas 

Polvos, humos 

O	 Esfuerzo físico intenso



REPRESENTACIÓN DEL MAPA DE RIESGO 

RIEGOS Y	DAFOS A LA	MEDIDAS	1	MEDIDAS 
ÁREAS	1 EXIGENCIAS	SALUD PREVENTIVAS	PROPUESTAS 

Amases	Rotación de turnos	Trastornos del sueño Las	medidas.Las	medidas 
preventivas	son propuestas	son

dingidas a todas las dirigidas a todas las 
áreas de la empresa: áreas	de	la 

empresa: 
(111 expuestos Trabajo nocturno Trastornos 
en la empresa) niusculoesqueléticos 

Esfuerzo físico Lumbalgia 

Movimientos	de	fuerza Accidentes de trabajo 
con	extremidades 
superiores e inferiores 
Utilización de maquinaria Irritación	de	vías 

respiratorias superiores 

Polvos Conjuntivitis 

Dermatitis 

Producción Trabajo nocturno Trastornos del sueño 

Rotación de turnos Rinofaringitis 

(508 expuestos Jornada semanal mayor Conjuntivitis 
en la empresa) de 48 horas 

Utilización de Accidentes de trabajo 
herramientas 
Polvos Hipoacusia o sordera 

Ruido Fatiga

• Reparar pisos 

Colocar	alarmas

luminosas y sonoras 

• Protección auditiva
	•	Colocación	de 

extractores	y

ventiladores 

* Colocar señales de 
aviso de seguridad 

* Uso de mascarilla 
personal para polvos

* Colocar el código 
de colores 

• Uso de cinturón o faja * Colocar señales de 
restricción de 
personal en diversas 
áreas 

Calor 
Humos 

Transformación Estricto control 

y linea

	

Trabajo repetitivo	Cefalea tensional 

	

329 expuestos Trabajo aburrido	Fatiga 
en la empresa)

Estar fijo en su lugar de Vánces 
trabajo 

Jornada semanal mayor Rinofaringitis 
de 48 horas 
Calor 
Polvos 

Fuente: Guía de observación, Gamesa Vallejo, 1999

* Evitar el trabajo 
nocturno 

* Pláticas	de	las * Fomentar estímulos

ventajas del equipo de económicos 
protección personal

Rotación	de

actividades laborales 

* Pláticas de como *	Utilización	de

usar el equipo de montacargas en las 
protección personal	áreas que se requiere 

de esfuerzo físico 

Mantener turnos 
fijos 

Trastornos dei sueño	• Pláticas de higiene de 
columna 



La empresa Gamesa planta Vallejo, consta de una planta alta; en la que 

ubicamos el área de pesado de la materia prima, el amase y la fermentación de 

la masa, así como el almacén de cartón y el área de alimentación de cartón y 

una planta baja en la que, encontramos las áreas de transformación y línea, 

hornos, mantenimiento y almacén de producto terminado. En esta planta de la 

empresa se lleva a cabo la formación de la figura de cada una de las diferentes 

galletas, hasta el almacenamiento del producto terminado. (Véase croquis de las 

instalaciones de la empresa, anexado en las siguientes dos páginas)
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VERIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO DE LA SALUD LABORAL 

Nuestro país cuenta con una cantidad considerable de disposiciones 

legales relacionadas con la salud en el trabajo, tanto de carácter técnico como 

metodológico, las cuales están fundamentadas en el Artículo 123 de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. A partir de ésta se 

derivan leyes, reglamentos y normas que abarcan diversos aspectos de la salud 

laboral en México. 

En lo que se refiere a las leyes, se encuentran la Ley Federal del Trabajo, 

Ley General de Salud. Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al 

Ambiente y la Ley del Seguro Social. 

Para estructurar e implementar un programa de vigilancia de la salud en el 

trabajo, en primer lugar, es necesario realizar una verificación y diagnóstico de 

las condiciones existentes en la empresa, esto es con el fin de tener una gama de 

la problemática del centro laboral. 

El documento oficial que fundamenta la vigilancia de la salud laboral en las 

empresas es la Norma Oficial Mexicana No. 48 SS, la cual establece el método 

para la evaluación de riesgos a la salud como consecuencia de agentes 

ambientales. Refiere que es de observación obligatoria en todos los 

establecimientos en que se generen riesgos a la salud por agentes químicos, 

físicos y biológicos. 

El antecedente de este documento es la Norma Técnica No. 79 para la 

vigilancia epidemiológica de la salud en el trabajo, la cual en su artículo primero, 

relativo a las disposiciones generales, establece cntenos para la vigilancia 

epidemiológica de los factores de riesgo, las enfermedades y los accidentes de 

trabajo, que por su magnitud, trascendencia y vulnerabilidad o por estar 

comprendidos en la Ley Federal del Trabajo, son objetos de programas 

específicos.



La verificación y diagnóstico de la salud laboral en la empresa es una 

herramienta técnica elaborada para simplificar y facilitar las tareas de revisión, 

análisis y monitoreo integral de la salud en el trabajo. Está enfocada a conocer e 

incrementar el nivel de eficacia y a promover la mejora continua de las empresas 

en materia de seguridad e higiene, ecología, protección civil y salud de los 

trabajadores (Franco, 1998). 

Al realizar el recorrido por la planta y aplicar la guía de observación, se 

encontró que la empresa Gamesa, planta Vallejo, en condiciones de seguridad e 

higiene tiene un porcentaje de eficacia de 83.51%, o sea un nivel de eficacia 

bueno (B). En relación con cada uno de los 15 apartados el nivel de eficacia de 

(MB), es decir muy bueno, o bien el mejor porcentaje de eficacia lo tienen las 

instalaciones eléctricas, manejo, transporte y almacenamiento de materiales, 

ruido, agentes contaminantes biológicos y servicios para los trabajadores; 

mientras lo que se encuentra en peores condiciones, es decir que se tiene un 

nivel de eficacia malo (M), son: las señales, avisos de seguridad y código de 

colores, así como las condiciones térmicas extremas; en esta empresa no se 

tienen vibraciones ni radiaciones ionizantes. Es importante mencionar que 

ninguno de los puntos evaluados en la empresa obtuvo el peor nivel de eficacia, 

que de acuerdo a la clasificación del mismo se califica con (MM) muy malo. 

(Véase gráfica 1).
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El siguiente cuadro muestra los resultados numéricos y literales obtenidos 

en la evaluación de la verificación y diagnóstico de la salud laboral, en éste se 

pueden apreciar los rubros evaluados y las calificaciones obtenidas en cada uno 

de ellos; asimismo se puede realizar una comparación entre el total esperado e 

índice esperado y los reales, también se representa el porcentaje y nivel de 

eficacia de la empresa.

RESULTADOS DE LAVERIFICACIÓN 
Cuadro 4 

- TOTAL !ÑDICE INDICE %DE NIVEL DE 

APARTADO ESPERADO ESPERADO :. REAL EFICACIA EFICACIA 

Vibraciones NO APLICA 

Radiaciones ionizantes y no 
ionizantes . NO APLICA 
Señales. avisos de seguridad y 
código de colores 8 8 4 50 M 

Condiciones térmicas extremas 2 2 1 50 M 

Herramientas, equipo y 
maquinaria 11 11 8 7273 R 

Orden y limpieza 6 6 5 83.33 B 

Ventilación e iluminación 3 3 2.5 83.33 B 

Materiales y sustancias químicas 
peligrosas 12 12 10 83.33 B 

Sistemas contra incendio 10 10 8.5 85 B 

Edificios, locales, instalaciones y 13 13 11.5 86.46 B 

áreas de la empresa 

Servicios para los trabajadores 7 7 6.5 92.86 MB 

Instalaciones eléctricas 6 6 6 100 MB 

Manejo, transporte y 
almacenamiento de materiales 5 5 5 100 MB 

Ruido	 - 3 3 3 100 MB 

Agentes contaminantes biológicos 5 5 5 100 MB

TOTAL	 91	91	76	83.51	B 

Fuente: Gula de observacIón, Gamesa Vallejo, 1999 
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8351 

75.8

LSC 

x 

LIC 

GRÁFICA DE CONTROL DE LA VERIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO 
DE LA SALUD LABORAL 

GAMESA PLANTA VALLEJO, 1999 
Gráfica 2 

CÁLCULOS 

83.51	83.51 (100-83.51) 
--	 =	3.88 

91 

LSC = 83.51+ 2 (3.88) =	91.3 

LIC	= 83.51	- 2 (3.88) =	75.8

La verificación se realizó en el mes de abril de 1999, en esta gráfica 
se representa el nivel de eficacia obtenido, así como los límites superior 
(LSC) e inferior (LIC); esto quiere decir que cuando la empresa alcance el 
91.3% de nivel de eficacia se encontrará en óptimas condiciones, de la 
misma manera se establece que el limite inferior marcará que la empresa 
se encuentra en malas condiciones en lo que se refiere al diagnóstico de 
las condiciones de seguridad e higiene de la empresa.
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de 45 Y más años 

CARACTERÍSTICAS Y DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO 

GRUPOS DE EDAD 

Del total de las 102 encuestas aplicadas se formaron cuatro grupos de 

edad, encontrando que la mayor parte de la población en estudio pertenece al 

grupo de 25 a 34 años, con un porcentaje de 40.2 y una frecuencia de 41 

trabajadores; mientras que el menor porcentaje (9.8) se presentó en el grupo de 

45 y más años con una frecuencia de 10. 

La finalidad de esta agrupación fue conocer la distribución por edad de 

esta población en esta industria, para tener un panorama general de la existencia 

de posibles patologías relacionadas con ella. 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO POR GRUPOS DE EDAD

GAMESA VALLEJO, 1999 

Gráfica 3

Fuente: Pmessal, Gamesa Vallejo, 1999
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SEXO

La distribución por sexo es una de las variables importantes para nuestro 

estudio, ya que a través de ella se puede conocer la distribución diferencial de 

algunas características del proceso de trabajo, los riesgos, las exigencias y los 

daños a la salud. 

El sexo masculino ocupa el 77.5% de la población estudiada con una 

frecuencia de 79; mientras que para el sexo femenino	la frecuencia es de 23

trabajadoras y 22.5%. 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO POR SEXO

GAMESA VALLEJO, 1999 

Gráfica 4

77.5% 

Masculino

O	10	20	30	40	50	60	70	80 

Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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GRUPOS DE ANTIGÜEDAD 

Para conocer el promedio de antigüedad en la empresa se formaron 4 

grupos, de esta manera encontramos que el mayor número de trabajadores se 

presenta en el segundo grupo (de 1 a 5 años) con un porcentaje de 46.1; es decir 

que casi 314 de la población estudiada tiene menos de 6 años de antigüedad, 

esto habla de que es una empresa que constantemente contrata personal, y 

existe una alta rotación de trabajadores. 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO POR GRUPOS DE 

ANTIGÜEDAD


GAMESA VALLEJO, 1999 
Gráfica 5

Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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ÁREAS 

El total de los 102 trabajadores estudiados se distribuyeron en cuatro 

áreas. De las cuales la primera área (amases) es la que presenta el mayor 

número de trabajadores con el 392%, seguida del área de producción y en último 

lugar quedo el área de transformación y línea. El área de distribución solamente 

queda mencionada, pero no entra en el análisis, ya que sólo hubo un trabajador. 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO POR ÁREAS

GAMESA VALLEJO, 1999 

Gráfica 6

0	5	10	15	20	25	30	35	40 

Fuente: Proessa(,Gamesa Vallejo, 1999
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PUESTOS 

En la población estudiada se encontraron nueve puestos; en el caso de los 

puestos de coordinador, cremero y alimentador sólo quedan mencionados ya que 

se encontró únicamente un trabajador para cada uno de ellos. 

Los puestos que cuentan con mayor número de trabajadores, de la 

población estudiada son: el de ayudante general y empacador, los cuales 

representan el 30.4% y 26.5% respectivamente de dicha población trabajadora. 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO POR PUESTOS

GAMESA VALLEJO, 1999 

Gráfica 7 
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PERFIL DE RIESGOS, EXIGENCIAS Y PERFIL PATOLÓGICO 

Los riesgos y las exigencias son elementos potencialmente nocivos para 

los trabajadores y se manifiestan de acuerdo a las características del proceso de 

trabajo; los riesgos se generan por los objetos y los medios de trabajo, mientras 

que las exigencias se generan de las formas de organización y división internas 

del proceso laboral. 

Aunque los riesgos y las exigencias se diferencian claramente se pueden 

considerar equivalentes, ya que ambos son consecuencia de los elementos del 

proceso de trabajo; se pueden manifestar física y mentalmente en los 

trabajadores y estas manifestaciones pueden o no ser patológicas. 

Con lo anterior podemos concluir que los riesgos y exigencias laborales 

son todos los elementos derivados de las condiciones de trabajo que pueden 

afectar al trabajador. Mientras que los daños a la salud son todas aquellas 

manifestaciones físicas o psíquicas que perjudican a los trabajadores. 

Estos elementos los podemos representar con el perfil de riesgos y 

exigencias y con el perfil patológico de los trabajadores del centro laboral. El 

primero nos permite conocer los problemas más importantes a los que están 

expuestos los trabajadores en la empresa; el perfil patológico nos aporta 

información útil acerca de los daños a la salud más importantes. 

La elaboración del perfil de riesgos y exigencias y del perfil patológico nos 

permite determinar los principales problemas de salud de un grupo de 

trabajadores y, a su vez, permite analizar cuál es su posible relación con el 

trabajo; es decir relaciona riesgos y exigencias con los diferentes daños a la 

salud.

Por último, para conocer la relación que guardan los riesgos y exigencias 

con los daños a la salud de los trabajadores en estudio se presentan las razones 

de prevalencia y las pruebas de significancia.
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GENERAL 

Los principales problemas a los que se enfrenta este grupo de trabajadores 

se relacionan con la organización y división del proceso de trabajo, es decir que 

de los 10 principales problemas del perfil de riesgos y exigencias a los que se 

exponen los trabajadores 9 son exigencias y un solo riesgo (exposición a polvos). 

Las principales exigencias están relacionadas con el tiempo de trabajo (rotación 

de turnos, trabajo nocturno, jornada semanal mayor de 48 horas; otras exigencias 

presentes en este grupo son las relacionadas con el tipo de trabajo (estricto 

control y trabajo repetitivo), estos dos grupos de exigencias pueden tener 

repercusiones importantes en la salud, sobre todo de tipo psíquico y 

psicosomático; un tercer grupo de exigencias presentes son las relacionadas con 

el tipo de actividad, en los que se requiere de esfuerzo físico y movimientos de 

fuerza (con los hombros, brazos, manos o con las piernas y esfuerzo físico muy 

pesado), este grupo de exigencias puede ocasionar daños a la salud en el 

sistema musculoesquelético. (Cuadro 5) 

En el perfil patológico se observa una patología muy variada, como era de 

esperarse con los datos obtenidos en el perfil de riesgos y exigencias. En este 

grupo de trabajadores encontramos trastornos de tipo psíquico o psicosomático 

como son: los trastornos del sueño, fatiga y cefalea; se encontraron también 

trastornos musculoesqueléticos y lumbalgia; esta población presenta un 

importante conjunto de problemas de tipo irritativo de vías respiratorias altas y de 

ojos, tales como: rinofaringitis, amigdalitis y conjuntivitis. Estas tres patologías 

probablemente se encuentren relacionadas con la alta exposición a polvos. Un 

problema alarmante que se presenta en esta población son los accidentes de 

trabajo y ocupan el quinto lugar dentro del perfil patológico, los accidentes 

también están relacionan con las características del trabajo, los accidentes de 

trabajo presentan una tasa muy alta de casi 11 accidentes por cada 100 
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trabajadores, que es cerca de 4 veces superior a la que se reporta como media 

nacional. 

El conjunto de daños a la salud presente en la población en estudio expresa 

claramente el tipo de proceso laboral a que se someten estos trabajadores, 

aunque evidentemente estos daños también pueden tener origen de otra índole. 

(Cuadro 5) 

Las relaciones que se encontraron entre los riesgos y las exigencias con 

los daños a la salud y que presentaron un riesgo relativo alto se exponen en el 

cuadro 6. Los trastornos del sueño se presentan casi 4 veces más en la 

población expuesta al estricto control que los que no están expuestos, 

presentando un valor de p de (0.002); mientras que la rinofaringitis es 3 veces 

más frecuente en la población expuesta a polvos comparándola con la que no 

tiene exposición con un valor de p, de 0.04, es decir un valor significativo; otras 

relaciones importantes que se encontraron, que presentan un riesgo relativo alto 

y que el valor de p se encuentra muy cerca de la signifiancia (0.07) son la 

conjuntivitis relacionada con la exposición a polvos y los trastornos 

musculoesqueléticos con los movimientos de fuerza con los hombros, brazos y 

manos. Otras de las asociaciones encontradas, aunque presentaron un riesgo 

relativo alto, el valor de p no es significativo; la falta de significancia para estas 

relaciones puede deberse a la poca población con la que se contó en la 

realización del estudio y/o a la baja frecuencia de algunos de los padecimientos. 

XO1MRtÜ  SERVICIOS DE 1NRMAC 
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PERFIL GENERAL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS Y PERFIL PATOLÓGICO

GAMESA VALLEJO, 1999 

Cuadro 5 

RIESGOS Y
	

ASOS TASA POR :100
	

PATOLOGÍA CASOS TASA POR 100 
EXIGEÑCIAS.	TRABAJADORES

	
TRABAJADORES 

Rotación de turnos 83 81.4 1 Trastomos de¡ 36 35.3 
sueño 

' Rinofaringitis de 
Trabajo nocturno 83 81.4 repetición o 19 18.6 

Trastornos 
Estricto control 75 73.5 musculoesqueIé 15 14.7 

.ticos  

Polvos 66 64.7 Fatiga 12 11.8 

Jornada semanal !Accidentes de 
yor de 48 horas 53 52 trabaLo 11 108 

Cefalea 
irabajorepetitivo 43 42.2 tenonal l 1 -	10.8 

Realizar 
movimientos de	: 40 39.2 Lumbalgia 10 9.8 

fuerza con los 
hombros, brazos o ¡ 
manos 
El conjunto de 
tareas que se Conjuntivitis 
realiza se repiten 39 38.2 crónica 10 9.8 

por lo menos entre 
medio minuto y 
cinco minutos ______________ 
Realizar Pterigión O 

movimientos de 38 37.3 ::pingüecula 10 9.8 

fuerza con las 
Tiernas  
Esfuerzo físico muy i Amigdalitis de 

pesado 38 37.3 :repetición o 9 8.8 
ilicronica

-===---.------ -= - -r 
Total de 102 Total de 102 

trabajadore__ -	___ trabajadores --
- Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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RELACIÓN DEL PERFIL GENERAL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS CON EL 
PERFIL PATOLÓGICO GENERAL 

Cuadro 6  

TRASTORNO 
RIESGO O EXIGENCIA O RIESGO RELATIVO 

PATOLOGÍA REAL LIMITE LIMITE  
INFERIOR SUPERIOR 

Conjuntivitis 
Exposición a polvos crónica 4.91 0.83 29.06 ## * 

Trastornos del 
Estricto control sueño 3.96 1.64 9.59 # 

Rinofaringitis de 
Exposición a polvos repetición o 2.91 1 8.45 # * 

crónica 
Jornada semanal mayor de Accidentes de 
48horas trabajo 2.47 0.73 8.33 # 

Accidentes de 
Trabajo repetitivo trabajo 2.4 0.78 7.43 # 

Trastornos 
Realizar movimientos de muscuioesquelétic 2.33 0.92 5.9 # * 
fuerza con los hombros, os 
brazos y manos 

Realizar movimientos de 
fuerza con los hombros. Lumbaigia 2.33 0.72 7.51 = 
brazos y manos  
# Mantel-Haenszel 
# # Prueba Exacta de Fisher 
* P < 0.05;	P < 0.01;	P < 0.001 

Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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ÁREAS 

AMASES 

En el área de amases las exigencias son los principales problemas a los 

que se enfrentan los trabajadores en este departamento, dentro de los 10 

principales problemas sólo se encuentra un riesgo, que es la exposición a polvos, 

pero es importante mencionar que 90 trabajadores de cada 100 están expuestos 

a este riesgo. Las exigencias presentes en este tipo de población se dividen en 

tres grupos en orden de frecuencia, el primer esta representado por el tiempo en 

el que se labora (rotación de turnos y trabajo nocturno); el segundo tienen que ver 

con el tipo de trabajo realizado y está representado por el estricto control, estos 

dos grupos se pueden relacionar con los daños a la salud de tipo psíquico y 

psicosomático; y el último grupo lo determina la actividad que se realiza y los 

representamos con los movimientos de fuerza tanto de extremidades superiores 

como de inferiores y con el esfuerzo físico, este tipo de problemas los podemos 

relacionar con los daños al sistema osteomuscular, tales como los trastornos 

musculoesqueléticos y la lumbalgia. (Cuadro 7) 

Las enfermedades que se presentan en el perfil patológico principalmente 

son de tipo irritativo de vías aéreas superiores (rinofaringitis y amigdalitis), de 

ojos (conjuntivitis) y de piel (dermatitis); otro conjunto de trastornos que se 

manifiesta en este grupo de trabajo son los de tipo psíquico y psicosomático, 

como son los trastornos del sueño, la cefalea y la fatiga; los trastornos 

osteomusculares son menos frecuentes en estos trabajadores y las principales 

alteraciones encontradas son los trastornos musculoesquelétiCoS y la lumbalgia; 

los accidentes de trabaja tienen una frecuencia muy alta en esta área ocupa el 

séptimo lugar de los diez principales daños y se presenta en 10 trabajadores de 

cada 100, esto nos habla de que el tipo de trabajo que se realiza en este 

departamento es de alto riesgo. (Cuadro 7)
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Los riesgos relativos encontrados al relacionar riesgos y exigencias con tos 

daños a la salud que se presentan en el cuadro 8 son mayor de 5. Una 

importante asociación que se encontró en este departamento es la conjuntivitis 

crónica con los contaminantes biológicos, ya que los trabajadores expuestos 

tienen un riesgos de más de 9 veces de presentar la enfermedad que los que no 

se exponen, la prueba estadística muestra un valor de p de (0.001); otras 

asociaciones con un valor de p similar son la rinofaringitis con cambios bruscos 

de temperatura, con un riesgo mayor de 8 veces para la población expuesta y los 

trastornos del sueño que se presentan 6 veces más en la población que se 

somete a una jornada semanal mayor de 48 horas que en aquélla que no se 

expone; la significancia <0.05 se presentó en las siguientes asociaciones: fatiga 

con calor, con un riesgo mayor de 8 veces para la población expuesta y la 

amigdalitis con los cambios bruscos de temperatura con un riesgo relativo de 

5.67, es decir que la población que se expone a los cambios bruscos de 

temperatura tiene un riesgo mayor de 5 veces de presentar amigdalitis 

comparándolos con los trabajadores que no se exponen a dicha exigencia 

laboral. (Cuadro 8)

ma



PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS Y PERFIL PATOLÓGICO DEL ÁREA


AMASES

GAMESA VALLEJO, 1999 

Cuadro 7 

RIESGOS Y	CASOS TASA POR 100	PATOLOGÍA	 TASA POR 100 

EXIGENCIAS	 TRABAJADORES	 1	ITRABAJADORES 
----------------

•
Trastornos del 

_______ 

Rotacionios 38 95 12 30	J 
1	nofanngitiS de 

Trabajo nocturno 38 95 lirepetición o 10 25 

- - crÓniCa	- 
- Conjuntivitis - 

:pojvos___ 36 90 - cróna 17.5 
____

Amigdalitis de 

.Estricto control 32 80 repetición o 6 15 

- crónica - 

Realizar movimientos Trastornos
15 

de fuerza con los 30 75 :musculoesqlJelétiC 6 

-hombros, brazos o íos 

manos  
Realizar movimientos ; - Dermatitis irritativa 

de fuerza con las 28 70 - por contacto 6 15 

piernas 
Cargar, empujar o - 
Jalar objetos de mas 28 70 Accidentes de 4 10 

:de 3O kilos  trabajo 

Esfuerzo físico muy Cefalea tensional 

:pesado 28 70 4 10 

Levantar  objetos 
desde el nivel del piso 26 65 fatiga 4	- 10 

Realizar movimientos - - 
de fuerza con la 25 62.5 1	Lumbalgia 3 7.5 

espalda o cintura • 

Total de 40 - Total de trabajadores 40 
trabajadores -

-
- 

FuerTProessa!,Garnesa Vallejo, 1.999
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RELACIÓN DEL PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS CON EL PERFIL 

PATOLÓGICO DEL ÁREA DE AMASES 

Cuadro 8

F TRASTORNO 
RIESGO O EXIGENCIA	O	 RIESGO RELATIVO 

1 PATOLOGÍA	REAL	LIMITE	LIMITE 
INFERIOR 1 SUPERIOR 

¡Conjuntivitis 
Contaminantes biológicos	crónica	 9.33	3.02	28.82 

Rinofaringitis de 
Cambios bruscos de	repetición o	8.5	3.38	21.4 
temperatura	 crónica  

Calor	 Fatiga	 7.91	1.27	49.32##* 

Jornada semanal mayor de Trastornos del 
48 horas	 sueño	 6.11	1.98	18.85#m 

Cambios bruscos de	Amigdalitis de	5.67	1.51	21.26 # * 
temperatura	 repetición 
# Mantel-Haenszel 
# # Prueba Exacta de Fsher 
* P < 0.05: ** P < 0.01;	P < 0.001 
Fuente: Proes.sal, Gan,esa Vallejo, 1999



PRODUCCIÓN 

Las principales exposiciones a las que se enfrentan los trabajadores de 

esta área son las exigencias, las cuales se derivan de las formas de organización 

del trabajo (tiempo en que se labora y tipo de trabajo); Dentro de los 10 

principales riesgos en está área están el polvo y el ruido y como exigencias se 

reportan el trabajo nocturno, la rotación de turnos, la jornada semanal mayor de 

48 horas, el estricto control, el trabajo aburrido y repetitivo, otra de las exigencias 

importantes presente es permanecer fijo en el lugar de trabajo. (Cuadro 9) 

La patología que se presenta en esta área es muy variada, uno de los 

problemas más severos que se reportan son los accidentes de trabajo, ya que 18 

trabajadores de cada 100 sufren accidentes en esta área laboral, además de 

ocupar el tercer lugar de los 10 principales problemas de salud que se reportan 

en el perfil patológico; los trastornos de tipo psíquico y psicosomático se reflejan 

en esta población, presentándose como trastornos del sueño, fatiga y cefalea; los 

trastornos de tipo osteomuscular que se reportan en esta área son los 

musculoesque¡éticos y la lumbalgia; en este grupo de trabajadores se presentan 

problemas de tipo irritativo de vías respiratorias superiores y de ojos 

(rinofaringitis y conjuntivitis). Otro problema que se reporta es la hipoacusia o 

sordera, 5 trabajadores de cada 100 presentan este daño. (Cuadro 9) 

La asociación de riesgos y exigencias con los daños a la salud presentan un 

riesgo relativo muy alto, tal es el caso de la relación que guarda la fatiga con la 

exposición a calor y la lumbalgia con cargar, jalar o empujar objetos de más de 

30 kg. que tienen un riesgo de más de 16 veces de presentar estos daños que 

los trabajadores que no se exponen, el valor de p es significativo para estas dos 

asociaciones (< 0.001); en está área laboral los trastornos musculoesqueléticos 

tienen un riesgo de más de 9 veces en los trabajadores que realizan movimientos 

de fuerza con las piernas, hombros, brazos y manos que aquéllos que no se 

exponen: los accidentes de trabajo relacionados con el trabajo aburrido, el 
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trabajo repetitivo y la falta de orden y limpieza presentan un riesgo relativo muy 

atto y el valor estadístico de p es < 0.05 (cuadro 10), esto nos expresa que los 

accidentes de trabajo tienen una estrecha relación con las formas de 

organización del trabajo.
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PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS Y PERFIL PATOLÓGICO DEL ÁREA

PRODUCCIÓN


GAMESA VALLEJO, 1999 

Cuadro 9  

RIESGOS YCASOS !, TASA POR 100	PATOLOGIA CASOS TASA POR 100 
EXIGENCIAS	ii	11TRABAJADORES11  TRABAJADORES 

5astomos del 
Trabajo nocturno 33 86.8 1sueño 15 39.5 

"Trastornos 
Rotación de turnos 32 84.2 musculoesqueIético. 9 23.7 

Accidentes de 
Estricto control 22 57.9 trabjo 7 184 

Rinofaringitis de 
Polvos 21 553  repetición o crona7 - 184 
Jornada semanal 
mayor de 48 horas 21 55.3 lFatiga 6 15.8; 
Trabajo aburrido

17 44.7 Lumbalgia 6 15.8 
El conjunto de tareas 
que realiza se repite Pterigión o 
:por lo menos entre 14 36.8 pingüecula 4 10.5
medio minuto y cinco 
minutos 
Trabajo repetitivo
	 Cefalea tensional 

13	34.2	H.	 3	7.9 
Estar fijo en el lugar 
de trabajo	 11	28.9	 -,Conjuntivitis  cronsca	3	7.9 - 

Ruido	 10	26.3	iiHipoacusia o	2	5.3 
sordera  

Total de	 38	1, Total de trabajadores	38 

trabajadores  
Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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RELACIÓN DE PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS CON EL PERFIL

PATOLÓGICO DEL ÁREA DE PRODUCCIÓN 

Cuadro 10 

RIESGO O EXIGENCIA
TRASTORNO 

PATOLOGÍA —i

RIESGO RELATIVO 
¡ LIMITE	í LIMITE 

INFERIOR 1 SUPERIOR 

Calor	 IFatiga	1 16.11	3.69	70.37##

argar, empujar o jaiar 

'objetos de más de 30 kg. Lumbalgia 16.11 3.69 70.37 

Realizar movimientos de Trastornos 
fuerza con las piernas musculoesquelétic 9.8 3.17 30.33 

os  
:Realizar movimientos de Trastornos 
fuerza con los hombros, musculoesquelétic 9.8 3.17 30.33 # 
brazos y manos os 

Accidentes de 
jo aburrido trabp¡q 7.41 1.43 38.52	* 

Accidentes de 
Trabajo repetitivo itrabaio 4.81 _ 1.24 18.68 

Accidentes de
- 1 

# Mantel-Haenszel 
# # Prueba Exacta de Fisher 
* P < 0.05:	P < 0.01:	P < 0.001 
Fuente: Pmessa!, Gamesa Vallejo, 1999
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TRANSFORMACIÓN Y LÍNEA 

El perfil de riesgos y exigencias muestra que las exigencias son los 

principales problemas a los que se enfrentan los trabajadores de está área, 

dentro de los 10 principales problemas sólo se encontró un riesgo (polvos) y 

ocupa el noveno lugar. Las exigencias que tienen relación con el tipo de trabajo 

son los principales problemas a los que se enfrentan este grupo de población 

(estricto control, trabajo repetitivo, permanecer fijo en el lugar de trabajo y trabajo 

aburrido); un segundo conjunto de exigencias tiene relación con el tiempo en que 

se labora, a este grupo lo representan la jornada semanal mayor de 48 horas, el 

trabajo nocturno y la rotación de turnos. (Cuadro 11) 

La patología que se reporta en esta área principalmente es de tipo psíquico 

y psicosomático como era de esperarse por el perfil de riesgos y exigencias 

(trastornos del sueño, cefalea tensional, fatiga, ansiedad y trastornos 

psicosomáticos cardiocircutatonos); otros daños que se reportan en esta 

población son las várices, el pterigión y la lumbalgia está última con menor 

frecuencia; los accidentes de trayecto se presentan en está área refiriendo que 

13 trabajadores de cada 100 los sufren. (Cuadro 11) 

Las relaciones encontradas entre el perfil de riesgos y exigencias con el perfil 

patológico presentan un riesgo relativo bajo y un valor de p que no es 

significativo, a excepción de las várices asociadas con la exigencia de 

permanecer sentado para laborar que tiene un riesgo de más de 14 veces de 

presentar este daño que los trabajadores que no se exponen a esta exigencia. El 

valor de p es de 0.008. (Cuadro 12)
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PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS, PERFIL PATOLÓGICO DEL ÁREA

TRANSFORMACIÓN Y LINEA


GAMESA VALLEJO, 1999 

Cuadro 11 

RIESGOS Y 1CASOW TASA POR 100	PATOLOGIA CASOS TASA POR 100 
EXJGENCLA S	1,1  

T -- iTrastornos del 
Estricto control 20 87 sueño 9 39.1 

Trabajo repetitivo 69.6 :Várices 4 17.4 
El conjunto de tareas 
que realiza se repite Cefalea tensional 
por lo menos entre 14 60.9 4 17.4 
medio minuto y cinco 
minutos 
Jornada semanal Pterigión o 

Y2Lq! 	horas  13 56.5 píngüecu 
Estar fijo en el lugar 
de trabajo 13 56.5 Accidentes de 3 13

Trabajorjçtip	1 52.2 

12	52.2 
Rotación de turnos 

Trabajo_abumdo

trayecto 

:Rinofanngitis de 
repetición o 
crónica

2	8.7 

2	8.7 

1	4.3 9	39.1 	:;Ansiedad 
Trastornos 

Polvos	 8	34.8	psicosomáticos	1	4.3 
cardiocirculato nos  

El conjunto de tareas 
que realiza se repite	6	26.1	Lumbalgia	1	4.3 
por lo menos cada 
medio minuto  

Total de	 23	Total de trabajadores	23 
trabajadores  

Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999

67 



RELACIÓN DE PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS CON EL PERFIL

PATOLÓGICO DEL ÁREA DE TRANSFORMACIÓN Y LÍNEA 

Cuadro 12

TRASTORNO 
RIESGO O EXIGENCIA	O	 RIESGO RELATIVO 

PATOLOGIA	REAL.	LIMITE	LIMITE 

It	 i__J JNfLY& 

! ¡Permanecer sentado	Várices	 14.25	2.9	70.2 

# Mantel-Haenszel 
# # Prueba Exacta de Fisher 

P < 0.05; P < 0.01;	P < 0.001 
Fuente: Proessa!, Gamesa vallo, 1999
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COMPARACIÓN DE RIESGOS, EXIGENCIAS Y PERFIL PATOLÓGICO POR 


ÁREAS 

La rotación de turnos y el trabajo nocturno, son problemas presentes en las 

tres áreas, aunque presentan mayor frecuencia en amases; el estricto control 

tiene una tasa mayor en el área de transformación y línea comparándola con las 

otras dos áreas, mientras que la exposición a polvos es mayor en amases; la 

exposición a ruido es referida únicamente en producción; la jornada semanal 

mayor de 48 horas y el trabajo repetitivo se reportan en las áreas de producción, 

transformación y línea, en el caso de la jornada semanal mayor de 48 horas 

presenta una tasa muy similar en las dos áreas, mientras que para el trabajo 

repetitivo la tasa es mayor para el área de transformación y línea; los 

movimientos de fuerza con las extremidades superiores e inferiores, así como el 

esfuerzo físico muy pesado sólo se registran en el departamento de amases. 

(Cuadro 13) 

Los trastornos de tipo psíquico y psicosomático (trastornos del sueño, 

cefalea tensional y fatiga) se encuentran presentes en las tres áreas presentando 

tasas muy similares para cada uno de los daños; la rinofaringitis tiene mayor 

incidencia en amases y producción, la lumbalgia tiene mayor frecuencia en el 

departamento de producción; los daños de tipo irritativo como la conjuntivitis y la 

dermatitis son comunes en el área de amases y en producción solamente 

encontramos conjuntivitis; los accidentes de trabajo tienen una tasa de 18 

trabajadores por cada 100 en el área de producción y de 10 en amases, en el 

departamento de transformación y línea no se registran accidentes de trabajo. 

(Cuadro 14) 

En el área de amases predominan los riesgos relacionados con la 

temperatura y las enfermedades de tipo irritativo de vías respiratorias; mientras 

que para el área de producción predomina el esfuerzo físico y accidentes 

derivados de ellos así como enfermedades del sistema musculoesquelético 
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originadas por el esfuerzo físico; para el área de transformación y línea 

predominan los problemas relacionados con las posiciones y las enfermedades 

presentes derivan de estas mismas. 

Como era de esperarse en amases el predominio de enfermedades 

irritativas de vías respiratorias se encuentra presente, sólo que no se derivan de 

la exposición a polvos que era lo que se esperaba encontrar, probablemente esto 

se deba a que el trabajador se encuentra en una área cerrada como es lógico, en 

los lugares cerrados y con la actividad de tos trabajadores, aumenta la 

temperatura en el área, al salir el trabajador para comer y cuando termina su 

jornada laboral se expone a un cambio brusco de temperatura. 

En el área de producción las exigencias y los daños a la salud presentes 

pueden tener un origen a partir de que esta área se conforma por el almacén de 

materia prima, maquina cortadora, hornos y empaque, en las cuales se requiere 

de un gran esfuerzo físico para colocar la materia prima en el lugar adecuado y al 

empacar grandes cantidades de producto, así como trabajo repetitivo y aburrido, 

a partir de esta condición se originan enfermedades del sistema 

musculoesquelético y accidentes de trabajo; En el sitio de los hornos la 

producción de calor es importante y la exposición a altas temperaturas ocasiona 

fatiga, tal y como lo encontramos en esta área. 

En el área de transformación y línea era de esperarse encontrar posiciones 

incómodas y enfermedades derivadas de ello, se puede atribuir que se debe a 

que el trabajador permanece estrictamente en el lugar de trabajo y realiza una 

actividad constante en un misma posición durante toda la jornada laboral.
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COMPARACIÓN DEL PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS POR ÁREAS 

Cuadro 13  
TRANSFORMACIÓN. 

RIESGO O EXIGENCIA AMASES	PRODUCCIÓN
LÍNEA 

TASA	TASA	TASA 

Rotación de turnos 95  84.2 52.2 

trabajo_nocturno 95  868  5 

Estricto control 80 57.9____ 87 

Polvos 90 55.3 34.8

Ruido	 26.3 
Jornada semanal mayor 
de 48 horas	 --	55,3	 56.5 

Trabaio  
Movimientos de fuerza 
con los hombros, brazos	75	-	 -

o manos 

Movimientos de fuerza 
con las piernas	 70	- 

Esfuerzo físico muy 
pesado ______	70	 - 

Total	 40	 38	 23 
Tasa por 100 trabajadores 
Fuente: PoessaI, Gamesa Vallejo, 1999
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AGRUPACIÓN DEL PERFIL PATOLÓGICO POR ÁREAS 

Cuadro 14

	

.11.:	 TRANSFORMACION. 
AMASES	PRODUCCIÓN i	Y 

PATOLOGIA	1,  LINEA 
1

TASA	TASA	 TASA 

Trastornos del sueño 30 35 39.1 
Trastornos 

uscuIsgueIético 1 5 -237 - 

'Várices -- --- 17.4 
Rinofaringitis de 
;repeticiófl o crónica 25 18.4 8.7 

Accidentes de trabajo 10 18.4  

Cefaea tensional 10 7.9 17.4 

Conjuntivitis_ crónica 	175	 7.9 

Dermatitis irritativa por	15 
contacto 

Fatiga	 10 

Lumbalgia	 7.5 

Total	: 40 
Tasa por 100 trabajadores 
Fuente: Poessal, Gamesa Vallejo, 1999

15.8 8.7 

15.8 4.3 

38 23

.7.) 



PUESTOS 

AYUDANTE GENERAL 

En este puesto los riesgos a los que se exponen los trabajadores son el 

polvo y el ruido, el primero es el principal problema al que se enfrenta esta 

población y el segundo ocupa el octavo lugar de los 10 principales riesgos y 

exigencias. Un importante conjunto de exigencias presentes en este puesto son 

las relacionadas con el tipo de actividad laboral (esfuerzo físico muy pesado, 

movimientos de fuerza con hombros, brazos, manos y piernas. levantar objetos 

desde el nivel del piso, cargar, empujar o jalar objetos de más de 30 kg. y 

movimientos de fuerza con la espalda o cintura); otras exigencias presentes son 

el estricto control y la jornada semanal mayor de 48 horas. (Cuadro 15) 

Los daños a la salud presentes en el puesto de ayudante general tienen su 

posible origen en los riesgos y exigencias. Los problemas de salud son de tipo 

irritativo de vías respiratorias superiores, de ojos y piel (rinofaringitis, amigdalitis, 

conjuntivitis y dermatitis); los daños de tipo osteomuscular se representan con la 

lumbalgia y los trastornos musculoesqueléticos, los trastornos de tipo psíquico y 

psicosomático (fatiga y cefalea tensional) están presentan en menor frecuencia. 

Los accidentes de trabajo presentan una tasa muy alta de casi 13 trabajadores 

de cada 100. (Cuadro 15) 

La relación encontrada entre el perfil de riesgos y exigencias con el perfil 

patológico presenta un riesgos relativo alto y un valor estadístico significativo en 

las siguientes asociaciones: la conjuntivitis con un riesgo de 29 veces más 

cuando existe exposición a los contaminantes biológicos que cuando no la hay; 

mientras que para la rinofaringitis relacionada con la exposición a polvos y los 

cambios bruscos de temperatura el riesgo es mayor de 10; el valor estadístico de 

p < 0.05 se presenta en las asociaciones existentes entre el calor y la fatiga, la 

lumbalgia con los movimientos de fuerza con la espalda y la cintura así como la 

rinofaringitis con los contaminantes biológicos; los trabajadores que se exponen a



una jornada semanal mayor de 48 horas tienen un riesgo de más de 4 veces de 

presentar trastornos del sueño, comparándolos con los que no se exponen. 

(Cuadro 16)
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PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS Y PERFIL PATOLÓGICO DEL PUESTO 
DE AYUDANTE GENERAL 
GAMESA VALLEJO, 1999 

Cuadro 15 

RIESGOS Y	11 CASOS 11 TASA POR 100 11	PATOLOGIA	lZASOS TASA POR 100 
-EXIGENCIAS	11 -	iTPADORESj	- !!TRABAJADORES: 

1 IRofaringitis de 
Polvos 22	71	:repetición o crónica 8 25.8 

Estncto control 21	67.7	Lumbalgia 5 16.1 

Jornada semanal 15	48.4	Fatiga 4 12.9 
rmayor de 48 horas 
Esfuerzo físico muy Accidentes de 
Pesado 14	45.2	trabajo 4 12.9 
Realizar movimientos 
de fuerzo con los 
hombros, brazos o 14	45.2	Hemorroides 3 9.7 
manos 

¡ : Realizar movimientos 
de fuerza con las 14	45.2	Trastornos 3 9.7 
piernas rimusculoesquelétic 

os	 1 

Levantar objetos Cefalea tensional 3 9.7 
desde el nivel del piso 1 13 41.9  

Ruido 12 38.7 Conjuntivitis 3 9.7 
..:crónica  

Cargar, empujar o Dermatitis irritativa 
1,jaiar objetos de más ;por contacto 3 9.7 
de 30 kg. 12 38.7
Realizar movimientos .Amigdalitis de 

: de fuerza con la	j 12 38.7 :repetición o crónica 3 9.7 
Iespda o cintura  

Total de 31 Total de 31 

trabajadores - Ltrabajadores 
Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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RELACIÓN DE PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS CON EL PERFIL

PATOLÓGICO DEL PUESTO DE AYUDANTE GENERAL 

Cuadro 16

1 TRASTORNO 
RIESGO O EXIGENCIA	O	 RIESGO RELATIVO 

	

PATOLOGEA	REAL ¡ LIMITE	LIMITE

INFERIOR SUPERIOR 

Conjuntivitis 
¡ Contaminantes biológicos	icronica	-	29	6.46	130.22 ## 

Exposición a polvos 

Cambios bruscos de 
temperatura

Rinofaringitis de 
repetición o 
crónica 
Rinofaringitis de 
repetición o 
crónica

	

• 11.08	2.58 

	

10.29	3.33

47.58 

31.78## 

Calor
	

8.62
	

1.45
	

51.24 
Realizar movimientos de 
fuerza con la espalda o
	

Lumbalgia
	

6.33	1.07
	

37.44 
cintura

Rinofaringitis de 

Contaminantes biológicos	repetición o	4.83	1.36	17.14 # * 
crónica  

Jornada semanal mayor de Trastornos del	4.8	1.55	14.88 # 
48 horas	 sueño 
# Mantel-Haensze( 
# # Prueba Exacta de Fisher 
* P < 0.05; P < 0.01;	P < 0.001 
Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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EMPACADOR 

El riesgo presente en este puesto es el polvo, presentando una tasa de 

casi 30 trabajadores por cada 100 y ocupa el décimo lugar dentro del perfil de 

riesgos y exigencias; mientras que las exigencias son los principales problemas 

presentes en este grupo de trabajadores, mismas que tienen relación con el tipo 

de trabajo tales como: estricto control, trabajo aburrido, trabajo repetitivo y 

permanecer fijo en el lugar de trabajo; y las que se originan a partir del tiempo en 

que se labora como lo es el trabajo nocturno, la rotación de turnos y la jornada 

semanal mayor de 48 horas. (Cuadro 17) 

Los trastornos de tipo psíquico y psicosomático son los principales daños a 

la salud encontrados en los empacadores (trastornos del sueño, cefalea 

tensional, fatiga y depresión), para esta última solo se registro un caso y una tasa 

de 3.7 por 100 trabajadores; los trastornos musculoesqueléticos, las várices y la 

rinofaringitis también son reportadas en este puesto. Los accidentes de trabajo 

son un problema muy importante en este grupo de población estudiada, tienen 

una tasa de 11 porcada 100 trabajadores. (Cuadro 17) 

La relación de los riesgos y las exigencias con los daños a la salud presentó un 

riesgo muy alto en las siguientes asociaciones: los trabajadores de este puesto 

que permanecen sentados o de pie para laborar tienen un riesgo de 16 veces 

más de presentar várices que los que no tienen dicha exposición, el valor de p es 

significativo (< 0.05); la fatiga se presenta 11 veces más en los expuestos a calor 

en comparación con los que no se exponen y tiene un valor de p < 0.05; mientras 

que la relación que guarda la exposición a calor con el pterigión o pingüecula 

tiene un riesgo relativo de 8.62 y un valor de p < 0.01; la población expuesta a 

una jornada semanal mayor de 48 horas tiene un riesgo de más de 5 veces de 

presentar trastornos del sueño que los que no se exponen y tiene un valor de p 

significativo. (Cuadro 18)



PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS YPERFIL PATOLÓGICO DEL PUESTO 

DE EMPACADOR


GAMESA VALLEJO, 1999 
Cuadro 17

it 

	

RIESGOS Y	CASOS TASA POR 100 

	

LEXIGENCLAS	 IT ABAJA )RES
PATOLOGÍA '¡CASOS' : TASA POR 100 

117RABAJADORES 

1 'Trastomos del 
strícto control 	20	74.1	tsueño	 10 lE 	37 

nocturno	19	70.4	íPterigión o	5	18.5 
-	jpngüecula 

Trabajo aburrido	19	70.4	Cefalea tenstonal	4	14.8 

El conjunto de tareas 
que realiza se repite HAccidentes de 3 11.1 
por lo menos entre 18 66.7 trabajo 
:medio minuto y cinco 
minutos  

Trastornos 
Trabajo repetitivo 18 66.7 musculoesquelético 3 11.1 

Ws 

Rotacióndetumos 18 66.7 hfatiga 3 11.1 

Jornada semanal Váhces 3 11.1 
:mayor de 48 horas 17 63 E 

Estar fijo en el lugar 15 55.6 Accidentes de 2 7.4 
de trabajo  trayecto 
El conjunto de tareas Rinofanngitis de 
que realiza se repite repetición o crónica 2 7.4 
por lo menos cada 8 29.6 
meduominuto  

Polvos 8 296 Depresión 1 3.7 

Total de 27 Total de trabajadores 27 
trabajadores

Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999

78 



RELACIÓN DE PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS CON EL PERFIL 

PATOLÓGICO DEL PUESTO DE EMPACADOR 

Cuadro 18

TRASTORNO 
RIESGO O EXIGENCIA	 O	 RIESGO RELATIVO 

PATOLOGIA

	

	REAL UMITE	LJMITE 
RIOR.. SUPERIOR: 

Permanecer sentado	Várices	 16	2.91	88.04 * 

:Pernianecerdepie 'Várices	 16	2.91	88.04*L 

:calor	 Fatiga	 11,5	1.86	702 
: Pterigión o 

Calor	 p!üecuIa 	862 2	33.80 
Jornada semanal mayor de Trastornos del 
48 horas	 sueño	 5.29	1.19	23.53 
# Mantel-Haenszel 
# # Prueba Exacta de Fisher 
* P <0.05; P < 0.01:	P < 0.001 
Fuente: Poessa1, Gamesa Vallejo, 1999
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COMPARACIÓN DE RIESGOS, EXIGENCIAS Y PERFIL PATOLÓGICO POR


PUESTOS 

Las exigencias tales como el estricto control y la jornada semanal mayor 

de 48 horas así como el riesgo de exposición a polvos se presenta en los puestos 

de ayudante general y empacador, la exposición a polvos presenta una tasa 

mayor en los ayudantes generales, mientras que para las dos exigencias, mayor 

en los empacadores; los movimientos de fuerza tanto con extremidades 

superiores como inferiores sólo se reportan en el puesto de ayudante general; el 

permanecer fijo en el lugar de trabajo, el trabajo nocturno y repetitivo son 

exigencias que se reportan únicamente por los empacadores. (Cuadro 19) 

Los accidentes de trabajo se presentan en los dos puestos, tienen una 

frecuencia muy similar, la tasa es mayor para el puesto de ayudante general 

(12.9) en el caso del empacador es de 11 trabajadores por cada 100; la 

rinofaringitis y la fatiga tienen mayor frecuencia en los ayudantes generales, 

mientras que en la cefalea y los trastornos musculoesqueléticos es mayor en los 

empacadores; otros daños de tipo irritativo de piel y ojos tales como dermatitis y 

conjuntivitis se presentan en el puestos de ayudante general; los trastornos del 

sueño, las várices y el pterigión o pingüecula sólo se presentan en el puesto de 

empacadores. (Cuadro 20) 

Los ayudantes generales tienen una constante rotación por todas las áreas 

de la empresa, ya que se le ubica en el lugar que se requiere y pueden 

permanecer en una determinada área desde un día hasta semanas, por lo tanto 

en este puesto se exponen a todos los riesgos y exigencias presentes en la 

empresa, posiblemente ésta sea la principal razón del por qué los riesgos y 

exigencias para este puesto sean variados (relacionados con la temperatura, 

polvos, movimientos de fuerza y exposición a contaminantes biológicos), de tal 

manera que predominan las enfermedades de tipo irritativo de vías respiratorias y 

de ojos, así como problemas de lumbalgia.



Por otro lado en el puesto de empacador encontramos que predominan los 

problemas relacionados con las posiciones (permanecer sentado y de pie para 

laborar) y enfermedades derivadas de ellos (várices), esta condición puede tener 

su origen en que el trabajador realiza una misma actividad durante toda la 

jornada laboral, ya que, como el nombre del puesto lo dice, el empacador 

solamente realiza el empacado de la galleta, la cual se realiza a través de la 

linea por medio de bandas y el trabajador permanece de pie o bien sentado 

según sea el tipo de galleta que se empaca, esperando a que el producto llegue 

al lugar de trabajo para realizar el empaque del mismo. La exposición a calor que 

es otro riesgo que se presenta en este puesto pudiera deberse a que los hornos 

se encuentran muy cerca del lugar en que labora el trabajador, otra causa posible 

es que cuando falta personal en el área de hornos, así como los ayudantes 

generales, los empacadores son reubicados en el lugar que falte personal.
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COMPARACIÓN DEL PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS POR PUESTOS 

Cuadro 19 

RIESGO O EXIGENCIA AYUDANTE GENERAL	EMPACADOR 

TASA	 TASA  

Estricto_control 67.7 74.1 

Trabajo nocturno -- 70.4 
Jornada semanal mayor de 
.48 horas  488  63 

Polvos  71  29.6 

Trabajo repetitivo-----------, ... 

Ruido 38.7 --
Estar fijo en el lugar de 

Movimientos de fuerza con: 
los hombros, brazos o 45.2 - 
:manos 

:Movimientos de fuerza con 
las piernas	 . 45.2 - 

Movimientos de fuerza con: 
la espdaocintura 381  

Total 31 27
Tasa por 100 trabajadores 
Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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COMPARACIÓN DEL PERFIL PATOLÓGICO POR PUESTOS 

Cuadro 20 

PATOLOGIA	
1 

AYUDANTE GENERAL	EMPACADOR 

TASA	 TASA 

Trastornos del sueño	 -  
Rinofaringitis de repetición 
o crónica 	25.8	 7.4  

Várices  	----	 11.1 

Accidentes de trabajo	 12.9 

Fatiga	 -	 12.9	 11.1 

Cefalea tensional	 9.7	 14.8 

Dermatitis irritativa por	 9.7	 - 
contacto 

Trastornos 
musculoesqueléticos	 9.7	 11.1 

Conjunvffis crónica 

Total	 31	 27
Tasa por 100 trabajadores 
Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999 



SEXO 

MASCULINO 

El único riesgo presente en el sexo masculino es la exposición a polvos y 

ocupa el cuarto lugar de los 10 principales problemas que se reportan en el perfil 

de riesgos y exigencias. Las principales exigencias presentes en los hombres 

son: la rotación de turnos, el trabajo nocturno y la jornada semanal mayor de 48 

horas. Este conjunto de exigencias puede condicionar trastornos de tipo psíquico 

y psicosomático; otras exigencias presentes en este grupo de trabajadores son 

las que ocasionan trastornos del sistema musculoesquelético (movimientos de 

fuerza con hombros, brazos o manos, cargar, jalar o empujar objetos de más de 

30 kg., esfuerzo físico muy pesado, movimientos de fuerza con la piernas y 

levantar objetos desde el nivel del piso), el estricto control ocupa el tercer lugar 

dentro del perfil de riesgos y exigencias. (Cuadro 21) 

Los trastornos del sueño son el principal daño a la salud que refleja esta 

población; los daños de tipo irritativo son muy comunes en este grupo de 

trabajadores y entre ellos encontramos a los de vías respiratorias superiores 

(rinofaringitis y amigdalitis), de ojos (conjuntivitis), de piel (dermatitis); los daños 

osteomusculares se representan a través de los trastornos musculoesqueléticos y 

la lumbaJgia, otros problemas presentes son el pterigión o pingüecula, la cefalea 

y los accidentes de trabajo, este último tiene una tasa alta de 10 trabajadores por 

cada 100. (Cuadro 21) 

Como era de esperarse los trabajadores con falta de orden y limpieza en 

sus áreas y puestos de trabajo tienen un riesgo relativo muy alto (27.56) en 

relación que los que no expuestos, la prueba estadística es significativa 

presentando un valor de p <0.01; los expuestos a calor tiene un riesgo 20 veces 

mayor de presentar fatiga que los que no se exponen; el valor de p < 0.001 se 

presenta en la relación existente entre cambios bruscos de temperatura con 

amigdalitis y el riesgo es mayor de 17 veces de presentar la enfermedad para los 
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que se exponen a dicha exigencia que los que no se exponen. Los trastornos 

musculoesqueléticos y las lumbalgias presentan una relación muy estrecha con 

todas aquellas exigencias que tienen que ver con los movimientos de fuerza, 

tanto de miembros superiores como de inferiores y con todos aquéllos que 

requieren de un esfuerzo físico, presentando un riesgo relativo alto y un valor de 

p significativo. (Cuadro 22)



PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS Y PERFIL PATOLÓGICO DEL SEXO

MASCULINO


GAMESA VALLEJO, 1999 

Cuadro 21  

RIESGOS Y	ÍCASOSJ TASA POR 100	PATOLOGÍA CASOS 1TASA POR 100 
EXIGENCiAS TRABAJADORES	 -	-	TRABAJADORES 

!Rotación de turnos	1 71	89.9 

Trabajo nocturno	71	89.9

del
25	31.6 

Rinofaringitis de 
repetición o	18 :	22.8 
crónica
Trastornos 

9Estricto control 56 70.9 muscuIoesqueIéti 13 16.5

- ¡:Exposición a polvos .onjuntivitis 
55	1 69,6 ¡.:crónica 10 12.7 

: ,Jornada semanal 
.maorde 48 horas 41 519 ILumbalgia 10 12.7 
Realizar movimientos 
de fuerza con los Amigdalitis de 
hombros , brazos o 39 49.4 repetición o 9 11.4 
manos I.crónica  
Cargar, empujar, o - 

, jalar objetos de más 37 46.8 Dermatitis irritativa 9 11.4 
. de 30kg.  

: Esfuerzo físico muy íPterigión o 
pesado 37 46.8 i ilipingüecula 8	.10.1 
Realizar movimientos 
de fuerza con las 37 46.8 Accidentes de 8 10.1 
p!emas trabajo  
Levantar objetos 

I:desde el nivel del piso 35 443 Cefalea tensional. 8 10.1 

Total de 79 Total de
,

79 
trabajadores -	. trabajadores 

Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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RELACIÓN DE PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENIAS CON EL PERFIL

PATOLÓGICO DEL SEXO MASCULINO 

Cuadro 22

TRASTORNO 
RIESGO O EXIGENCIA	O	 RIESGO RELATIVO 

PATOLOGIA	REAL LIMITE	LIMITE 
INFERIOR SUPERIOR 

,Falta de orden ylimpieza	:Accidentes de 
-	 rbjp 

Calor 
Cambios bruscos de 
temperatura 

Realizar movimientos de 
fuerza con hombros, bra2 
manos 
Cargar, jalar o empujar 
objetos de mas de 30 kg.

Fatiga- - 
Amigdalitis de 
repetición o 
crónica 
Trastornos 

:os o musculoesqueléti 
cos 

Lumbalgia

	

20.65	5.09	83.72##** 

	

17.77	6.05	52.16 

	

12.31	2.85	53.07# 

	

10.22	2.13	48.92 

Cargar, jalar o empujar 
objetos de  a 15 kg	Lumbalgia	7.29	2.1	25.25 

Esfuerzo físico muy pesado Lumbalgia	4.54	1.2	17.12 * 
Realizar movimientos de	Trastornos 
fuerza con la piernas	musculoesquelétic	3.78	1.26	11.41 # ** 

os 
Movimientos de fuerza con 
espalda o cintura	Lumbalgia	3.43	1.04	11.32 * 
# Mantel-Haenszel 
# # Prueba Exacta de Fisher 
* P <005	P < 0.01	P < 0.001 
Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999



FEMENINO 

Los riesgos encontrados en las mujeres, en orden de frecuencia, son los 

polvos y el ruido ocupando el noveno y décimo lugar dentro de los 10 primeros 

problemas presentes en el perfil de riesgos y exigencias. Las principales 

exigencias se relacionan con el tipo de trabajo, entre ellas encontramos el 

estricto control, el trabajo repetitivo y permanecer fijo en su lugar de trabajo; en 

segundo lugar tenemos las exigencias que se relacionan con el tiempo en que se 

labora, tales como la rotación de turnos, el trabajo nocturno y la jornada semanal 

mayor de 48 horas. (cuadro 23) 

En el perfil patológico encontramos como principales problemas a los 

trastornos de tipo psíquico y psicosomático como los trastornos del sueño, la 

fatiga y la cefalea; los accidentes de trabajo presentan una tasa de 13, es decir 

que de cada 100 trabajadores 13 sufren accidentes, es un problema muy 

importante que puede tener un origen relacionado con las diferentes formas de 

división y organización del trabajo. La presencia de várices ocupa el segundo 

lugar dentro del perfil patológico; otros daños encontrados son el pterigión o 

pingüecula y la rinofaringitis. (Cuadro 23) 

Las relaciones entre el perfil de riesgos y exigencias con los daños a la 

salud, no fueron muy significativas y el riesgo relativo fue bajo con excepción de 

las siguientes asociaciones: el permanecer sentado para laborar tiene un riesgo 

de más de 14 veces de presentar várices que los que no se exponen y el valor de 

p es significativo (< 0.001); otra relación con el mismo valor de p es el 

encontrado con la relación trastornos del sueño y la rotación de turnos; los 

trastornos del sueño también presentan una relación con la rotación de turnos y el 

riesgo de presentar este trastorno es de 4 veces más que en la población que no 

rota turnos, la prueba estadística muestra un valor significativo. (Cuadro 24)
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PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS Y PERFIL PATOLÓGICO DEL 
SEXO FEMENINO 

GAMESA VALLEJO, 1999 

Cuadro 23 

RIESGOS Y CASOS TASA POR 100 PATOLOGÍA CASOS TASA POR 100 
EXIGENCIAS

 
TRABAJADORES — TRABAJADORES 

821rEstnctocontr 19 :Trastornos de¡ 
sueño 11 47.8 

Trabajo repetitivo 14 60.9
Várices 4 17.4 

El conjunto de tareas 
que realiza se repite 
por lo menos entre 13 56.5 Fatiga 4 17.4 
medio minuto y cinco 
minutos 
Rotación de turnos 12 52.2 Accidentes de 

trabajo 3 13.0 
Trabajo nocturno

-	- 
12 52.2 Cefalea tensional

3 13.0 
Jornada semanal 12 52.2 Accidentes de 
mayor de 48 horas . trayecto 2 8.7 
Estar fijo en el lugar Ptengión o 
de trabajo 12 52.2 pingüecula 2 8.7 

Trastornos 
Trabajo aburrido 11 47.8 musculoesqueléti 2 8.7 

cos 
Alteraciones 

,Exposición a polvos  -	11 .47.8 neoropsicológi cas 1 
Rinofanngitis de 

Ruido 6 26.1 repetición o 1 4.3 
crónica 

Total de 23 Total de trabajadores 23 
trabajadores

- Fuente: Proes.sa!, Games.a Vallejo, 1999



RELACIÓN DE PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS CON EL PERFIL 

PATOLÓGICO DEL SEXO FEMENINO 

Cuadro 24

TRASTORNO 
RIESGO O EXIGENCIA	O	 RIESGO RELATIVO 

PATOLOGÍA	REAL	LIMITE	LIMITE 
INFEORSUPERIOR 

Permanecer sentado
	

Várices	14.25
	

2.9	70.02# 
Trastornos de) 

Rotación de turnos
	sueño	 9.17

	
2,63	11.70 

Trastornos de)
1.45 -	11.70#** Trabajo nocturno	 sueño	 4.13 

# Mantel-I-Iaenszel 
# # Prueba Exacta de Fisher 
* P < 0.05; - P <o.oi, m P 0.001 
Fuente: Proessal, Gamma Vallejo, 1999
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COMPARACIÓN DE RIESGOS, EXIGENCIAS Y PERFIL PATOLÓGICO POR


SEXO 

Los dos riesgos presentes en la población en estudio son los polvos y el 

ruido, el primero es un problema a los que se enfrentan ambos sexos, mientras 

que al segundo riesgo solamente se expone la mujer; las exigencias que se 

relacionan con el tiempo en que se labora (rotación de turnos, trabajo nocturno y 

jornada semanal mayor de 48 horas) y el tipo de trabajo (estricto control) y las 

exigencias relacionadas con el tipo de actividad que se realiza (esfuerzo físico 

muy pesado y los movimientos de fuerza con los hombros, brazos o manos) son 

comunes en los hombres, mientras que para el sexo femenino son el trabajo 

repetitivo y permanecer fijo en el lugar de trabajo. (Cuadro 25) 

Los diferentes riesgos y exigencias que se presentan entre los hombre y 

las mujeres se debe principalmente al área en la que laboran, en el área de 

amases y producción el mayor número de personal en estudio pertenece al sexo 

masculino y son los que se exponen a realizar las actividades en las que se 

requiere el uso de la fuerza, mientras que el grupo de mujeres estudiadas 

básicamente pertenecen al área de línea en la que la actividad es el empacado 

de la galleta y su puesto las obliga a permanecer en el lugar de trabajo y a 

realizar un trabajo repetitivo. Con respecto al ruido es importante mencionar que 

en toda la empresa se percibe ruido sin embargo, las mujeres son las únicas que 

lo refieren. Esto probablemente se deba a que se encuentran cerca del comedor 

y un pasillo en el que los trabajadores se reúnen mientras se cumple el horario de 

comida, el ruido es constante, ya que durante todo el día se encuentran 

trabajadores y personal de que espera ser entrevistado para su ingreso a la 

empresa, además de existir escaleras metálicas, las cuales conducen al comedor 

y éste permanece abierto durante las 24 horas del día. (Cuadro 25) 

Los trastornos del sueño son el principal problema que presentan los 

trabajadores de ambos sexos, la rinofaringitis, los trastornos musculoesqueléticos 
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y el pterigión o pingüecula tienen mayor frecuencia en el sexo masculino, 

mientras que para el sexo femenino la cefalea tensional y los accidentes de 

trabajo son de mayor frecuencia. Los accidentes de trabajo presentan una tasa 

de 13 trabajadores por cada 100 para el sexo femenino y de 10 en el masculino, 

esta situación puede estar condicionada a que las mujeres se exponen con una 

mayor frecuencia a la realización de un trabajo repetitivo y aburrido, hecho que 

puede condicionar fatiga y así aumente el riesgo de sufrir accidentes de trabajo. 

Sin embargo, hay que recordar que los hombres se exponen a riesgos 

importantes en los que se requiere el uso de la fuerza, además, es común que en 

el lugar de trabajo exista la falta de orden y limpieza que pueda condicionar la 

presencia de accidentes de trabajo, esto explica por qué también presentan una 

tasa superior a lo que se reporta a nivel nacional. La presencia de várices y de 

fatiga son comunes en las mujeres y para los hombres lo es la lumbalgia y la 

conjuntivitis crónica. (Cuadro 26) 

De acuerdo a los riesgos y las exigencias encontradas las enfermedades 

de tipo irritativo de vías respiratorias y de piel son más comunes en los hombres, 

ya que tienen mayor exposición a polvos que las mujeres, asimismo el esfuerzo 

físico es mayor, originando trastornos musculoesqueléticos y lumbalgia. La fatiga 

y la presencia de várices se encuentran presentes en las mujeres, estas últimas 

enfermedades pueden tener su origen en la posición que adoptan para realizar su 

actividad laboral, mientras que la fatiga puede derivarse a partir de la realización 

de un trabajo aburrido y repetitivo, además hay que recordar que la mayoría de 

las mujeres, aparte de la actividad que realizan en el centro de trabajo, también 

realizan actividades domésticas, mientras que para los hombres este tipo de 

actividades generalmente no es frecuente y rara vez tienen otras actividad 

laborales después del centro de trabajo. (Cuadro 26)
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COMPARACIÓN DEL PERFIL DE RIESGOS Y EXIGENCIAS POR SEXO 

Cuadro 25 

RIESGOS O EXIGENCIASL 
ti	 TASA	 TASA 

Rotación de turnos 89.9 52.2 

Trabajo nocturno 8 

: Estricto control 70.9 82.6 
Jornada semanal mayor de 
48 horas 51.9 572 

Polvos 69.6 47.8 

Ruido - 26.1
Esfuerzo físico muy 
pesado
	 46.8 

Trabajo repetitivo 

Movimientos de fuerza con 
hombros. brazos o manos	414 

Estar fijo en el lugar de 
trabajo	 - 

Total	 79 
Tasa por 100 trabajadores 
Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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COMPARACIÓN DEL PERFIL PATOLÓGICO POR SEXO 

Cuadro 26 

PATOLOGLb	 MASCULINO	 FEMENINO 

	

TASA	 TASA 

Trastornos del sueño	 31.6	 47.8 
'Rinofaringitis de repetición 
o crónica	 22.5	 .	4•3 - 

Várices	 -	 17.4 
Trastornos 
musculoesqueléticos	 16.5	 8.7 

Accidentes de trabajo
	

10.1
	

13 

Lumbalgia
	

12.7 

Conjuntivitis crónica
	

12.7 

Fatiga
	

17.4 

Cefalea tensional
	

10.1
	

13 

Pterigión o pingüecula
	

10.1
	

8.7 

Total
	

79
	

23 
Tasa por 100 trabajadores 
Fuente: Proessal, Gamesa Vallejo, 1999
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CONCLUSIONES 

Al evaluar las instalaciones de la empresa encontramos que tiene un nivel 

de eficacia bueno con un porcentaje de 83.51; de los aspectos evaluados los que 

se encuentran en muy buenas condiciones son las instalaciones eléctricas, los 

contaminantes biológicos, el ruido y el transporte y almacenamiento de 

materiales; por otro lado los aspectos que se observaron con un nivel de eficacia 

malo son: las condiciones térmicas extremas, las señales, avisos de seguridad y 

código de colores. 

En lo que se refiere al personal que labora en la empresa, encontramos, 

que la edad de la mayoría de los trabajadores oscila entre los 25 a 34 años y el 

sexo masculino predomina en esta población; asimismo se observó que la 

mayoría de los trabajadores tienen menos de 5 años de antigüedad, esto nos 

habla de que es una empresa que se encuentra con una alta movilidad de 

personal y a menudo tiene contratación de nuevos trabajadores. De esta 

población el mayor número lo ubicamos en el área de amases, seguida de 

producción quedando en último lugar el área de transformación y línea. Por otra 

parte los puestos con mayor población en orden descendente son: ayudante 

general, empacador, pesador químico, amasador, ayudante de amasador y 

hornero; estos datos no hablan de la población total de la empresa; sólo 

representan a la población estudiada. 

Referente a la exposición de riesgos y exigencias, se encontró los 

principales problemas a los que se enfrenta la población en estudio se derivan de 

las diferentes formas de división y organización del trabajo (exigencias), estas se 

pueden agrupar en tres conjuntos: 1. las relacionadas con el tiempo en que se 

labora (trabajo nocturno, rotación de turnos y jornada semanal mayor de 48 

horas); 2. las relacionadas con el tipo de trabajo (trabajo repetitivo, trabajo 

aburrido, permanecer sentado o de pie para trabajar y estricto control); 3. las 
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relacionadas con el tipo de actividad (esfuerzo físico, movimientos de fuerza con 

las extremidades superiores e inferiores, cargar o empujar objetos con peso 

superior a 30 kg. y levantar objetos desde el nivel del piso). Los riesgos que se 

reportan en este grupo de población principalmente son la exposición a polvos y 

a ruido. 

Los resultados obtenidos reflejan que más del 80% de los trabajadores rola 

turnos y realizan trabajo nocturno y el 52% tiene una jornada semanal mayor de 

48 horas, más del 37% presentan problemas relacionados con el esfuerzo físico y 

su actividad laboral los obliga a realizar movimientos de fuerza con las 

extremidades superiores e inferiores; otro de los problemas importantes para 

esta población es el trabajo repetitivo La exposición a polvos se refiere por más 

del 60% de estos trabajadores; en el área de producción el ruido está presente 

en más de 26 trabajadores de cada 100, el puesto que se expone a este riesgo 

son los ayudantes generales y el sexo masculino. La rotación de turnos, el trabajo 

nocturno, el estricto control de calidad y la exposición a polvos son los principales 

problemas a los que se enfrentan los trabajadores de las tres áreas estudiadas 

(amases, producción y transformación y línea); el estricto control, la jornada 

semanal mayor de 48 horas son exigencias presentes en los ayudantes 

generales y los empacadores; entre los riesgos y exigencias más comunes en el 

sexo femenino y masculino son la rotación de turnos, el trabajo nocturno, el 

estricto control, la jornada semanal mayor de 48 horas y la exposición a polvos. 

El perfil patológico de este grupo de trabajadores representa una patología 

muy variada que principalmente se relaciona con trastornos de tipo psíquico y 

psicosomático. Uno de los principales problemas son los trastornos del sueño 

que se presentan en más del 35% de la población, otros daños presentes son la 

cefalea tensional y la fatiga; los trastornos osteomusculares como la lumbalgia y 

los trastornos musculoesqueléticos son frecuentes en los trabajadores en estudio, 

también se encuentran presentes los de tipo irritativo de vías respiratorias 
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superiores (rinofaringitis y amigdalitis), de piel (dermatitis) y de ojos 

(conjuntivitis). Un problema importante en este grupo de trabajadores son los 

accidentes de trabajo que presentan una tasa casi cuatro veces superior a lo que 

se reporta como media nacional. Las áreas de amases, producción y 

transformación y línea comparten los siguientes daños en orden de frecuencia: 

trastornos del sueño, rinofaringitis de repetición o crónica, cefalea tensional, 

fatiga y lumbalgia, mientras que los puestos de ayudante general y empacador 

tienen en común los siguientes problemas: rinofaringitis de repetición o crónica, 

accidentes de trabajo, fatiga y cefalea tensional; con respecto al sexo las mujeres 

presentan los problemas de várices y fatiga, por otro lado los daños que sufren 

los hombres son la lumbalgia y la conjuntivitis; los trastornos presentes en ambos 

sexos son los accidentes de trabajo, trastornos del sueño, rinofaringitis y los 

trastornos musculoesqueléticos. 

La relación existente entre el perfil de riesgos y exigencias con el perfil 

patológico fue muy notoria. Entre las asociaciones principales encontramos la 

exposición a polvos con rinofaringitis de repetición, dermatitis por contacto y 

conjuntivitis crónica. 

Otros daños a la salud encontrados son los accidentes de trabajo 

relacionados con un trabajo repetitivo, trabajo aburrido y jornada semanal mayor 

de 48 horas, este último también se relaciona con la fatiga. El ruido con 

hipoacusia o sordera y calor con fatiga. 

Para el área de amases las relaciones encontradas son la jornada semanal 

mayor de 48 horas con trastornos del sueño; cambios bruscos de temperatura y 

contaminantes biológicos con rinofaringitis de repetición o crónica; cargar, 

empujar o jalar objetos de 16 a 30 kilos se relaciona con trastornos 

musculoesqueléticos y el calor con la fatiga. 

En el área de producción se encontró un estrecha relación entre el calor y 

la fatiga; cargar, empujar o jalar objetos de más de 30 kilos con lumbalgia; 
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realizar movimientos de fuerza con las piernas y trastornos musculoesqueléticos, 

así como movimientos de fuerza con los hombros, brazos y manos y los 

accidentes de trabajo con el trabajo repetitivo y la falta de orden y limpieza. 

En transformación y línea solamente se encontró una relación 

estadísticamente significativa, la cual se presenta con la exigencia de 

permanecer sentado y las várices. 

Los puestos que se analizaron fueron únicamente el de ayudante general y 

el de empacador debido a que son los puestos con mayor número de 

trabajadores de la población estudiada. 

Para el puesto de ayudante general se encontró que la jornada semanal 

mayor de 48 horas tiene una asociación con tos trastornos del sueño; la 

exposición a polvos, los cambios bruscos de temperatura y los contaminantes 

biológicos con rinofaringitis; los movimientos de fuerza con la espalda o cintura 

con la lumbalgia y la exposición a calor con la fatiga. En el puesto de empacador 

la jornada semanal mayor de 48 horas tiene una asociación estrecha con los 

trastornos del sueño, el estricto control con la cefalea, la exposición a calor con la 

fatiga, el riesgo relativo y el valor significativo de p expresa que el permanecer 

sentado para laborar tiene una importante relación con la presencia de várices. 

Los principales daños a la salud relacionados con el perfil de riesgos y 

exigencias que se encontraron con un riesgo relativo alto y asociaciones 

estadísticamente significativas en el sexo masculino son: calor con fatiga; 

cambios bruscos de temperatura y amigdalitis, las exigencias que requieren el 

empleo de la fuerza se asocian a los trastornos musculoesqueléticos y la 

lumbalgia. Mientras que para el sexo femenino son el permanecer sentado con 

várices; los trastornos del sueño tienen su origen a partir de la rotación de turnos 

y el trabajo nocturno. 

En conclusión podemos decir que los problemas que presentan el grupo de 

trabajadores en estudio son las exigencias y tienen su origen directamente en las 
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formas de división y organización que se utilizan en el proceso laboral. Los daños 

a la salud presentes están determinados por las exigencias laborales, tales como 

las que se manejan con el tiempo y el tipo de trabajo ocasionando trastornos de 

tipo psíquico y psicosomático, por otro lado están aquellas exigencias que tienen 

que ver con las actividades realizadas, sobre todo en las que se requiere de la 

realización de esfuerzo físico y los movimientos de fuerza que condicionan 

trastornos osteomuscu ¡ares . Los riesgos que refieren los trabajadores durante el 

proceso de trabajo son el polvo y el ruido; sin embargo hay que recordar que el 

polvo es el único riesgo que presenta asociación importante con los trastornos de 

tipo irritativo,
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RECOMENDACIONES 

RECOMENDACIONES PARA LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA 

Para mejorar las condiciones de la empresa con base en lo encontrado con 

la guía de observación se proponen las siguientes medidas: 

* Los pisos de algunas áreas de la planta baja se encuentran deteriorados y en 

los lugares que existen desniveles en el piso no se cuenta con avisos de 

seguridad ni protección; para lo cual se recomienda repara estos pisos; ya que 

algunos presentan cuarteaduras y en algunos espacios hay pérdida en la 

continuidad de los pisos; en las áreas en donde hay desniveles y registros de 

drenaje se recomienda poner señales de aviso para indicar que existen dentro de 

la planta y así disminuir accidentes de trabajo relacionados con este aspecto. 

* No se encontró la colocación de alarma luminosa o sonora, se preguntó al 

informante clave (enfermera) si se contaba con este sistema, respondiendo que 

no se tiene en todas las instalaciones de la empresa, por lo cual se propone la 

colocación de alarmas luminosas y sonoras dentro de la planta, puesto que ello 

ayudará para alertar a la población en caso de peligro; es importante poner 

énfasis en que la alarma luminosa deberá ser visible, ya que con el ruido que se 

genera en la planta y el uso de protección auditiva la alarma sonora sería menos 

probable que el trabajador la escuche. 

* No se cuenta con señales de aviso de seguridad y únicamente se imparten 

pláticas, por lo tanto, es recomendable la colocación de señales de aviso de 

seguridad en todas las áreas de la empresa. Hay que recordar que existe en ella 

una rotación constante de trabajadores y un alto número de ingresos a la 

empresa. 

* En el lugar en donde se almacena el amoniaco no existe ninguna señalización, 

ni restricción de personal no autorizado para el manejo de dicha sustancia; ante 

tal situación es recomendable poner una señal de que solamente el personal 
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capacitado para el uso de este producto es quien debe usarlo, por muy poca que 

sea la cantidad que se utilice.
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RECOMENDACIONES PARA EL PROCESO DE TRABAJO 

Con la finalidad de disminuir los riesgos y exigencias y así mejorar las 

condiciones de seguridad e higiene de la empresa se realizan las siguientes 

propuestas: 

* Más del 80% de la población rola turnos y realiza trabajo nocturno; para evitar 

daños a la salud condicionados por estas exigencias se proponen las siguientes 

sugerencias: en la medida de lo posible mantener turnos de trabajo fijos para 

cada trabajador y reducir el número de personal en la jornada nocturna. 

* El 52% labora una jornada semanal mayor de 48 horas, lo que como se ha 

mencionado es una de las principales causas de accidentes de trabajo, fatiga y 

de trastornos psíquicos y psicosomáticos. Para disminuir al máximo esta 

exigencia seria conveniente reducir el tiempo extra, buscando la posibilidad de 

que el trabajador no se vea afectado económicamente. 

* Cerca del 76% de la población estudiada está sometida a un estricto control, 

por lo cual se realiza la propuesta de manejar otros estímulos económicos como 

premios de puntualidad y asistencia, con la finalidad de reducir esta exigencia; 

puesto que esto no interfiere en la calidad del producto ya éste es manejada por 

el mismo trabajador y a cambio recibe una remuneración económica. 

* Más del 40% de la población estudiada realiza un trabajo repetitivo, ante esta 

situación se sugiere la rotación constante de puestos y de la actividad laboral en 

las líneas de producción, para evitar el trabajo repetitivo y aburrido. 

* Más del 37% realiza actividades en donde se requiere de movimientos de 

fuerza y la realización de esfuerzo físico muy pesado; para disminuir este tipo de 

exigencias, se recomienda la colocación de muebles con una base a la altura de 

la cintura y hombros de los trabajadores, con la finalidad de evitar que el 

trabajador levante objetos desde el nivel del piso y la utilización de montacargas 

para mover las artezas y así evitar el esfuerzo físico.
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Los riesgos a los que se expone la población estudiada son el polvo, el 

ruido y el calor, para tal efecto se realizan las siguientes propuestas: 

• Colocación de extractores y ventiladores para disminuir la exposición a polvos. 

• Se recomienda buscar la fuente emisora de ruido mediante un monitoreo de 

ruido con la finalidad de aislar la misma. 

* En las áreas generadoras de calor (hornos) colocar garrafones de agua para la 

hidratación de los trabajadores, así como la revisión clínica del personal expuesto 

de dos a tres veces según lo requiera la exposición a calor durante la jornada 

laboral.
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RECOMENDACIONES PERSONALIZADAS 

Las medidas que se proponen a continuación tienen la finalidad de 

mantener y fomentar el estado de salud de los trabajadores. 

* La población en estudio tiene una tasa alta de accidentes, la cual es casi cuatro 

veces mayor que la que se reporta a nivel nacional. Con la finalidad de disminuir 

los accidentes de trabajo en la población de la empresa estudiada se propone 

colocar un periódico mural y avisos en los que se resalte la prevención de 

accidentes y enfermedades de trabajo. Éstos deberán ser colocados en lugares 

visibles y que se mantengan en buen estado. 

* Los daños a la salud que se reflejan para la población estudiada son los de tipo 

irritativo de vías respiratorias, las cuales se pueden desencadenar a partir de la 

exposición a polvos, por lo anterior es recomendable proporcionar al personal 

mascarilla de respiración para disminuir los daños a la salud que comprometen 

las vías respiratorias en las áreas de mayor concentración de polvos. 

* Vigilar y realizar campañas para que todos los trabajadores utilicen el equipo de 

protección personal proporcionado por la empresa en las áreas de mayor 

exposición; un ejemplo de ello es el uso de tapones auditivo en las áreas de 

exposición a ruido. 

* El personal de la empresa, para realizar su actividad laboral en algunas áreas, 

requiere de la utilización de la fuerza física para jalar, empujar o cargar objetos 

de más de 30 kg., por lo que es recomendable la capacitación del personal para 

el manejo de material pesado e incluir pláticas sobre la higiene de columna para 

evitar la lesión de la misma. 

* El trabajo que se realiza en las diferentes áreas de la empresa es repetitivo y 

aburrido y requiere que el trabajador permanezca fijo en el lugar de trabajo, 

debido a esta situación es recomendable proporcionar a la población trabajadora 

un descanso de 10 minutos durante su jornada laboral, la cual sea fuera de la 

hora de comida.

104



BIBLIOGRAFÍA 

Acevedo, D. u Cuadernos mujer salud, Trabajo y salud, mujeres en riesgo', Impacto 
1997	en la Salud, (2) 28- 36. 

Aguilar, A.	"El futuro de la higiene industria!". Higiene y Seguridad, Asociación 
1987	Mexicana de Higiene y Seguridad A.C., pp. 11 -12. 

Álvarez, L.	Industria y clase obrera en México (1950 - 1980) México, Quinto Sol, 
1987	p. 183. 

Andlauer. P.	"La enfermedad profesional y la vigilancia especial", El Ejercicio de 
1980	la Medicina del Trabajo. Ed. Médico-Científica, Madrid, pp 67 - 81. 

Berman,D.	Muerte en el trabajo, Siglo XXI, México. 
1983 

Bernal, J.	"Epidemiología de las enfermedades de trabajo", Ponencia La Medicina 
1980	del Trabajo en México. Simposio Laboratorios Syntex, México, pp 9-15. 

Betancourt, O., "El monitoreo epidemiológico en Ja salud de los trabajadores" La Salud 
1995	y el Trabajo, CEAS y OPS, Quito, pp 91 - 131. 

Bohórquez, A. "Enfermedades del trabajo", Manual Guía del Primer Seminario sobre 
1987	Capacitación Sindical en Seguridad e Higiene en el trabajo Cuernavaca


México, pp 225 - 264. 

Breilh, J.	Epidemiología, economía, medicina y política, Fontamara, México 3. ed. 
1986 

Breilh, J.	"Epidemiología	del trabajo.	reflexiones metodológicas para un 
1992	avance del enfoque	contrahegemónico", Ponencia Universidad del


Rosario, Argentina, p 28. 

Breilh, J..'¿Vigilancia	clásica o monitoreo estratégico en salud?", Nuevos 
1994

	

	Conceptos y Técnicas de Investigación. Guía Pedagógica para un Taller 

de Metodología (Epidemiología del Trabajo), Ecuador, CEAS, 

pp 197-215. 

Centro Nacional Condiciones de Trabajo, España, http://es.osha.ev.intl . 
1999

05



Decano, S. "Respiratory symptoms and ventilatory performance in workers exposed 
1998	to grain based food dusts", Occup Meo', 48(4): 840 - 848. 

De Fremont, H. "Protección y lucha contra	las	enfermedades profesionales» 
1970

	

	Organización Racional de la Seguridad en la Industria, Madrid, Rens

pp 165 -193. 

Ferrajoli, L. "Defensa de la salud en	la	fábrica y artículo 9 del estatuto de los 
1988

	

	trabajadores", La Salud de los Trabajadores: aportes para una política 

de salud, Nueva Imagen, México, 6. ed. ppl 13 - 121. 

Franco, J. Verificación,	Diagnóstico y Vigilancia de la Salud	Laboral en la 
1999	Empresa, CBS, UAM - Xochimiico, pp 19 - 65. 

Frohlich, E. Guía para Exámenes Médicos, Ed. Interamericana. (2) pp 327 - 329. 
1993 

Garduño, M. "Trabajo y salud, mujeres en riesgo", La Salud en el Trabajo Desde la 
1997	Perspectiva de Género, Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y 


del Caribe, (2): 10- 14. 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Cédula de identificación de factores 
1994	de riesgo. Jefatura de los Servicios Médicos: Coordinación de Salud en el 


Trabajo. 

Laureil, C. "El estudio	del proceso de trabajo y salud: análisis crítico de tres 
1987	propuestas	metodológicas". Revista Mexicana de Sociología 49 (1): 

191 -211. 

Laurel¡, C., et al. Estudio de	la salud en el trabajo. "Manual Conocer para 
1989	Cambiar" UAM - Xochimilco, pp 1 - 137. 

López, O. Martínez S. "La relación salud trabajo. el caso de los trabajadores de la 
1996	sociedad cooperativa Pascual". UAM - Xochimilco, México. 

López. P.. 'Generalidades de epidemiología en salud en el trabajo" IMSS. México. p 32. 
1989 

Maccacaro, G. "Clase y salud", Basaglia, pp. 73 - 90. 
1988 

Mapfre,	Evaluación higiénica".	Curso	de	Higiene Industrial, Madrid, Cap. 2 
1983	ppl3-35.

106



Martínez, H. "Aplicación de un programa de vigilancia epidemiológica: estudio de casos 
1987	de casos, Higiene y Seguridad",	Asociación Mexicana de Higiene y


Seguridad A. C., México, pp 15 - 24. 
Martínez. S. El Estudio de la Integridad Mental en su Relación con el Proceso de 
1997	Trabajo, UAM - Xochimilco, p. 216. 

Marx, K. "Proceso de trabajo y valorización", El Capital, México, Siglo XXI, (1): 215-226 
1975 

Menéndez, E. "El modelo médico y la salud de los trabajadores", Basaglia. pp 9-51. 
1988 

Noriega. M. "Organización laboral, exigencias y enfermedad", Para la investigación 
1989	Sobre la Salud de los Trabajadores. OPS, serie Paltex, Salud y sociedad 

2000, (3): 180 - 184. 

Norma Oficial Mexicana 048 SSA 1, 'Que establece el método normalizado para la

1993	evaluación	de	riesgos a la salud como consecuencia de agentes 


ambientales'. Diario Oficial de la Federación, México, pp 36 - 42. 

Renzi M. 'Cuadernos mujer salud Trabajo y salud, mujeres en riesgo". Algunas 
1997	Reflexiones Sobre la 1997 (2): 78. 

Rodríguez. M. "Vigilancia	epidemiológica en salud en el trabajo, formulación de 
1996	programas, IMSS", México. p 32. 

Tamez, S. Flexibilidad productiva y accidentes	del trabajo. Industria automotriz y 
1993	textil, UAM - Xochimilco. 

Terris, M. La revolución epidemiológica y la medicina social, México Siglo XXI, 38 Ed., 
1987	p255. 

Timio, M. Clases sociales y enfermedad: introducción a una epidemiología diferencial, 
1986	Nueva Imagen. México, 5. Ed. 

Valis-Llobet, O. "Cuadernos mujer salud Trabajo y salud, mujeres en riesgo", Salud 
1997	Laboral y Morbilidad, (2): 56 - 60. 

Zuskin, E. "Respiratory function and	inmunological status in cocoa and flour 
1998	processing workers, Am J md Med, 33 (1): 24 -32.



ANEXOS

108



j k ^^^ k 
Casa abierta al tiempo 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO 

DIVISIÓN DE CIENCIAS BIOLÓGICAS Y DE LA SALUD

MAESTRÍA EN CIENCIAS EN SALUD EN EL TRABAJO 

PROGRAMA DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
DE LA SALUD LABORAL 

(PROESSAL) 

GUÍA PARA EL ESTUDIO DE LAS CONDICIONES

DE SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS CENTROS LABORALES 

le

ta Guía para el Estudio de las Condiciones de Seguridad e Higiene en los Centros 
boraIes está tomado del libro de Gabriel Franco Enríquez: Verificación, Diagnóstico y 
i!ancia de la Salud Laboral en la Empresa, CBS, UAM-X, 1998. Hemos realizado varias 

odificaciones y adaptaciones a la versión original, pero conservando la esencia y el 
ntido para el que fue creado este instrumento. 

DOCUMENTO DE USO INTERNO 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN


22 de marzo de 1999



1.6 EEE E 
1.7 EEE E 

1.8 EEE E
1.9 EEE E 

1. EDIFICIOS, LOCALES, INSTALACIONES Y ÁREAS DE LA EMPRESA 

SÍPMNO	NA 
1.1 

1.2	 E 

1.1 ¿Los edificios, locales, instalaciones y áreas de la empresa 
están en buenas condiciones? (2.5 metros de altura, superficie 
de 2 m2 por trabajador) 

1.2 ¿Las características de las edificaciones e instalaciones 
1	están acordes con la actividad que se realiza? 

I 1.3 ¿Los pisos cuentan con superficies antiderrapantes y se 1.3 El El E encuentran libres de daños? 

I 1.4 ¿Las paredes están pintadas en colores claros mate que 1.4 E E E 
contrastan con los equipos y maquinaria? 

¿Los pasillos de tránsito están delimitados y se puede 1.5 E E E 
caminar con seguridad? (Los locales y edificios cuentan con 
salidas normales para permitir el desalojo en un máximo de 3 
minutos) 

11.5

E 

E 

I 1.6 ¿Las rutas y salidas de emergencia están señaladas, en 
buenas condiciones y sin obstrucciones? 

I 1.7 ¿Las áreas y patios de maniobras están perfectamente 
delimitados con señales y franjas de color amarillo? 

I 1.8 ¿Los desniveles, zanjas, registros y drenajes cuentan con 
avisos de seguridad y protecciones? 

11.9 ¿Las escaleras, escalas fijas y plataformas o pisos de 
trabajo elevados cuentan con protecciones y están sin 
deterioro? (Escaleras: ancho 1.20 m, huellas de 25 cm y 
peraltes de 18 cm; barandales a 90 cm. Escalas fijas: ancho 40 
cm, menos de 30 cm entre peldaños, protección circundante de 
90 cm, descansos cada 10 m, separadas de la pared 20 cm)

EEE E I 1.10 ¿Las escaleras que tengan un ancho de 3 m o más cuentan 1.10 
con una barandilla o pasamanos intermedio?	-

1.11 EEE E I 1.11 ¿En las escaleras que están cubiertas en su pared lateral 
con muros se dispone, por lo menos, de un pasamanos con 
una altura no menor de 80 cm ni mayor de 90 cm? 

I 1.12 ¿Las escaleras fijas tienen un ancho mínimo de 40 cm y una 1.12 E E E	E 
distancia entre peldaños no mayor de 30 cm?



1.13 ¿Las escaleras marinas fijas tienen protección circundante 1.13 1777	117 
a partir de 2 m del piso y hasta 90 cm por encima del último 
nivel al que asciende? 

1 Observaciones: 

1



2. ORDEN Y LIMPIEZA

2.1 ¿En los lugares elevados como pasillos, escaleras y 2.1 
plataformas, se prohibe colocar materiales o herramientas 
que puedan caer sobre los trabajadores?

Sí PM NO
	

NA 7 FE 
2.2 ¿Los locales y puestos de trabajo, en general se encuentran 2.2 

ordenados y limpios? 

2.3 ¿Se cuenta con botes de basura y recipientes especiales 2.3 
para	residuos	reciclables	y	contaminantes	químicos	y 
biológicos? 

2.4 ¿Se tienen	botes	de	basura	para clasificar el tipo	de 2.4 E E E 
desecho? 

2.5 Los vestidores, casilleros y baños están ordenados y 2.5 E E E

il 
E 
E 
E 

limpios? 

2.6 ¿Los sitios para tomar alimentos y áreas de descanso están 2.6 
ordenados y libres de basura? 

2.7 ¿Se cuenta con un lugar especial para disponer 2.7 
temporalmente de los diversos tipos de basura? 

servaciones:

E 
EEE E 



3.2 

3.3 Em 
3.4 EEE 
3.5 EUEE

E 
E 

L 
n 
LJ 

3. SISTEMAS CONTRA INCENDIO

3.1 ¿Está visible la relación de la brigada, cuadrilla o cuerpo de 
bomberos contra incendio? 

3.2 ¿El equipo de protección respectivo está a la mano? 

3.3 ¿Los equipos contra incendio están en su sitio y en 
condiciones de uso inmediato? 

3.4 ¿Los equipos que generan electricidad estática están 
conectados a tierra? 

3.5 ¿Los equipos contra incendio están en lugares de fácil 
acceso y señalada su ubicación? (Distancia no mayor de 15 m 
entre cada uno, y una altura máxima de 1.5 m del piso a La parte 
más alta del extintor) 

3.6 ¿La empresa tiene instalados detectores de humo o de 
calor? 

3.7 ¿Cuenta con un sistema de aspersores o de otro tipo? 

1 3.8 ¿Se dispone de un sistema de alarma luminosa o sonora? 

3.9 ¿Están identificados y señalados los materiales e 
instalaciones para prevenir y combatir incendios? 

3.10 ¿Cuenta con un sistema de hidrantes? 

1 Observaciones:

SÍ PM NO
	

NA 
3.1
	 E 

3.6 

	

3.7
	

E 

	

3.8
	

LII 

	

3.9
	

E 

	

3.10
	

E 
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4. INSTALACIONES ELÉCTRICAS

SÍPMNO	NA 

EEE E 

E 

4.1 ¿Las instalaciones eléctricas de alumbrado general tienen	4.1 
dispositivos de seguridad? 

4.2 ¿Las instalaciones eléctricas están fijas y entubadas 4.2 
debidamente y no existen conexiones o instalaciones 
provisionales?

4.3 ¿Las líneas eléctricas se encuentran identificadas y 4.3	E 
señaladas, según voltaje? 

4.4 ¿Los tableros de control cuentan con cerraduras o 4.4 E 1-171  
candados y, en caso de reparación, con las etiquetas 
correspondientes? 

4.5 ¿Las áreas donde existe equipo de alta tensión cuentan con 4.5 71171 
avisos de peligro y sólo el personal autorizado tiene acceso 
a estas zonas? 

4.6 ¿Tienen subestación eléctrica con protección y equipo de 4.6 E E fl 
protección personal para su revisión? 

lObservaciones:

E 

E 

fl



5. MANEJO, TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES 

SÍPMNO NA 
5.1 ¿Se cuenta con lugares especiales para estiba y desestiba, 5.1 fl fl 

bien iluminados y delimitados? 

5.2 ¿Se encuentra señalada la altura máxima de estabilidad de 5.2 fl E E E 
las estibas por tipo de producto? 

5.3 ¿Las	estibas	están	en	su	almacén	respectivo,	bien 5.3 E E E E 
ordenadas y a la altura correspondiente? 

5.4 ¿Los estantes de los almacenes están debidamente fijos y 5.4 E E E E 
estables para evitar su caída? 

5.5 ¿Las bandas y transportadores tienen dispositivos de paro 5.5 E EE E 
en caso de emergencia?

1 Observaciones: 



6. SEÑALES, AVISOS DE SEGURIDAD Y CÓDIGO DE COLORES 

SÍ PM NO 
6.1 ¿Existen señales y avisos de seguridad e higiene para evitar 6.1 

accidentes y enfermedades de trabajo? 

6.2 ¿En las señales y avisos se enfatizan los aspectos 6.2 
preventivos de accidentes y enfermedades de trabajo? 

6.3 ¿Están colocados en lugares visibles y sitios adecuados?	6.3 fl fl fl 
6.4 ¿Dichos señalamientos se mantienen en buenas 

condiciones? 

6.5 ¿Se utiliza el código de colores para la identificación de 
fluidos conducidos en tuberías? (Gris plateado = Vapor de 
agua; Café = Aceites minerales, vegetales y animales, 
combustibles líquidos; Azul = Aire y gas inerte; Naranja = 
Ácidos; Violeta Álcalis; Negro = Otros líquidos) 

6.6 ¿Se utilizan adecuadamente en toda la empresa los colores 
de seguridad y de contraste? (Rojo = Paro, prohibición, 
identificación y localización; Amarillo = Advertencia de peligro, 
delimitación del área; Verde = Condición segura; Azul 
Obligación) 

6.7 ¿La pintura de los dos puntos anteriores está en buenas 6.7 
condiciones y es fotoluminiscente? 

6.8 ¿Los avisos y señales son claros y precisos?	 6.8 

¡Observaciones:

6.4 rn 
6.5 

6.6

NA 

E 

E 

E



7. RUIDO

	

SÍPMNO	NA 
7.1 ¿Es posible la comunicación oral a un metro de distancia?	7.1	11 11 11	fl 
7.2 ¿Las áreas con exposición a ruido se encuentran bien 7.2 

delimitadas? 

7.3 ¿El personal expuesto a ruido usa el equipo de protección 7.3	E	E personal adecuado? 

1 Observaciones:



8. VIBRACIONES

SÍPMNO NA 
8.1 ¿Las	fuentes	generadoras	de	vibraciones	están 8.1 

debidamente identificadas? 

8.2 ¿Las	máquinas	generadoras	de	vibraciones	están 8.2 
adecuadamente cimentadas? 

8.3 ¿Las máquinas que generan vibraciones están ajustadas y 8.3 
cuentan con los dispositivos antivibratorios necesarios? 

8.4 

¡bservaciones: 

¿La maquinaria generadora de vibraciones se encuentra 8.4 fl 
separada de paredes que puedan transmitir las vibraciones? 

8.5 ¿Las zonas donde se producen vibraciones se encuentran 8.5 
adecuadamente señaladas?

Q 



9. RADIACIONES IONIZANTES Y NO IONIZANTES

SÍ PM NO 
9.1 ¿Existe señalización adecuada sobre la exposición a 9.1 E 71-7 

radiaciones ionizantes y no ionizantes? 

9.2 ¿El personal expuesto porta y utiliza adecuadamente los 9.2 E E E 
dosimetros? 

9.3 ¿El personal expuesto utiliza el equipo de protección 9.3 E E E 
personal adecuado? 

Observaciones:

NA 

E 

HE 

a 

10



10. CONDICIONES TÉRMICAS EXTREMAS 

SÍPMNO NA 
10.1 ¿Se utiliza equipo de protección personal para desarrollar 10.1 

actividades en cámaras de refrigeración? 

10.2 ¿Se utiliza equipo de protección personal para desarrollar 10.2 
actividades en áreas generadoras de calor? 

10.3 ¿Las áreas de temperaturas abatidas cuentan con sistemas 10.3 
de seguridad	que permiten	abrir las	puertas desde el 
interior? 

10.4 ¿Las áreas de temperatura abatida cuentan con alarma 10.4 
sonora y luminosa? 

10.5 ¿En las áreas de exposición a calor existen depósitos 10.5 
accesibles de agua o líquidos en cantidad suficiente?

ervaciones:



11. VENTILACIÓN E ILUMINACIÓN

	

SÍPMNO	NA 
11.1 ¿Se mantiene durante las labores la ventilación necesaria 11.1 777  para un aireación adecuada? 

	

11.2 ,Se cuenta con señalización en las áreas donde existe 11.2 E E E	E riesgo de exposición a deficiencia de oxigeno? 

	

11.3 ¿Se cuenta con sistemas de ventilación en las áreas donde 11.3 E E E	E 
se producen, manejan o almacenan sustancias 
combustibles, irritantes, corrosivas, tóxicas, inflamables o 
explosivas? 

	

11.4 ¿El centro de trabajo cuenta con iluminación suficiente y 11.4 E E E	E 
adecuada, conforme al tipo de proceso u operación que se 
realiza? 

lObservaciones:



12. HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y MAQUINARIA 

12.1 ¿Las herramientas de mano se encuentran en buenas 12.1 
condiciones de uso? 

12.2 ¿Las herramientas, enchufes y cables eléctricos están en 12.2 
1	buenas condiciones?

SÍPMNO	NA 

EEE E 

EEE E 

12.3 ¿Las herramientas eléctricas están conectadas a tierra?	12.3 E E E 
12.4 ¿Las tomas de aire, herramientas y equipos neumáticos 12.4 E E E 

están en buenas condiciones?

E 
E 

12.5 ¿Las máquinas y equipos con movimiento cuentan con 12.5 
guardas protectoras y dispositivos de seguridad? 

12.6 ¿Los dispositivos de paro de emergencia están visibles y 12.6 
funcionan adecuadamente? 

I 12.7 ¿Los cables, cadenas, estrobos y ganchos de las grúas y 12.7 

equipos para izar se encuentran en buenas condiciones? 

I 12.8 ¿Las plataformas están marcadas con su capacidad y en 12.8 
buen estado?

EEE E 

El El E 

El [1 E 

la amo E 

12.9 ¿Se usan barreras antichoque en la planta? 12.9 E E E 
12.10 ¿Los equipos de soldadura y corte operan en áreas	12.10 E E E ¡ 

especificas y en condiciones de seguridad e higiene? 

12.11 ¿Los montacargas y grúas móviles y fijas cuentan con 12.11 
señales de seguridad sonoras y luminosas, extintores, y 
señalada la carga que pueden mover (kg)? 

lObservaciones:

*iai* o 



13. AGENTES CONTAMINANTES BIOLÓGICOS

13.1 ¿Los recipientes o contenedores contaminados con agentes 13.1 
biológicos están adecuadamente identificados y cuentan 
con mecanismos de seguridad? (Tapa de cierre hermético, 
tapa de un sólo sentido) 

13.2 ¿Las áreas de riesgo de exposición a agentes biológicos 13.2 
están adecuadamente identificadas? 

13.3 ¿El personal que maneja materiales o recipientes 13.3 
contaminados con agentes biológicos, utiliza el equipo de 
protección personal adecuado? 

113.4 ¿El personal que manipula material contaminado está 13.4 
1	autorizado para ello? 

13.5 ¿En las áreas contaminadas con biológicos, se dispone de 13.5 
mecanismo para descontaminación inmediata del 
trabajador? (regadera, lavamanos, etcétera) 

IObservaciones:

SÍPMNO	NA 

LIILILI LI 

LI 

LI 

F-1 F7, LI 

LILILI Li 
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14. MATERIALES Y SUSTANCIAS QUÍMICAS PELIGROSAS

SIPMNO	NA 
14.1 777 71 14.1 ¿Están adecuadamente señaladas las áreas donde se 

almacenan o existe el riesgo de exposición a sustancias 
químicas peligrosas? 

14.2 ¿Las zonas donde se almacenan o utilizan sustancias 14.2 
químicas cuentan con buena iluminación?

14.3 EEE 

14.4 

14.5	EH 

14.3 ¿Las áreas donde se utilizan o almacenan sustancias 
químicas peligrosas cuentan con una ventilación 
adecuada? 

14.4 ¿Las áreas donde se manejan sustancias químicas 
peligrosas cuentan con zonas de descontaminación o 
regadera? 

14.5 ¿En las áreas de producción solamente se cuenta con las 
cantidades necesarias de sustancias químicas que se 
utilizarán durante la jornada de trabajo? 

14.6 ¿Se encuentra señalada la restricción de acceso a áreas 
confinadas en donde se almacenan o manejan sustancias 
químicas, tóxicas o peligrosas? 

14.7 ¿Las instalaciones donde se manejan sustancias químicas 
cuentan con dispositivos para evitar derrames o fuga y su 
dispersión?

14.6 rn 
14.7 

1 14.8 ¿Los recipientes fijos para almacenar líquidos corrosivos o 14.8 
materiales tóxicos o irritantes están llenados máximo al 
90% de su volumen y provistos de dispositivos de 
seguridad?

14.9 rn 14.9 ¿Los recipientes que contienen sustancias químicas 
peligrosas cuentan con avisos y señales de seguridad y se 
pueden cerrar herméticamente?

114.10 ¿Los tanques y contenedores de sustancias flamables 14.10 
1	están conectados a tierra? 

14.11 ¿Los cilindros de gases comprimidos están debidamente 14.11 
separados por contenido, asegurados para evitar su caída, 
alejados de materiales reactivos y con protección o 
capucha en la válvula?

rn 



14.12 ¿Los tanques de gas estacionario están provistos de 14.12 
válvulas y manómetros de operación y válvulas de 
seguridad? 

14.13 ¿Las tuberías, tanques y cilindros de gas están alejados de 14,13 
fuentes de calor, en zonas bien ventiladas o aislados con 
materiales incombustibles? 

14.14 ¿El personal que maneja sustancias químicas peligrosas 14.14	E E	E 
cuenta con el equipo de protección personal adecuado? 

1 Observaciones:



15. SERVICIOS PARA LOS TRABAJADORES

SÍPMNO NA 
15.1 ¿Los trabajadores cuentan con bebederos o recipientes de 15.1 fl 

agua purificada y vasos higiénicos? 

15.2 ¿Existen vestidores dotados de casilleros y regaderas? 15.2 fl 
15.3 ¿Se cuenta con tazas de baño y mingitorios en buen 15.3 

estado? 

15.4 ¿Existe comedor o un lugar especial para el consumo de 15.4 
alimentos? 

15.5 ¿Se cuenta con áreas de descanso para los trabajadores? 15.5 

15.6 ¿Se tiene servicio médico para el personal de la empresa? 15.6 
(más de 100 trabajadores) 

15.7 ¿Dicho servicio dispone de medicamentos,	material	de 15.7 
curación y personal de primeros auxilios? 

Observaciones:
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
DE LA SALUD LABORAL 

(PROESSAL) 

ENCUESTA INDIVIDUAL SOBRE CONDICIONES

DE TRABAJO Y SALUD 

Este cuestionario que usted llenará a continuación trata de las condiciones de trabajo y sus 
repercusiones en la salud. 

La información que usted proporcione será estrictamente confidencial y se utilizará sólo con fines 
epidemiológicos y estadísticos. 

Es muy importante contestar con veracidad y precisión cada pregunta, porque eso va a permitir 
conocer los problemas más frecuentes en su salud y en la de los(as) demás trabajadores(as). 

Este cuestionario no es una prueba de inteligencia ni de habilidades y tampoco es un examen de 
conocimientos, así es que no hay respuestas buenas o malas. 

Si tiene alguna duda puede consultar con el(la) encuestador(a).

Gracias por su colaboración. 

Fi el(la) trabajador(a) no sabe leer y escribir, un(a) compañero(a) podrá aplicarle la encuesta.



ENCUESTA INDIVIDUAL SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO Y DE SALUD 

DATOS GENERALES 

Número de encuesta 

Fecha en que se llena la encuesta 

Nombre de la empresa 

Momento de aplicación de la encuesta: 

1. Antes de la jornada 
2. Durante ¡a jornada 
3. Después de la jornada 
4. En día de descanso 

Número de el(la) trabajador(a) 

Fecha de nacimiento 

Edad (en años cumplidos)

IENER 
Día Mes Año

2 

n4 

1911IUIE 
Día Mes Año 

1	II	1	6 

II 
Sexo
	

n 8 

1. Masculino 
2. Femenino



II. CONDICIONES DE VIDA Y DE TRABAJO DOMÉSTICO 

Marque con una X cuál es su estado civil actual	 1 

1. Soltero (a) 
2. Casado (a) 
3. Unión libre 
4. Divorciado (a) 
5. Viudo (a) 

¿Tiene usted hijos?	 2 

1. SÍ  
2. NO 

i contestó NO pase a la pregunta 5 

. ¿Cuántos hijos tiene? 	 3 

L ¿Cuántos hijos menores de 5 años tiene? 	 4 

. Las actividades domésticas en su casa se realizan principalmente por: 
sólo marque una respuesta)	 5
 F] 

1. Usted 
2. Usted y su pareja 
3. Trabajador(a) doméstico(a) 
4. Otro familiar 
5. Toda la familia 
6. Otros (especifique) 

uí tiene usted una lista de actividades que se hacen en una casa: sólo marque SÍ en aquellas 
reas donde usted es la persona que regularmente las lleva a cabo:

ACTIVIDADES Sí NO 
Sacudir, barrer, trapear, hacer camas 
Lavar y planchar la ropa 
Preparar la comida 
Lavar los trastes y limpiar la cocina 

O.Hacer las compras 
11 .Coser, remendar, zurcir, tejer 
2.Cuidar a los hijos: comida, tareas (si tiene hijos) 
3.Realizar trámites relacionados con la casa y la familia

- 

4.Realizar arreglos en la casa
-

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 



I15.¿Cuántas horas en promedio duerme en la noche?
	

7 15 

Marque con una X para cada pregunta una sola opción Si NO 

6.,Usted cuenta con otro trabajo para el sostenimiento de su hogar? 
7.,Para el sostenimiento del hogar hay otras entradas económicas en su 

casa? (Si la respuesta es NO pase a la pregunta 19) -

16 
17 

I
8.Marque con una X quién o quiénes, además de usted, aporta dinero para el 
ogar (puede marcar más de una respuesta) 

1. Pareja 
2. Hijos(as) 
3. Otro familiar 
4. Toda la familia 
5. Otro (especifique) 

19.Su vivienda es: 

1. De su propiedad  
2. Alquilada  
3. De otra persona sin pagar renta  
4. Otra (especifique)  

tOLas condiciones actuales de su vivienda en relación a los últimos años son 

1. Mejores 
2. Iguales 
3. Peores 

1.,Cuántos dormitorios tiene la casa? 

¿Cuál es el medio de transporte que usa con mayor frecuencia? 
(Puede contestar más de uno) 

1. Camión  
2 Metro  
3. Pesero (combi o microbús)  
4. Taxi  
5. Auto particular  
6. Caminar  
7.Otro 	Especifique

[lE 

H 1 

E 20 

EH 

E1 22 

ni 



123.¿Cuánto tiempo tarda en transportarse de su casa al trabajo?	 23 

1. Menos de 30 minutos 
2. De 30 a 60 minutos 
3. Más de 60 minutos 

Qué actividades realiza usted, muy frecuentemente, en su tiempo libre: 
Marque con una X para cada pregunta una sola opción

SI NO 

4.Hace algún deporte? 
5.¿	e junta con amigos(as)?

- 
- 

6. , Sale a pasear con su pareja, sus hijos o alguien cercano a usted? 
7. ¿Ve televisión?
8.,Duerme? 
9.,Lee el periódico, revistas o libros? 
0. , Realiza actividades comunitarias o de servicio?

24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 



liii. CONDICIONES DE TRABAJO

Área o departamento donde trabaja  

Puesto que ocupa actualmente 

Turno en que labora actualmente 

Fecha de ingreso a la empresa 

Fecha de ingreso a su puesto actual 

El contrato que tiene en el momento actual es: 

1. Por contrato o eventual 
2. De base o de planta 

El contrato que tiene en el momento actual es: 

1. Confianza 
2. Sindicalizado

F] 1 

F7 2 

n 3 
Día Mes Año 

111111	4


Día Mes Año III	5 

111  
EH 

Valoración sobre el contenido del trabajo 
(Marque con una X una sola opción en cada pregunta)

Sí NO 

¿Le gustaría que sus hermanos(as) o hijos(as) trabajaran en lo mismo que 
usted? 

• ¿Le da satisfacción la realización de sus actividades? 
O.,Está interesado(a) en su trabajo?

- 

1 .,Su trabajo le permite desarrollar sus habilidades y destrezas?
- 

2.c,Su trabajo le permite desarrollar su creatividad e iniciativa? 
3. , Su trabajo le permite el aprendizaje de nuevos conocimientos7 
4 , Puede usted decidir sobre cómo realizar su trabajo?

- 

15.¿ Puede usted fijar el ritmo de trabajo?
- 

6.,Sus compañeros(as) son solidarios(as) con usted y valoran su trabajo?
- 

7.,Su trabajo es importante para sus jefes(as)?
- - 
-

9 
lo 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

6 



IV. RIESGOS Y EXIGENCIAS LABORALES 

A continuación conteste sí sólo cuando esté excesiva o constantemente expuesto(a) a alguna de 
las causas que se mencionan. Por ejemplo, si está expuesto(a) a calor en cierta parte de la jornada, 
pero no es muy frecuente, ni es muy fuerte deberá contestar que NO, ya que interesa conocer si la 
exposición es constante o excesiva.

En su puesto de trabajo está expuesto(a) de manera excesiva o 
constante a:

i'r NO 

1. Calor 
2. Frío 
. Cambios bruscos de temperatura - 
. Falta de ventilación 

T Humedad 
Poca iluminación 

• Mucha iluminación (deslumbramiento) 
• Ruido 
• Vibraciones 
O.Radiaciones de soldar 
1. Rayos X  

i2.0tras radiaciones  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Si i NO 1 

1
3. En su puesto de trabajo está expuesto a contaminantes biológicos	 13 

nfecciosos (virus, bacterias, honQos)

En el lugar donde trabaja está usted constantemente en contacto con: 1Si NO 
4. Polvos 
5.Humos 

11 6.Gases o vapores - 
7.Líqu idos (disolventes o ácidos) -

14 
15 
16 
17 



En su puesto de trabajo tiene condiciones muy peligrosas debido a: 
(Marque con una X una sola opción en cada pregunta)

Sí Ñá 

1 8.Los pisos, techos, paredes, rampas o escaleras 
1 9.La falta de guardas, protecciones o dispositivos de paro de emergencia en 

las máquinas 
20.Las herramientas que utiliza (de mano, eléctricas o neumáticas)

- 

21.Las instalaciones (eléctricas, neumáticas o de gas) 
22.La operación, mantenimiento o limpieza de las máquinas y equipos

- 

r
3.El manejo, transporte y almacenamiento de materiales y sustancias 

peligrosas

- 

24.Los equipos de soldadura y corte que utiliza
- 

25Las compresoras o calderas en el área de labores
- 

6.La falta de equipo y personal para la prevención, protección o combate ?	 e 
contra incendios

- 

7.La falta de orden o limpieza -
128La falta de eauioo de orotección Dersonal o el deficiente mantenimiento	1 

En su trabajo tiene condiciones insalubres o de falta de higiene en: 1 Si 1 NO 

129.Las instalaciones sanitarias (baños, regaderas o vestidores)
	

29 
LO. En el comedor y los alimentos

	
30 

1.Elaaua para beber	 ¡ 31 

18 
19 

20 
21 
22 
23 

24 
25 
26 

27 
28 
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Exiaencias laborales 
Su puesto de trabajo Jo(a) obliga a: Si NO 

2.Una jornada semanal mayor de 48 horas 
3.Realizar trabajos pendientes en horas o días de descanso o vacaciones 
4.Rotación de turnos 
5.Trabajo nocturno 
6.No poder desatender su tarea por más de 5 minutos 
7.Mucha concentración para no accidentarse 
8.Realizar una tarea muy minuciosa 
9.Un trabajo repetitivo (si contestó que NO pase a la pregunta 42) 
0.EI conjunto de tareas que realiza se rep ite por lo menos cada medio 

minuto 
1 .EI conjunto de tareas que realiza se re pite por lo menos entre medio 

minuto y cinco minutos 
2.Cubrir una cuota de producción 
3. Realizar un trabajo a destajo 
4.Soportar una supervisión estricta 
5.Un estricto control de calidad
6.Estar_ sin_comunicación _con _sus _compañeros  
7.Trabajar en un espacio reducido  
8.Estar fijo en su lugar de trabajo 
9.Reaizar un trabajo aburrido 
OEjecutar un trabajo peligroso 
1 .Ejecutar un trabajo denigrante 
2.Recibir órdenes confusas o poco ciaras de su jefe(a) 
3Reaíizar un trabajo aue le Duede ocasionar alaún daño a su salud

32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

41 

42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 



Si 1 NO 
54.Su puesto de trabajo lo(a) obliga a realizar esfuerzo físico muy pesado

	
54 

Si contestó que NO pase a la pregunta 67. 

s siguientes preguntas se refieren a una actividad física constante. Sólo conteste que SÍ silo 
e se pregunta lo lleva a cabo por 2 o más horas seguidas durante la iornada.

Su puesto de trabajo lo obliga a realizar movimientos que requieren 
fuerza con alguna de las siguientes partes del cuerpo:

F Ñ1 

55.Hombros, brazos o manos 
56.Espalda o cintura 
57. Piernas

Su puesto de trabajo lo obliga a: Sí NO 

8.Levantar objetos desde el nivel del piso 
9.Levantar objetos desde alturas que están entre rodillas y pecho - 
0.Levantar objetos a alturas por arriba de los hombros - 

Fi .Cargar, empujar o jalar objetos hasta de 5 kilos 
2.Cargar, empujar o jalar objetos de 6 a 15 kilos - - 
3.Cargar, empujar ojalar objetos de 16 a 30 kilos - - 
4.Cargar, empujar olalar objetos de más de 30 kilos - - 

55 
56 
57 

58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 

Su  puesto de trabajo lo obliga a: Si ÑÓ 

5.Usar herramientas manuales como martillo, cuchillo o pinzas 

L6.Usar herramientas como pico, pala, machete o marro -
65 
66 

11€ 



SÍ JNO 
67.Su puesto de trabajo lo(a) obliga a adoptar posiciones incómodas o 

forzadas: 
67 

Si contestó que NO pase a la pregunta 1 del capitulo de DAÑOS A LA SALUD. 

Las siguientes preguntas se refieren a las posiciones que usted debe adoptar para trabajar. Sólo 
conteste que sí silo que se pregunta lo lleva a cabo por 2 o más horas seguidas durante la 
jpmada.

68..Realiza movimientos con los brazos por encima o por detrás de los 
hombros? 

Para realizar su trabajo usted requiere estar encorvado? 
(0. , El trabajo incluye movimientos repetitivos de las manos o tiene que 

abrir excesivamente los dedos o torcerlos? 
171 .¿Realiza movimientos de rotación de la cintura?

- 

'2. ,Al realizar su trabajo los hombros están tensos? 
17 3.Jiene que torcer o mantener tensa la o las muñecas para trabajar?

- 

4.,Realiza movimientos repetidos como para mover una manivela, 
atornillar o enroscar?

- 

(5.El peso del cuerpo recae sólo en uno de los pies, sin la posibilidad de 
descansar el pie en un escalón o periquera? 

(6.Utiliza pedales u otro mecanismo con los pies o las rodillas? (Si la 
respuesta es NO pase a la pregunta 81)

- 

-

- 

- 
77. , Utiliza un asiento sin respaldo o es incómodo? 
.78. , Los dispositivos o pedales son inestables o están mal colocados?

- - 

79.Permanece de pie para trabajar?
- - 

0.c, Para trabajar permanece sentado(a)? (Si la respuesta es NO pase a la 
pregunta 85)

- - 

131 .¿La superficie donde se sienta es incómoda? - - 
;2. ,Al estar sentado no es posible apoyar los pies en algún peldaño o 

escalón? 
3.,Para realizar su trabajo usted debe permanecer en cuclillas o 

arrodillado?

69 
70 

71 
72 
73 
74 

75 

76 

77 
78 
79 
80 

81 
82 

83 



V. DAÑOSA LA SALUD 

La mayoría de las preguntas que siguen (exceptuando las que se aclaran expresamente) se refieren 
a las molestias, enfermedades y accidentes que ha padecido usted DURANTE EL ÚLTIMO ANO, o 
sea, los últimos doce meses:

-[i 
1. ¿Le zumban los oídos al terminar su jornada de trabajo? - 
2. ¿Durante el último año ha notado o alguien le ha dicho que oye menos? - 
3. ¿Tiene dificultad para oír a sus compañeros(as) de trabajo a más de un 

metro de distancia aunque no haya mucho ruido? - 
L ¿Con frecuencia ha tenido molestias a la luz normal durante vanos días? - 
. ¿Con frecuencia se le irritan los ojos durante vanos días? - 
• ¿Le han llorado los ojos o ha tenido comezón o ardor en varias ocasiones? 
• ¿Sin tener basura, frecuentemente ha tenido sensación de basura en los 

ojos en varias ocasiones? - 
• ¿Ha tenido lagañas constantes o supuración en los ojos? 

¿Tiene carnosidades en los ojos? 
O.Durante el último año tuvo anginas con fiebre alta más de das veces? 
1 . , Durante el último año ha tenido más de cuatro catarros? 
2•,Ha tenido escurrimiento o secreción de la nariz de mal olor y color 

verdoso? 
3. ¿Ha tenido congestión y/o dolor a los lados de la nariz o en la frente? 
4.Estas molestias han durado más de 15 días? 
5 , Ha tenido tos en el último año? (Si contestó que NO pase a la pregunta 

18) --
6.,En este caso tosió con flema? 
7,Usted ha tosido tres meses seguidos o más en el último año? 
8.,Se le reseca la piel frecuentemente? 
9.Jiene ardor o comezón en la piel? 
O.,Le salen ampollas en alguna parte de su cuerpo? 
1 .,Tiene la piel con escamas en alguna parte del cuerpo? 
2.,Le han salido frecuentemente granos con agua o pus o ronchas? 
3Se le agrieta parte de la piel?

1 
2 
3 

4 
5 
6 
7 

8 
9 

10 
11 
12 

13 
14 
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NO 
24.Es olvidadizo(a)?	 1 
2 5.,Le han dicho sus familiares y/o amigos que es olvidadizo(a)?	 - 
'6.A menudo se le olvida realizar actividades que considera importantes? 
7.Le es difícil entender las noticias, programas o novelas que ve en la 

televisión o escucha en la radio? 
L8. ¡Tiene a menudo dificultad cara concentrarse?

9.Se siente a menudo enojado(a) sin motivo? 
0.Se siente a menudo abatido(a) o triste sin motivo? 

11 .¿Le cuesta decidirse realizar actividades que usted sabe debe realizar? 
2,Se siente más cansado(a) de lo normal? - 
3,Siente a veces como una presión sobre el pecho? 
4. ¿Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie o 

caminando? 
5. , Siente a menudo punzadas dolorosas, adormecimiento u hormigueo en 

alguna parte del cuerpo? 
6.,Le resulta difícil abrocharse los botones? 
7.Siente que ha perdido fuerza en sus brazos o en sus piernas? 
8.,Ahora tiene menos sensibilidad que antes en sus manos o pies? - - 
9.,A menudo se despierta, costándole luego conciliar el sueño? - - 
0.Ha sufrido algún accidente de trabajo durante el último año? (Si contestó 

que NO pase a la pregunta 43) 
11 .¿Ha tenido más de un accidente de trabajo durante el último año? - 
12. ¿Estuvo incapacitado(a) a causa de el o los accidentes de trabajo? - - 

3.l-ta	sufrido	algún	accidente	en	trayecto	durante	el	último año?	(Si 
contestó que NO pase a la pregunta 46) - 

4.)-la tenido más de un accidente en trayecto durante el último año? 
5,Estuvo incapacitado(a) a causa de el o los accidentes en trayecto? 
6Se siente a menudo triste o infeliz? 
7. ¿Frecuentemente desea monrse? 
8.,Le daría mucho miedo quedarse sin trabajo? 

19. ¿El futuro le parece incierto o sin esperanza? 
0.,Es usted indiferente ante situaciones violentas? - - 
1. , En las reuniones le es difícil entablar conversación y siente deseos de 

separarse del grupo? 
2.,Desearía desentenderse de los problemas que le aquejan?	-

- 
-

- 

3.,Se considera usted nervioso?
- 

4.jiene miedo sin motivo? 
5. , Le cuesta trabajo dormirse o permanecer dormido? 
6.Se preocupa demasiado por contrariedades insignificantes?

- - 

7 , Se siente con frecuencia preocupado?
- - 

8. , Ha tenido alguna vez un padecimiento nervioso?
- - 

9.Ha estado usted anteriormente hospitalizado en alguna institución para 
enfermos mentales o nerviosos?

- -

24 
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r- 51 
60. ¿Frecuentemente tiene dificultad para conciliar el sueño? 
61 .,Con frecuencia tiene sueño intranquilo?

- 

62.Se despierta pocas horas después de haberse dormido y ya no se puede 
volver a dormir?

- 

tenido dolor de cabeza más de dos veces por mes? (Si contestó 
que NO pase a la pregunta 69) 

154.¿El dolor de cabeza se presenta cuando está nervioso(a) o irritable?
- - 

5,El dolor de cabeza es tan fuerte que le impide trabajar? 
6.,Está acompañado de náusea o vómito, mareo o visión borrosa?

- 

7. ¿Antes de que aparezca el dolor tiene sensaciones que le avisan que va 
a aparecer?

- 

8.El dolor se presenta sólo en un lado de la cabeza?
- 

9. , Se sofoca usted con pequeños esfuerzos?
- 

0.jiene a menudo molestias en el corazón o en el pecho?
- 

11.¿A veces siente que se le quiere salir el corazón?
- 

2. ¿Frecuentemente le es difícil respirar?
3. , Padece usted de palpitaciones frecuentemente, sin ninguna razón 

aparente? 
4.c,Tiene mal apetito? 
5.c,Sufre constantemente de estreñimiento o diarrea?	 - 
6.Muy a menudo siente usted el estómago revuelto?	 - 
7.,,Padece frecuentemente de náuseas o vómitos? 
8. 4, Sufre de indigestión a menudo? 
9. ¿Frecuentemente tiene dolores de estómago o enfermedades del 

mismo? 
0.jrabajan mal su estómago y sus intestinos? 
1 .,Cuando acaba de comer, siente tan fuertes dolores de estómago que le 

hacen doblarse? 
2.Usualmente tiene dificultades en su digestión?	 - 

13. ¿Frecuentemente sufre de malestar porque se llena de gases?	- 
4.,Le ha dicho alqún médico que tiene úlcera en el estómaqo?

60 
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El siguiente bloque de preguntas contéstelas 
de acuerdo a lo que siente en este momento:

Sí NO 

15. ¿Siente pesadez en la cabeza? 
6.Siente el cuerpo cansado? 

17, ¿Tiene cansancio en las piernas? 
8. ,Tiene deseos de bostezar?

- 

9.,Siente la cabeza aturdida, atontada? 
0.,Esta soñoliento(a) (con sueño)? [ 

11 .¿siente la vista cansada?
- 

2.,Siente rigidez o torpeza en los movimientos? 
3.,Se siente poco firme e inseguro(a) al estar de pie?

- - 

4.jiene deseos de acostarse?
- 

5. <, Siente dificultad para pensar?
- 

Está cansado(a) de hablar? 
(. , Está nervioso(a)? 
8.,Se siente incapaz de fijar la atención? 
9Se siente incapaz de ponerle interés a las cosas?

- - 

00.Se e olvidan fácilmente las cosas?
- 

01 .,Le falta confianza en sí mismo(a)? 
02.Se siente ansioso(a)?

- - 

03.,Le cuesta trabajo mantener el cuerpo en una misma postura?
- 

)4. c, Se le agotó la paciencia?
- 

105. ¿Tiene dolor de cabeza? 
)6. , Siente los hombros entumecidos?

- 

)7. ,Tiene dolor de espalda?
- - 

)8.,Siente opresión al respirar?
- - 

09.jiene sed?
- - 

10. ,Tiene la voz ronca?
- 

11 .,Se siente mareado(a)? 
2.Le tiemblan los párpados? 

13.¿Tiene temblor en las piernas o los brazos? 
4.Se siente mal?

85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 

15 



¿Ha padecido en el último año alguna lesión en alguna de las 
siguientes partes del cuerpo QUE LE DIFICULTE O IMPIDA 

TRABAJAR?

sr Ñ5 

11 5.Cueflo 
116.Hombros, codos, muñecas o manos 
1 17.Espalda, cintura, caderas o asentaderas  
1 18.Muslos, rodillas, tobillos o pies 
119. ¿,Ha tenido mucho dolor en la parte baja de la espalda? 

1120. ¿En caso afirmativo el dolor se corre a la pierna? 
121 .Ha tenido várices en las piernas? 
l22.Durante el último año ha tenido hemorroides o almorranas?

- 

[NO 
23.Fuma actualmente o furnó cigarrillos en alguna época de su vida? (Si 

Fcontestó que NO pase a la pregunta 126)
1 
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123 

I124.Cuántos años ha fumado o fumó?
	

124 

I125.En promedio cuántos cigarrillos fuma o fumó al día?
	

1 
J125 

Durante el último año le ha diagnosticado un médico alguna de las 
siguientes enfermedades:

i[ NO 

26.Hipertensión arterial (presión alta) 
27.Enfermedad coronaria (infarto, angina de pecho) 
28.Lumbalgia, lumbago o ciática 
29.Reumatismo 
30.Gastritis, úlcera gástrica, colon irritable o colitis nerviosa 
31.Neurosis

- 

32.Várices
- 

33.Bronguitis aguda o crónica 
34 .Asma

- - 

35.Hemia hiatal, umbilical o inguinal	 - 
36.Hipoacusia o sordera

- - 

37. Diabetes 
38.Anemia u otra enfermedad de la sangre 
39.Cistitis o alguna enfermedad de los riñones

- 
-
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