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TITULO: EFECTOS DEL TRABAJO EN TURNOS ROTATIVOS
SOBRE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA
CARDIACA EN LOS TRABAJADORES DEL AREA DE
CONVERSION EN UNA EMPRESA DE PLASTICOS EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2013

DIRECTOR: DR. BERMUDEZ CEDENO FERNANDO JUAN MSc.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo lugar en una industria de plasticos de la
provincia del guayas en el canton Duran desde marzo del 2013 hasta
septiembre del 2013. Se estudiaron los efectos que los turnos rotativos
pueden tener sobre el ritmo circadiano de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca en treinta y cuatro trabajadores sanos. Para este
efecto se utiliz6 un monitor ambulatorio de presién arterial durante las 24
horas con tomas cada 20 minutos cuando estaban activos en su turno de
trabajo ya sea en el dia o en la noche. Los resultados obtenidos al
contrastar estos tiempos alternativos de trabajo con su respectivo ritmo
circadiano demostraron una significativa diferencia de 15 milimetros de
Mercurio (mmHg) en la presion sistdlica a favor del turno diurno, en
relacion con el turno nocturno. De la misma manera se comportd la
presion arterial diastdlica; con el afadido que hubo una diferencia de 12
mmHg a favor del turno nocturno en comparacién con el turno diurno, lo
mismo ocurrié con la presion arterial media y la frecuencia cardiaca, los
gue fueron mas altas en el turno nocturno Esto nos da a entender que
las personas que trabajan en la noche tienen mas riesgo de tener
problemas cardiovasculares derivados de una presidn elevada. Las
recomendaciones estan orientadas a mejorar continuamente las
condiciones de trabajo relacionadas con la iluminacion, alimentacion,
condiciones en el ambiente de trabajo.

PALABRAS CLAVE: Presion arterial, Sistolica, Diastolica,
Frecuencia cardiaca, Turnos rotativos,
Milimetros de mercurio.

Md. Le6n Navas Marisol Alexandra Dr. Bermudez Cedefio Fernando Juan MSc.
C.C.: 0920876901 Director de Tesis
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AUTHOR: MD. LEON NAVAS MARISOL ALEXANDRA

SUBJECT: EFFECTS OF ROTATING SHIFTS WORK ON BLOOD
PRESSURE AND HEART RATE IN WORKERS IN AN
AREA OF CONVERSION OF PLASTICS COMPANY IN
THE FIRST HALF OF THE YEAR 2013

DIRECTOR: DR. BERMUDEZ CEDENO FERNANDO JUAN MSc.

ABSTRACT

This investigation took place in a plastic industry located in the
province of Guayas ,Canton Duran, started in March 2013 through
September 2013 were studied The effects of shift schedules on circadian
time of blood pressure and cardiac frequency in 34 healthy male workers
An ambulatory blood pressure monitor was used during 24 hours. In the
work time, either day or night, the parameters were taken every 20
minutes. The results of this investigation facing the different parameters in
each shifts and each respective circadian time gave us. A significant
difference in the systolic blood pressure of 15 mmHg was found in favor of
the diurnal shift in contrast with the night shift. The same happened in the
diastolic blood pressure control phase, with a difference of 12 mmHg in
favor of the night shift in comparison to the day shift, median blood
pressure, and heart beats. Besides, blood pressure was higher in the
night shift in relation to the diurnal shift. These findings gave us the idea
that the workers who are under rotating shift are prone to develop
cardiovascular conditions, mainly when they’re about to start a night shift.
To improve the work conditions, related to the illumination, food,
conditions of the workplace are recommended in order to decrease the
psychosocial impact against that the rotating shifts.

KEYWORDS: Blood pressure, Systolic, Diastolic, Rotating shifts,
Heart rate, Millimeters of mercury.

Md. Le6n Navas Marisol Alexandra Dr. Bermudez Cedefio Fernando Juan MSc.
C.C.: 0920876901 Director of Thesis



PROLOGO

El cuerpo reacciona al estrés de manera fisica, mental y
emocional. La funcion del estrés, es hasta cierto punto una proteccion,
una manera de mantenernos alerta. Las complicaciones comienzan al

momento en que permitimos que éste afecte nuestro estado de salud.

Cuando no se sabe controlar el estrés o no se encuentra una

manera de canalizarlo, entonces éste se convierte en angustia.

Tal es el estado de tension, que se producen dolores de cabeza,
nausea, dolor de pecho, incluso la presion arterial puede elevarse. El
insomnio es otro padecimiento a mediano plazo que puede resultar de un

modo de vida lleno de estrés.

La hipertension es una de las enfermedades que pueden

provocarse a causa del estrés.

En México, de acuerdo al compilado de Estadisticas Aproposito del
Dia Mundial de la Salud del INEGI, en su edicion 2013, comentan que
"la hipertensidn arterial esencial o primaria es la que se desarrolla sin
causa aparente y es la méas frecuente en la poblacion que presenta

presion arterial alta”.

El estrés podria influir en la elevacién de tension arterial esencial,
lo cual posiblemente es generado por la presion del trabajo en turnos

rotativos, lo cual es analizado en este trabajo de investigacion.



CAPITULO |
PERFIL DEL PROYECTO

1.1. Introduccién

El hombre cre6 el tiempo como un método para medir y controlar
su paso por este mundo. Es innegable que la naturaleza nos muestra un
orden bien determinado en la sucesion de lapsos diferenciados de las
actividades. Los dias y las noches son el principal ejemplo de esto, los
mismos que no son solamente una sucesion de periodos de luz y
oscuridad, sino que en cada uno de ellos se producen una serie de
cambios ambientales en la temperatura, la presion atmosférica y los
movimientos de las mareas. Todos estos fendbmenos de adaptaciéon al

tiempo trascienden en todos los organismos Vivos.

Fue Claude Bernard quien en el Siglo XIX formulé el concepto de
homeostasis o equilibrio interno como la idea de un medio interno
invariante y totalmente constante. Este concepto ha presidido de forma
mayoritaria el desarrollo de cualquier trabajo en el campo de las ciencias

fisiol6gicas, tanto en el area de la medicina como en el de la biologia.

El ser humano es un ser de habitos que se ha adaptado a los
habitos diurnos que corresponden a los periodos de actividad o vigilia
durante el dia y de descanso o suefio durante la noche. Durante los
periodos de vigilia (dia) se producen cambios hormonales, principalmente
a nivel del eje hipotadlamo-hipofisis-glandulas suprarrenales, que se
trasladan en la liberacion de catecolaminas al flujo sanguineo con su
correspondiente resultado activador de las funciones orgénicas, lo cual
hace posible que el cuerpo se mantenga despierto y activo por aumento

en el tono muscular y en la actividad nerviosa; en esta etapa se producen
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también los procesos de nutricion, surgiendo la sensacion de hambre de
manera ritmica, y los procesos de actividad intelectual consciente. Esta
liberacion de adrenalina se restringe durante la noche, con lo que
disminuye también su consecuencia activadora, floreciendo entonces la
hipotonia muscular, la necesidad de inmovilidad y enlentecimiento de las
funciones psiquicas, condiciones adecuadas para que se origine el suefio,
en el que se anulan las funciones intelectuales conscientes para facilitar el

paso a las inconscientes.

Esto lo conocemos como el “ritmo circadiano” o la continuacién de
cambios organicos correspondidos con el dia y la noche, que no es mas
gue un fendmeno de la naturaleza en el que se evidencia la mezcla del
ambiente y del organismo, en inseparable comunicacion y coherencia

perfecta.

En realidad, los seres humanos nos adaptamos a las
circunstancias ambientales para poder sobrevivir, para lo cual se han
creado los ritmos biolégicos endodgenos y uno de ellos es el de la presion
arterial, que cambia a lo largo del dia como un mecanismo de adaptacion

a las diferentes actividades de la vida diaria y al medio que nos rodea.

Ademas de la presion arterial y el ritmo circadiano, los seres
humanos sufrimos modificaciones cardiovasculares cuando nos
encontramos frente a alguno de estos items: comida, digestion, clima,
alcohol, café, ejercicio fisico, reposo-suefio. Este ultimo representa el
factor de mayor influencia cuando hablamos de personas
econdmicamente activas, puesto que el reposo y la actividad son los dos
hechos que mas influyen en las cifras de la presion arterial. Esto sucede
porque al levantarse y pasar de la postura de acostado a bipedestacion
(de pié), se produce la liberacion de varias sustancias vasoactivas, es
decir que tienen repercusion sobre los vasos sanguineos y la tension.

Estas sustancias son especialmente dos: renina y adrenalina.
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Durante muchos afios se conocié que el ritmo circadiano de la
presion arterial presentaba un patrén cldsico caracterizado por una
elevacion de la presion arterial en las primeras horas de la mafiana, que
se mantiene durante la misma para comenzar a disminuir durante la tarde
y presentar su mayor disminucion durante la noche. Estos cambios
permitieron conocer una de las facetas de la variabilidad normal de este

parametro biolégico.

El hombre, como trabajador o ente productivo de la sociedad, tiene
gque acomodar sus actividades a este ritmo, estableciendo habitos de

conducta congruentes con el mismo.

Durante la Ultima década la evidencia de un elevado riesgo
cardiovascular en los trabajadores de turnos rotativos ha llegado al punto
de ser un tema mas convincente. Sin embargo, los mecanismos detras
de esta elevacion todavia no estan claros. Las hipotesis sugeridas
incluyen los indeseables cambios en los habitos alimentarios, en la

actividad fisica y en el ritmo circadiano.

Los trabajadores de turnos rotativos de 12 horas de trabajo diario,
diurno o nocturno, deben desplazar por un determinado niumero de dias el
suefio de la noche hacia el dia. Algunas consecuencias son vistas con

este estilo de horario, como por ejemplo:

El fraccionamiento del suefio aun en condiciones optimas de
oscuridad y ausencia de ruido, al dormir durante el dia-luz o
fotoperiodo, hay la tendencia al fraccionamiento del suefio
debido a un moderado desorden en la liberacion, en la
sangre, de cantidades mayores de hormonas que sintetizan
proteinas y promueven la renovacion de las células
humanas, cantidades que estan ligadas a la existencia de

suefo y horarios nocturnos.
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Son diversas las industrias que utilizan turnos de 12 horas diarias
continuas. En este grupo se encuentran compafilas dedicadas a la
produccion de bienes o servicios continuos; por ejemplo, las empresas de
plasticos, refinerias, mineras, fabricas, transporte, medicina de
emergencia, ambulancias, policias, bomberos, gasolineras, etc. De
acuerdo a la legislacion ecuatoriana estos trabajadores deben recibir una

compensacion economica por realizar turnos prolongados y/o nocturnos.

Durante la faena diurna o durante los periodos de alerta existe una
intensa actividad neuromuscular; esto hace viable que durante el dia el
ser humano esté en optimas condiciones para trabajar, ya que cuenta con
el pleno uso de sus facultades intelectuales y fisicas gracias al efecto
estimulante de sus hormonas, principalmente el cortisol. Esto ha hecho
que, a lo largo de la historia, sea durante el dia cuando se establezca la
ejecucion de las tareas productivas. Los cambios emanados de la
Revolucion Industrial concibieron el prologo de las formas de produccion
continua, surgiendo la figura de los turnos rotativos de trabajo, haciéndose
necesaria la ejecucion de trabajos durante la noche. Esto llevo al hombre
a cambiar sus habitos de conducta, ya que cada cierto tiempo debia
conservar el estado de vigilia durante la noche, necesitando reposar
durante el dia. Este cambio de habitos de conducta se denomina
“inversion del ritmo circadiano”, y es la causa de una cadena de
alteraciones en la salud, derivadas del desorden neuroenddcrino que se
exterioriza al exigir al organismo a mantener una vigilia obligada durante

la noche. Entre estos cambios se puede mencionar los siguientes:

Area cardiovascular:
Descompensacion en la tensién arterial (Hipertension /
Hipotension)
Alteracion en la frecuencia cardiaca (generalmente
taquicardia)

Mayor propension al sincope (desmayo).
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Area digestiva:
Hiperacidez gastrica

Trastornos en la motilidad intestinal (estrefiimiento o diarrea)

Area psiquica:
Trastornos del suefio
Trastornos de la afectividad (depresion, irritabilidad)
Trastornos de la sexualidad (impotencia, anorgasmia, eyaculacion
precoz)
Trastornos cognitivos (alteraciones en la memoria y en la fijacion
de conocimientos)

Disminucion de la autoestima

Area neuroldgica:
Parestesias
Movimientos involuntarios

Paresias

Area osteomuscular:
Contractura muscular
Sensacion de cansancio

Alteraciones posturales

Lo correcto seria que el ser humano labore solamente en el dia; es
decir, que trabaje en el dia y duerma en la noche. Sin embargo, cuando
no hay otra opcion para el trabajador que someterse a un proceso de
rotacion de turnos, las situaciones dejan de ser ideales y hay que buscar

la que sea menos nociva para su salud.

La dificultad en este caso es individualizar la frecuencia de las
rotaciones con el propio trabajador, segun las capacidades de resistencia

que él mismo descubra en su organismo.
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El trabajo en turnos rotativos es una consecuencia de la demanda
creciente de bienes y servicios en la sociedad moderna. Este tema no es
nuevo, ya que desde hace mucho tiempo ya existieron algunos tipos de
trabajo realizados de forma parcial o continua durante las horas de
descanso nocturno. En la Roma imperial, la carga y descarga de
materiales estaba regulada para ser realizado exclusivamente durante la
noche, con el propdsito de no estorbar el incipiente transito del dia. Este
ritmo de trabajo en turnos creci6 exponencialmente a raiz de la
Revolucion Industrial. Las proyecciones histéricas sefialan que para el
presente siglo aproximadamente el 50% de la poblacién econdmicamente
activa realizara alguna de las formas de trabajo relacionadas con los

turnos rotativos.

Es preciso preguntarse, ¢qué es un trabajador rotatorio o en
turnos? Consideramos como tal a aquél que esta sometido a alguno de
los siguientes regimenes: (a) lleva a cabo turnos rotatorios de trabajo; (b)
realiza un trabajo nocturno o vespertino; (c) estd sometido a un régimen

de trabajo prolongado.

Para la industria de platicos, el trabajo rotatorio es una modalidad
contractual imprescindible. Ademas de esta industria también podemos
nombrar a los servicios de salud, industrias de manufacturas y empresas
de transporte como usuarias corrientes de este tipo de trabajo. La
industria de platicos requiere de periodos prolongados (12 horas) para la

finalizacion o continuidad de sus procesos criticos.

Nos encontramos pues, ante una dificultad muy compleja, en el que
se sopesa la necesidad de ganar el salario frente a la necesidad de llevar
una vida sana. ¢Qué es mas significativo? Obviamente lo segundo:
llevar una vida sana. Sin embargo, las circunstancias socioeconémicas
actuales, principalmente en los paises cuyas economias estan en

situaciones inestables o criticas, conducen ordinariamente a los
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trabajadores a comerciar su salud en pro de lograr el sustento diario.
Grave compromiso es esta decision, ya que las consecuencias puedes
ser irreversibles. Sobre el tapete queda esta problematica y la necesidad
de que todos los entes involucrados en el mundo del trabajo tomemos una
posicion definitivamente en pro del ser humano, sin que esto menoscabe

el progreso de los pueblos.

La presion arterial (PA) es la presion que ejerce la sangre sobre la

pared de los vasos sanguineos. La PA fluctia durante el dia.

La cantidad de datos relacionados con este tema ha aumentado en
los dltimos afios debido a que el monitoreo de la presion arterial se ha

vuelto una préctica clinica estandar.

Esto es lo que se sabe al respecto:

Los niveles mas elevados de presion arterial ocurren después de
las 10 am con un pico alrededor del mediodia y un platé que se

extiende hasta las 6 pm.

Luego de esto hay un aumento en la presion desde el momento
gue el trabajador se despierta o antes (alrededor de las 6 am), con
la presion elevandose por sobre los 20/15 mmHg en la mayoria de

las personas.

Hay un descenso en la presion del 10% al 20% en la noche y

durante las horas de suefno, con un minimo alrededor de las 3 am.

Por supuesto que esto puede ser modificado por cambios en los
patrones de actividad, por ejemplo en los trabajadores que realizan turnos

rotativos, quienes pueden experimentar la pérdida nocturna del “descenso
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normal” de la presion arterial, cuando esta declinaciébn esperada no

sucede.

Estos cambios son influenciados por muchos factores diferentes a
su actividad laboral, como por ejemplo la edad, sexo y raza. Asi se tiene
que el descenso nocturno de la presion arterial esta disminuido en los
individuos de raza negra y en los ancianos. De otro lado, la variacion

puede ser mayor en las mujeres.

Hay diferencias individuales en los cambios de la estructura del
ritmo circadiano de la presion arterial durante los turnos de la noche. En
los trabajadores que realizan turnos rotativos se ha reportado que se
adaptan a su nuevo ciclo de suefio-vigilia a los pocos dias del cambio
cuando cambian del dia a la noche. Este rapida adaptacion al turno de la
noche ocurre porque el ritmo circadiano de la PA es muy dependiente del

tiempo de suefio.

Un grupo humano que desafia el ritmo circadiano y sus
consecuencias sobre la presion arterial y la frecuencia cardiaca (FC)
corresponde a los trabajadores que realizan turnos rotativos, incluidos los

turnos nocturnos.

Considerando la mision del médico de empresa como de vigilancia
de salud de los trabajadores a su cargo, sin limitacion de lo
exclusivamente laboral, resulta esencial el cuidado de enfermedades con

altas prevalencias, morbilidad y mortalidad.

1.2. Justificacion del problema

El primer paso en el planteamiento de un estudio epidemioldgico es
la definicidn del problema. Antes de hacer nada, los investigadores deben

asegurarse de que tienen una vision clara del problema a nivel abstracto-
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general, es decir, deben conceptualizarlo. A nivel conceptual, un
problema cualitativo se expresa de la siguiente forma: “¢ X causa Y?”, que
mas adelante se perfecciona con las especificaciones de las
circunstancias por las cuales este proceso puede o no ocurrir. Por
ejemplo, a nivel conceptual, el problema podria resumirse en: “¢El
exponerse a trabajos de turnos rotativos nocturnos es un factor de riesgo
causal de la hipertension arterial?, ¢es una de sus muchas causas? y, Si
verdaderamente lo es, implica que ¢el efecto hipertensivo es “general™?
Entonces, el efecto hallado en un estudio concreto no se limitaria a ese
grupo de poblacién, sino que se extenderia también a otras poblaciones
con exposiciones similares. Sin embargo, no se puede hacer una
generalizacion cientifica hasta que se ha estudiado empiricamente una
situacién particular, esto es, una determinada poblacién, unas
determinadas condiciones de exposicion y ciertos indicadores de

enfermedad.

“La presion arterial fue medida por primera vez por Stephen Hales
en 1773. El rol de los nervios vasomotores en la regulacién de la presion
arterial fue observado por eminentes investigadores como Claude
Bernard, Charle Edouard, Charles Brown-Séquard y Augustus Waller.
Cannon y Rosenblueth desarrollaron el concepto de control humoral de la

presion arterial e investigaron los efectos farmacoldgicos de la epinefrina.”

Trabajar por turnos puede acarrear consecuencias para la salud de
los trabajadores, su vida social y familiar, y su rendimiento laboral, a
menos que se establezcan medidas de salvaguardia adecuadas para
contrarrestarlas. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) tiene
bien claro este problema. Una de las cuestiones que suscita mayor
preocupacion en relacion con la combinacion de un horario de trabajo
mas largo y de jornadas laborales ampliadas se refiere a sus posibles
efectos perjudiciales para la salud y la seguridad de los trabajadores tanto

a corto como a largo plazo.
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En la actualidad, se reconoce que, como consecuencia de la
perturbacion del ritmo circadiano combinada con la tendencia creciente a
reducir el niumero de horas de suefio, se plantea toda una serie de
problemas de salud reconocibles que van asociados al trabajo por turnos,
y en particular, aunque no Unicamente, al trabajo nocturno. Algunos
problemas se manifiestan después de iniciarse el trabajo por turnos,
mientras que otros aparecen a mas largo plazo. Las consecuencias se
asocian tanto a la aparicion de desajustes bioldgicos como a la vida
cotidiana de los sujetos, como por ejemplo una alimentacién y un régimen
de sueiio deficientes. Estas consecuencias pueden combinarse en
perjuicio de la salud, la seguridad, el rendimiento laboral y la participacion

social. Existen cinco grupos principales de cuestiones:

Las respuestas bioldgicas, debidas fundamentalmente a Ila
perturbacion de los ritmos circadianos y que se asocian en
particular al trabajo nocturno y al trabajo que se inicia por la

mafana temprano.

Problemas médicos, como son el deterioro general de la salud, que
se manifiesta a través de una mayor propension a contraer
resfriados y la gripe; de la aparicion de perturbaciones del suefio y
de los héabitos alimenticios, asi como, a mas largo plazo, del
desarrollo de problemas mas graves en las funciones
gastrointestinales, neurofisiolégicas Y, posiblemente,

cardiovasculares.

Problemas que afectan a la vida cotidiana inducidos por el trabajo
por turnos, que se manifiestan en forma de distintas quejas y
trastornos, entre las que cabe mencionar las carencias y la
deficiente calidad del suefio, la falta de ejercicio, la alimentacién
deficiente y el abuso o consumo excesivo de alcohol y de otras

sustancias.
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Problemas de indole social: los esfuerzos realizados a raiz del
trabajo por turnos para conciliar la vida laboral, familiar y social
puede desembocar en estrés o en una menor participacion en la

vida comunitaria.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Verificar los efectos de los turnos rotativos sobre la estructura del
ritmo circadiano de la presion arterial y la frecuencia cardiaca en una
poblacion de trabajadores mediante el monitoreo continuo de la presion

arterial y frecuencia cardiaca en sus turnos diurnos y nocturnos.

1.3.2. Objetivos especificos

Realizar un monitoreo de la presion arterial y frecuencia cardiaca al
area de conversion en los turnos diurnos y nocturnos.

Evaluar los resultados y establecer una relacion segun el horario y el
ritmo circadiano.

Vigilancia Biologica de los trabajadores expuestos para determinar la
relacion causa —efecto sobre los cambios de la presién arterial,
frecuencia cardiaca y los trabajos en turnos rotativos.

Establecer un programa de vigilancia de la salud acorde con los

resultados obtenidos.

1.4. Marco tedrico

Como la pérdida de suefio afecta el trabajo

El malestar general es el efecto principal de la falta de suefio,

ademas de la somnolencia. En la actualidad, las personas padecen
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trastornos de suefio que socavan la sensacion de bienestar y energia.
Muchos compensan esta carencia con una siesta en la primera hora luego
de su alimentacién principal. Ademas, cuando estan despiertos suelen

funcionar por debajo de su rendimiento maximo.

La privacion del suefio como un factor de riesgo fue demostrada
por Stanley Corren, quien realiz6 un experimento que altera en forma
natural la duracién del descanso: cambios de hora que se hacen en
primavera y otofio, que alargan y reducen, respectivamente, las horas
efectivas de luz del dia. Al revisar miles de informes, hall6 que tanto en
Canada como en los Estados Unidos, el nimero de accidentes aumenta
como consecuencia de la reduccion de las horas de descanso asociadas

con el cambio de horario de la primavera.

La falta de suefio también puede ser devastadora para los
conductores y los pilotos de avién. El 30% de las muertes ocurridas en
las autopistas australianas ocurren cuando los conductores se quedan
dormidos por los caminos largos y monotonos. El derrame de petréleo del
Exxon Valdez, el desastre de la Union Carbide en Bhopal, India, y los
accidentes nucleares de la isla de las Tres Millas y Chernobyl ocurrieron
después de la medianoche, cuando los operadores de turno
probablemente estaban somnolientos. EIl timonel del Exxon Valdez, con
un déficit de suefio importante, no vio las sefiales claras que le indicaban

gue debia retroceder y volver a su ruta marina.

Otros efectos del déficit de suefio son sutiles. Uno de ellos es la
supresion del sistema inmune que nos protege de las enfermedades
(Beardsley, 1996). La falta de suefio destruye las células inmunes que
luchan contra las infecciones virales y el cancer, lo cual ayuda a explicar
por qué las personas que duermen 7 a 8 horas por noche tienden a
sobrevivir a las que viven con déficit de suefio cronico (Dement, 1999).

Cuando las infecciones se instalan, tendemos a dormir mas, en respuesta
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a las células inmunes. EIl déficit del suefio cronico también afecta el
funcionamiento metabdlico y hormonal de manera que simulan el
envejecimiento y llevan a la obesidad, la hipertension y al deterioro de la
memoria (Spiegel y col.,, 1999). Otros efectos incluyen irritabilidad,
lenificacion del rendimiento, dificultades en la creatividad, la concentracion
y la comunicacién (Harrison y Horne, 2000). Cuando los Iébulos frontales
somnolientos se enfrentan con una situacion inesperada, los resultados

suelen ser desafortunados.

La fatiga o la disminucién de la capacidad para mantenerse alerta
constituyen un problema fundamental para todas las actividades que se

desarrollan de manera continua.

Los ciclos de privacion del suefio, que son habituales en el caso de
los trabajadores por turnos, a menudo ocasionan una condicion patologica
de somnolencia a cualquier hora, ya sean en el dia o en la noche. El
diagnéstico diferencial de este estado, médicamente hablando, nos
confunde con una intoxicacidn que tiene repercusiones legales como
hemos visto varias veces en nuestra practica de Salud Ocupacional,
cuando confundimos a una persona que no ha dormido bien con una
persona que ha tomado bebidas alcohdlicas en el lugar de trabajo. Varios
estudios han demostrado que niveles relativamente moderados ocasionan
mermas de los rendimientos comparables o superiores a las que se
registran cuando se alcanza el actual limite de intoxicacién alcohdlica

tolerado.

Esta merma del rendimiento puede dar lugar a:

La reduccion y la variacion de la capacidad para mantenerse alerta
o de la capacidad de concentracion.
Tiempos de reaccion mas lentos y reduccion de la capacidad de

respuesta frente a estimulos fisiologicos.
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La disminucion de la coordinacién vista-manos.

El deterioro de las funciones cognitivas y de la capacidad para
adoptar decisiones esenciales.

La pérdida del sentido de la orientacién.

El aumento de la incidencia de errores, la reduccion de los
margenes de error.

La tendencia a otorgar preferencia a la velocidad en detrimento de
la precision.

La incapacidad para reconocer la existencia de un problema.

La reduccion de la capacidad para realizar tareas secundarias.

El incremento del estrés, del sentimiento de frustracion y de la
irritabilidad.

El suefio, en un trabajador a turnos, puede ser alterado tanto por
factores endbégenos como por factores exdgenos. Los factores
enddgenos provienen del ritmo circadiano, preparado para el despertar en

el momento que el trabajador pretende dormir.

Es frecuente que el trabajador atribuya su falta de suefio al ruido
del tréfico, los gritos de los nifios, etc., sin percibir que, en realidad, es su
sistema circadiano el responsable del suefio inadecuado.

El ambiente diurno es mucho menos adecuado que el ambiente
nocturno para dormir. La siesta es de gran utilidad para mejorar el
rendimiento objetivo en el trabajo nocturno. Ademds, cuando el
trabajador de la industria de plasticos que ha concluido su jornada de
trabajo con un turno nocturno debe interrumpir su suefio en sus primeros

dias de descanso para poder cumplir con sus actividades sociales.

Cuando comparamos el suefio de los dias de trabajo con jornada

de trabajo diurno versus el suefio de los dias no-laborales, como los fines
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de semana, festivos y vacaciones, encontramos que en los dias de

trabajo hay:

Una fuerte tendencia a una disminucion del tiempo total de suefio.
Discreta disminucién en las relaciones suefio lento y profundo y de
suefo activo.

Aumento de la cantidad de despertares, aun cuando sean
temporales, de pocos segundos, que en el suefio espontaneo, sin

limitaciones horarias de los dias de fiesta.

En el suefio circadiano o nocturno de los dias de descanso, aun
cuando no se duerme el mismo namero de horas, los trabajadores hacen
un relato subjetivo de mayor recuperacion o descanso que para el suefio
de los dias laborales. Posiblemente esta sensacion se deba a la mayor
profundidad lograda con el aumento de la proporcion suefio lento

profundo y menor cantidad de despertares.

El trabajo nocturno puede generar estrés con el consiguiente
agravamiento de los factores de estrés profesional y de esta manera
contribuir a intensificar el riesgo de accidentes en el lugar de trabajo. Esto
motiva a que la empresa busque soluciones a este problema para aportar
beneficios que van desde una mayor seguridad y bienestar personal hasta
ventajas de adaptacion familiar y social, como la reduccion de los costos
meédicos y los gastos juridicos en caso de entablarse un litigio legal por

este motivo.

Se ha comprobado que después de trabajar por turnos durante tres
noches consecutivas, el empleado acumula un déficit de suefio de seis
horas en relacion al numero normal de horas, pero incluso tiene un déficit
de suefio de dos horas si trabaja en turnos diurnos. Durante los periodos
de trabajo nocturno, el suefio diurno es de mala calidad. Como se
muestra en el Gréfico 1.3.1-1, muchos trabajadores del turno nocturno se
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guejan de que no duermen el suficiente niamero de horas, de que
duermen mal, de que se despiertan cansados después de dormir, de
experimentar dificultades para dormir, de despertarse varias veces 0
demasiado temprano y de sentir cansancio en general. Entre el 50y el 75
por ciento de los trabajadores de turnos nocturnos estudiados por
Bourdouxhe se quejaron de estos problemas (Bourdouxhe y otros, 1998).

GRAFICO N° 1
FRECUENCIA DE LOS DISTINTOS GRADOS DE TRASTORNO DEL
SUENO
Frecuencia de los distintos grados de trastorno del suefo
indicados por los trabajadores: comparacion entre los
turnos de dia y los turnos de noche
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Fuente: M. Bourdouxhe y otros. Effects of rotating 12-hour shiftwork on the health and safety of
petroleum refinery operators: Phase 1: Survey, assessment and shiftwork design considerations
(Montreal, Quebec Occupational Health and Safety Institute (IRSST), Julio de 2998, pag. 24

Hasta la fecha no se ha reconocido una asociacion cientifica entre
las enfermedades ocupacionales y los cambios de turno o turnos
rotativos. Sin embargo, el “sindrome del trabajador de turnos” —cuyos
sintomas son variables pero usualmente incluyen desordenes del suefio,
humor y afecto, con afectacion de los sistemas digestivo, enddécrino y
cardiovascular- estd aumentando entre el grupo de investigadores de esta
rama. Las enfermedades degenerativas asociadas con la edad son mas
frecuentes entre el grupo de trabajadores que realizan turnos rotativos

gue en el resto de la poblacion, particularmente después de los 35 a 40
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afios de edad. Sin embargo, puesto que ha habido un sesgo en este tipo
de estudios, los efectos del trabajo rotativo son mas evidentes entre los
antiguos trabajadores sometidos a este tipo de turnos. Por el contrario,
los trabajadores que sobrellevan adecuadamente estos turnos rotativos
son mas saludables que la mayoria de sus colegas, incluyendo a aquellos
gue solo trabajan en turnos diurnos. Esto nos abre la posibilidad de
mejorar el tipo de enfoque hacia el cuidado de la salud al grupo de

trabajadores estudiados en la presente tesis.

Reconociendo las sefales fisicas de la fatiga

La fatiga manifestada en el lugar de trabajo es la consecuencia de
varios factores relacionados con el ambito laboral y personal. Los efectos
del trabajo en turnos sobre el rendimiento laboral son solo un componente
del complejo juego de factores responsables de la eficacia profesional de
un trabajador ante una situacion dada. Estos factores comprenden la

presencia o no de estrés circadiano, suefio, fatiga y estrés social.

Ademas de esto, hay la influencia de otros factores: el tipo de
trabajo a realizar (de vigilancia, fisico, cognitivo, etc.); los factores de
motivacion (econémicos, sociales y familiares); el esquema de trabajo que
se emplea y las diferencias individuales entre empleados (edad,

personalidad, salud, necesidad de suefio, patrén de conducta, etc.).

El descenso en el rendimiento laboral debido a la fatiga puede
verse a corto plazo. Existe un ritmo circadiano para el rendimiento en
diversas tareas. Estos ritmos en la capacidad para realizar cada trabajo
son distintos de acuerdo a la demanda fisica o intelectual de trabajo. Por
ejemplo, las tareas que implican la deteccion de una sefial, rapidez de
reaccion o un manejo matematico simple, se correlacionan con el ritmo
circadiano en temperatura corporal; es decir, presenta maximos hacia las

ultimas horas de la tarde.
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De otro lado, los trabajos que implican una concentracién cognitiva
importante tienen un maximo durante la mafiana. El rendimiento se afecta
tanto por la desincronizacién circadiana producida por el trabajo en turno,
como por la actividad a tiempos prolongados o inadecuados y la privacion
de suefio y la fatiga que conlleva. Si se mide el rendimiento mediante
pruebas objetivas, practicadas en el lugar de trabajo se producen

resultados interesantes.

La destreza manual y la capacidad de percibir el riesgo, disminuyen
significativamente durante la noche. En estudios de suefio, pudo
verificarse que la disminucion del rendimiento se correlaciona con la
alteracion electroencefalografica caracteristica de la privacién parcial de
suefio. Existen signos de desgaste creciente de la tarea realizada, a
medida que avanza en la semana del turno nocturno, lo que es una
evidencia importante de la acumulacién de la fatiga y de la privacién de

suefo.

Un interesante resultado referido en la literatura laboral es que la
disminucién del rendimiento laboral en los turnos de noche es mayor para
tareas que implican actividad cognitiva, vigilancia, memoria de largo
plazo, toma de decisiones o0 pruebas perceptivo-motoras. Las tareas que
implican mayoritariamente actividad fisica o fuerza muscular, son las

menos afectadas.

La carencia de una noche de suefio, en este caso por causas
laborales, genera una deuda de suefio. Al dia siguiente después de un
turno rotativo nocturno hay un desorden de la temperatura corporal en la
hora pico de la media mafiana con tendencia a presentar un descenso de
la temperatura. Por esta razén el trabajador siente ese dia una especie
de frio en los momentos del dia en que baja la vigilia, como la hora de
siesta después de mediodia. La segunda noche después de un turno

nocturno se caracteriza por el pago de la deuda de suefio con aumento
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del suefio profundo, en relacién con el modelo de dormir del mismo
individuo antes de la privacion de una noche de suefio. La tercera noche

recién se empieza a recuperar el ritmo normal de suefio.

Sin duda alguna, una jornada de 12 horas produce mas cansancio
que una jornada de 8 horas, mas aun si se trata de trabajo que necesita

permanente supervision al proceso.

La presion arterial elevada es un signo clinico indicador de muchas
afecciones. Por lo tanto, este estudio determina un punto de inicio para
que futuras investigaciones orienten soluciones a este problema de Salud
Ocupacional y demuestren que el estrés psicolégico esta o no relacionado
con los altos niveles de presion arterial y con cuadros cardiovasculares

desfavorables.

Vale la pena hacer referencia al autor japonés Nishiyama, quien
estudié varias industrias quimicas del Japén, alla por el afio 1993, y
analizo distintos tipos de fatiga, comparo su incidencia en los trabajadores
por turnos rotativos de este sector y de otros de sectores manufactureros.
En primer lugar, determind que los trabajadores por turnos del sector
quimico presentaban niveles de estrés mas elevados que los trabajadores
ocupados en la jornada diurna y que los demas trabajadores de la
industria manufacturera en su conjunto. En segundo lugar, los
trabajadores por turnos del sector quimico manifestaron sintomas de
fatiga cronica similares a los que se observaron en el resto de
trabajadores. Sin embargo, entre los trabajadores que realizan turnos
rotativos se observé una tendencia particular hacia una mayor incidencia

de los problemas de fatiga general. (Nishiyama y otros, 1995).

La inversion del ritmo circadiano durante los turnos nocturnos
nunca es completa, incluso después de tiempos prolongados de trabajo
en la noche. Esto se refleja en los intentos del cuerpo por mantener altos
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niveles de actividad en los momentos apropiados y los esfuerzos

ineficientes para adaptarse a un nuevo ritmo de alto esfuerzo.

Los turnos rotativos son una causa comprobada de desérdenes del
suefio. Estos desodrdenes son, en efecto, los primeros sintomas de la
desincronizacion del ritmo circadiano entre los trabajadores asignados a
turnos rotativos, y son una de las causas de los problemas de salud y
dificultades en el trabajo en este grupo de trabajadores. Se estima que la
proporcion de trabajadores de turnos rotativos que sufren desérdenes del
suefilo oscila desde el 25-30% al 60-70% (Rutenfranz et al., 1977;
Andlauer and Lille, 1982). En muchos casos la afeccidon es en cantidad y
calidad de suefio. Los trabajadores de turno nocturno duermen en
promedio 2 horas menos en el dia en comparacion que su suefio nocturno
cuando estan en el turno diurno. No solamente que no duermen lo
suficiente, sino que no duermen bien: tienen dificultad para conciliar el
suefio, su sueflo es agitado, y se despiertan frecuentemente o muy
temprano. Esta irregularidad en el suefio se manifiesta inicialmente con

problemas digestivos (Andlauer and Lille, 1982).

El problema de la falta de suefio circadiano es la falta de atencion
gque no nos permite seleccionar alguna parte de la informacion que
recibimos en el trabajo para su debido procesamiento e integracién al
proceso productivo. La atencion selectiva implica filtrar la informacién que
recibimos. En la industria de plasticos el trabajo necesita de una atencion
focalizada y no puede ser distraido por causas relacionadas con la fatiga

relacionada a la falta de suefio o al debido descanso.

La importancia de mantener habitos saludables

Nuestro objetivo cuando vamos a un lugar de trabajo es mejorar la
calidad de vida propia y de nuestra familia. Actualmente, la tendencia es

ir sustituyendo el concepto de salud por el de calidad de vida.
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Entendiéndose como salud la ausencia de enfermedad. Los objetivos de
los sistemas sanitarios en todos los paises no se limitan a que las
personas no tengan enfermedades, ahora se apunta a promover estilos
de vida saludables que, en el ambito laboral y de la Salud Ocupacional
tienen un valor preventivo fuera de toda duda y contribuyen a reducir los
costos sanitarios en general. Esto es lo que se llama estilo de vida
saludable, que incluye la eliminacién de habitos nada sanos y la adopcion
de habitos que nos lleven a una satisfaccion interna completa. Para llegar
a este objetivo se tienen diversas alternativas, una es de tipo socio-
educativo, como por ejemplo el moderado consumo de alcohol, el
ejercicio fisico y el suefio; y otra es de tipo psicologico y terapéutico o

profilactico.

Ademas del estrés por laborar en horario nocturno que puede
afectar negativamente la presion arterial y la frecuencia cardiaca de los
trabajadores de turnos rotativos, es recomendable motivar habitos
saludables de dieta, ejercicio, y, en general de un positivo estilo de vida:

Comer nutritivamente

Hacer ejercicio regularmente

Dormir lo suficiente cada dia

Beber alcohol moderadamente

No fumar

Encontrarse con los familiares y amigos algunas veces por semana
como una terapia relajante

Leer

Expresar sus preocupaciones y hablar con gente de su confianza
acerca de sus problemas

Para manejar habitos saludables primero debemos conocer como
responde nuestro organismo al estimulo del suefio o, en caso contrario, a

la fatiga.



Perfil del Proyecto 23

Nuestro aparato digestivo nos llama a comer fisiologicamente cada
5 o0 6 horas cuando estamos despiertos, por la actividad ciclica de los
centros de la saciedad ubicados en el cerebro, permitiéndoles expresarse
y hacernos sentir hambre. Si estamos durmiendo, el suefio bloquea este
reflejo de hambre. Por esta razén, si estamos despiertos durante toda la

noche es normal que sintamos hambre alrededor de la medianoche.

Los trabajadores en turno nocturno sienten hambre y tienen su
horario de alimentacion desde las 11 pm hasta las 1 am, tendiendo a
aumentar de peso los primeros 4 o 5 aflos de turnos rotativos que
incluyan un turno nocturno. Esta subida de peso se debe especialmente
a las comidas ingeridas en la noche. El higado y el pancreas también
siguen ritmos biolégicos, indicandonos que los seres humanos estamos
programados para comer solamente en el dia. Normalmente, en la
noche, tanto por el ayuno y por los relojes bioldgicos, las lipoproteinas
que transportan el colesterol se concentran en la bilis en la vesicula. El
unico medio para eliminar el excesivo colesterol es a través de la bilis
hacia el bolo alimenticio para llegar al exterior a través de las heces
fecales. La bilis almacenada durante toda la noche tiene la mayor
concentracion de colesterol de las 24 horas. Si el trabajador come
después de las 10 pm se interrumpe el proceso de concentracion del
colesterol y triglicéridos en la bilis y su eliminaciéon. Por el contrario, esto
hace que aumenten los niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre.

Todas las conductas de que somos capaces se desarrollan en
forma de ciclos durante las 24 horas del dia. Algunas de estas conductas
se realizan cada 24 horas, y son llamadas conductas circadianas. El
suefio es un buen ejemplo de este tipo de conductas.

Aproximadamente cada 24 horas nos dan ganas de ir a la cama a
dormir, sin importar si lo hacemos durante 6, 8 o 10 horas. El deseo de

dormir aparece cada 24 horas. También alrededor de 24 horas nos
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despertamos de este suefio diario. Por lo tanto, la vigilia es también una
conducta que aparece cada 24 horas y por lo tanto es circadiana.

La administracion del estrés

Los expertos en Salud Ocupacional han advertido que los
trabajadores que padecen estrés por turnos rotativos puede presentar una
mayor incidencia de problemas de orden mental, en particular
enfermedades de desadaptaciéon afectiva y dificultades de orden
psicosocial, ademéas de los problemas organicos entre los que se
destacan las enfermedades cardiovasculares como la hipertension
arterial, dolores del sistema musculoesquelético y los desordenes

gastrointestinales y respiratorios.

Ademas de ser una respuesta emocional, el estrés también es una
respuesta fisiopatoldgica. Nuestro cuerpo es afectado por varios cambios
cuando experimentamos el estrés. El sistema enddcrino libera mas
adrenalina lo que aumenta la respuesta cardiovascular reflejada

mayormente por el aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

El nivel de tolerancia al estrés esta marcado individualmente. Esto
significa que lo que para una persona un problema sea abrumador, para

otra persona puede que no le moleste de ninguna manera.

La tolerancia al estrés depende de la personalidad, experiencia de

vida y salud fisica en general.

La solucion de conflictos interpersonales en el lugar de trabajo

Existen varios factores causales de violencia o conflictos
interpersonales en el lugar de trabajo. Uno de estos factores es la
sobrecarga fisica por carga de suefio.
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Algunos problemas afectan el desempefio del trabajo, como por

ejemplo:

Discutir con sus compaferos 0 supervisores.

Mostrar enojo o ser abusivo con los contratistas.
Quejarse acerca del trabajo o el salario frecuentemente.
Quejarse de sus responsabilidades asignadas.

Sentir cansancio a pesar de haber descansado.

Tener dificultad para concentrarse en su trabajo.

Los mas significativos se asocian al entorno de trabajo, al propio
trabajo y a las caracteristicas del trabajador violento y se relacionan a

continuacion:

1. Entorno: economias inestables, zonas deprimidas, zonas con

alto indice de criminalidad.

2. Trabajo: estilos de gestion rigidos, autoritarios, presiones para
incrementar la productividad, plantillas inadecuadas; escasez de
plantilla, reducciones de plantilla, despidos; trabajos en solitario,
trabajos que implican intercambio regular de dinero con clientes,
trabajos nocturnos, 0 que empiezan o0 acaban en de
madrugada; posesion en el lugar de trabajo de bienes valiosos;
ejecucion de servicios de seguridad; trabajo con publico
(consumidores, clientes, pasajeros, pacientes...), 0 ciertos
colectivos, desarrollo de funciones de seguridad publica;

retrasos, errores, incumplimientos...

3. Agresor: inestabilidad psicolégica, ausencia de responsabilidad
individual, insatisfaccion con servicio o producto, largas

esperas, percepcion de promesas incumplidas, frustracion e ira.



Perfil del Proyecto 26

Inadecuacioén social

Las distintas formas de trabajo por turnos sobre la vida social son
percibidas contradictoriamente. Por un lado, algunos estudios
demuestran que el beneficio mas importante que los trabajadores
obtienen de los turno de 12 horas consiste en que éstos permiten
disponer de mas horas de suefio que otros sistemas de organizacion de

turnos. Sin embargo, también hay estudios que demuestran lo contrario.

El trabajo en turnos es una de las causas de estrés al impedir al
trabajador cumplir con su vida social como el resto de sus congéneres
gue trabajan solo en turnos diurnos. Para el caso de las mujeres, la
sobrecarga de trabajo es significativa. En promedio, una trabajadora en
turnos duerme 9 horas semanales menos que las mujeres de su misma
edad en trabajo diurno. En los hombres, cuando la mayoria de la
poblacién de su comunidad en que vive también hace trabajos nocturnos,

la adaptaciéon mejora apreciablemente.

En el area de la empresa donde se realizo esta investigacion aplica
turnos de 12 horas diurnas 6 dias a la semana y la semana siguiente 6
dias en el turno de la noche de 12 horas también, los dias domingos son
rotativos. Las horas de trabajo se alargan asi, considerablemente, a
72horas trabajadas en 6 dias. A estas horas se les debe sumar el tiempo
de traslado al trabajo desde ciudades como Guayaquil y asi alargarse la
jornada hasta 1.5 hora mas hasta que llega el trabajador a su hogar. Esto
disminuye mas sus horas de descanso propiamente dichas, lo que
contribuye a que el trabajador quede aislado socialmente, ya que mientras
él estd en sus horas de descanso, sus vecinos, familiares y amigos de

otros circulos estan con sus propias rutinas de trabajo.

La fatiga y el agotamiento tienen su origen en las jornadas de

trabajo excesivamente prolongadas, con pausas insuficientes entre los
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turnos, y el exceso de trabajo en dias seguidos sin dias de descanso.

Sus efectos son acumulativos.

Inadecuacion familiar

El trabajo en turnos rotativos ha sido una de las causas de
disfunciones familiares. Se ha estimado que la incidencia de divorcios es
un 30-50% mayor en personas que realizan trabajo en turnos. Siendo la
estabilidad emocional el pilar fundamental para el desarrollo de la
personalidad, muchos trabajadores deben afrontar las condiciones de
alejamiento y confinamiento muy lejos de su familia cuando deciden

trabajar en lugares remotos.

El trabajador en turnos rotativos, se desvincula del modo o
quehacer diario de su familia, al llegar en la mafiana aprovecha las horas
del dia para descansar mientras su familiares contindan en su quehaceres
normales, y en la tarde les queda pocas horas por compartir con su
familia, lo mismo pasa cuando los trabajadores estan en el turno de dia, al
llegar a sus casas en la noche el tiempo por socializar con sus hijos y
esposas es relativamente muy corto. con minima actividad social y familiar
ya que el resto de su familia tiene que cumplir con sus actividades sin
importar el horario del trabajador en estudio. Sus esposas sienten
invadido su territorio del hogar como jefas de los quehaceres domésticos,

tanto en la casa como en el cuidado y responsabilidad de los hijos.

Hay otros aspectos negativos Por ejemplo, la desconexion de la
vida familiar durante los fines de semana o dias festivos que el resto de
familias las disfrutan normalmente mientras el trabajador esta de turno.
Esto conlleva a aumentar el estrés por causas psicosociales y dan la
impresion de que los trabajadores de esta industria llevan una vida
fraccionada y algunos consideran que esta vida no es compatible con una

vida normal.



Perfil del Proyecto 28

1.5. Marco metodolégico

Se realiz6 un estudio prospectivo para evaluar la presion arterial
(PA) y la frecuencia cardiaca (FA) en 34 trabajadores (Intervalo de
Confianza de 0,95 de acuerdo al calculo para el tamafio de la muestra) de
una empresa de plasticos ubicada en la provincia del Guayas. Se
monitored la PA y la FC a cada trabajador en dos periodos: un periodo de
24 horas -incluyendo un turno de trabajo nocturno de 12 horas-, y otro
periodo de 24 horas -incluyendo un turno de trabajo diurno de 12 horas-.
Se colocd un Monitor Ambulatorio de Presion Arterial el mismo que es un
monitor oscilométrico de presion arterial no invasivo, capaz de medir las
presiones arteriales sistélica y diastolica de un trabajador. El trabajador lo

llevé continuamente antes, durante y después de un turno de trabajo.

Se evaluo la Presion Arterial Sistélica (PAS), la Presion Arterial
Diastdlica (PAD), la Presion Arterial Media (PAM) y la Frecuencia
Cardiaca (FC). Se compararon los periodos de 24 horas para los turnos
diurnos versus los turnos nocturnos, ademas de los cambios de PAS,
PAD, PAM y FC entre las jornadas que empiezan con turnos nocturnos y
cambian a turnos diurnos con las jornadas que empiezan con turnos

diurnos y cambian a turnos nocturnos.
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CAPITULO Il
SITUACION ACTUAL

2.1. Seguridad y Salud en el Trabajo

Plastiempaques S.A en adelante nombrada como la “empresa“es
una empresa ecuatoriana, del sector manufacturero con mas de 17 afios
en la elaboracion de productos plasticos tales como: Cabos y fibras,
empaque industrial y comercial, envases de todo tipo, y linea para el

sector acuicola y agricola.

La oficina matriz y planta de produccion se encuentra ubicada en el
canton Eloy Alfaro Duran, km. 1,5 de la via Duran Tambo,

aproximadamente 150 metros de la calle principal. (ANEXO 1)

Elementos béasicos para el programa de Seguridad, Salud e Higiene
en el trabajo en la empresa.

= Politica, compromiso y asignacion de recursos de la Gerencia.

= Reglamento Interno.

= Comité de seguridad e higiene del trabajo

» Informe de Investigacion de Accidentes/Incidentes y Enfermedades
ocupacionales.

» Estadisticas de Accidentes/ Incidentes y enfermedades
ocupacionales

= Ex@menes pre ocupacionales, ocupacionales y de seguimiento

» Inspecciones programadas y rutinarias de las areas de trabajo

= Capacitacion y entrenamiento al personal.

» Equipos de proteccion personal (EPP)
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= Normas y Reglas de seguridad, salud e higiene en el trabajo.
= Brigadas de Emergencias

» Buenas Préacticas de Manufactura (BPM)

» Higiene industrial

» Sefalizacién de seguridad industrial

Politica de Seguridad y Salud

Se elaboran productos plasticos, siempre comprometidos con la
proteccion y seguridad de nuestros trabajadores, a través de la
identificacion y evaluacion de los factores de riesgo, manteniendo asi su
bienestar integral. Asignando los recursos necesarios y cumpliendo con la
legislacion vigente. Implementando mejoras continuas en nuestros

procesos que nos permitiran ser eficientes y competitivos en el mercado.

Reglamento Interno

Objetivos del reglamento.- Este documento tiene por objeto dictar
las normas, regulaciones y reglamentos de seguridad tendientes a
garantizar condiciones seguras en el lugar de trabajo y precautelar la
integridad fisica de los trabajadores, mediante la identificacion y control de
los factores de riesgo para la seguridad, salud y ambiente, contribuyendo
a la concienciacion de todos los niveles de la empresa sobre la
importancia de la actuacion preventiva, comprometiendo la colaboracion

de todos los trabajadores en los diferentes procesos operativos.

Comité de Seguridad e Higiene del trabajo

La empresa, de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de
Seguridad y Salud delos trabajadores (Decreto Ejecutivo 2393), tienen la
obligacion de establecer un comité de seguridad, debe estructurarse de

acuerdo al Art. 14, del reglamento mencionado.
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Art. 14, Numeral 1. En todo centro de trabajo en que laboren mas

de quince (15) trabajadores debera organizarse un Comité de Seguridad e

Higiene del trabajo integrado en forma paritaria por tres representantes de

los trabajadores y tres representantes de los empleadores quienes entre

sus miembros designaran un presidente y Secretario que durara un afo

en sus funciones pudiendo ser reelegidos indefinidamente, cada vocal

tendra su suplente.

Organizacion, Funciones y Responsabilidades:

b)

Como La organizacion y el funcionamiento del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo, se regira por las normas
contenidas en el Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo,
Decreto Ejecutivo N0.2393

El Comité de Seguridad estara integrado minimo por 3
representantes de los trabajadores y 3 representantes por
parte del empleador; en representacion de los trabajadores
participaran delegados de las diferentes areas operativas de la
planta con un representante principal y su suplente respectivo,
guienes de entre sus miembros designaran un Presidente y
Secretario, duraran un afio en sus funciones y podran ser
reelegidos indefinidamente. Si el presidente representa al
empleador, el secretario representara a los trabajadores o
viceversa. Cada representante tendra un suplente elegido de
la misma forma que el titular y principalizado en caso de falta

o impedimento de éste.

En el funcionamiento del Comité debera haber continuidad, la

ausencia permanente de un miembro principal sera cubierto



d)

f)

g)

h)

)

k)
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de inmediato por el suplente correspondiente hasta que
complete el periodo restante.

Las funciones que correspondan a los miembros del Comité
seran ad-honorem y adicionales a las obligaciones

especificas que en razon de sus cargos deben cumplir.

Los titulares del Servicio Médico y Unidad de Seguridad y
Salud del Trabajo integran el Comité, actuado con voz y sin

voto.

Es funcién del Comité vigilar el cumplimiento del presente

reglamento,

Vigilara las condiciones de trabajo con inclusion de las

condiciones higiénico-sanitarias y de alimentacion.

El Comité colaborara en la investigacion de accidentes y
enfermedades ocupacionales, en coordinaciéon con los otros

departamentos de la empresa.

Realizard la inspeccién general de la planta, instalaciones y
equipos en general, segun programa anual de inspecciones y

recomendara la adopcion de medidas preventivas

Cooperara y realizarA campafias de prevencion de riesgos,
procurando que todos los trabajadores reciban la formacion

adecuada.

El Comité se abstendra de intervenir dentro de la Empresa o
en su representacion, en actividades politicas, religiosas,

sindicales, etc.
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Realizara inspecciones de Seguridad, segun Programa anual.

Plan Estratégico del Comité de Seguridad y Salud:

El plan estratégico del Comité de Seguridad y Salud tendra como

objetivos fundamentales y contendra:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Conocimiento y difusion del presente reglamento.

Gestionar la capacitacion de los miembros del Comité en
Seguridad y Salud en el Trabajo con la participacion de
profesionales con formacion en la materia.

Gestionar, en coordinacion con la Unidad de Seguridad y Salud, la
capacitacion de los trabajadores de acuerdo con las necesidades
derivadas del tipo especifico de trabajo, cuando fuere necesario
con la participacion de docentes externos especializados en esta
materia.

Verificar la dotacion y uso de la ropa de trabajo y de los elementos
de proteccion personal y su reposicion.

Control de la dotacion y buen uso de servicios sanitarios, de
vestidores y del comedor.

Otros que fueren necesarios.

GRAFICO N° 2

ORGANIGRAMA COMITE DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO

PRESIDENTE

SECRETARIO

I

3 VOCALES PRINCIPALES 3 VOCALES PRINCIPALES MEDICO
POR EMPLEADOR POR TRABAJADORES SEGUR.INDUSTRIAL

l l

3 VOCALES SUPLENTES 3 VOCALES SUPLENTES
POR EMPLEADOR POR TRABAJADORES

Fuente: Seguridad Industrial de empresa en estudio
Elaborado por: Md. Marisol Le6n
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Investigacion de Accidentes/Incidentes y Enfermedades

ocupacionales

Esta consiste en efectuar un estudio de lo ocurrido y reconstruir los
hechos lo masreal posible para establecer las causas, y con base en ello
adoptar las medidas decorreccion que eviten que se vuelva a presentar

un accidente similar.

La empresa, ha establecidos medidas de accidon al presentarse un
accidente / incidente / enfermedades ocupacionales en sus instalaciones
y la metodologia para reporte y documentacion del hecho. Existe un
compromiso en el cumplimiento de la normativa legal vigente aplicable en
el campo de la seguridad y la salud ocupacional y medio ambiente,
mediante la atencion e informacion técnica del accidente / incidente /
enfermedades ocupacionales. Siedo este procedimiento aplicable a todos
sus trabajadores en todas las instalaciones y oficinas de trabajo, asi como
también a contratistas, proveedores y visitantes mientras dure su

permanencia en la empresa.

Estadisticas de  Accidentes/ Incidentes y enfermedades

ocupacionales

De todos los eventos de seguridad industrial se realiza una
estadistica de forma electronica para su analisis en las reuniones del
comité de seguridad.El responsable de llevar la estadistica de accidentes
e incidentes es el Jefe de seguridad y el Médico se encarga del control y
registro de enfermedades ocupacionales.

Examenes pre ocupacionales, ocupacionales y de seguimiento

El &rea médica es el responsable de llevar su evaluacién, control y

vigilancia de la salud de los trabajadores, mediante planes de
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prevencion.Los examenes son especificos en funcion de los riesgos,
informacion que debe ser concentrada en los respectivos protocolos de

vigilancia de la salud de los trabajadores.

Inspecciones programadas y rutinarias de las areas de trabajo

La Jefatura de Seguridad Industrial realiza una planificacion anual
de inspeccion, mismas que se ejecutan de manera mensual por la misma

Jefatura en cada una de las areas.

Capacitacion y entrenamiento al personal.

En concordancia con el analisis de los riesgos, todos los afios, se
realiza la programacion anual de capacitacion y entrenamiento al personal
de la empresa. Los responsables de este programa son el Jefe de

seguridad, Medico, Recursos humanos y Gerencia financiera.

Asi mismo se realiza la induccion al personal nuevo y se mantiene

el registro Induccion de seguridad Industria en la carpeta del colaborador.

Equipos de proteccion personal (EPP)

El Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento que regula la Seguridad y
Salud de los trabajadores menciona en el Titulo VI, Proteccion
Personal, desde el art. 175 hasta el 184, las regulaciones vy
disposiciones para dar proteccion a los trabajadores, en las empresas.
El equipo protector personal necesario debe distribuirse a los
empleados respectivos. Debe mantenerse un registro documentado de
la distribucion (KARDEX), que lo llevara el jefe de Seguridad Industrial.
Debe instruirse adecuadamente a los empleados en el uso correcto y
mantenimiento del equipo donde sea necesario, debe hacerse cumplir

el uso del equipo de proteccion personal.
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La distribucién de todo equipo para la proteccién personal es
responsabilidad del Jefe de Seguridad Industrial quien registra en el

Kardex los equipos de Seguridad entregados al trabajador.

Todo equipo de seguridad debe ser revisado regularmente, para
asegurar que es utilizado y si estuviese dafiado, debe repararse o

reemplazarse inmediatamente.

Los empleados son responsables del equipo en su custodia, uso

y mantenimiento. El equipo de proteccion es el siguiente:

Protectores de la cabeza

Cuando en un lugar de trabajo exista riesgo de caida de altura, de
proyeccion violenta de objeto sobre la cabeza, o de golpes, sera
obligatoria la utilizacién de cascos de seguridad.

Proteccion de los ojos y la cara

Sera obligatorio el uso de equipos de proteccion personal de cara 'y
0jos en todos aquellos lugares de trabajo en que exista riesgo que puedan

ocasionar lesiones en ellos.

Calzado de seguridad

Los medios de proteccion de las extremidades inferiores seran,

seleccionadas principalmente, en funcién a los siguientes riesgos:

= Caidas, proyecciones de objetos o golpes
=  Perforaciones o cortes de suela o calzado
= Contactos eléctricos

= Deslizamiento
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Ropa protectora

Siempre que el trabajo implique por sus caracteristicas un
determinado riesgo de accidente o enfermedad profesional, o sea
marcadamente sucio debera utilizar ropa adecuada que sera suministrada

por la empresa.

Proteccion respiratoria

En todos aquellos lugares de trabajo que exista un ambiente
contaminado con concentraciones de vapores quimicos, sera obligatorio el

uso de equipos de proteccion personal de la via respiratoria.

Proteccioén auditiva

Cuando el nivel de ruido en un puesto o area de trabajo sobrepase
los 85 decibeles en la jornada de trabajo de 8 horas, sera obligatorio el uso

de elementos individuales de proteccion auditiva.

Arnés de seguridad

Sera obligatorio el uso de cinturones de seguridad en todos
aguellos trabajos que impliguen riesgos de lesion por caida de altura.

Proteccién de las manos

La proteccion de las manos se realizara principalmente por medio

de guantes seleccionados de distinto material, para los trabajadores.
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GRAFICO N° 3
INVENTARIO DE PELIGROS Y UTILIZACION DE EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL Y ROPA DE TRABAJO

PELIGROS PROTECCION
Exposicion de caida de objetos Cascos

Exposicién a material particulado

. Mascatrilla Descartable 3M 8210
(polvo, humao, fibras)

Exposicion a vapores organicos, Respirador facial media cara 3M
gases 6200/07025
Exposicién a vapores organicos, Cartuchos contra vapores 3M
gases 6003/07047
Orejeras
Exposicion de Ruido > 85 dB(A) Tapones de espuma

Tapones de silicona

Guantes de caucho nitrilo, protector facial

Mangas para proteccion personal de vinillo
largo 40cm

Delantal de Vinillo (unid)
Botas de caucho

Contactos con productos
guimicos

Manejo de superficies caliente > e
265° C Guantes de proteccion térmica

Guantes dieléctricos para electricista

Cascos dieléctricos

Exposicion a Electricidad "
Botas dieléctricas

Guantes para alta tension

Exposicion a cortes Guantes de Kevlar anti cortes
Exposicion a radianes no e
A fo Guantes de proteccién térmica
ionizante de soldadura eléctrica
Proyeccion de particulas(uso de

. Gafas de seguridad anti-impacto
martillos,

Proyeccion de particulas(uso de

. Protector facial
esmeril y amoladoras)

Trabajo en altura Arnés y linea de vida
Izaje con grdas Cascos
Caidas de objetos Botas de seguridad con puntero

Trabajo nocturno expuesto a
vehiculos en movimiento

Fuente: Seguridad Industrial de Empresa en Estudio
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Chaleco reflectivo
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Plan de Emergencia

La empresa incluye dentro de sus politicas de prevencion, la
ejecucion del plan de emergencias y evacuacion, el cual intervendra y
materializara acciones correcto-preventivas y de atencion sobre los
riesgos mayores y las emergencias presentadas, beneficiando en todo

momento las condiciones de salud y trabajo de sus empleados.

GRAFICO N° 4
TIPOS DE AMENAZA

TIPOS DE AMENAZAS
WVendavales / Huracanes
Inundaciéon
Deslizamientos
Tormentas eléctricas
Erupciones Volcanicas
Sismos

APLICA

TECNOLOGICAS

Incendios

Colapso estructural

Explosion

Accidentes (lesiones al personal)
SOCIALES

Atentado terrorista

Atracos y/o robos

Secuestro

Fuente: Plan de Emergencia de Empresa en Estudio

Elaborado por: Md. Marisol Leén

I

s

Su clasificacién depende de factores como: niveles de prevencion
existentes, antecedentes y frecuencia de las condiciones generadoras del

riesgo. Escala para su clasificacion:

GRAFICO N° 5
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
NIVEL FROBABILIDAD PUNTOS
IMPROBABLE | Muy baja probabilidad. Puede ocurmir a mas de 11 afios 1
REMOTO Linutada probalalhidad de DE‘UI'!‘IE‘II[‘I:]. podria suceder de 6 >
a 10 afios

i

OCASIONAL Ha ocurndo pocas veces, podria ocurnir cada 1 a 5 aios
5 - r.
MODERADO Ha ocumdo pocas veces, podria ocurmr cada 3 a 12
mesas
Alta probabilidad de ocurrr, podria presentarse una vez
cada 3 meses

Fuente: Plan de Emergencia de Empresa en Estudio
Elaborado por: Md. Marisol Leén

FRECUENTE
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Esta se determina sobre los recursos, bienes intangibles y
personas (desde un punto de vista estratégico de la empresa, no del valor
intrinseco de las personas) para su calificacion es importante tener en
cuenta factores como: importancia de los recursos expuestos, magnitud
de los recursos expuestos, facilidad de recuperaciéon y grado de
preparacion para afrontar la emergencia. Aqui se emplea la siguiente

escala:

GRAFICO N° 6
GRAVEDAD RELATIVA DE LAS CONSECUENCIAS

NIVEL COMSECUENCIAS PUNTOS
INSIGNIFICANTE Lesiones leves, contusiones, golpes pequeiios 1
Lesiones que provoquen mcapacidades no
MARGINAL permanentes, consecuencias que afectan en forma 2

leve al sistema; perdida o dafios moderados

Lesiones que provoquen incapacidades

permanentes, consecuencias que afectan
parcialmente al sistema en forma grave, pérdidas o
dafios considerables

Invalidez o perdidas humanas, consecuencias que
CATASTROFICAS | podrian afectar en forma total al sistema, perdida o 4
dafios de gran magniud
Fuente: Plan de Emergencia de empresa en estudio.

Elaborado por: Md. Marisol Leén

CRITICAS

Para obtener el resultado del indice de vulnerabilidad, se deben
multiplicar los valores de probabilidad y gravedad, asi como lo muestra la

siguiente tabla:

GRAFICO N° 7
INDICE DE VULNERABILIDAD

. . INDICE DE
AMENAZA PROBABILIDAD GRAVEDAD VULNERABILIDAD
Encontrada A B AxB

Fuente: Plan de Emergencia de empresa en estudio.
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Clasificacion de los riesgos

Se ha tomado como referencia los valores estipulados en la
siguiente tabla, el valor obtenido en el indice de vulnerabilidad

determinara la clase de riesgo.
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GRAFICO N° 8
NIVEL DE RIESGO

BAJO MEDIO ALTO
0-7 8-15 16-20

Fuente: Plan de Emergencia de Empresa en Estudio
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Tabulacion de Resultados

Los resultados obtenidos para el indice de vulnerabilidad de cada
una de las amenazas que aplican para la organizacién, dentro del alcance

del presente plan de emergencias son:

GRAFICO N° 9
TABLA DE RESULTADOS

AMENAZA | PROBABILIDA | GRAVEDA INDICE DE TIPO
D D VULNERABILIDA | DE
D RIESG
(8]
SISMO r i G BAJO
[NCENDIO 3 3 o MEDIO
EXPLOSION 1 3 E] BAJD
""CC%ENTE 5 > 10 MEDIO
ROBOS 4 2 2 MEDIO

Fuente: Plan de Emergencia de empresa en estudio.
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Organizacion para emergencias

La Empresa en su interés de lograr que su Plan de Emergencias y
Evacuacion sea un documento activo, que facilite el camino hacia el
bienestar empresarial en caso de emergencias, ha conformado un Comité
de Operaciones de Emergencias (C.O.E.) el cual se debe encargar de
organizar y ejecutar las actividades necesarias antes, durante y después
de una emergencia; asi mismo consolidar y entrenar un grupo de reaccion
(Brigada de Emergencia) que efectué los procedimientos operativos

normalizados.
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GRAFICO N° 10
ORGANIGRAMA PARA EMERGENCIAS

DIRECTOR By
COE.
~
[ GRUPO DE APOYO INTERNO }
f l l
COMANDANTE GRUPO DE APOYO EXTERNO
DE INCIDENTE
I \
‘*’ BRIGADAS
G

Fuente: Plan de Emergencia de Empresa en Estudio
Elaborado por: Md. Marisol Ledn

Comité de operaciones de emergencias (C.O.E.)

La Misién del Comité es coordinar y dirigir las acciones para
atender las emergencias, tiene comunicacion directa con el Comandante
de Incidente, la direccion del C.O.E. esta a cargo del gerente general

(Principal) y del gerente de operaciones (Suplente).

Funciones Generales del C.O.E.
Antes de la Emergencia:

= Difundir el Plan de Emergencias en todos los niveles de la empresa.

= Coordinar con los grupos de apoyo externo actividades relacionadas
con la respuesta, entrenamiento y simulacros de emergencia.

< Implementar programas de formacién de respuesta a emergencias para
todos los trabajadores.

= Facilitar la consecucion de implementos necesarios para afrontar
eficazmente una emergencia.

< Programar reuniones periédicamente con el fin de mantener actualizado

el plan de emergencia.
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Durante la Emergencia:

= Activar el Comité de Emergencias, avisar a todos los integrantes.

= Recoger informacion y evaluar la magnitud de la emergencia.

= Coordinar la adecuada distribucion de los recursos para la atencion de
la emergencia.

= Comunicar y coordinar con los grupos de apoyo externo la ayuda
necesaria para controlar la emergencia.

= Coordinar las acciones operativas de atenciéon con la brigada de

emergencia.

Después de la Emergencia:

= Evaluar junto con la Brigada de Emergencia el Proceso de Atencion de
la Emergencia.

= Facilitar las labores de rehabilitacion y vuelta a la normalidad.

= Establecer si se toma algun correctivo al Plan de Emergencias
Evacuacion.

= Recuperar el inventario de recursos

Brigadas de emergencia

Las brigadas de emergencia estan conformadas por grupos de
trabajadores organizados, entrenados y equipados para identificar las
condiciones de riesgo que puedan generar emergencias; desarrollando
acciones de prevencibn 'y preparandose para enfrentarlas

apropiadamente si estas se presentan.

Numero de Brigadistas

En materia de atencibn de emergencias la empresa ha
establecido que sus brigadas deben estar compuestas como minimo por

el 10% del total de su poblacion trabajadora.
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Capacitacion y Entrenamiento

Las brigadas de emergencia, deben tener conocimientos en las

siguientes tematicas:

= Organizacion para emergencias.
= Combate de incendios — Basico. (ANEXO 2,3)
= Primeros auxilios. (ANEXO 4,5)

« Evacuacion de las instalaciones

Medios materiales y humanos de proteccion a utilizar

Los medios de proteccidbn con que cuenta la empresa son
humanos y técnicos como materiales 0 equipos necesarios para
proteger al recurso humano y bienes de la empresa, estos medios
ayudardn a la eliminacion de la emergencia o mantener un control

hasta obtener la ayuda externa

Extintores portatiles

Los extintores portatiles disponibles se encuentran distribuidos

por todas las instalaciones de la fabrica.

Para la instalacion de estos equipos se ha seguido los criterios
establecidos en la norma NFPA 10 y en Decreto 2393 (Art. 159);
estan distribuidos de acuerdo al tipo de fuego previsible en la zona,
eligiendo el tipo de extintor mas adecuado para el lugar. Se
encuentran colocados a 1,40 metros del suelo como méaximo y

constan de sefalizacion y programa de mantenimiento periédico.

Para el control de los incendios existen ubicados extintores de
dos tipos:
= Extintor de Polvo Quimico Seco Tipo ABC, de varias

capacidades.
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= Extintor de CO2 Gas Carboénico, de varias capacidades

La operatividad e inventario de los extintores son controlados
mediante una Lista maestra de extintores y su control peridédico en
donde se encuentra instalado se lo realiza mensualmente en un
formato Control de extintores, que esta adherido al equipo, este
control es realizado por el jefe de seguridad o la empresa del servicio

de mantenimiento.

Gabinetes contra incendios

En los exteriores e interiores existen gabinetes contra incendios
distribuidos gradualmente. El interior del edificio esta dotado de bocas

de incendio equipadas (BIE).

Constan de toma de agua, valvula de globo y llave, devanadera
y manguera con piton y mandémetro indicador de presion. Las BIE son
de Ade 1%" y 2%" y el material de la manguera caucho semirrigido

reforzado. Se encuentran alojadas en una caja con cristal.

El sistema hidraulico contra incendios, en especial los gabinetes
contra incendios son inspeccionados semanalmente para mantener
una adecuada operatividad. Responsables de mantener este control
son los guardias de seguridad del turno, anotdndose en un registro

Control semanal del sistema contra incendio.

2.2. Factores de Riesgos

Enfoque para la implementacion

1. ldentificacién y Andlisis de los riesgos de la empresa incluyendo las

areas administrativas, mediante la matriz de riesgo.



7.
8.
9.
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. Cuantificar o Medir los factores de riesgos aplicando métodos

procedimientos estandarizados haciéndolo con instrumentos
calibrados y aplicando lo requerido por las normas nacionales o
internacionales. Sustentado con el método de Identificacion de
peligros y evaluacion de riesgos.

Vigilar la salud de los trabajadores, aplicando los examenes: a) pre
ocupacional, b) ocupacional, ¢) post ocupacional.

Aplicar el Reglamento interno de Seguridad y salud para el buen
desarrollo de la actividad industrial.

Mantener las actividades proactivas y reactivas basicas del
Sistema de Administracion de Seguridad y Salud en el trabajo,
como Investigacion de accidentes e incidentes, Programa de
inspecciones planeadas, Planes de emergencias y contingencias
para accidentes mayores, Programa de equipos de protecciéon
personal (EPP), Registros del Sistema de Seguridad y Salud y
Auditorias internas.

Programa de Inspecciones Planeadas para la prevencion de
accidentes

Plan de seguridad y salud de trabajo

Reporte de accidente e incidente

Investigacion de accidentes e incidentes

10.Formato de Kardex de la entrega de los Equipos de Seguridad

11.Formato de citacidon educativa

En la matriz de factores de riesgo la empresa tiene identificados

seis factores de riesgo, estos son riesgos mecanicos, fisicos, quimicos,

ergonomicos, psicosociales y biologicos, mismos que se detallan

ampliamente en el Reglamento Interno de Seguridad Industrial y Salud

Ocupacional.

Adicionalmente, se presentan tres tipo de riesgos, el uno de

manipulacion y dos fortuitos, estos son:



Situacion Actual 47

= Manipulacién y uso de productos peligrosos,
* |ncendios

= Desastres naturales.

Identificacion de fuentes de riesgo.

Esta etapa parte de la identificacion de actividades de trabajo o
tareas por procesos, para posteriormente identificar los peligros y factores

de riesgos asociados a dichas actividades.

Identificacion de las actividades de trabajo

Un paso preliminar a la evaluacion de riesgos es preparar una lista

de actividades de trabajo, agrupandolas en forma racional y manejable.

Estas actividades deberan ser identificadas en las siguientes

condiciones:

= Actividades Normal: Actividad o situacion rutinarias y planificadas
que interviene dentro del proceso general de la organizacion.
Deberan considerarse aquellas actividades llevadas a cabo

fuera de las instalaciones de la empresa.

= Actividad Anormal: Actividades no rutinarias, que son planificadas o
previstas pero diferentes a los procesos normales de la organizacion,

tales como arranques, paradas, mantenimientos, etc.

= Emergencia: Accion no planificadas, cuyas consecuencias pueden
ocasionar graves dafios a las personas que requieren de una accion

mitigadora ejecutada en forma rapida y preestablecida.
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De manera general se tendria la siguiente homologacion:

GRAFICO N° 11
IDENTIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO

ACTIVIDADES ‘

Normal — Rutinaria

Anormal

emergencia —

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén

No Rutinarias

Identificacidon de peligros o fuentes de riesgo

Para llevar a cabo la identificacion de peligros o fuentes de riesgo

hay que preguntarse tres cosas:

= ¢ Existe una fuente de dafio?
= ¢ Quién o qué puede ser dafiado?

= ¢ Cbémo puede ocurrir el dafio?

Con el fin ayudar en el proceso de identificacion de peligros, es util

caracterizarlos en distintas formas, entre las que se podrian tener:

Evaluacion y control del riesgo

En todas las actividades realizadas fuera o dentro del entorno
laboral, estan implicitos los riesgos, simplemente porque el realizarlas

conlleva a la exposicion de esos elementos o factores de incidentes.

A continuacion la metodologia prevista por la Empresa para la
deteccidn de requisitos legales aplicables a los peligros identificados, para
luego medir las deficiencias existentes en lugares de trabajo a fin de
determinar el nivel de riesgo en funcién de la afectacion a la Seguridad y
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Salud Ocupacional y de la Percepcion de los trabajadores y otras partes

interesadas.

De esta evaluacion del riesgo se deduce la significancia del riesgo,
lo cual establecera las medidas de control requeridas en todo riesgo para

minimizar su efecto, de esta manera se tiene:

» Riesgos aceptables: cuando se recomienda adoptar medidas
preventivas que no supongan cargas econdmicas importantes, como
son practicas seguras de trabajo, sefializacion, uso de elementos de

proteccion personal, etc.

» Riesgos no aceptables: en estos casos se deberan adoptar
medidas correctivas con las inversiones que sean precisas en un
plazo determinado (programas de seguridad y salud), ademas de
tomarse medidas de control, como uso obligatorio de elementos de

proteccion personal, rutas de inspeccion, etc.

En resumen se han definido los siguientes niveles de evaluacion,

ordenados segun importancia, a fin de determinar el nivel del riesgo:

GRAFICO N° 12
EVALUACION Y CONTROL DEL RIESGO

_ NIVELA | PARAMETRO ASOCIADO TIPO DE
EVALUAR EVALUACION

- Andlisis
1 Requisitos Legales Cuantitativo

Afectacion a la Seguridad Salud Andlisis

2 : "
Ocupacional Cuantitativo

3 . , Alisi

Percepcion de los Trabajadores Ana!|3|§

Cuantitativo

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén
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Requisitos legales

Esta calificacion estd dada en funcidon de la existencia de un requisito
legal o normativa aplicable al peligro o riesgo a evaluar y que obligue a
efectuar procesos, mediciones, controles, auditorias o inspecciones para

ajustarse a esta reglamentacion.

Refleja la importancia del cumplimiento de articulos especificos con
criterio de desempefio en Seguridad y Salud Ocupacional, asi como
todos los convenios internacionales en los cuales se suscriba nuestro pais

y que sean aplicables a la Compaiiia.
Se establecen los siguientes criterios de calificacion:

GRAFICO N° 13
REQUISITOS LEGALES

DESCRIPCION | PUNTAJE |

Cumplimiento de norma vigente o no existe legislacion o
normativa aplicable, o en su defecto solo existe una referencia

genérica de la cual no se puede evidenciar un criterio de 0
desempefio en Seguridad y Salud Ocupacional.
Posibilidad de ser modificado porque existe proyecto de norma 1

Incumplimiento de norma vigente, pero existencia de plan de
cumplimiento 2

Incumplimiento de norma vigente

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Riesgo base de la seguridad y salud ocupacional

Para cada peligro detectado debe estimarse el riesgo,
determinando la potencial consecuencia del dafo y la probabilidad de que

ocurra el hecho.

Esta calificacion es resultante de la evaluacion de los siguientes

factores:
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GRAFICO N° 14
RIESGO BASE DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Riesgo Base de la Seguridad y Salud Ocupacional = Consecuencia *
Probabilidad * Exposicion

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Consecuencias del riesgo (C)

Grado de alteracion en el estado de salud de los trabajadores

resultantes de la exposicion al peligro.

Para determinar la potencial severidad del dafo, debe considerarse:

Partes del cuerpo que se veran afectadas.

Tipo de lesion que se puede producir

GRAFICO N° 15
CONSECUENCIAS DE RIESGO

CLASIFICACION PUNTAJE INTERPRETACION

Lesiones sin incapacidad, molestias o disconfort.
Muy Leve (ML) 1 P L R
Pérdidas leves por destruccion y/o contaminacion.

Lesiones con incapacidad temporal sin secuelas.
Leve (L) 4 Pérdidas importantes leves por destruccion y/o
contaminacién

Lesiones con incapacidad temporal con secuelas.
Grave (G) 7 Desastre, pérdidas serias leves por destruccién
y/o contaminacion

Invalidez total permanente, fatalidad, muerte, o
Muy Grave (MG) 10 paro de produccion. Catastrofe, pérdidas muy
graves leves por destruccion y/o contaminacion

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Probabilidad (P)

Es la probabilidad de que se materialice el peligro. Para ello
tomaremos como referencia la informacion relativa a antecedentes
historicos que se hayan registrado para accidentes e incidentes de

trabajo.
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GRAFICO N° 16
PROBABILIDAD DE RIESGO

CLASIFICACION PUNTAJE INTERPRETACION

No se ha presentado ningun

Muy Remota 1 antecedente de que el riesgo se haya
(MR) e
materializado
El riesgo se ha presentado por lo menos
Remota (R) 4 una vez en el afio o existe algun

antecedente

El riesgo se ha presentado
Probable (P) 7 ocasionalmente (por lo menos una vez
cada seis meses)

Muy Probable 10 El riesgo se presenta con frecuencia (
(MP) por lo menos una vez al mes)

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Exposicion (E)

Se llamara nivel de exposicion (E) a la frecuencia con la que se da
la exposicion al riesgo. Para un riesgo concreto, el nivel de exposicion se
puede estimar en funcidon de los tiempos de permanencia en areas de

trabajo, operaciones con maquina, etc.

GRAFICO N° 17
EXPOSICION A RIESGO

CLASIFICACION PUNTAJE INTERPRETACION

Esporadica (EE) 1 Exposicion hasta de 2 horas diarias

Exposicion mayor a 2 horas y menor o

Ocasional (EO) 4 igual a 4 horas diarias

Exposicion mayor de 4 horas y menor o

Frecuente (EF) 7 igual a 8 horas

Continuada (EC) 10 Exposicion mayor de 8 horas diarias

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén
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Consecuentemente se tendria que el grado de peligrosidad en
funcién del riesgo base de la seguridad y salud ocupacional puede estar

entre:
GRAFICO N° 18
GRADO DE PELIGROSIDAD
CLASIFICACION | PUNTAJE | INTERPRETACION |

Baja (B) 0 (CxPxE)<18

Media (M) 1 18 <=(Cx P x E) <=89
Alta (A) 2 90 <= (C x P x E) <= 269

Muy Alta (MA) 3 270 <= (C x P x E) <= 1000

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Percepcion de los trabajadores y otras partes interesadas

Considera el punto de vista de partes interesadas y de los
trabajadores que desempefian las diferentes actividades y tareas en la
compafia. Entiéndase por partes interesadas a un individuo o grupo
involucrado con el desempeiio de Seguridad y Salud Ocupacional de una

organizacién. Se establecen los siguientes criterios de evaluacion:
Numero de expuestos (NE)

Es la proporcion del niumero de personas que se encuentran

expuestos al riesgo especifico.

GRAFICO N° 19
NUMERO DE EXPUESTOS (NE)
| CRITERIOS PARA VALORAR EL NUMERO DE EXPUESTOS | PUNTAJE

Exposicién de hasta el 20 % de las personas que trabajan en el 0.2
proceso durante el turno '
Exposicién del 21% al 40 % de las personas que trabajan en el 0.4
proceso durante el turno '
Exposicién del 41% al 60% de las personas que trabajan en el 06
proceso durante el turno '
Exposicién del 61% al 80% de las personas que trabajan en el 0.8
proceso durante el turno '
Exposicién de mayor del 80% de las personas que trabajan en el 1
proceso durante el turno

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén
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Proporcién del Tiempo de Exposicion (PE)

Es la proporcion del tiempo de exposicion al que el trabajador se

encuentra expuesto al peligro.

GRAFICO N° 20
PROPORCION DEL TIEMPO DE EXPOSICION (PE)

_CRITERIOS PARA VALORAR LA PROPORCION DEL PUNTAJE
TIEMPO DE EXPOSICION Sl

Exposicion promedio diaria de 1 horas 0.125
Exposicion promedio diaria de 2 horas 0.25
Exposicion promedio diaria de 4 horas 0.5
Exposicion promedio diaria de 5 horas 0.625
Exposicion promedio diaria de 6 horas 0.75
Exposicion promedio diaria de 8 horas (o entre 40 y 48 1
horas semanales)
Exposicion promedio diaria de 10 horas 1.25
Exposicion promedio diaria de 12 horas 15
Exposicion promedio diaria de 14 horas 1.75
Exposicion promedio diaria de 16 horas 2
Exposicion promedio diaria de 18 horas 2.25
Exposicion promedio diaria de 20 horas 2.5
Exposicion promedio diaria de 22 horas 2.75
Exposicion promedio diaria de 24 horas 3

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Consecuencias del Riesgo (C)

Grado de alteraciéon en el estado de salud de los trabajadores
resultantes de la exposicion al peligro. Para determinar la potencial

severidad del dafo, debe considerarse:

Partes del cuerpo que se veran afectadas.

Tipo de lesion que se puede producir
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GRAFICO N° 21
CONSECUENCIAS DEL RIESGO (C)

CRITERIOS PARA VALORAR LAS CONSECUENCIAS PUNTAJE ‘ ‘
Disconfort o molestias (sin lesién). 1
Lesiones menores sin _ipcapacidad. P_érdiq,as menores por 10
destruccion y/o contaminacion
Lesiones con incapacidad temporal (sin secuelas). Pérdidas o5

importantes por destruccion y/o contaminacion

Lesiones con incapacidad permanente parcial que no afecta
la capacidad laboral (respecto a la ocupacion actual y usual). 50
Pérdidas muy serias por destruccion y/o contaminacion

Lesiones con incapacidad permanente parcial y

consecuencias graves que afectan la capacidad laboral 75

(respecto a la ocupacion actual y usual). Desastre (requiere
intervencion externa).

Invalidez total permanente, muerte, o paro de produccion.
Catastrofe (efectos de fenémenos naturales), pérdidas muy 100
graves por destruccion y/o contaminacion

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Grado de Control (GC)

Llamaremos Grado de Control (GC) al grado de que el riesgo se
materialice en funcion de las condiciones inseguras presentes en su

puesto de trabajo.

GRAFICO N° 22
GRADO DE CONTROL

CRITERIOS PARA VALORAR EL GRADO DE CONTROL| PUNTAJE

Existen controles operacionales suficientes en la fuente 0.1
Existen controles operacionales suficientes en el medio 1
Existen controles operacionales suficientes en la persona 2.5
Existen controles operacionales insuficientes en la fuente 5
Existen controles operacionales in§uficientes en la 75

personay en el medio
Sin control alguno 10

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén
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Consecuentemente tendriamos que el grado de peligrosidad en
funcién de la percepcién de los trabajadores puede estar entre:

GRAFICO N° 23
GRADO DE PELIGROSIDAD

CLASIFICACION | PUNTAJE INTERPRETACION

Baja (B) 1 (NEXPEXxCxGC) <54
Media (M) 2 54 <= (NE x PE x C x GC) <= 269
Alta (A) 3 270 <= (NE x PE x C x GC) <= 809
Muy Alta (MA) 4 810 <= (NE x PE x C x GC) <= 3000

Fuente: Procedimiento para Evaluacion de Factores de Riesgo
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Determinacion de significancia

Una vez evaluado todos los parametros, se determinan que los
riesgos NO TOLERABLES son aquellos que producto de la evaluacion

obtuvieron como resultado cualquiera de las siguientes condiciones:

= Cuando el factor REQUISITOS LEGALES sea calificado con
un valor igual a 3

= Cuando el factor RIESGO BASE DE LA SEGURIDAD Y A
LA SALUD seaigual a 3

= Cuando el factor PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES
Y DE LAS PARTES INTERESADAS sea igual a 4.

Cuando la sumatoria de los tres factores anteriores: REQUISITOS
LEGALES + RIESGO BASE DE LA SEGURIDAD Y A LA SALUD +
PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES Y DE LAS PARTES
INTERESADAS sea igual o mayor a 7.

Cuantificar o Medir los factores de riesgos aplicando métodos o
procedimientos estandarizados haciéndolo con instrumentos calibrados y

aplicando lo requerido por las normas nacionales o internacionales.



Situacion Actual 57

Sustentado con el método de Identificacion de peligros y evaluacion de

riesgo.

GRAFICO N° 24

MATRIZ DE RIESGO DEL AREA DE CONVERSION
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2.3. Indicadores de gestion

Los indicadores de gestion implementados en la empresa objeto de
este estudio, estan acorde a lo establecido en el “Reglamento del Seguro
General de Riesgos del Trabajo” RESOLUCION No. C.D.390 del IESS,
donde se dice:

Para evaluar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo, la empresa u organizacion remitird anualmente al Seguro

General de Riesgos del Trabajo los siguientes indicadores de gestion.

indices reactivos:

= [ndice de frecuencia (IF)

El indice de frecuencia se calculara aplicando la siguiente formula:
IF = # Lesiones x 200.000 / # H H/M trabajadas

Dénde:

# Lesiones = Numero de accidentes y enfermedades profesionales

ocupacionales que requieran atencion meédica, en el periodo.

# H H/M trabajadas = Total de horas hombre/mujer trabajadas en

la organizacion en determinado periodo (anual).
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GRAFICO N° 25
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INDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTES ANO 2011

S T HORAS TRAB. ACCIDENTES HORAS TRAB. ACCIDENTES LF. LF. LIMITE LIMITE
POR MES POR MES ACUMULADAS ACUMULADOS MENSUAL ACUMULADO SUPERIOR INFERIOR
ENERO 227+69 82968 10 82968 10 24,11 24,11 61,38 -1,38
FEBRERO 227+69 82968 5 165936 15 12,05 18,08 52,19 7,81
MARZO 227+69 82968 5 248904 20 12,05 16,07 48,11 11,89
ABRIL 227+69 82968 4 331872 24 9,64 14,46 45,69 14,31
MAYO 227+69 82968 1 414840 25 2,41 12,05 44,03 15,97
JUNIO 227+69 82968 2 497808 27 4,82 10,85 42,81 17,19
JuLio 207+69 76728 7 574536 34 18,25 11,84 41,92 18,08
AGOSTO 207+69 76728 5 651264 39 13,03 11,98 41,20 18,80
SEPTIEMBRE 207+69 76728 3 727992 42 7,82 11,54 40,59 19,41
OCTUBRE 207+69 76728 5 804720 47 13,03 11,68 40,07 19,93
NOVIEMBRE 207+69 76728 4 881448 51 10,43 11,57 39,63 20,37
DICIEMBRE 207+69 76728 9 958176 60 23,46 12,52 39,23 20,77
958176 60
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Fuente: Estadistica de accidentes Empresa Objeto de Estudio
Elaborado por: Md. Marisol Leén

indice de gravedad (IG)

El indice de gravedad se calculara aplicando la siguiente formula:
IG = # dias perdidos x 200.000 / # H H/M trabajadas.

Dénde

# Dias perdidos = Tiempo perdido por las lesiones (dias de cargo

segun la tabla, mas los dia actuales de ausentismo en los casos de

Incapacidad temporal).

# H H/M trabajadas = Total de horas hombre/mujer trabajadas en

la organizacion en determinado periodo (anual).
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GRAFICO N° 26
INDICE DE GRAVEDAD DE ACCIDENTES

INDICE DE GRAVEDAD DE ACCIDENTES ANO 2011

HORAS TRAB. | DIAS PERDIDOS HORAS TRAB. DIAS PERDIDOS 1.G. 1.G. LIMITE LIMITE
RES PLANTILLA POR MES POR MES ACUMULADAS ACUMULADOS MENSUAL ACUMULADO | SUPERIOR INFERIOR
ENERO 227+69 82968 24 82968 24 57,85 57,85
FEBRERO 227+69 82968 21 165936 45 50,62 54,24
MARZO 227+69 82968 45 248904 90 108,48 72,32
ABRIL 227+69 82968 26 331872 116 62,67 69,91
MAYO 227+69 82968 21 414840 137 50,62 66,05
JUNIO 227+69 82968 45 497808 182 108,48 73,12
JuLio 207+69 76728 74 574536 256 192,89 89,12
AGOSTO 207+69 76728 63 651264 319 164,22 97,96
SEPTIEMBRE 207+69 76728 25 727992 344 65,17 94,51
OCTUBRE 207+69 76728 52 804720 396 135,54 98,42
NOVIEMBRE |  207+70 76728 30 881448 426 78,20 96,66
DICIEMBRE |  207+70 76728 58 958176 484 151,18 101,03
958176 484
1.G.e para el afio 2011 = 240
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Fuente: Estadistica de accidentes Empresa Objeto de Estudio
Elaborado por: Md. Marisol Leén
Los dias de cargo se calcularan de acuerdo a la siguiente tabla:
GRAFICO N° 27
NATURALEZA DE LESIONES
JORNADAS
NATURALEZA DE LAS LESIONES TRABAJO
PERDIDO
Muerte 6000
Incapacidad permanente absoluta (I.P.A.) 6000
Incapacidad permanente total (I.P.T.) 4500
Pérdida del brazo por encima del codo 4500
Pérdida del brazo por el codo o debajo 3600
Pérdida de la mano 3000
Pérdida o invalidez permanente del pulgar 600
Pérdida o invalidez permanente de un dedo cualquiera 300
Perdida o invalidez permanente de dos dedos 750
Pérdida o invalidez permanente de tres dedos 1200
Pérdida o invalidez permanente de cuatro dedos 1800
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y un dedo 1200
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y dos dedos 2000
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y tres dedos 2400
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Pérdida o invalidez permanente del pulgar y cuatro dedos 4500
Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 3000
Pérdida de una pierna por la rodilla o debajo 2400
Pérdida del pie 300
Pérdida o invalidez permanente de dedo gordo o de dos 0 mas dedos del pie 1800
Pérdida de la visién de un ojo 6000
Ceguera total 600
Sordera total 3000

Fuente: Resolucion C.D.390 del IESS (Art. 52)

Elaborado por: Md. Marisol Leén

» Tasade riesgo (TR)

La tasa de riesgo se calculara aplicando la siguiente formula:

TR = # dias perdidos / # lesiones

O en su lugar:
TR=IG/IF

Donde:

IG= indice de gravedad
IF = indice de frecuencia

GRAFICO N° 28
TASA DE RIESGO

TASA DE RIESGO ANO 2011
EXTRUDER 11,0
IMPRENTA 2,5
CORTE 4.1
CONVERSION 12,5
SOPLADO 6,0
CINTAS 45
CABOS 6,9
MONTAJE 15,5
MANTENIMIENTO 3,5
OTROS 20,8
EMPRESA 8,1

TASA DE RIESGO

Fuente: Estadistica de Accidentes Empresa Objeto de Estudio

Elaborado por: Md. Marisol Leén
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indices pro-activos:

Las organizaciones remitirAn anualmente a las unidades
provinciales del Seguro General Riesgos del Trabajo los siguientes
indicadores:

» Analisis de riesgos de tarea (ART)

El IArt se calculard aplicando la siguiente férmula
IArt= Nart / Narp x 100

Donde:

Nart = Namero de analisis de riesgos de tareas ejecutadas

Narp = Numero de andlisis de riesgos de tareas programadas
mensualmente

» Observaciones planeadas de acciones subestandar(OPAS).

El IOpas se calculara aplicando la siguiente férmula:
IOpas = (Opasr x Pc) / (Opasp x Pobp) x 100

Dénde:

Opasr = Observacion planeada de acciones subestandar

realizadas

Pc = Personas conforme al estandar

Opasp = Observacion planeada de acciones subestandar

programadas mensualmente.

Pobp = Personas observadas previstas.
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GRAFICO N° 29
INDICADOR DE CITA EDUCATIVA POR ACCION SUBESTANDAR

INDICADOR POR CITA EDUCATIVA 2011
ACCION SUBESTANDAR OBSERVADA

Numero de personas que asisten a
Numero de citaciones pla charlaq INDICADOR
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Fuente: Estadistica de Accidentes Empresa Objeto de Estudio
Elaborado por: Md. Marisol Le6n

= Dialogo peridédico de seguridad(DPS)
El IDps se calculara aplicando la siguiente formula:

IDps = (dpsr x Nas) / (dpsp x pp) x 100

Donde:

Dpsr = Dialogo periodico de seguridad realizadas en el mes
Nas = Numero de asistentes al Dps

Dpsp = Diélogo periédico de seguridad planeadas al mes

Pp = Personas participantes previstas

GRAFICO N° 30
INDICADOR DE REUNIONES PLANEADAS

INDICADOR POR
REUNIONES PLANEADAS / REUNIONES CUMPLIDAS
Numero de reuniones | Numero de personas que asisten a
planeadas la charla

3 3 100%
100%
100%
100%
75%
75%
100%
100%
75%
75%
75%
67%
87%

INDICADOR

Septiembre

Octubre
Noviembre

WIAIA|D|DID|D[A[AH
NfWlwWlw|h|d Wlwr[AA

Diciembre
TOTAL - 2011

Fuente: Estadistica de Accidentes Empresa Objeto de Estudio
Elaborado por: Md. Marisol Le6n
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= Demanda de seguridad (DS)
El IDs se calcularé aplicando la siguiente formula:
IDs = Ncse/Ncsd x 100

Dénde:
Ncse = Numero de condiciones subestandar eliminadas en el mes

Ncsd = Numero de condiciones subestandar detectadas en el mes

GRAFICO N° 31
INDICADOR POR ORDENES DE TRABAJO POR CONDICION
SUBESTANDAR DETECTADA

INDICADOR POR ORDENES DE TRABAJO (RQ) 2011
CONDICION SUBESTANDAR DETECTADA

Condicién subestandar Condicién subestandar
detectada atendida

2 2 100%
100%
50%
75%
100%
100%
100%
50%
100%
100%
75%
100%
79%

INDICADOR

Septiembre
Octubre

Noviembre
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Fuente: Estadistica de Accidentes Empresa Objeto de Estudio

Elaborado por: Md. Marisol Leén
= Entrenamiento de seguridad (ENTS)
El IEnts se calculara aplicando la siguiente formula:
IEnts = Nee/Nteep x 100

Donde:
Nee = Numero de empleados entrenados en el mes
Nteep = Numero total de empleados entrenados programados en el

mes
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GRAFICO N° 32
INDICADOR DE CAPACITACION

INDICADOR POR CAPCITACION 2011
No. PERSONAS PROGRAMADAS / No. PERSONAS ASISTENTES

No. de personas
programadas
240 192 80%
240 204 85%
240 210 88%
240 199 83%
240 201 84%
240 185 77%
240 195 81%
240 210 88%
Septiembre 240 224 93%
Octubre 240 216 90%
Noviembre 240 180 75%
Diciembre 240 201 84%
TOTAL - 2011 2880 2417 84%

Fuente: Estadistica de Accidentes Empresa Objeto de Estudio
Elaborado por: Md. Marisol Leén

No. de personas asistentes INDICADOR

= Ordenes de servicios estandarizados y auditados (OSEA)
El IOsea se calculara aplicando la siguiente férmula:

IOsea = Oseac/Oseaa x 100

Donde:

Oseac = Orden de servicios estandarizados y auditados cumplidos en
el mes

Oseaa = Ordenes de servicios estandarizados y auditados aplicables
en el mes

» Control de accidentes e incidentes (CAl)
El ICai se calculara aplicando la siguiente formula:
ICai = Nmi/Nmp x100

Doénde:

Nmi = Numero de medidas correctivas implementadas

Nmp = Namero de medidas correctivas propuestas en la investigacion
de accidentes, incidentes e investigacion de enfermedades

profesionales.
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indice de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

El indice de gestion de la seguridad y salud en el trabajo de la
empresa/organizacion es un indicador global del cumplimiento del sistema

de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
El indicador se calcula aplicando la siguiente formula:
5 xIArt + 3 xIOpas + 2 xIDps + 3 x IDs + IEnts + 4 xIOsea + 4 xICai

|G = mm
22

Si el valor del indice de la gestion de seguridad y salud en el

trabajo es:

Igual o superior al 80% la gestion de la seguridad y salud en el

trabajo de la empresa/organizacion sera considerara como satisfactoria.

Inferior al 80% la gestion de la seguridad y salud en el trabajo de la
empresa/organizacion sera considerada como insatisfactoria y debera ser

reformulada.

indice de eficacia del sistema de gestion de la seguridad y salud en
el trabajo (IEF)

Se debera evaluar el indice de Eficacia del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa/organizacion; integrado-
implantado por la empresa/ organizacion, para lo cual se establece la

siguiente expresion matematica:

No. Elementos auditados integrados / implantados
B = o X 100
No. Total de elementos aplicables
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Dénde:

No. Elementos auditados integrados / implantados =Son los
elementos que en el proceso de auditoria de riesgos del trabajo se
evidencia que la organizacion ha implementado, de conformidad con el

articulo relacionado al cumplimiento de normas.

No. Total de elementos aplicables = Son los elementos que en el
proceso de la auditoria se evidencia son aplicables a la organizacion, de

conformidad con el articulo del cumplimiento de normas.

Si el valor del indice de Eficacia es:

Igual o superior al ochenta por ciento (80%), la eficacia del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ila
empresa/organizacion es considerada como satisfactoria; se aplicara un

sistema de mejoramiento continuo.

Inferior al ochenta por ciento (80%) la eficacia del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa/organizacion es

considerada como insatisfactoria y debera reformular su sistema.
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GRAFICO N° 33
INDICADORES DE ACCIDENTABILIDAD
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Fuente: Estadistica de Accidentes Empresa Objeto de Estudio

Elaborado por: Md. Marisol Le6n
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GRAFICO N° 34
RESUMEN DE LOS INDICADORES DE GESTION
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Fuente: Estadistica de Accidentes Empresa Objeto de Estudio

Elaborado por: Md. Marisol Le6n
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2.4. Posibles Problemas

Los botéanicos fueron los primeros en estudiar, en el Siglo XVII, las
variaciones ciclicas de los organismos. Posteriormente surgio el interés
por la conducta ciclica de algunas variables en los animales y en el
hombre. Sin embargo, estos primeros intentos aislados fueron recogidos

con escepticismo por la comunidad cientifica internacional.

A partir de la segunda década del siglo pasado cuando aparecio el
concepto de “reloj biolégico” y la aparicion de la persistencia de los ritmos
en condiciones ambientales constantes, puede considerarse el inicio de la
Cronobiologia tal y como la entendemos. Sin embargo, el analisis
correcto de los fenomenos ciclicos y su definicion fisiologica no han tenido

lugar hasta mediados del mencionado siglo.

El suefio es un requerimiento basico que no puede ser postergado
por mucho tiempo de acuerdo al ritmo circadiano al que nuestro cuerpo se
ha acostumbrado. El rendimiento laboral puede verse disminuido aln con
pequefias reducciones del suefio normal, en especial en las horas
nocturnas. Si un trabajador es privado del suefio de forma prolongada,
esta falta de suefio puede llevar a episodios de microsuefo, los cuales
son crisis fugaces de suefio que pasan inadvertidas para el individuo

cuando éste trata de reincorporarse a la rutina diurna.

La latencia para conciliar el suefio disminuye significativamente en
dos momentos precisos durante el ciclo diario: hacia la mitad del anoche y
hacia la mitad del dia. Por el contrario, existen momentos del dia en los
qgue es sumamente dificil conciliar el suefio, momentos que coinciden con

los maximos fisiolégicos de presion arterial.

La enfermedad cardiovascular es una epidemia creciente en el

Siglo XXI, uno de los factores de riesgo mayormente identificado es la
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presion arterial alta, por lo que se recomienda monitorear este parametro
regularmente para evitar los dafios organicos irreversibles. Las
estadisticas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador muestran que la
presion arterial alta tiene una tasa de 500 personas por cada 100.000
habitantes y es la cuarta causa de morbilidad en nuestro pais, siendo la
poblacién econbmicamente activa la mas sensible y la de mayor facilidad
para ser estudiada teniendo como apoyo las leyes laborales, tanto del
Ministerio de Relaciones Laborales como del Departamento de Riesgos

de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

La practica de los turnos rotativos ha sido una constante en la
industria plastica, se tienen varios ejemplos de personal que debe cumplir
estos horarios para que no se paralice esta industria muy importante para
la economia ecuatoriana. Asi se tienen a quienes prestan su servicio
como guardias de seguridad, operadores de produccion, obreros de

planta, etc.

La desincronizacion que ocurre en el ritmo circadiano, con respecto
a los ciclos de suefio-vigilia, predispone a los trabajadores a las

enfermedades cardiovasculares.

La identificacion de los cambios de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca en los trabajadores con turnos rotativos permitira
aplicar cambios administrativos sobre la mejor modalidad para realizar
turnos fuera de lo que marca nuestro ritmo circadiano. Ademas, esto sera
una opcién que ayudard a evitar la presion arterial alta silenciosa en el

grupo humano estudiado.

En la poblacion general se utiliza la técnica del monitoreo
ambulatorio de la presion arterial durante las 24 horas. Algunos estudios
han establecido el ritmo circadiano de la misma; es decir, las variaciones

que normalmente tiene durante el dia. La cifra mas baja en la poblacion
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general corresponde al suefio profundo de las 3:00 de la madrugada,
después de ese momento comienza a subir y llega a su nivel mas alto
entre las 11:00 am y las 12:00 am. Se mantienen hasta las 06:00 pm en
gue comienza de nuevo a descender, para llegar a su nivel mas bajo de
3:00 am a 4:00 am. En la mayoria de personas la presion arterial
disminuye entre un 10% a un 20% durante la noche. Estos datos seran
contrastados con los obtenidos en el presente estudio con el grupo de

trabajadores que realizan turnos rotativos en el Ecuador.

Por todo esto, son necesarios mas estudios en el campo laboral
para confirmar la posibilidad antes mencionada de predecir la tolerancia a
los cambios de turno en el trabajo de acuerdo a la flexibilidad del ritmo

circadiano de los trabajadores.

Las consecuencias mas consistentes y documentadas de los
turnos rotativos son la incapacidad de obtener un suefio suficiente y de
buena calidad y la excesiva somnolencia durante las horas de vigilia. El
mejor método para estudiar los efectos de la salud directamente
atribuidos a los turnos rotativos es el comparar a los trabajadores en el
mismo departamento: un grupo de trabajadores que trabajan en turnos
diurnos, los otros en turnos nocturnos o en turnos rotativos. Asumiendo
gue su antigiedad y edad son equivalentes, cualquier impacto deberia ser
atribuido a turno de trabajo.

Es bien conocido que la PA y la FC son importantes factores de

riesgo cardiovascular.

Desde la década del 50 del siglo pasado se sabia que la PA
intervenia en el aumento de la morbilidad cardiovascular en los paises
desarrollados y fueron los estudios efectuados en las décadas del 60 y el

70 los que claramente mostraron la relacién entre Hipertension Arterial
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(HTA) y las muertes por complicaciones vasculares en los 6rganos

blanco: corazoén, cerebro, rifidn y vasos sanguineos.

La prevalencia de HTA es alta en el mundo y en nuestro pais y
ocasiona un numero considerable de incapacidades y muertes en la

poblacién, incluyendo a la poblacion econémicamente activa.

Las mediciones casuales de presion arterial tomadas en el
consultorio de un médico, en una clinica o por los mismos trabajadores no
son representativas de las lecturas de presion arterial a lo largo de las 24

horas del dia.

La monitorizacion de la presion arterial ambulatoria en los
trabajadores de turnos rotativos proporciona una herramienta médica-
ocupacional aceptable para recolectar multiples mediciones de PA y asi
proporcionar una mejor ayuda a los médicos ocupacionales en los
diagnosticos precoces de los factores de riesgo cardiovascular. Los datos
obtenidos de los controles de presion arterial ambulatoria son muy
precisos y utiles para orientar medidas de prevencién dentro del marco de

la Salud y Seguridad Ocupacional.
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CAPITULO Il
ANALISIS Y DIAGNOSTICO

3.1. Hipotesis o preguntas de Investigacion

“La presion arterial y la frecuencia cardiaca en los trabajadores de
una industria de plasticos ecuatoriana son afectadas mayormente por el
ritmo circadiano impuesto por los turnos de trabajo antes que por el ritmo
circadiano fisiolégico, lo que determina un riesgo cardiovascular en esta

poblacién laboral.”

Esta hipotesis de trabajo sirve como base en esta investigacion.
En otras palabras, trata de dar una explicacion tentativa al fenomeno que
se esta investigando. Esta es la hipdtesis que me permitira aceptar como

resultado de mi investigacion, rechazando la hipotesis nula.

“La presion arterial y la frecuencia cardiaca en los trabajadores de
la industria de plasticos ecuatoriana no son afectadas mayormente por el
ritmo circadiano impuesto por los turnos de trabajo antes que por el ritmo
circadiano fisiologico, lo que determina un riesgo cardiovascular en esta

poblacion laboral.”

La hipotesis nula es una hipodtesis que se acepta 0 se rechaza

segun el resultado de la investigacion.

El hecho de contar con una hipétesis nula nos ayuda a determinar
si existe una diferencia entre la presion arterial y frecuencia cardiaca
durante los turnos diurnos y turnos nocturnos en el grupo de trabajadores
que laboraron en turnos rotativos, si esta diferencia es significativa, y si no

se debid al azar.
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3.2. El andlisis e interpretacién de los resultados
MAQUINARIA E
HOMERE INSTALACTONES
Antecedentes per@x\ Trabajos Extra laborales Ruido
g e
Falta de conci enn'zau:idﬁ\ Poca ilummacion ]szl]icms PR%Z%]I%]\E
ARTERIAL Y
No hay Protocolo especifico Turnos extensos FRECUENCIA
=R CARDIACA

Faltade capacitacion

METODO ENTORNO

Se estudiaron a treinta y cuatro trabajadores que realizan turnos
rotativos, 12 horas diurnas durante 6 dias y 12 horas en turno nocturno

por los siguientes 6 dias.

Todos los trabajadores que participaron en este estudio lo hicieron
voluntariamente y no tenian ninguna enfermedad ni estaban bajo algun

tratamiento o tomando alguna medicina al momento del estudio.

Este estudio inicié en el mes de Marzo del 2013 y concluyé en el
mes de Septiembre del 2013. La edad media de los participantes fue de
34 afos, con una desviacion estandar de 8 afos. Ninguno de los
participantes tenia algun antecedente patolégico que contraindique su

presencia en esta investigacion.

Todos los participantes pertenecen al area de conversion en donde
las actividades del personal diurno inician a las 07HOO0 y culminan a las
19HO00, mientras que los turnos nocturnos inician a las 19HO00 y terminan
a las 07HOO.

El estudio se lo realizo con el monitor de presion arterial

ambulatoria Oscar 2 (anexo 6).
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GRAFICO N° 35
EDAD MEDIA DE LOS TRABAJADORES

FRECUENCIA FAREg(L)JII_EL’jI'(I':,LA FRECUENCI
EDAD ABSOLUTA ACUMULADA FRECUENCIARELATIV | A RELATIVA
(ANOS) TRAB(f\JI?AEDORE (# DE ‘2 ACUI\Q\ULAD
S) TRABAJADORE %
S)
21 1 1 3% 3%
22 0 1 0% 3%
23 1 2 3% 6%
24 0 2 0% 6%
25 3 5 9% 15%
26 1 6 3% 18%
27 2 8 6% 24%
28 3 11 9% 33%
29 2 13 6% 39%
30 3 16 9% 48%
31 2 18 6% 54%
32 1 19 3% 57%
33 1 20 3% 60%
34 0 20 0% 60%
35 3 23 9% 69%
36 0 23 0% 69%
37 1 24 3% 72%
38 1 25 3% 75%
39 1 26 3% 78%
40 2 28 6% 84%
41 0 28 0% 84%
42 1 29 3% 87%
43 1 30 3% 90%
44 0 30 0% 90%
45 0 30 0% 90%
46 0 30 0% 90%
47 1 31 3% 93%
48 1 32 3% 96%
49 0 32 0% 96%
50 0 32 0% 96%
51 0 32 0% 96%
52 1 33 3% 99%
53 0 33 0% 99%
54 1 34 3% 102%
TOTAL 34 100% 100%

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén
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GRAFICO N° 36
EDAD DE LOS TRABAJADORES EN ESTUDIO

Edad de los trabajadores n=34
media=34  DS=8

FRECUENCIA
N

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54

EDAD

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén

A cada trabajador se le preguntd su predisposicién a participar en
esta investigacion, su nombre, nimero de identificacion personal, fecha
de nacimiento, talla, peso, y si padecia alguna enfermedad importante o si
estaba tomando algin medicamento o si estaba bajo algun tratamiento
médico. Después de estas preguntas, se procedia a medir la presion
arterial y frecuencia cardiaca para programar el equipo de monitoreo. Se
realizaba una visita a su sitio de trabajo mientras llevaban el dispositivo
para verificar que no haya ningun inconveniente con la frecuencia de

estas mediciones.

La medicién de la presion arterial y la frecuencia cardiaca fue
realizada durante dos dias en el turno del dia y dos dias en el turno de la
noche. El protocolo de esta investigacién fue colocar el dispositivo de
medicion a los trabajadores en horas de la tarde cuando estaban por
ingresar al turno nocturno y en las mafianas antes de comenzar su
jornada laboral en las noches, los trabajadores fueron instruidos para que

realicen sus actividades como si no llevaran el equipo; debian hacerlo sin
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ningun tipo de restriccion o remordimiento, enfatizando que este tipo de
estudio no tenia ningun tipo de relacién con la politica disciplinaria de la
empresa. De la misma manera, cuando se acercaban al comedor, debian
comer naturalmente sin limitarse por el equipo de monitoreo que

cargaban.

Los participantes fueron instruidos de no tomar ningun tipo de
medicamento mientras dure el estudio, esto con el fin de facilitar la

interpretacion de los resultados.

Las mediciones de la PA y de la FC realizadas con este dispositivo
son equivalentes a las obtenidas por un observador con formacién
utilizando el método de auscultacion con brazalete/estetoscopio, dentro
de los limites prescritos por la Normativa Nacional Estadounidense para

los esfigmomanodmetros electronicos o automatizados.

Los sonidos Korotkoff que se escuchan mientras la arteria se
encuentra debajo del brazalete de compresion varian en su naturaleza, ya
gue la presién en el brazalete se reduce desde por encima de la sistélica

hasta cero o presion atmosfeérica.

Las mediciones se dividen en fases. La fase 1 (K1) o sistélica
comienza con la aparicion repentina de un sonido débil, un latido claro o

un golpeteo apagado cuya intensidad va aumentando gradualmente.

La fase 5 (K5) o diastélica comienza cuando se produce el silencio,

y se utilizaba para determinar la eficacia general del equipo de monitoreo.

De acuerdo a la distribucion y tipo de variable en juego, se eligio la
prueba de t-student por ser una distribucion normal que ocurre
habitualmente en este tipo de variable numérica estudiada, por lo que se

aplico este tipo de prueba paramétrica.
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GRAFICO N° 37
METODO DE ANALISIS

Tipo de variable Distribucion Prueba a usar

Numeérica Simétrica t-Student

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén

La prueba de t Student es un método de analisis estadistico que
compara las medias de dos -categorias dentro de una variable
dependiente, o las medias de dos grupos diferente. Es un analisis
paramétrico, 0 sea que solo sirve para comparar variables numéricas de
distribucion normal como en el presente estudio. Esta prueba arroja el
valor estadistico t. Segun sea el valor de t correspondera un valor de

significacion estadistico determinado.

En definitiva, la prueba de t Student contrasta la Hipotesis Nula de
qgue la media de la variable numérica “y” no tiene diferencias para cada

grupo de la variable categérica “x”.

En los estudios prospectivos se va hacia adelante en el tiempo
siguiendo grupos con un factor causal potencial y grupos que no lo tienen.
Es un estudio longitudinal en el tiempo que se disefia y comienza a
realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurridos un

determinado tiempo en el futuro.

Por ello, un estudio de casos y controles puede planificarse de tal
forma que las manifestaciones no fatales de la enfermedad en cuestion,
tanto prevalentes como incidentes, se registren en un determinado punto
en el tiempo o durante un periodo de tiempo, por ejemplo 2 afos, y los
historiales de exposicion de los casos y una muestra de los controles
sean revisados retrospectivamente. Sin embargo, en este dmbito, asi
como en el de otros estudios sobre manifestaciones no fatales, los

diagnésticos deben ser precisos y fiables.
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Las ventajas de un disefio prospectivo son:

1. El estudio puede planificarse mejor que un estudio retrospectivo
para dar cumplimiento a las necesidades del investigador.

Se pueden recoger los datos de exposicion sistematicamente.

Se pueden medir las distintas manifestaciones de la enfermedad.

Se pueden repetir las mediciones y exdmenes médicos.

o k~ 0D

Los métodos de medicion pueden estandarizarse y puede

comprobarse su validez.

La gran desventaja de un disefio prospectivo es el tiempo requerido
para obtener los resultados. Las enfermedades crénicas a menudo tienen
un periodo de latencia largo, que puede abarcar de 20 a 40 afos, aunque
a veces el periodo es mas corto, dependiendo del tipo de problema. Una
gueja muy comun es que los costes de los estudios prospectivos de tipo
censo son elevados. EIl problema no es tan sencillo. Un disefo
prospectivo de censo permite registrar muchos indicadores de morbilidad
distintos, y no solamente de mortalidad, y es cierto que los costes totales
aumentan considerablemente y exceden en gran cantidad los de un
disefio retrospectivo similar. Sin embargo, si los estudios prospectivos
utilizan la posibilidad de recoger distintos tipos de datos de morbilidad,
aportan mas informacion que los estudios retrospectivos, los cuales se

limitan a la mortalidad.

Para reducir los costes de un seguimiento prospectivo basado en el
tipo censo de una base de cohortes, es importante restringir las
mediciones a los indicadores de morbilidad mas relevantes y evitar medir
la misma entidad conceptual a través del uso de demasiados parametros
empiricos. Sin embargo, esta recomendacion de parquedad no debe
aplicarse a las medidas de exposicion, a las cuales, por desgracias, se les
ha dado muy poca importancia en Epidemiologia Ocupacional hasta hace

pocos anos.
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En este caso los 34 trabajadores seran monitoreados las 12 horas
cuando realicen su trabajo diurno (controles) y otras 12 horas cuando
realicen su trabajo nocturno (casos). Es un estudio de sujetos en un
grupo identificado que comparten factores comunes, en el que los datos

se reuniran en el futuro.

Monitoreo de la presion arterial y la frecuencia cardiaca

Se monitored continuamente la presion arterial sistélica, la presion
arterial diastdlica y la frecuencia cardiaca cada veinte minutos cuando el
trabajador estaba en su turno de trabajo, ya sea diurno o nocturno. Se
utilizé un equipo de medicion ambulatoria de la presién ambulatoria Oscar
2, el cual se ajusta al trabajador mediante un cinturén o una correa de
hombro y se conecta a un brazalete alrededor de la parte superior del
brazo no dominante. El brazalete se infla automaticamente en intervalos
de 20 minutos en el dia y de 45 minutos en la noche. La presion arterial
se mide por el método oscilométrico, que percibe las ondas de presion en
la arteria cuando ésta se ocluye por la presion en el brazalete. La
medicion de la frecuencia de las ondas de presién permite medir también

la frecuencia cardiaca.

El Oscar 2 cumple con todas las exigencias de validacion del
Protocolo Internacional de la Sociedad Europea de Hipertension. Este
aparato registra la presion arterial y la frecuencia cardiaca desde la arteria
humeral del brazo del trabajador.

En este estudio se analizaron los datos obtenidos por este equipo
de monitoreo ambulatorio de presion arterial. También se registraron
novedades o sintomatologia referida durante las 24 horas de control para
evaluar la relacion potencial entre alguna variacion de la presion arterial y
el sintoma referido por el trabajador. Ademas de la actividad fisica, ya
sea que esté sentado, acostado, caminando, conduciendo un vehiculo,

etc. que pudiera interferir con la toma normal de la presion arterial.
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Analisis estadistico de los datos

Las series de tiempo de monitoreo fueron analizados con
procedimientos matematicos propios del programa del equipo de

monitoreo ambulatorio Oscar 2.

Estos datos fueron primeramente presentados en funcion horaria
desde la colocacion del equipo hasta que éste fuera retirado. El analisis
estadistico se aplic6 para determinar el periodo de presion arterial y
frecuencia cardiaca que dominé durante el las doce horas que duraba

cada estudio.

Ademas se realizé un andlisis estadistico para ver la variabilidad
del monitoreo durante el dia cuando el trabajador estaba en un turno
diurno y cuando estaba en un turno nocturno. Como no se aprecié una
diferencia significativa entre estos dos estudios, se adopt6é el analisis
individual para cada una de las treinta y cuatro personas sometidas a esta

investigacion.

Se puso especial énfasis en el control nocturno de la presion
arterial y la frecuencia cardiaca. Se aplicé el término “circadiano” para

integrar las actividades realizadas.

Media, desviacion estandar, varianza y distribucion t

Se analizaron la media, desviacidbn estdndar, varianza y la

desviacion estandar.

La Desviacion Estandar nos indica cuanto se alejan, en promedio,
las observaciones de la media aritmética del conjunto. Es la medida de
dispersién mas usada en estadistica, tanto en aspectos descriptivos como
analiticos. También tiene mucha importancia su cuadrado, que recibe el

nombre de Varianza.
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La férmula de la desviacion estandar es la siguiente:

aretr—m7 —M

lesviaciones)>

Desviacion estandar = | (——————
aomnero de datos

La férmula de la Varianza es:

Y.(desviaciones)

Varianza = ‘ngmero de datos

Como es bien aceptado actualmente, el estudio de una poblacion
se realiza observando no todos sus elementos sino tomando una muestra.
Los valores o medidas calculados a partir de la muestra se utilizan luego
para representar o estimar los valores de la poblacion en los que estamos
interesados. Con el proposito de establecer claramente si el calculo ha
sido realizado para toda la poblacion o para una muestra, se acostumbra
indicar con simbolos diferentes cada una de las situaciones.
Comunmente se utilizan letras latinas mayudsculas o letras griegas para
indicar los valores de la poblacidén y letras latinas mindsculas para los
valores calculados a partir de los datos de la muestra (estimadores).
Ademas, es corriente emplear la letra N para indicar el niumero total de
elementos en la poblacion y la n para representar el tamafio de la

muestra.

Por tratarse de un estudio con treinta y cuatro elementos, en
apariencia, la distribucién t (t Student) es muy similar a la distribucion
normal estandarizada. Ambas distribuciones tienen forma de campana.
Sin embargo, la distribucion t tiene mayor area en los extremos y menos
en el centro, a diferencia de la distribuciébn normal. Puesto que el valor
de s (desviacion estandar de la poblacién general) es desconocido, y se
emplea S para estimarlo, los valores t son mas variables que los valores
Z.
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Los grados de libertad n — 1 estan directamente relacionados con el
tamafio de la muestra n. A medida que el tamafio de la muestra y los
grados de libertad se incrementan, S se vuelve una mejor estimaciéon de s
y la distribucion t gradualmente se acerca a la distribucion normal
estandarizada hasta que ambas son virtualmente idénticas. Con una
muestra de 120 o mas, S estima s con la suficiente precision como para
gue haya poca diferencia entre las distribuciones ty Z. Por esta razon, la
mayoria de los especialistas en estadistica usan Z en lugar de t cuando el
tamafio de la muestra es mayor a 120. En este caso aplica la distribucién

t por cuanto la muestra se compone de 34 elementos.

Como se ha mencionado anteriormente, la distribucion t supone
que la variable aleatoria Z se distribuye normalmente. En la practica, sin
embargo, mientras el tamafo de la muestra sea lo suficientemente grande
y la poblacion no sea muy sesgada, la distribucion t servira para estimar la
media poblacional cuando s sea desconocida. Cuando se trabaje con
una muestra de tamafio muy pequefio y una distribucion poblacional
sesgada, la validez del intervalo de confianza es una preocupacion. Para
evaluar la suposicién de normalidad, se evalia la forma de los datos
muestra usando un histograma, una grafica de tallo y hoja, un diagrama

de caja y bigote o una grafica de probabilidad normal.

Operacionalizacion de las variables.

Muchos expertos, especialmente los dedicados a las ciencias
sociales, definen a una variable como una caracteristica que puede ser
cuantificable, esto es, que se puede medir y contar. Normalmente
representa una cualidad importante en el hecho o problema que se esta
investigando. Este mismo grupo de expertos se refieren a la
“operacionalizacién de variables” cuando se conceptualiza o define una
variable; esto quiere decir pasarla de un concepto abstracto a un

concepto cuantificable. Se deben definir también sus dimensiones, o0 sea
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el ambito de valores que puede tomar; en cierta forma, esa variable
abstracta se transforma en algo tangible. A la vez, se define el mejor tipo
de cuantificacion para esa variable. En nuestro estudio, las variables
edad, presion arterial sistolica, presion arterial diastolica, presion arterial
media y frecuencia cardiaca, corresponden a los afios de edad de un
trabajador, a los milimetros de mercurio y a los latidos del corazén por

minuto.

El término variable se define como las caracteristicas o atributos
que admiten diferente valores, como por ejemplo la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, estatura, la edad, el cociente intelectual, la
temperatura, el clima, etc. Existen muchas formas de clasificar a las
variables, no obstante, para los fines perseguidos en esta investigacion

hablaremos de las variables que nos corresponden.

Tenemos las variables categoricas en donde se clasifican a los
sujetos distribuyéndolos en grupos, de acuerdo a algun atributo
previamente establecido. Ademas de las variables continuas porque se
han medido atributos que toman un numero infinito de valores como la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y la presion arterial media. Los
nameros utilizados en estas mediciones son discretos porque no existe la
posibilidad de dividirlos en un continuo de pequefas fracciones o
cantidades.

De acuerdo al uso que se da a las variables, se clasifican en
variables dependientes y en variables independientes. En esta
investigacion la variable dependiente es la caracteristica que se investiga
(presion arterial y frecuencia cardiaca) y que siempre debe ser evaluada,
mientras que la variable independiente es la caracteristica que se puede
medir por separado y que puede ser causa de la variable dependiente

(turno rotativo: diurno-nocturno).
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La idea es comprobar en cuanto las variables dependientes (turnos
rotativos diurnos y turnos rotativos nocturnos) influyen o alteran a las
variables dependientes (presion arterial y frecuencia cardiaca), esta
actividad requiere de controlar estrictamente las condiciones

experimentales del presente estudio.

Operacionalizar las variables es definir las variables para que sean
medibles y manejables. Para esto se necesita traducir los conceptos
(variables) a hechos observables para lograr su medicion. Las
definiciones sefialan las operaciones que se tienen que realizar para
medir la variable, de forma tal, que sean susceptibles de observacion y
cuantificacion. La definiciobn operacional de un concepto consiste en
definir las operaciones que permiten medir ese concepto o los indicadores
observables por medio de los cuales se manifiesta ese concepto. En
resumen, una definicion operacional puede sefialar el instrumento por
medio del cual se hard la medicion de las variables. La definicion
operativa significa ¢cémo le voy a hacer en calidad de investigador para

operacionalizar mi pregunta de investigacion?

Partiendo del principio de que solo se puede manejar lo que se
puede medir y solo se puede medir lo que se define operativamente,
tienen que haber tres cosas: consenso, medicién y precision. Para

operacionalizar las variables seguimos los siguientes pasos:

Definicion conceptual de la variable

Considerando que los conceptos son abstracciones que
representan fendmenos  empiricos. En este proceso de
operacionalizacion de las variables, lo primero que debemos tener muy
claro es el concepto de variable que estamos estudiando, es decir, la

definimos conceptualmente.
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El primer paso en el planteamiento de un estudio epidemioldgico es
la definicidn del problema. Antes de hacer nada, los investigadores deben
asegurarse de que tienen una vision clara del problema a nivel abstracto-
general, es decir, deben conceptualizarlo. A nivel conceptual, un
problema cualitativo se expresa de la siguiente forma: “¢ X causa Y?”, que
mas adelante se perfecciona con las especificaciones de las
circunstancias por las cuales este proceso puede o no ocurrir. Por
ejemplo, a nivel conceptual, el problema podria resumirse en: “¢El
exponerse a trabajos de turnos rotativos nocturnos es un factor de riesgo
causal de la hipertension arterial?, ¢es una de sus muchas causas? y, si
verdaderamente lo es, implica que ¢el efecto hipertensivo es “general™?
Entonces, el efecto hallado en un estudio concreto no se limitaria a ese
grupo de poblacién, sino que se extenderia también a otras poblaciones
con exposiciones similares. Sin embargo, no se puede hacer una
generalizacion cientifica hasta que se ha estudiado empiricamente una
situacion particular, esto es, una determinada poblacion, unas
determinadas condiciones de exposicion y ciertos indicadores de

enfermedad.

“La presion arterial fue medida por primera vez por Stephen Hales
en 1773. El rol de los nervios vasomotores en la regulacion de la presion
arterial fue observado por eminentes investigadores como Claude
Bernard, Charle Edouard, Charles Brown-Séquard y Augustus Waller.
Cannon y Rosenblueth desarrollaron el concepto de control humoral de la
presion arterial e investigaron los efectos farmacolégicos de la

epinefrina.”

Los efectos de los turnos rotativos que rompen las funciones
fisiolégicas de los trabajadores han sido bien descritos en algunos

estudios. Sin embargo, el trabajo por turnos puede estar asociado con

! DREISBACH A. University of Mississippi Medical Center.
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enfermedades especificas. Existe evidencia médica suficiente? con las
enfermedades &cido-pépticas, con las enfermedades coronarias y con

problemas durante el embarazo.

El turno de trabajo es otra exigencia laboral asociada con las
consecuencias de la salud y la seguridad. Hay evidencia convergente
sobre los turnos rotativos en particular que indica que éstos estan
asociados con enfermedades del suefio, gastrointestinales, emocionales y
un riesgo elevado de lesion ocupacional. El principal mecanismo
responsable para estos efectos parece ser la disrupcion del ritmo
circadiano que resulta en disturbios fisiolégicos y bioquimicos. Los
empleados reportan que al trabajar en las noches afecta su rendimiento

mental y fisico.

En situaciones de estrés se produce un incremento de la presion
arterial. Por ejemplo, durante el estrés laboral nocturno aumenta la
presién arterial en solo unos segundos. Es lo que se conoce como
reaccion de alarma, que proporciona un exceso de presion arterial que
puede aportar sangre inmediatamente a cualquiera o todos los musculos
del organismo que pudieran necesitar una respuesta instantanea para

mantener la vigilia.

Aunque todo el mundo vive con cierta cantidad de estrés, si es lo
suficientemente grave y persiste durante cierto tiempo puede ser dafiino.
El estrés ocupa el primer de la lista de riesgos de la salud que se pueden
modificar y que aumenta los costos de la atencién médica por arriba de
otros riesgos altos, como el consumo actual y pasado de tabaco, la
obesidad, la falta de ejercicio, los niveles altos de glucosa sanguinea, la

depresion y la presion arterial elevada.

2KNUTSSON A. Health disorders of shift workers. Occupational Medicine 2003;53:103-108
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Determinar las dimensiones de la variable

En nuestra investigacion, para un profesional de tercer o cuarto
nivel, las variables son simples, cuya comprension es facil. Sin embargo,
en otros estudios se pueden incluir frecuentemente variables de mayor
complejidad que tienen que ser definidas claramente para entender su
significado y para llegar a su medicion. En estos casos, seria necesario
descomponerla en otras mas especificas llamadas dimensiones. Las
dimensiones determinan la amplitud que el investigado desea darle a la

variable

Establecer indicadores con sus respectivas definiciones

operacionales

Cada una de las dimensiones debe ser convertida a indicadores
para permitir la observacion directa. Un indicador es una sub-variable,

sujeta de observacion directa y susceptible de medicion.

De la determinacion correcta de los indicadores depende la
correcta medicion de la variable. Como ejemplo, la dimension
accesibilidad geografica puede ser traducida por el siguiente indicador:
“Tiempo medido en horas y minutos que tarda una persona para
trasladarse de su domicilio al establecimiento de salud”. Los indicadores
estan determinados por los valores obtenidos de presion arterial y
frecuencia cardiaca. La unidad de convencion para la presion arterial es
el milimetro de Mercurio (mmHg) y para la frecuencia cardiaca son los

latidos por minuto.

Elaboracion de las escalas de medicion

Se elaboraron las escalas correspondientes de acuerdo al tipo de
variables que estamos midiendo. Como ilustracion procedemos a

operacionalizar la variable presion arterial.



Anadlisis y Diagnoéstico 90

Pasos:

Definicion conceptual

La presion arterial es la presion que ejerce la sangre sobre las

paredes arteriales.

La presion diastélica es la presion sanguinea ejercida durante la
diastole; y la presion arterial sistélica es la presion ejercida durante la
sistole.

Determinar las dimensiones

La presion arterial tiene dos componentes: presion arterial sistélica

y presion arterial diastolica.

Establecer los indicadores con sus correspondientes definiciones

operacionales

Presion arterial diastodlica: el numero de milimetros de mercurio que

sefala el tensiometro de mercurio al aparecer el primer ruido del pulso.

Presién arterial sistdlica: el nimero de milimetros de mercurio que

marca el tensibmetro al desaparecer el ruido del pulso.

Elaboracion de la escala de medicion. Se utilizara una escala de

razén. La unidad es mm de Hg.



GRAFICO N° 38
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Presion Arterial

Presion Arterial
Sistélica

- Nimero de milimetros de
mercurio que sefiala el

tensiometro al aparecer el
primer ruido del pulso.

Monitor de presion
arterial ambulatoria

Presion Arterial

- Nimero de milimetros de
mercurio que marca el
tensiometro al

Monitor de presion

Diastélica - arterial ambulatoria.
desaparecer el ruido del
pulso.
Variable Dimensiones Indicadores Instrumento

Trabajadores
de la Industria
Plastica
Ecuatoriana

Trabajadores de
Compafiias
Operadoras

- NUmero de participantes
en este estudio
pertenecientes a la
compafiia operadora.

Reporte de presion
arterial ambulatoria
y frecuencia
cardiaca.

Trabajadores de

- Numero de trabajadores

Reporte de presién
arterial ambulatoria

Compafiias de compaiiias X
. X y frecuencia
contratistas contratistas. .
cardiaca.
Variable Dimensiones Indicadores Instrumento
- NUmero de horas
_ trabajadas en la noche, Control de hojas de
Turno diurno por lo general desde las tiemno
07HOO0 hasta las 19H00 P
trabajo - NUmero de horas

Turno nocturno

trabajadas en la noche,

por lo general desde las

19HO00 hasta las 07H00
del dia siguiente.

Control de hojas de
tiempo

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén

En resumen, la propuesta para operacionalizar las variables es:

1. Plantear la variable.

a bk~ 0N

Establecer la definicion conceptual.
Identificar las dimensiones o categorias.

Establecer los indicadores.

escalas de medicion de los mismos.

Desarrollar los medios para medir los indicadores asi como las

6. Evaluar la adecuaciéon de la definicion operacional resultante

(medicion).




Andlisis y Diagnéstico 92

3.3. Comprobacion de la Hipotesis o0 preguntas de

Investigacion

Resultados

GRAFICO N° 39
NUMERO DE TOMAS DE PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA

CARDIACA
MEDICIONES MEDICIONES
TOMADAS EN TOMADAS EN LA
EL DIA NOCHE
Turno diurno 1.632 374
Turno nocturno 340 1.496
TOTAL EN 24 HORAS 1.972 1.870

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Ledn

GRAFICO N° 40
BARRAS COMPARATIVAS DE LAS TOMAS DE PRESION
ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA

Numero de muestras tomadas a los 34 participantes del estudio
(Presidn Arterial y Frecuencia Cardiaca)

2500

E MUESTRAS TOMADAS EN EL DIA
1972

2000

=
«
o
S

=
o
]
]

Muestras tomadas

[
i=3
o

Total en 24 horas Turno diurno Turno nocturno

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Ledn



Andlisis y Diagnostico 93

En el grafico nimero 39 y 40 representan la monitorizacion de la
presion sanguinea ambulatoria realizada en los 34 trabajadores con un
total de 1.972 mediciones durante el dia desde las 07HOO hasta las
19HO00 y 1.870 mediciones en la noche; es decir, desde las 19H00 hasta
las 07HOO0. De estas mediciones en el dia, 1.632 fueron cuando los
trabajadores realizaban turnos diurnos y 340 mediciones cuando estaban
en turno nocturno. Asi mismo, las mediciones nocturnas corresponden a
374 cuando los trabajadores estaban en turno de diurno y a 1.496 cuando

aquellos estaban en turnos nocturnos.

GRAFICO N° 41
TABLA COMPARATIVA DEL MONITOREO DE 24 HORAS DE LA
PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN LOS TRABAJADORES QUE
REALIZAN TURNOS ROTATIVOS

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
(mmHg)
TRABAJADOR DIURNO NOCTURNO.

1 115 115
2 113 106
3 125 125
4 134 119
5 138 132
6 123 104
7 115 106
8 129 130
9 125 127
10 116 119
11 112 110
12 115 102
13 123 99
14 116 120
15 120 116
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16 130 116
17 121 116
18 120 104
19 108 109
20 115 119
21 140 133
22 110 104
23 118 117
24 115 114
25 124 113
26 107 112
27 123 110
28 126 110
29 113 115
30 116 114
31 113 109
32 115 115
33 122 104
34 101 114
Media 119 114
Desviacion Estandar 8.41 8.34
t Student 0.01349

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Ledn

Los 34 trabajadores tuvieron una media de 119 milimetros de

mercurio (mmHg) como presion arterial sistdlica, con una desviacion

estandar de 8.41 mmHg cuando trabajaron en turnos rotativos en el dia;

esto es, desde las 07HO0 hasta las 19HO0O0.

Mientras que cuando

trabajaron en turnos rotativos en noche tuvieron una media de presion

arterial sistolica de 114 mmHg con una desviacién estandar de 8.34

mmHg correspondiente a un horario de trabajo desde las 19H00 hasta las
07HO00. La distribucion t (t Student) es de 0.01349 (1,34%) que es menor

al 0.05 (5%) como indice de confianza de la muestra estudiada.
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GRAFICO N° 42
RESULTADO COMPARATIVO DEL MONITOREO DE LA PRESION
ARTERIAL SISTOLICA

o
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mmHg
® TURNO DIURNO (24 HORAS) = TURNO NOCTURNO (24 HORAS)

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Los resultados de la presion arterial sistélica estuvieron dentro de
los rangos considerados normales. Esto es, menores a 140 mmHg,
debido a la variacién circadiana de la presion arterial sistélica cuando los

trabajadores estuvieron ya sea cumpliendo su turno diurno (07HO0 a
19HO00) o su turno nocturno (19H00 a 07HO0).

GRAFICO N° 43
PRESION ARTERIAL SISTOLICA DURANTE LOS TURNOS
ROTATIVOS DIURNOS Y NOCTURNOS

125|124
118 122 | 150|121 | 121 123 123 (122|121 123 118 122 449 123 120 | 119 | 121 123
b,

1y 12 g 120 B s
T 507 109 3 ™ | - 1h 1R

57102 106 1g, 104 106 166107

2\

TURNO DIURNO DE 06H30(A...
TURNO NOCTURNO DE 18H30 A...

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén
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En el grafico 43 se nota la marcada diferencia entre la presion
arterial sistélica monitoreada durante las 24 horas cuando los
trabajadores estuvieron laborando durante turnos diurnos y durante turnos
nocturnos. Las curvas del ritmo circadiano se corresponden cuando se
traslapan entre el dia y la noche tal como lo demuestran las lineas
punteadas que son las mismas del color opuesto colocadas en la otra

mitad del dia de 24 horas de estudio.

GRAFICO N° 44
TABLA COMPARATIVA DEL MONITOREO DE 24 HORAS DE LA
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
(mmHg)
Trabajador DIURNO NOCTURNO.
1 71 69
2 68 62
3 72 72
4 80 68
5 91 82
6 71 59
7 75 60
8 83 72
9 79 80
10 73 74
11 70 68
12 68 54
13 76 54
14 74 77
15 70 60
16 84 67
17 69 68
18 74 60
19 62 62
20 68 72
21 85 73
22 65 62
23 72 71
24 69 69
25 78 65
26 64 67
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27 76 64
28 71 60
29 68 72
30 71 68
31 70 61
32 69 70
33 82 68
34 54 65
Media 73 67
Desviacion Estandar 7.11 6.51
t Student 0.00098

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén

La presion arterial diastélica medida en los 34 trabajadores tuvo

una media de 73 mmHg y una desviacion estandar de 7.11 mmHg cuando

laboraban en turnos rotativos en el dia; esto es, desde las 07HOO hasta

las 19H00. Cuando trabajaban en la noche de sus turnos rotativos, desde

las 19H00 hasta las 19HO00, tuvieron una media de 67 mmHg de presion

arterial diastélica con una desviacion estandar de 6.51 mmHg. La
distribucion t fue de 0.00098 (0,098%) lo que indica un indice de
confianza aceptada para la muestra estudiada.

GRAFICO N° 45
RESULTADO COMPARATIVO DEL MONITOREO AMBULATORIO
DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
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Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Ledn
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El Grafico 45 es la representacion grafica de la Tabla 44 para
comparar la presion arterial diastélica durante de 24 horas durante los
turnos rotativos tanto diurnos como nocturnos. Notese que los
trabajadores en turnos nocturnos (19HOO a 07HO00) tienen una ligera
disminucién de la presion diastélica en comparacion con su presion
diastélica cuando laboraban en turnos diurnos (07H00 a 19HQO0).

GRAFICO N° 46
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA DURANTE LOS TURNOS
ROTATIVOS DIURNOS Y NOCTURNOS

83 80

79
77 |77 | 77 | 76 | 76 26 | 45 | 76 77|78 77 |77 | |78 [77 |77 | 76

79 78 r \-7
72\ dK

67 \
60

60 G - 7] 61 a. ',su 61 62 6:

57 55

00 18HO0 19HO0 20H00 00 00 00 00HO0 01HO0 02H00 03HO0 04HOO 0SHOO 06HO0 07HO0 08HOO 09HOO 10HOO 00 00 00 14H00 00 16H00

ORA
Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén

El Grafico 46 demuestra la relacion entre la presion arterial
diastélica y el ritmo circadiano durante las 24 horas de trabajo. La linea
azul representa las mediciones cuando los trabajadores realizaban sus
actividades laborales en turno diurno (7HOO a 19H00). EI trazado azul
puede ser correlacionado con la linea roja complementariamente desde
las 19HOO0 hasta las 07H0O0, esto con la finalidad de demostrar que el
ritmo circadiano se adapta al horario de trabajo del empleado, ya sea en

turno diurno o nocturno.
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GRAFICO N° 47
PRESION ARTERIAL MEDIA DURANTE LOS TURNOS ROTATIVOS
DIURNOS Y NOCTURNOS

PRESION ARTERIAL MEDIA EN TURNOS ROTATIVOS

120

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Le6n

En grafico 47 muestra el trazado de la presion arterial media
(PAM) durante las 24 horas tanto en turnos diurnos como en turnos
nocturnos. La similitud de las curvas azul y roja al contraponerse entre si
cuando se invierten las horas por tratarse de turnos diurnos y nocturnos.

GRAFICO N° 48
MEDIA DE 24 HORAS DE LA FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA CARDIACA
Trabajadores DIURNO NOCTURNO
1 60 55
2 63 59
3 62 62
4 81 69
5 58 52
6 71 53
7 56 50




Andlisis y Diagndstico 100

8 74 57

9 70 63
10 79 74
11 68 65
12 69 52
13 59 58
14 68 64
15 71 70
16 65 60
17 67 69
18 80 65
19 59 60
20 69 64
21 82 66
22 66 51
23 56 47
24 68 71
25 71 66
26 68 72
27 78 62
28 69 49
29 73 79
30 71 62
31 81 62
32 67 63
33 69 53
34 63 67
Media 69 62
Desviacion Estandar 7,09 7,63

t Student 0,00023

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Md. Marisol Leén

La frecuencia cardiaca mostrada en el grafico 48 esta dentro de

rangos normales, el mismo que oscila entre 60 y 100 latidos por minuto

(Iom). La media de 69 Ipm en los turnos diurnos es significativamente

superior a la media de 62 Ipm durante los turnos nocturnos. Las

desviaciones estandares durante el dia y la noche son estadisticamente

similares (7.09 y 7.63), este dato es corroborado por un dato de

distribucion t o t Student de 0.023% que califica a la muestra dentro del

rango de confianza permitido para este tipo de investigaciones cientificas.
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GRAFICO N° 49
FRECUENCIA CARDIACA DE LOS TRABAJADORES QUE
REALIZAN TURNOS ROTATIVOS- DIURNOS

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
moospor sesoLra SEUNE, NSO ST

56 2 6% 2 6%

57 0 0% 2 6%

58 1 3% 3 9%

59 2 6% 5 15%
60 1 3% 6 18%
61 0 0% 6 18%
62 1 3% 7 21%
63 2 6% 9 26%
64 0 0% 9 26%
65 1 3% 10 29%
66 1 3% 11 32%
67 2 6% 13 38%
68 4 12% 17 50%
69 4 12% 21 62%
70 1 3% 22 65%
71 4 12% 26 76%
72 0 0% 26 76%
73 1 3% 27 79%
74 1 3% 28 82%
75 0 0% 28 82%
76 0 0% 28 82%
77 0 0% 28 82%
78 1 3% 29 85%
79 1 3% 30 88%
80 1 3% 31 91%
81 2 6% 33 97%
82 1 3% 34 100%

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén

El Grafico 49 enlista las frecuencias cardiacas desde sus rangos y
frecuencias absolutas y relativas para una mejor comprension de la
distribucion de la muestra de los 34 trabajadores estudiados. Ademas se
confirma que todos estuvieron dentro de parametros normales para este

tipo de medicion cardiaca.
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GRAFICO N° 50
FRECUENCIA CARDIACA DE LOS TRABAJADORES QUE
REALIZAN TURNOS ROTATIVO- DIURNO

Frecuencia Cardiaca en Turnos Rotativos
(DIURNO)
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Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Cuando los trabajadores estaban en su turno diurno tuvieron una
frecuencia cardiaca con una media de 69 latidos por minuto y una
desviacion estandar de 7.09 como se demuestra en el grafico 50. Esto
demuestra la homogeneidad de la muestra de trabajadores escogidos

para participar en esta investigacion cientifica.
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GRAFICO N° 51
FRECUENCIA CARDIACA DE LOS TRABAJADORES QUE
REALIZAN TURNOS NOCTURNOS

FRECUENCIA

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
mooepor  awsowaSEANE MRS en
47 1 3% 1 3%
48 0 0% 1 3%
49 1 3% 2 6%
50 1 3% 3 9%
51 1 3% 4 12%
52 2 6% 6 18%
53 2 6% 8 24%
54 0 0% 8 24%
55 1 3% 9 26%
56 0 0% 9 26%
57 1 3% 10 29%
58 1 3% 11 32%
59 1 3% 12 35%
60 2 6% 14 41%
61 0 0% 14 41%
62 4 12% 18 53%
63 2 6% 20 59%
64 2 6% 22 65%
65 2 6% 24 71%
66 2 6% 26 76%
67 1 3% 27 79%
68 0 0% 27 79%
69 2 6% 29 85%
70 1 3% 30 88%
71 1 3% 31 91%
72 1 3% 32 94%
73 0 0% 32 94%
74 1 3% 33 97%
75 0 0% 33 97%
76 0 0% 33 97%
77 0 0% 33 97%
78 0 0% 33 97%
79 1 3% 34 100%

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Md. Marisol Leén

El grafico 51 muestra cdmo se ha repartido la muestra de 34 trabajadores
cuando nos referimos a la variable frecuencia cardiaca. En este caso el

rango fue desde 47 hasta 79 latidos por minuto.
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GRAFICO N° 52
FRECUENCIA CARDIACA DE LOS TRABAJADORES QUE
REALIZAN TURNOS ROTATIVOS

Frecuencia

47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79

Latidos por minuto

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Le6n

La curva en punteado del grafico 52 muestra una distribucion
homogénea de la frecuencia cardiaca como respuesta estadistica de la
muestra de 34 trabajadores que participaron en este estudio cuando
estuvieron laborando en turno nocturno; esto es, desde las 19H00 hasta
las 07HOO del dia siguiente en su puesto de trabajo, y desde las 07H00
hasta las 19HO0O0.

GRAFICO N° 53
FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LOS TURNOS ROTATIVOS
DIURNOS Y NOCTURNOS

FRECUENCIA CARDIACA EN TURNOS ROTATIVOS
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HORA

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén
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Si comparamos la frecuencia cardiaca monitoreada durante 24
horas entre los turnos diurnos y los turnos nocturnos obtenemos curvas
como las que se presentan en el grafico 53, a diferencia de la presion
arterial sistolica, diastolica y media, la frecuencia cardiaca de los
trabajadores que estuvieron en turnos nocturnos muestra una
irregularidad desde las 05H00 hasta las 16H0OO0 (linea roja) Esto ultimo
como una aproximacion al ritmo circadiano que predomina en el ser

humano.
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GRAFICO N° 54
PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN TURNOS ROTATIVOS- COMPARATIVO
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GRAFICO N° 55
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN TURNOS ROTATIVOS — COMPARATIVO

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN TURNOS ROTATIVOS (COMPARATIVO)
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GRAFICO N° 56
FRECUENCIA CARDIACA EN TURNOS ROTATIVOS — COMPARATIVO
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GRAFICO N° 57

PRESION ARTERIAL MEDIA EN TURNOS ROTATIVOS — COMPARATIVO
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3.4. Posibles problemas y priorizacién de los mismos

El Riesgo Psicosocial se manifiesta en los grupos de trabajadores
gue laboran en lugares alejados de su residencia habitual. A esto se
afiaden los turnos de 12 horas de trabajo diario. A propésito de esta
tematica, mencionamos un estudio de campo realizado en una planta
nuclear se constatd que el turno prolongado produce menor alerte y
mayor fatiga que el turno de 8 horas. Sin embargo, comparaciones de
distinta indole llevadas a cabo entre los trabajadores de diversas
industrias han revelado ausencia de diferencias en el rendimiento entre
los turnos de rotacién rapida de 12 horas y el turno semanal de 8 horas.
Por lo tanto, se estd haciendo bastante frecuente el uso de una semana

comprimida empleando turnos de 12 horas.

La diferencia en la respuesta al turno nocturno puede explicarse
por el grado de flexibilidad del cuerpo humano hacia el ritmo circadiano
apoyado por los estimulos externos presentes en el lugar de trabajo,
aunque este mecanismo necesita una investigacion mas profunda. Los
trabajadores de la industria de plastico que participaron en este estudio y
gue su presion arterial y frecuencia cardiaca se adaptaron mejor al
cambio de turno desde el diurno hacia el nocturno durante los dias de su
jornada pueden ser considerados como aptos y saludables para este tipo
de trabajo. Por el contrario, los sujetos que mostraron cambios
sustanciales entre el turno diurno y el turno nocturno parecen ser los mas
susceptibles a las dificiles condiciones que implican un turno de trabajo de
12 horas durante la noche con la consiguiente alteracion de su ritmo
circadiano con repercusiones en su aparato cardiovascular documentado
en los reportes del monitoreo de presion arterial y frecuencia cardiaca
durante las 24 horas. Este tipo de estudios en los trabajadores de turnos
rotativos son necesarios para confirmar la posibilidad de tolerancia o no
hacia los cambios de turno en relacion a la flexibilidad del ritmo circadiano

de la presion arterial y la frecuencia cardiaca.
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3.5. Impacto econdmico de los problemas

Dentro de la morbilidad encontrada dentro del primer semestre del
afio 2013 del area de conversion podemos encontrar los siguientes

ausentismos por causa de enfermedades cardiovasculares.

GRAFICO N° 58
MORBILIDAD DEL PRIMER SEMESTRE DEL 2013

CERTIFICADOS MEDICOS POR CONSULTAEXTERNAY
EMERGENCIASEGUN EL CIE 10 ENERO - JUNIO 2013

) i HORAS DE
CAPITULOS DIAS DE REPOSO REPOSO

23

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 276

TUMORES

SANGRE E INMUNITARIOS

ENDOCRINAS, NUTRICIONALES 8 96

MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO

SISTEMA NERVIOSO

0JO Y ANEXOS 9 108

OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 13 156

SISTEMA CIRCULATORIO 10 120

SISTEMA RESPIRATORIO 15 180

SISTEMA DIGESTIVO 17 204

PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 8 96

OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO 18

CONJUNTIVO 216

SISTEMA GENITOURINARIO 9 108

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
MALFORMACIONES CONGENITAS

SINTOMAS Y SIGNOS Y
HALLAZGOS ANORMALES 16 192
CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRAPARTE

12
TRAUMATISMO Y OTRAS CAUSAS 144
CAUSAS EXT. MORBIMORTALIDAD 5 60
FACT. EST. Y SERV. SALUD 9 108

SIN DIAGNOSTICO

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén
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GRAFICO N° 59
AUSENTISOS POE ENFERMEDAD PRIMER SEMESTRE DEL 2013

AUSENTISMO ENERO-JUNIO 2013 DE ACUERDO A CLASIFICACION CIE 10

300
250
200
150
100

50

TUMORES
MENTALESY DEL
COMPORTAMIENTO
SISTEMA NERVIOSO

0JO Y ANEXOS
SISTEMA DIGESTIVO
SIN DIAGNOSTICO

CONJUNTIVO

=]
FACT. EST. Y SERV. SALUD e

=]
IO PR AR
SANGRE E INMUNITARIOS
SISTEMA CIRCULATORIO
SISTEMA RESPIRATORIO
PIELY TENIDO SUBCUT ANEQ
SISTEMA GENITOURINARIO

0IDO Y APOFISIS MASTOIDES
OSTEOMUSCULAR Y TEIDO

ENDOCRINAS, NUTRICIONALES |ty
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
MALFORMAQ ONE S CONGENITAS

ANDRMALE'S CLINICOS Y DE...
TRAUMATISMO Y OTRAS CAUSAS

o

0 mHORAS DE REPOS|

SINTOMAS Y SIGNOS ¥ HALLAZGOS |
GAUSAS EXT. MORBIMORTALIDAD

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Ledn

Entre las enfermedades encontradas en el personal y por las
cuales se le otorgé el permiso medico estan, hipotension arterial,
taquicardias, dolor precordial leve, cabe indicar que ninguno de los

colaboradores presentan antecedentes cardiovasculares.

Segun el ausentismo presentado podemos estimar que segun el
sueldo base que es 326.72 y calculado el costo del dia perdido que es
10.89, el costo por ausentismo provocado por enfermedades

cardiovasculares seria 107.8 .

SIMULACION Y CALCULO DE ACCIDENTE

En la industria de plasticos es muy frecuente los accidentes
laborales en extremidades superiores que abarcan desde cortes con
pérdida de dedos, manos antebrazos y brazo completo, a continuacion se
realiza un calculo y simulacion de una accidente laboral con pérdida total

del brazo.
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Edad: 35 afios
Sueldo: $ 340 (ANO 2014)
CVI: Perdida total brazo

Tiempo util de vida: 75 afos

% Incapacidad: 70% al 80 %
MIN: 70%

$340 x 70% = $238,00
$238,00 x 12= $2.856,00
$2.534,40 x 5= $ 14.280,00

IMDENIZACION: $ 14.280,00
RENTA:

$340 x 70% = $238,00
$238 x 12= $2.856,00

$2.856,00 x 39 = $111.384,00

DECIMO TERCERO: $ 340
$340 x 39= $13.260

DECIMO CUARTO: $340
$340 x 39= $13.260

EL EMPLEADOR PAGA:

$111.384,00 + $2.856,00 + $13.260 + $ 13.260 = $140.760
$140.760 X 10% =  $14.076,00
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3.6. Diagndstico

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, la Salud
Ocupacional esta decayendo en las regiones en vias de desarrollo. Este
deterioro sucedo en un contexto de aumento progresivo del desempleo y
cierre de muchas industrias en muchos lugares. En nuestro pais esta
disciplina se encuentra en las primeras fases de desarrollo. Se considera
que existen millones de dias de trabajo que se pierden por lesiones y
enfermedades laborales cada afio en los paises en vias de desarrollo del
continente americano. A esto se suma que las tasas de mortalidad de los
accidentes laborales y enfermedades ocupacionales son superiores a las
de los paises desarrollados que disponen de normas de seguridad muy

bien cumplidas.

Los pardmetros que se midieron: presion arterial, sistolica,
diastolica y media, y la frecuencia cardiaca de los trabajadores de la
industria de plastico estuvieron marcadamente afectados por el cambio de

ritmo circadiano impuesto por los turnos rotativos diurnos y nocturnos.

Hubieron diferencias individuales minimas que al ser valoradas en
grupo mostraron la tendencia a un aumento de los valores medidos.
Cuando los trabajadores estuvieron laborando en el turno diurno (07HOO a
19HO00) tuvieron su presion arterial y frecuencia cardiaca méas elevada
cuando se midieron los mismos parametros en los mismos trabajadores
cuando éstos laboraban en turno nocturno (19HOO0 a 07HO00). Esta
diferencia de presiones fue mas notoria en la presion arterial sistdlica que
alcanzé los 15 mmHg a favor del turno diurno. Contrariamente, la
diferencia a favor del turno nocturno con 13 mmHg se daba a las 19H00
cuando el trabajador estaba terminando su descanso para reincorporarse
al trabajo en la noche. La Unica curva circadiana es similar, excepto por el
inicio de la subida de la presibn mas temprano en la poblacién de
trabajadores ya que éstos se levantan desde las 05H00 para presentarse
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al desayuno e integrarse a su puesto de trabajo a las 07HO0 en punto

cumpliendo con la relacion contractual con la empresa.

El ritmo circadiano también fue afectado cuando se midio la presion
arterial diastolica. Precisamente fueron las mismas horas iniciales del
descanso del turno diurno; esto es, alrededor de las 19HO0 cuando se
alcanz6 una diferencia de 12 mmHg a favor del turno diurno en
correspondencia de las 07HOO cuando el trabajador inicia su descanso
en la mafana luego de una labor nocturna agotadora y estresante por no

poder dormir como determina el ritmo circadiano normal.

Para la presion arterial media hemos tomado las mismas
consideraciones estadisticas y se aprecia que este parametro esta
afectado por la variacion que el ritmo circadiano sufre cuando el
trabajador cambia desde un turno diurno o fisiolégico hacia un turno
nocturno que trastorna su respuesta fisiolégica cardiovascular para
adaptarse a la presion de trabajar durante la noche. Se obtuvo una
diferencia de hasta 13 mmHg a favor de los turnos diurnos cuando el
empleado iniciaba sus horas de descanso ya sea en el dia o en la noche;
esto es, alrededor de las 19H0O0 para los trabajadores del turno diurno y
las 07HOO para los trabajadores del turno nocturno.

Los resultados fueron diferentes cuando se estudio la frecuencia
cardiaca entre los trabajadores que realizan turnos rotativos. Este
parametro fue superior hasta en 13 latidos por minuto (Ipm) para quienes
realizaban turnos diurnos alrededor de las 13HOO versus los trabajadores
gue estaban laborando en turno nocturno alrededor de las 01HOO.

Esto nos da una idea de que el ritmo circadiano también influye
grandemente en las variables cardiovasculares pidiendo descanso a esa
hora de la madrugada a pesar de que se tenga que cumplir

contractualmente con los turnos nocturnos.
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Se necesita ahondar mas en este tema para a largo plazo
determinar que el estrés laboral es un factor de riesgo para la salud
cardiovascular de los trabajadores. A pesar de que todos los parametros
estudiados estuvieron dentro de los limites normales en comparacion con
los utilizados para la poblacibn general, se puede deducir
estadisticamente que la muestra tomada fue adecuada para llegar a tener
en cuenta estas variaciones circadianas de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca para seguir haciendo Medicina Preventiva en el lugar
de trabajo y no esperar a que, a largo plazo, los trabajadores desarrollen
alguna enfermedad cardiovascular prevenible o que puede ser retrasada
en su origen con medidas no farmacologicas como los consejos para

llevar un mejor estilo de vida tanto en el lugar de trabajo como fuera de él.

Con el método de monitoreo ambulatorio de la presién arterial, se
pretende diagnosticar a tiempo es la Hipertension Arterial. Esta es una
enfermedad que rara vez causa sintomas, y cuando éstos llegan son muy
desagradables o, incluso, incapacitantes. La hipertensién arterial
contribuye a varias formas de enfermedad cardiovascular, como son la
insuficiencia cardiaca congestiva y las cardiopatias isquémicas, pulmonar
e hipertensiva. Los cambios de estilo de vida o comportamiento son
modalidades no farmacoldgicas que ayudan a reducir la presion arterial
hasta cierto punto y de este modo contribuyen a evitar la enfermedad
grave. Una vez mas, este estudio fue un aporte a la investigaciéon por
tratarse de un enfoque de intervencion a la poblacion laboral o
econdmicamente activa del Ecuador. Esto significa que la disminucion de
la presion arterial media de una poblacion trabajadora puede salvar mas
vidas que el tratamiento de la enfermedad.



CAPITULO IV
PROPUESTA

4.1. Planteamiento de alternativas de solucion a problemas

En vista de que los cambios de presién arterial y frecuencia
cardiaca fueron afectados mayormente por el cambio de ritmo circadiano
durante los turnos nocturnos, es preciso extendernos sobre las
recomendaciones referentes a la iluminacién en el lugar de trabajo para
empresas o industrias, que tienen procesos ininterrumpidos durante las
24 horas del dia.

Niveles de iluminacién adecuados

Al disefiar una tarea se deben considerar las demandas visuales
que ésta solicita: mantenimiento de la atencion visual, el tamafio de los
objetos y detalles a visualizar, importancia en los fallos de visualizacion,
etc. Los seres humanos perciben diferencias de luminancia, mucho mas
marcadas durante los turnos nocturnos, por ello el contraste con que

éstas se presentan es fundamental para una buena vision.

Esto obliga a recomendar niveles de iluminacion adecuados que
incidan sobre la superficie, aumentando el flujo luminoso de las
luminarias, aspecto que igualmente aumenta el contraste, y con ello la

sensibilidad que se tiene para percibir las luminancias.

No obstante, en la vida laboral que vivimos dia a dia, esto ocurre
hasta cierto nivel en que esta ventaja deja de ser proporcional e incluso

puede llegar a niveles de luminancia que pueden deslumbrar.
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Mantenimiento de los sistemas de iluminacion

A medida que las lamparas envejecen y el polvo se acumula en las
luminarias y superficies reflectantes, los niveles de iluminacion
proporcionados por una instalacion van decreciendo. La disminucién del
flujo luminoso por envejecimiento es menor y menos importante que
aguella causada por la acumulacion de polvo en lamparas y luminarias.
Con el fin de corregir la depreciacion luminica se recomienda establecer
un programa de mantenimiento que incluya tanto la limpieza como la

reposicion periddica de las fuentes de luz.

La sustitucion de las lamparas en grupo también tiene por efecto
reducir la depreciacion de la luz debida al envejecimiento de las lamparas,
dado que son retiradas antes que su deterioro sea excesivo.

También, se recomienda la utilizacion de pantallas difusoras o rejillas que
impidan ver las lamparas desnudas con el fin de limitar el

deslumbramiento directo producido por las luminarias.

Pantallas de visualizacién de datos

Es necesario considerar la correcta ubicacién de los puestos de
trabajo con pantalla de visualizacion de datos para lo cual se debe cumplir

con lo siguiente:

Situar los puestos de trabajo entre las filas de luminarias del techo.
Cuando esto no sea posible, se debe procurar que la luminaria esté
situada directamente sobre el operador, perpendicular al eje de la
pantalla, lo que permite utilizar la zona libre entre dos regiones criticas
correspondientes al riesgo de presencia de reflejos sobre el teclado y
en la pantalla. PVD deberian estar ubicados lo mas alejado posible de
las ventanas. Las ventanas deberian disponer de cortinas gruesas o

persianas, preferiblemente de laminas verticales regulables.
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El espacio de trabajo deberia estar apantallado de modo que impida la
reflexion de las fuentes de luz en la pantalla o el deslumbramiento que
estas pudieran provocar en el operador.

El plano de la pantalla debe ser perpendicular al plano de las ventanas.
Las PVD no deberian situarse ni frente ni contra una ventana. En el
primer caso, el reflejo de la ventana en la pantalla producird una
disminucién del contraste, y en el segundo, se produciria el
deslumbramiento del operador.

Las luminarias del sistema general de alumbrado deberian estar
provistas de para limenes o de difusores de rejillas con baja
luminancia. En cualquier situacion de trabajo deberian evitarse los
sistemas de iluminacion con los focos luminosos desnudos y que
entren dentro del angulo de vision del operador.

Todos estos pasos estan orientadas a disminuir el estrés, muchas
veces imperceptible, que nuestro sistema cardiovascular padece
cuando nos sometemos a turnos rotativos que incluyen turnos
nocturnos que modifican nuestra presién arterial y frecuencia cardiaca

como se demostré en esta investigacion.

También es necesaria la realizacion de estudios de campo en el
area de la Seguridad y Salud Ocupacional a largo plazo para definir el
impacto que nuestra actividad laboral afecta nuestra salud y buscar las

formas de prevenir cualquier factor de riesgo que esté a nuestro alcance

Monitoreo y programa de prevencion de estrés por ruido

En la industria de plasticos constantemente estdn expuestos a
ruido, el que influye en el sistema cardiovascular, por tal motivo se debe
realizar controles audiometricos, y la vigilancia para el uso de equipos de
proteccion personal. En el area de conversion se realizaron mediciones

de ruido las cuales fueron los siguientes resultados:



Propuesta 120

GRAFICO N° 60
MEDICIONES DE RUIDO

TIEMPFO DE
EXPOSICION

PFUESTOS DE TRABRA N NS DB(A) DOSIS PE ITIDO

1.2.5) XS 41 (A b alnua del operador) 945 $98 089
1c.6) XS 06 (A Ia altura del operador) 927 592 1.35
1.¢.7) XS 09 (A La altura del operades) 93.5 7.14 1.12
1.d) Area Moline

1.d1) Molmeo (A Ia alnwa del operador) 106 4 160 005
2) Area Mantenimiento (Centro del area) 888 239 334
3) Extruzora de Cinta

3.21) XC 27(A 1a alnwra del operader) 899 3.10 258
3.22) XC 36 (A bs alrurs del operados) 889 246 325
4) Planta 1

:::r.::pm) ora 108 (A la altura del 893 269 297
Mﬂ Extrusora: Peliculas

4 b 1) XP 04 (A la alnua del operados) 900 316 253
4b.2) XP 23 (A la altwsa del operader) 899 3.10 258
4.5.3) XP 06 (A la altara del operadex) £9.0 251 318
4b.4) XP 13 (A s alnaa del operader) 870 158 5.06
41b.5) XP 05 (A la altura del adex) 889 246 3.25
—RLM“%'E‘.EH'GE;_ %) ( operadec) 7.7 156 430
4.¢) Magquina: de Corte

4¢.1)CO7 (AL altwa del operador) 8§77 186 430
4.¢.2) C 10 (A 1 alrara del operader) 54 318 367
4.¢.3) C 09 (A 1a altara del operador) 888 239 334
4¢4) C 08 (A la altwra del operador) 90 6 363 220
4.c.35) C 06 (A s altwra del operadar) 87.5 .77 4352
[4.2.6) C12 (A 1y slnes el anerador) 881 204 3192
& ) Maquinas Convertidoras

[4d 1) F 05 (A bs altura del operader) 93.1 6.50 B
4.42) F 04 (A by altura del operader) 90.1 325 246
4.d3) F 01(A 1a alnaa del operador) 102.1 533 0.15
TdH T 08 (AL alwrs del operaden) N 959 ~ 33.00 0.3
[4.d3)F 04( 3 15 alnaa del operador) 518 SR 08 |
3d6)F 02(a Ia airwa del operador) 953 1142 0.70
44d7)FO0S FO3 NO OPERATIVAS

4.¢) Asegurmamiento de Calidad

4 0 1) Abiarto acceso principal 873

4 ¢ 2) Canrado acceso prmcipal 735

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén
Los resultaros varian entre 90 y 102 DB, para los cuales se propondra

realizar el siguiente control médico de la funcion auditiva. El control
médico de la funcién auditiva tiene por objeto la prevencion de la pérdida
de capacidad auditiva que pueden sufrir los trabajadores debido a la
exposicion al ruido en las areas de trabajo, ademas de mitigar el estrés a
otros oOrganos y sistemas como por ejemplo el cardio vascular. Se
realizara siempre bajo la responsabilidad de un médico especialista El
control médico comprendera los siguientes reconocimientos:
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Inicial: IncluirA una anamnesis, una otoscopia y un control
audiométrico y se realizard al ingresar el trabajador a laborar en la

empresa en puesto que ha sido calificado como area ruidosa.

Periodicos: Incluira una otoscopia y un control audiométrico y

debera ser:

Anual para los trabajadores expuestos a un nivel diario de mas de
90 dB.

Cada 3 arfios para los expuestos a valores diarios superiores de 85
dB.

Cada 5 afios para los expuestos a valores diarios superiores de 80
dB.

Adicionalmente se haran a criterios del médico nuevas
valoraciones, a aquellos trabajadores que accidentalmente se

expongan a niveles pico superior a 130 dB.

El departamento médico procedera a archivar los informes médicos
de los trabajadores en sus respectivos expedientes y emitira un informe
final del estado actual, con sus respectivas observaciones a Recursos

Humanos y a Seguridad industrial, para tomar las acciones correctivas.

Programa de Vigilancia de Salud

Dentro del programa de vigilancia de la salud de los trabajadores,
principalmente a quienes realizan trabajos en turnos rotativos que
incluyen los turnos nocturnos, es importante que se considere la
realizacion de examenes médicos pre ocupacionales, ocupacionales y

post ocupacionales

Protocolo especifico de prevencion de enfermedades

cardiovasculares para trabajos con turnos rotativos.
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El protocolo especifico para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares de trabajadores de turnos rotativos nocturnos, el cual su
objetivo principal sea salvaguardar la salud cardiovascular de este grupo

de colaboradores.

En la Historia Clinica para los trabajadores de turnos rotativos

nocturnos y diurnos debe enfocarse dentro del examen fisico lo siguiente:

= Peso
= Talla

= indice de Masa Corporal

Ya que al presentar sobrepeso u obesidad, esto seria un indicador
de que el colaborador posea un factor de riesgo para alteraciones en su
presion arterial y frecuencia cardiaca. Lo Ideal es que el trabajador
mantenga su indice de masa corporal dentro de los valores normales que
son de 20 a 25.

El examen fisico incluye también una minuciosa exploracion
mediante la auscultacion de los latidos en la zona cardiaca cardiacos y de

la presion arterial en ambos brazos.

Se debe indagar sobre antecedentes tanto personales como
familiares de enfermedades cardiacas o sintomas que lleven a identificar
patologias cardiovasculares como taquicardias, arritmias o dolores
precordiales.

También es de suma importancia conocer los antecedentes
laborales, conocer el tiempo que el trabajador lleva realizando turnos
rotativos, ademas de saber si el colaborador tiene trabajos extra
laborales que podrian afectar su salud.
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Dentro de los examenes pre ocupacionales y de laboratorio estan

los siguientes:

Biometria Hematica Completa

Grupo sanguineo y Factor RH

Examenes de Laboratorio que podrian identificar posible riesgo

sobre la presién arterial y frecuencia cardiaca.

Quimica Sanguinea

Glicemia

Perfil Renal: Urea, Creatinina, Acido Urico

Perfil Lipidico: Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL

Examenes de imagenes:

Radiografia de torax

Valoracion Cardiolégica

Electrocardiograma

Examenes Oftalmologicos, esto con la finalidad de establecer un
indicador de la salud visual de todos los trabajadores.

Agudeza visual
Campimetria
Funcién Binocular
Equilibrio muscular
Vision de los colores

Patologia ocular activa
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Capacitacion

La capacitacion tiene como objetivo principal llegar a concientizar
a los trabajadores en como llevar un estilo de vida saludable incluyendo

los siguientes temas:

Nutricién: Dar a conocer que alimentos son los adecuados para

disminuir el riesgo cardiovascular.

Deporte y Sedentarismo: Indicar la frecuencia y cuales son los
ejercicios que protegen el sistema cardiovascular, ademas de proveer

informacion sobre los riesgos de llevar una vida sedentaria

Manejo del Estrés: con la finalidad de dar herramientas necesarias

para la debida administracion del estrés tanto social, como laboral.

4.2. Cronograma de trabajo

Antes de detallar el cronograma se procede a determinar los cursos
de capacitacion que se deberan ofrecer a los trabajadores que tienen las

posibles afecciones por laborar en los turnos rotativos.

Cursos de Capacitacion

Curso: Nutricion, Alimentacion y Dietas Naturistas, 12 horas.

Contenido: Que es la nutricion, la digestion, nutricion y peso, dieta ideal,
dieta practica, alimentos acidos y alcalinos, alimentos constructores, los
aminoacidos, otros aminoacidos, los alimentos, las proteinas vy
carbohidratos, las grasas, el aceite de oliva, las grasas trans, las
vitaminas, la vitamina B,B12, B15 y C, los minerales, el calcio, magnesio y

fésforo, zinc, hierro, tabla de contenidos caléricos.
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Costo: $ 30 x participante

Curso: Prevencion de riesgos Psicosociales

Objetivo: Interpretar los factores emergentes que derivan en riesgos
psicosociales para el trabajador, con el fin de prevenirlos.

Contenido

1- Introduccion. 2- ldentificacion y estimacion de factores de riesgo
psicosocial presentes en la empresa. 3- Eleccion de la metodologia,
técnicas e instrumentos 4- Métodos de Evaluacion 5- Método de Navarra
6- Método Psico version 7- Método Istas 21 8- Planificacion y realizacion
del trabajo de campo 9- Analisis de los resultados y elaboracion de
informe 10- Elaboracion y puesta en marcha de plan de actuacion

psicosocial 11- Seguimiento y control de las medidas adoptadas

Duracioén: 8 horas

Costo: $ 44,00 x participante

Una vez seleccionado los cursos se detallara el cronograma de

trabajo de la implementacién de la solucion para la capacitacion y se

realizara las siguientes actividades:

1.- Diagndstico 5 dias
2.- Compromiso de la Direccion 2 dias
3.- Curso de nutricion, 6 dias (2 h x dia)

Curso de prevencion de riesgos psicosociales 4 dias (2 h x dia)
4.- Disefo de protocolo (médico ocupacional) 15 dias
5.- Implementacion del protocolo 1 - 3 meses

6.- Seguimiento y analisis de datos cada 3 meses
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Examenes

GRAFICO N° 61
CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA IMPLEMENTACION DE LA
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD
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Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Md. Marisol Leén

Una vez realizado el diagrama GANNT se visualiza que la tarea
critica es la implementacién del protocolo de la salud, la misma que
tomara un tiempo estimado de 3 meses, una vez que los directivos hayan
aprobado la propuesta de la solucion presentada y planteada como

funcionara en la empresa.

4.3. Evaluacion de los costos de implementacion de la

propuesta

Para este propdsito se detallaran los rubros de cada uno de las
actividades a realizar, el tiempo y el costo de esta alternativa. En paginas
anteriores se detalla los costos de la capacitacion, los mismos que se
veran reflejados en el Cuadro No. 1 cuando se calcule el costo total de la

alternativa de solucion planteada.
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CUADRO N° 1
COSTO DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION
ACTIVIDADES PERSONAL COSTO SUBTOTAL
Audiometrias 34 $ 12,00 $ 408,00
Capacitacion 34 $ 74,00 $ 2.516,00
Elaboracién e impresion de 200 $ 3,25 $ 650,00
protocolo
Programaf de vigilancia de la 34 $12,00 X (4) $1.632,00
salud, examenes.
Instalaciéon y mantenimiento de
Luminarias 8 $ 750,00 $ 750,00
TOTAL $ 5.956,00

Fuente: Cotizaciones mercado local
Elaborado por: Marisol Le6n

La implementacion de la alternativa de solucion planteada tiene un
costo total de $ 5.956 dodlares. La misma que presenta como rubro mas
alto es la implementacion del protocolo de vigilancia de la salud y esta
tendra una duracion de 10 dias debido al tiempo que tomara la misma, ya
gue esto se llevara a cabo en horas fuera de trabajo, los fines de semana.
4.3.1. Plan de inversion y financiamiento
En el Cuadro No. 2 se presentan los desembolsos que se

ejecutaran en 1 trimestre que deben realizarse para la puesta en marcha

de la implementacion de la propuesta de solucion.

CUADRO N° 2

CALENDARIO DE INVERSION

MESES

ACTIVIDADES MONTO 1 2 3
Elaboracion e impresion de
protocolo $ 650,00 $ 200,00 $ 200,00 $ 250,00
Programa de vigilancia de la $ 1.632.00 $1.632.00
salud, examenes. ) ’ : ’
Audiometrias $ 408,00 $ 204,00 $ 204,00
Capacitacion $ 2.516,00 $ 2.516,00
Instalacion de luminarias y
mantenimiento $750,00 $750,00
SUBTOTAL $ 5.956,00 $ 200,00 $1.154,00 $ 4.602,00

Fuente: Cuadro No. 12
Elaboracién: Marisol Le6n
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PLAN DE FINANCIAMIENTO

La propuesta se presentara como si el financiamiento es realizado
por los accionistas de la empresa, aunque estos rubros deben ser
planificados con anterioridad, es decir de un afio para el siguiente.

4.3.2. Evaluacion Financiera (Coeficiente Beneficio — Costo, TIR,
VAN, Periodo de Recuperacion de Capital)

Normalmente es necesario recurrir a realizar la evaluacion
financiera a través de diferentes indices a fin de determinar cuan viable

financieramente es la alternativa de solucién propuesta.

Coeficiente Beneficio — Costo

Para este trabajo la evaluacion financiera se la realizara a partir del
coeficiente beneficio vs costo, es decir se debe determinar cual es el
beneficio obtenido en este caso se realizard asumiendo que ha ocurrido
un accidente grave con pérdida de un miembro superior por encima del
codo, y se obtiene un valor de compensacién que la empresa debe
cancelar de $ 14.076,00, mientras que el costo de la alternativa es de
$5.956,00.

Coeficiente = $14.076,00/ $5.956,00 = 2,36

Lo que indica que por cada ddlar invertido se recupera $ 2,36
ctvos. En el primer afio de implementada la alternativa de solucién, ya que
a partir del segundo afio todo es BENEFICIO (de no acontecer ningan
accidente) es decir no haya pérdidas humanas provocadas por
accidentes originados en la empresa.

VALOR ACTUAL NETO (VAN) CON FINANCIAMIENTO
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En toda evaluacion economica para determinar si la alternativa de
solucion es viable, es preciso realizar un analisis financiero, para esto se
recomienda utilizar a evaluaciones que entre las mas aceptadas son el
(VAN) valor actual neto y la (TIR) tasa interna de retorno, la primera de las
nombradas tiene como finalidad comparar el valor de la inversion con los
flujos calculados como beneficio, con una tasa (en donde se involucren a
la mayoria de factores econémicos vigentes en el pais, por ejemplo: tasa
pasiva de los bancos mas el riesgo pais, mas elevacion en aranceles)
traer a presente los valores futuros del proyecto y si como resultado se
obtiene un valor positivo es atractivo financieramente la alternativa de

solucion propuesta.

La metodologia consiste en descontar al momento actual (es decir,
actualizar mediante una tasa) todos los flujos de caja (monto de
beneficio) de la soluciébn a implementar. A este valor se le resta la
inversion inicial, de tal modo que el valor obtenido es el valor actual neto
de la alternativa de solucion propuesta. El método de valor presente es
uno de los criterios financieros mas ampliamente utilizados en la
evaluacion de propuestas o0 proyectos de inversion. Consiste en
determinar la equivalencia en el tiempo O de los flujos de efectivo futuros
gue genera una propuesta y comparar esta equivalencia con el
desembolso inicial. Cuando dicha equivalencia es mayor que el
desembolso inicial, entonces, es recomendable que el proyecto sea

aceptado.

La féormula que nos permite calcular el Valor Actual Neto es:

VAN = Z Ik} = fs

Vi representa los flujos de caja en cada periodo t.
Iy es el valor del desembolso inicial de la inversion.

1t es el nimero de periodos considerado.



Propuesta 130

El tipo de interés es k. Si el propuesta o proyecto no tiene riesgo,
se tomara como referencia la tasa bancaria de crédito, de tal manera que
con el VAN se estimara si la inversibn es mejor que invertir en algo

seguro, sin riesgo especifico.

Para este calculo los valores son los siguientes:

Vt = $14.076,00; Valor que es el beneficio anual a tener

lo= $5.956,00; Costo de la implementacion de la solucién propuesta
n=3; (periodo de analisis)

k= 15%; tasa interbancaria

Valor anual de exdmenes y audiometrias = $ 1.832,00

$14.076 - $1.832 $14.076 - $1.832 $14.076 - $1.832
VAN = - $5.956 + ( ------------------- R B e e )
(1+ 0,15)* (1+ 0,15)? (1+ 0,15)3

VAN = - $5.956,00 + $ 27.955,81

VAN=$ 25.999,81

El valor calculado es positivo por lo tanto financieramente la
alternativa de solucion planteada es viable, bajo el andlisis del valor actual
neto (VAN).

TASA INTERNA DE RETORNO FINANCIERO (TIR) CON
FINANCIAMIENTO

Mientras que con la TIR es diferente su célculo devuelve una tasa
la que mientras mayor sea comparada con la tasa pasiva vigente en el

mercado, equivale a decir que el proyecto es rentable.
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La evaluaciéon econémica y financiera de un proyecto es tomada
muy en cuenta a través del tiempo y es basicamente el valor actual neto
(VAN) cuyo valor depende de la tasa de interés que se use para
calcularlo. En particular el VAN igual a cero evidencia que los dineros
invertidos en el proyecto ganan un interés idéntico a la tasa de descuento
utilizada en los calculos. En consecuencia, la tasa de interés que produce
el VAN igual a cero es una medida de rentabilidad adecuada que
permanecen invertidos en el proyecto, al cual se le da el nombre de tasa

interna de rentabilidad o simplemente TIR.

Los valores para evaluar la alternativa de solucion propuesta es:

Vt = $14.076,00; Valor que es el beneficio anual a tener

lo= $5.548,00; Costo de la implementacion de la solucién propuesta
n=3; (periodo de analisis)

k =? tasa interna de retorno financiero

Valor anual de examenes y audiometrias = $ 1.832,00

CUADRO N° 3

VALORES DE INVERSION E INGRESOS
ANOS INVERSION INGRESOS
0 $ 5.548,00 ($ 5.548,00)
1 $ 12.244,00
2 $ 12.244,00
3 $ 12.244,00

Fuente: Soluciéon propuesta

Elaboraciéon: Marisol Le6n

Para el calculo se lo realiza en la hoja de Excel con la formula TIR
en donde se ingresan los valores que en el cuadro No.3 Indica ingresos,
en estos se incluye al valor de la inversion marcado con rojo que indica

que es un valor que egresa.
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La férmula es TIR (valores; estimar)

En valores de ingresa el rango es decir; ($5.548,00); $12.244.00;
$12.244,00; $12.244,00.

Para estimar se puede ingresar un valor que uno cree como
estimado, caso contrario se puede omitir (ya que este valor es que se
calcula). Luego el computador devuelve el valor buscado y en este caso
es: 198,00%. Lo que supera con creces si se lo compara con la tasa
interbancaria del crédito.

TIR > Tasa interbancaria

198,00 % > 15 %; Por lo tanto es viable bajo este analisis.

PERIODO DE RECUPERACION DE LA |INVERSION CON
FINANCIAMIENTO

El periodo de recuperacion del capital constituye un indicador muy
importante en la toma de dediciones para inversiones, ya que este mide el
tiempo en que se recupera la inversion, mediante los flujos netos de fondo
generados para dichos proyectos. Los calculos realizados por cada flujo
se presentan en el siguiente cuadro No. 4

CUADRO N° 4
PERIODO DE RECUPERACION DE LA INVERSION CON
FINANCIAMIENTO

AROS COEFICIENTE DE REGRESION | VALOR NETO RECUPERACION
DE LOS VALORES FUTUROS ANUAL DE LA INVERSION
1 0,86956522 $ 10.646,96 $ 10.646,96
2 0,75614367 $9.258,22
3 0,65751623 $ 8.050,63

Fuente: Cuadro No. 4
Elaboracién: Marisol Le6n
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Para realizar este analisis es necesario que a cada flujo (ingresos)
se los traiga a valor presente, para esto se calcula un coeficiente de
regresion para conocer el valor exacto llevado a presente, es asi como se
tiene que el valor 1 es $10.646,96, mientras que el segundo valor es
$9.258,22 y finalmente el tercer valor es de $8.050,63, el coeficiente es
calculado con una tasa del 15 %.

Como se puede apreciar estos valores son acumulados afio a afo
y el valor en el primer afio sobrepasa el valor de la inversién que es de
$5.548,00, lo que indica que ya se recuperé la inversién, en este afo.
Vale indicar que la propuesta de solucidon propuesta una vez que se ha
realizado la evaluacion financiera se ha determinado que es factible. Por

lo tanto es conveniente realizarlo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al determinar si la variacion de la presiéon arterial y la frecuencia
cardiaca de los trabajadores de la industria plastica son afectados
de durante los turnos rotativos, los resultados nos indican que
estos parametros cardiovasculares sufrieron modificaciones
significativas debido a los cambios de horario en los turnos
rotativos antes que por los ritmos circadianos que son
considerados fisioldgicos en el ser humano. La diferencia a favor
del turno diurno referente a la presion arterial sistolica fue marcada
(15 mmHg) alrededor de las 19HOO en comparacion con esta
presion registrada a las 07HO0 cuando este mismo personal estuvo
laborando en turno nocturno. De la misma manera se comport6 la
presion arterial diastolica; es decir, tuvo su pico maximo a las horas
antes mencionadas; con el afiadido que hubo una diferencia de 12
mmHg a favor del turno nocturno a las 16HO0 en comparacion de
las 04HOO del turno diurno, lo que nos da a entender que las
personas que trabajan en la noche tienen mas riesgo de tener
problemas cardiovasculares derivados de una presion elevada
cuando estan terminando su periodo de descanso y alistAndose a
ingresar a un turno en la noche. Lo que nos lleva a concluir que el
ser humano sufre alteraciones en su organismo para adaptarse a
las condiciones horarias que el trabajo nos imponga. Y esta
adaptacion ser un factor de riesgo para la salud del trabajador si es
gue no se conoce su impacto y, lo mas importante, las formas de
prevenir o disminuir las consecuencias sobre la salud del

trabajador. Esto nos lleva a insistir en el mejoramiento continuo de
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las condiciones de trabajo para el personal que realiza trabajo

nocturno.

Se definid claramente la variacion de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca en los trabajadores del area de conversion que

estan sometidos a turnos diurnos y nocturnos durante su jornada

Con los datos obtenidos (3.842 tomas de presion arterial y
frecuencia cardiaca) a esta poblacién representativa del area de
conversion, se puede determinar los valores basales de estos
parametros para ser tomados en cuenta para futuros estudios y

referencias.

El aspecto psicosocial del grupo de trabajadores que realizan
turnos diurnos y nocturnos es un factor importante a ser tomado en
cuenta para futuras investigaciones, ya que estas condiciones

laborales constituyen un estresante.

El ritmo circadiano de una persona que trabaja en un horario diurno
exclusivamente es completamente diferente al de una persona que
realiza trabajos en turnos rotativos diurnos y nocturnos. Para
quienes trabajan en la ciudad la presion arterial sistdlica y
diastolica tiene un repunte en las primeras horas de la mafana,
alrededor de las 08HOO mientras que en el area de conversion los
trabajadores tuvieron su pico al finalizar su jornada laboral de 12
horas continuas en su area de operaciones. Esta diferencia
circadiana es un punto importante a ser tomado en cuenta para
gue las empresas programen sus jornadas de trabajo en beneficio
de sus empleados.

Esta investigacion sobre el trabajo por turnos y sus efectos sobre la

presion arterial y la frecuencia cardiaca no estuvo exento de
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dificultades. Los estudios sincronicos (que describen la situacién
en un momento dado) realizados tienden a mostrar que el estado
de la salud de los trabajadores petroleros ecuatorianos que
realizan turnos es excelente y no puede ser considerada como una
poblacibn que no puede ser vulnerable a las variaciones
circadianas por su cambios de horario en el trabajo. A esto se
suman importantes excepciones, y el trabajo por turnos puede
originar diversos problemas de salud y de distinta gravedad. Pero
esto no sucede de modo inexorable en todos los &mbitos ni en
todas las categorias, y tampoco permite llegar a conclusiones

estadisticamente significativas.

Los cambios en la presion arterial y la frecuencia cardiaca en los
trabajadores de la industria plastica ecuatoriana fueron
documentados y aclarados estadisticamente cuando éstos

realizaban turnos rotativos.

En el trabajo en turnos prolongados (12 horas durante continuas)
hay una disminucién del rendimiento comprobado en la practica y
convivencia diaria, a la que contribuyen varios factores: la

alteracion del sistema circadiano, la privacion de suefio y la fatiga.

Existe la necesidad de una mayor investigacion sobre los aspectos
particulares de cada actividad a fin de disefiar las medidas

correctivas pertinentes a cada caso.

Todos los factores que inciden en la fatiga y estrés laboral tienen
un impacto importante en la seguridad laboral. Sin embargo, las
estadisticas sobre la siniestralidad laboral en relacion con las

caracteristicas horarias del trabajo son casi nulas.
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Los turnos que resultan en una mejor adaptacion son los turnos

fijos y con la luz del dia.

Los diferentes tipos de trabajo en periodos extendidos terminan
inexorablemente en fatiga y pérdida de suefio. Junto con esto, la
mayoria de pruebas psicométricas efectuadas a operadores en
turnos prolongados detectan una disminucién significativa del
rendimiento. Esto determina que los periodos extendidos influyan

negativamente en el rendimiento y en la seguridad del empleado.

Es muy importante para los estudios de Salud Ocupacional tratar
de explicar y entender las diferencias individuales en los ritmos
circadianos de los trabajadores para definir el comportamiento a lo
largo del dia de trabajo.

Recomendaciones

En la industria plastica ecuatoriana, la implantacion de una jornada
laboral ampliada deberia ir acompafada de la adopcion de
medidas especiales para crear y mantener condiciones de trabajo
saludables y seguras. Igualmente, y teniendo en cuenta que
muchas veces no es posible realizar cambios en los turnos
rotativos, cada trabajador deberia someterse a evaluaciones

periddicas.

El trabajo en turnos es una opcidn necesaria para las industrias
gue no pueden interrumpir sus procesos productivos, por lo que se
hace necesario tomar decisiones sobre las caracteristicas de este
tipo de trabajo. En la mayoria de los casos, los turnos que afectan
en menor proporcién al ritmo circadiano no son los 6ptimos cuando
hablamos de fatiga y suefio. En el resto minoritario de casos, el

intento de minimizar las consecuencias de la fatiga y privacion de



Conclusiones y Recomendaciones 138

suefio puede llevar a un aumento significativo en los factores de

estrés familiar y social.

En algunos estudios sobre la poblacion laboral con turnos rotativos
se ha comprobado que son mejor tolerados los turnos cuya
rotacion sigue los punteros del reloj; es decir, los turnos diurnos
son seguidos por los turnos nocturnos. Al parecer, la buena
tolerancia de los turnos nocturnos permite que los trabajadores

inicien sus jornadas de mejor manera.

La persona encargada de disefar el trabajo en turnos en una
empresa tiene que considerar varios factores, aunque nunca se
puede llegar a una solucién ideal y contentar a todo el mundo. Lo
menos que puede conseguirse es un compromiso que contemple el

analisis de los riesgos que conlleva el trabajo en turnos rotativos.

Un ritmo circadiano de méas de 24 horas en el ser humano hace
qgue la adaptacion a los periodos prolongados o alargados de fase
sea mejor que a los acortamientos. También se ha notado una
mejor tolerancia para los turnos que cambian en el sentido de las
agujas del reloj (mafana-tarde-noche) que para los que se realizan
en el sentido opuesto, por considerar que el tiempo para la
recuperacion en el reposo, tras el turno de la noche, es el mas

largo.

En el caso estudiado se realiz6 rotacion en turnos semanalmente.
Aqui vale la pena mencionar que los turnos rapidos, de 1 a 3 dias,
resultan técnicamente en una situacién en la que el individuo
permanece con su mentalidad “diurna”, ya que no puede adaptarse
en tan poco tiempo. El inconveniente con los turnos rapidos se da
en relacion con el rendimiento, ya que disminuye marcadamente

durante la noche, debido a la fase circadiana en que se realiza el
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trabajo. Adicionalmente, la rotaciébn rapida tiene mayores
repercusiones negativas sobre la vida familiar y social del

trabajador.

En los turnos de rotacion lenta, 2 semanas o mas, se tiene la
ventaja de permitir una mayor re-sincronizacion circadiana. Sin
embargo, los turnos de 2 semanas, presentan el inconveniente de
generar una mayor acumulacion de deuda de suefio y de fatiga,

debido a lo prolongado de la rotacion.

Sobre la duracién de los turnos, el turno de 12 horas que utilizan
los trabajadores en la industria plastica ecuatoriana tiene la
ventaja de facilitar la compresion de la semana, dandole al
trabajador mayor tiempo para el descanso. La desventaja con este
turno es la carga y fatiga que impone.

En las empresas que se inician en esta actividad, existen buenas
razones para incorporar en los reportes de accidentes o incidentes
los datos relativos al tiempo de trabajo, entre los que se deben

mencionar:

Cuando se produjere un incidente en el lugar de trabajo es
importante incluir algunos datos relacionados con el turno de
trabajo para enriquecer la investigacion y llegar a la causa raiz del
problema. Estos datos pueden ser:

El momento del turno en que se produjo el hecho.

La ubicacion del turno dentro del ciclo (esto es, el numero de

turnos consecutivos cumplidos por el trabajador).

El programa de turnos en el que estaba inscrito el trabajador.
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El nimero de trabajadores inscritos en la lista de rotacion, y el de

los que componian el turno en ese preciso momento.

La probabilidad de que los trabajadores por turnos sean afectados
por el estrés laboral puede ayudarse con la disminucion del trabajo

en horarios socialmente inadecuados o no tradicionales.

Una vez conocido los fundamentos de los turnos nocturnos sobre
el aparato digestivo, se insiste en que la alimentacién no solo debe
ser nutritiva, sino agradable y darse el tiempo suficiente para
socializar entre el grupo de trabajadores. Esto nos permite

recomendar lo siguiente:

Reforzar la primera comida antes de iniciar el turno en la noche
para estimular a las vias biliares para que liberen la bilis rica en

colesterol.

Durante la semana del turno diurno, se deberia distribuir las

comidas mas ricas en proteinas durante el almuerzo.

Reducir el aporte de grasas en la merienda y la cena de

medianoche.

Proveer de abundantes verduras de color verde a todas las
comidas. Estas aportan vitaminas y antioxidantes para soportar el

estrés de la falta de suefio y la fatiga durante el trabajo nocturno.

Los instantes para comer deben programarse de manera que le
permitan a los trabajadores convivir unos agradables momentos.

Esto puede ser entre 15 a 30 minutos, dependiendo de la comida.
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Se debe insistir en que, sin importar la hora de la comida, el
trabajador debe acudir al comedor para que se alimente sentado,
ya que comer de pie no produce la misma satisfaccion que el

comer sentado.

No se debe comer y trabajar al mismo tiempo.

El comedor debe tener suficiente iluminacion para que el
trabajador reciba una adecuada estimulacion visual sobre el

alimento que va a consumir en la noche.

La alimentacion de la noche siempre deberia ser pobre en
grasas, ya que los alimentos grasos se vacian mas lentamente

desde el estobmago.

Para la merienda, se debe discernir el tipo de alimentacién para
los trabajadores que salen de un turno diurno y van a descansar de
los que ingresan a un turno nocturno. Las personas que van a
dormir y vienen de un dia laboral necesitan algunos alimentos que
les facilite un suefio reparador, mientras que los que inician su

jornada necesitan carbohidratos para su trabajo nocturno.

Siendo el café una xantina con efecto estimulante, su consumo
debe ser al minimo para que no provoque disfunciones para
conciliar o mantener el suefio a la mafana siguiente después del

turno nocturno.

Los efectos acumulativos de la fatiga por turnos rotativos
dependen mucho de la naturaleza del trabajo y de la organizacion

de las actividades. Por lo tanto, y con el fin de mejorar la salud de
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los trabajadores, es preciso buscar un equilibrio entre los intereses
de la empresa y el bienestar y salud de los trabajadores.

En principio, no es recomendable que un trabajador se
mantenga permanentemente en turnos nocturnos. En estos casos

se prefieren los turnos rotativos.

Se debe mejorar las condiciones del entorno de trabajo; esto es,
proveer de una buena visibilidad e iluminacion; poder pedir ayuda
rapidamente; permitir la identificacion de factores que provoguen
miedo o panico durante el trabajo nocturno; controlar las entradas y

salidas.

En vista de que la industrializacion y la automatizacién de los
procesos en la industria plastica ecuatoriana es una norma y
constituye un signo de adelanto por un lado, por otro constituye un
riesgo al obligar a la poblacion laboral a permanecer muchas horas
sentadas. En estas circunstancias el cuerpo humano, e incluso la
adaptacion psicosocial de algunas personas, se deteriora
relativamente pronto. Por lo que se deberia utilizar todo el
potencial fisico en actividades recreativas si es que no se quiere
perder el vigor de un cuerpo sano y productivo por largo plazo.

En cuanto a los procedimientos de trabajo se debe asegurar
que los niveles del grupo humano sea adecuado para cada tarea y
para cada momento del dia; dar a los trabajadores la informacién
adecuada y apropiada sobre los procedimientos y sistemas de
trabajo; disponer de procedimientos de emergencia claros sobre
qué hacer y donde ir en caso de incidente; rotar puestos de alto
riesgo, de forma que el mismo trabajador no esté siempre sujeto al

Mismo riesgo, etc.



Conclusiones y Recomendaciones 143

Como medidas individuales para evitar la violencia provocada
por el estrés del trabajo en turnos rotativos se pueden aplicar
técnicas verbales y no verbales para controlar cualquier incidente

de este tipo.

Con la orientacion hacia la Prevencion de Riesgos Laborales
son muchas las disciplinas que, desde varios angulos nos permiten
conocer cuales son las condiciones de trabajo que inciden sobre la
salud del trabajador. En este punto tenemos a la Psicosociologia
del Trabajo, la misma que trata sobre los factores que inciden de
un modo directo e indirecto en la empresa, con énfasis en la
integracion de las condiciones de trabajo. Esta disciplina bien
aplicada recomienda un estilo democratico y participativo que
impligue que los trabajadores que realizan turnos rotativos se
involucren y controlen sus horarios de acuerdo a su disponibilidad
personal y familiar, con el fin de no caer en depresiones derivadas
de la privacion del contacto con su familia y sus amigos cuando no

estan bien adaptados a este tipo de turnos.



GLOSARIO DE TERMINOS

Acidos grasos (grasas). Sustancias que existen en diversas
formas en los alimentos; los diferentes acidos grasos tienen efectos

diferentes en los perfiles lipidicos.

Electrocardiografia: Método diagndstico ampliamente empleado
en cardiologia, que se basa en el registro grafico de la actividad eléctrica
generada por el miocardio durante el ciclo cardiaco. Esta actividad
eléctrica se recoge mediante una serie de electrodos situados
habitualmente en la superficie corporal y que conforman un sistema de

derivaciones electrocardiogréaficas.

Frecuencia Cardiaca: es el nimero de contracciones del corazén
0 pulsaciones por unidad de tiempo. Su medida se realiza en unas
condiciones determinadas (reposo o actividad) y se expresa en latidos por

minutos.

Fisiopatologia: Aspecto de la patologia que, partiendo de la

funcién normal, estudia sus posibles alteraciones.

Morbilidad: la cantidad de individuos que son considerados
enfermos o0 que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo
determinado. La morbilidad es un dato estadistico importante para
comprender la evolucion o retroceso de alguna enfermedad, las razones

de su surgimiento y las posibles soluciones.

Patogenia: Causa de una enfermedad o trastorno.
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Presion Arterial: es la presion que ejerce la sangre contra la pared
de las arterias. Esta presion es imprescindible para que circule la sangre
por los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los
organos del cuerpo para que puedan funcionar. Es un tipo de presion

sanguinea.

Presion arterial media: Se llama presion arterial media a la
presion constante que, con la misma resistencia periférica produciria el
mismo caudal (volumen minuto cardiaco) que genera la presion arterial

variable (presion sistolica y diastolica).

Presion arterial diastélica: Valor de la presién arterial cuando el
corazdén se encuentra en reposo, es decir, cuando esta en fase de
diastole. Es la presion que hace la sangre sobre las arterias entre dos

latidos cardiacos.

Presion Arterial Sistdlica: Valor maximo de la presion arterial
cuando el corazon se contrae, es decir, cuando esta en fase de sistole. Es
la presién que hace la sangre sobre las arterias al ser impulsada por el

corazon.

Ritmo Circadiano: (del latin circa, que significa 'alrededor de’' y
dies, que significa 'dia’) o ritmos biolégicos son oscilaciones de las

variables bioldgicas en intervalos regulares de tiempo.

Vasoconstriccion: Accion y efecto de disminuir el diametro de los vasos.
Los vasos que poseen una mayor capacidad vasoconstrictora son los que
tienen una tdnica muscular gruesa, como es el caso de las arterias de

mediano y pequefio calibre. Por lo general, el simpatico se comporta
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como vasoconstrictor, salvo en algunas ocasiones, como sucede con las
arterias coronarias, en las que se comporta como vasodilatador.

Vasodilatacion: Dilatacion de la luz de los vasos sanguineos, bien como
consecuencia de un aumento de la presion intravascular (vasodilatacion
pasiva), o, mas frecuentemente, por una disminucién del tono vasomotor,

como consecuencia de la relajacién de la musculatura vascular.
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ANEXO N° 1
FOTOGRAFIA AEREA DE LA EMPRESA EN ESTUDIO

7/ K
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ANEXO N° 2
CAPACITACION A BRIGADAS DE PRIMEROS AUXILIOS
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ANEXOS N° 3
CAPACITACION A BRIGADA CONTRA INCENDIOS
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ANEXO N° 4

24-Hour Ambulatory
Blood Pressure Monitor
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