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CONSUMO DE CHIMO EN TRABAJADORES DE UNA ARROCERA
UBICADA EN CALABOZO ESTADO GUARICO ANO 2016 Y SU
RELACION CON LA SALUD.

Serrano, Rubén.

Junio 2016.

Resumen

El objeto de este estudio fue evaluar el consumo de chimdé por parte de los
trabajadores durante su jornada laboral en una arrocera, considerando aspectos
como en qué turno de trabajo es mas frecuente su utilizacion y qué manifestaciones
patologicas orales tempranas son observadas. Se realizé un estudio descriptivo, de
corte transversal y no experimental, cuantitativo en 16 trabajadores masculinos con
edad promedio de 31,38 afios, en todas las areas de la arrocera. Los estudios
arrojaron que el 24,62% de la masa laboral consume chimd en el trabajo, siendo
primero y tercer turno el periodo de mayor consumo. En cuanto a las patologias
orales tempranas, tenemos célculo dental, pigmentacion del esmalte dental,
gingivitis y acidez estomacal. En conclusién un tercio de los trabajadores
consumen chimo en el trabajo, durante el primer y tercer turno, presentando
en su totalidad una o varias manifestaciones patologicas digestivas (orales)

tempranas asociadas al uso del mismo.

Palabras clave: Chimé, arrocera, patologias, calculo dental, gingivitis.



TOBACCO PASTE (CHIMO) CONSUMPTION BY WORKERS IN A RICE
COMPANY LOCATED IN CALABOZO GUARICO STATE YEAR 2016 AND THEIR
RELATION WITH HEALTH.

Serrano, Ruben.

June 2016.

Abstract

The purpose of this study was to evaluate tobacco paste (chimd) consumption by
workers during their working day in a rice company, considering aspects such as
that shift was more frequent use, and early oral pathological manifestations are
observed. A descriptive, cross-sectional, not experimental, quantitative study was
performed in 16 male workers with an average age of 31.38 years in all areas of the
rice company. The studies showed that 24.62% of the workforce consumes tobacco
paste (chimoO) at work, being the first and third shift the period of greatest
consumption. As early oral pathology, we have dental calculus, dental enamel
pigmentation, gingivitis and heartburn. In conclusion one third of workers consume
tobacco paste (chimd) at work, during the first and third shift, presenting a whole one
or several early digestive pathological manifestations (oral) associated with the use

thereof.

Key words: Chimg, rice company, pathology, dental calculus, gingivitis.



Introduccién

El tabaco proviene de plantas como la Nicotiana tabacun y Nicotiana rustica que
son nativas de América del Sur cerca de Peru y Ecuador, donde fueron
originalmente encontradas desde los tiempos prehistéricos. Fue hallado por el
hombre al igual que el tomate, la papa, el maiz, cacao y el caucho alrededor de
18.000 afios atras cuando emigraron al continente Americano desde Asia a traves

del estrecho de Bering (1).

Se dice que el tabaco se ha cultivado en América del Sur desde el 5000-3000 AC,
y una vez que Cristobal Colon arribé en 1492, el tabaco fue traido de vuelta a Europa
por los exploradores donde fue adoptado por la sociedad y reexportado al momento

de la colonizacion europea (1, 2).

El tabaco antiguamente se fumaba enrollandolo en forma de cigarro, pero el método
mas popular en tiempos ancestrales era en forma de pipa. Al principio el tabaco era
visto por los europeos como una practica dafiina y diabdlica, en tiempos de la
inquisicion los perseguian y apresaban si alguien que viniera de las Américas era

visto fumando tabaco (1, 2).

Transcurrido algun tiempo por sus propiedades medicinales sembraron sus semillas
en Espafia y Portugal, para cultivarlas en los jardines de los palacios comenzando
asi su asociacion con la realeza, como este era un producto costoso los ingleses
empezaron a cultivar su propio tabaco. En 1850 se empez6 a manufacturar el
cigarrillo, realizado una parte a mano y otra a maquina, y después solamente con la

maquina (1, 2).
Formas de Tabaco

El tabaco no solo fue usado de forma fumada e inhalada sino que existian distintas
formas de uso como por ejemplo masticado, comido, tomado en té, colocado sobre
el cuerpo, como colirio y como enemas. Se dice que se le esparcia polvo de tabaco
a los guerreros antes de ir a las batallas o en los campos antes de sembrar. Se usé

a finales del siglo XIV de forma medicinal de acuerdo a sus propiedades analgésicas



y antisépticas; actualmente se usa como insecticida. También era usado de manera

religiosa en las ceremonias, ofreciéndolo a los dioses (1, 2).

El Tabaco No Fumado (TNF) es una forma de tabaco que no genera combustion
quimica cuando es utilizado, y es usualmente colocado en la cavidad bucal o nasal
sobre las mucosas permitiendo asi la absorcion de la nicotina al cuerpo. Existen dos
tipos principales de TNF: el tabaco masticado y el inhalado o en rapé “snuff” (tabaco
en polvo) el cual puede ser utilizado solo o en combinacion con otras sustancias. La
forma en rapé o inhalada “snuff’ comercializado bajo diferentes formas desde finos
cortes o granos de tabaco, puede ser seco o humedo y se presenta en forma de
hoja suelta en contenedores como saches (3).

La forma seca del snuff es utilizada ampliamente en Estados Unidos, el Reino Unido
y en la India. Esta es por lo general colocada entre los labios y la encia o en el
carrillo; también puede ser inhalada a través de las fosas nasales. El tabaco en esta
forma es curado al fuego, luego es fermentado y procesado hasta obtener un polvo
seco. El contenido de agua en el producto final es menos del 10%; luego de
finalizado su procesamiento es preparado para la venta en contenedores de metal
o de vidrio (3).

La forma humeda del “snuff” la cual es comunmente utilizada en Estados Unidos en
forma de “pinch” (inmerso) o en bolsitas, es colocada en la cavidad bucal en los
labios y el carrillo o en la encia, se puede tragar o arrojar. El contenido de agua de

esta forma de tabaco luego de ser procesado es mas del 50% (4).

Otra forma de “snuff’ utilizada en la India es la de crema, manufacturada como
crema dental a base de tabaco y contiene otros ingredientes como el aceite de
clavo, glicerina, menta verde, mentol y alcanfor. Es comUunmente utilizada para
limpiar las superficies dentarias y se recomienda entre las instrucciones de uso del

fabricante dejar actuar la crema por corto tiempo antes de enjuagar (4).

El tabaco contindia siendo una de los factores de riesgo prevenibles que mas dafio
hace a la salud de la humanidad, es el responsable de la muerte de 1 de cada 10
adultos en todo el mundo y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pronostica



que sera la principal causa de muerte prematura para el afio 2030, cuando 10
millones de personas moriran cada afio, por mas de 25 enfermedades causadas o
promovidas por el tabaco. Todas estas enfermedades discapacitantes y con altas
tasas de morbilidad y mortalidad incluyendo: cancer, enfermedades

cardiovasculares, desérdenes respiratorios (5).

Los dafios del tabaco se extienden a fumadores pasivos, inclusive desde antes de
nacer, ejemplo es el bajo peso al nacer, y luego en la nifiez, enfermedades
respiratorias, del oido y sindrome de muerte subita, y en la mujer, el tabaco aumenta
el riesgo de infertilidad e infecciones generando reduccion en su fecundidad,;
ademas, el tabaco constituye "droga de puerta de entrada" al consumo de drogas

ilegales (5).

Dentro del espectro de productos de tabaco contamos en Venezuela con el "chimg"
o también conocido como tabaco de mascar venezolano, una forma de tabaco sin
humo (TSH), que puede ser definido como un extracto de tabaco de consistencia
suave, alcalinizado y aromatizado. La fabricacion del chim6 es compleja y la
explicamos brevemente a fin de comprender su capacidad adictiva y nociva para la
salud. Inicialmente las hojas de tabaco y desechos de hojas de tabaco producto de
la fabricacion del cigarrillo, se secan hasta que adquieren un color marron,
seguidamente se cocinan en agua a baja temperatura durante varias horas en
grandes recipientes metalicos, los fabricantes los prefirieren de cobre. Este método
permite la eliminacion paulatina del almidén y las fibras y el aumento en la densidad
del producto, obteniéndose una pasta espesa de color negro, técnicamente llamada

"pasta basica" o comunmente llamada "moo" o "miel" (6).

El moo se mezcla con los llamados "alifios”, que son substancias destinadas a
producir sabores y texturas que singularizan el chimé de cada region y/o marca. Los
"alifos" conocidos pueden ser clasificados segun su propoésito en: a- aquellos que
proveen sabor: azucares (azUcar morena, panela, melaza), pimienta, nuez
moscada, cacao, esencia artificial de vainilla; b- los que proveen consistencia:

ceniza de madera, harina de trigo, polvo de concha de platano o de papa, y c- usos



mixtos (saborizante y preservante): amoniaco (llamado cuerno de ciervo) e

hipoclorito de sodio al 10% (llamado lejia) (7).

Ademas, en la poblacién de Lagunillas, Estado Mérida (Venezuela), se agrega al
chimé la llamada "Sal de Urao", que es sedimento desecado del lecho de la laguna
del mismo nombre. Luego de ser alifiada y amasada, el moo se envuelve en hojas
secas de platano, en papel o en pequefios envases de metal, quedando el producto

listo para su comercializacion (8).

En la actualidad la fabricacion de chim6 continda siendo artesanal en algunos
lugares, pero se ha iniciado la produccion industrial, con procedimientos destinados
a maximizar la rentabilidad de las empresas mediante uso de equipos y disefio de
procesos de produccion y mercadeo. No todas las empresas que intervienen en la
fabricacion del chim6 son integrales, las hay que producen solamente el "moo" o
"miel", y las que compran el moo para luego completar el alifado, amasado, cortado
y empaquetado. El proceso de fabricacién del chim6 evidencia que ademas de los
productos carcinogénicos y adictivos (nicotina) encontrados en el tabaco per se, el
chimé contiene otros muchos productos potencialmente nocivos para la salud. De
los componentes del tabaco, la presencia de sustancias toxicas como el benceno,
niquel, nitrosaminas, amoniaco, formaldehido, metanol, acetileno por nombrar
algunas de estas sustancias, mas de 50 son agentes cancerigenos conocidos y
muchas otras afectan la salud de diversas maneras. Es indispensable sefialar que
esta mezcla tan heterogénea presenta un pH que en promedio varia entre 8,5y 10,
lo cual permite que mas del 60% de la nicotina se encuentre en forma no protonada
facilitando asi su penetracion a través de la mucosa al torrente circulatorio

garantizando una alta bio-disponibilidad en sangre (9, 10).

Tanto los humanos como otras especies animales tienden a repetir aquellas
conductas que les resultan agradables o les proporcionan alguna utilidad. Cuando
los beneficios percibidos disminuyen o desaparecen, las conductas se extinguen,
dejan de realizarse. Aun asi, por rutinas adquiridas, por temor a estimulos
novedosos 0 por otros motivos, puede costar mas o menos abandonar esas

conductas y/o sustituirlas por otras nuevas. Este hecho no tiene nada que ver con



un fendémeno que soélo aparece con la administracion de un pequefio porcentaje de
las moléculas quimicas existentes: el desarrollo de un trastorno adictivo. Con este
grupo de sustancias (llamadas adictivas o reforzadoras) ocurre que quienes las
ingieren no solo pueden desarrollar patrones de autoadministracion repetidos (esto
sucede con muchos otros compuestos), sino que, ademas, estos patrones son
dificiles de extinguir y tienden a recuperarse con relativa facilidad. De este modo,
una proporcion de los consumidores de estas sustancias, variable segun la
sustancia, refieren sentirse incapaces de abandonar el consumo, a pesar de querer
hacerlo. Lo caracteristico de un patrén adictivo es que, pese a que los consumidores
desean abandonar el consumo (asi parecen justificarlo sus intentos de cesacion),

éstos presentan notables dificultades para conseguirlo (11).

La nicotina es la sustancia responsable de la dependencia, de la adiccion al tabaco
(Chimd). La CIE-10 utiliza la expresion dependencia del tabaco (12). EI DSM-IV,
describiendo el mismo trastorno, utiliza la expresion dependencia de la nicotina (13).
Siguiendo recomendaciones de la OMS se evita el término adicto, dadas sus
connotaciones sociales negativas, usandose preferiblemente el de dependiente. La
propuesta del DSM-V consiste en eliminar el término dependencia (dado que su
asociacion con el sindrome de retirada se ha probado casi imposible de extinguir),

sustituyéndolo por el término trastorno (14).

El posicionamiento comercial y cultural del chimd, puede explicarse como la
resultante de un conjunto de factores, uno de ellos es el conjunto de creencias: su
percepcion de producto beneficioso esta en el folklore y su arraigo en la poblacion
joven, que lo percibe como parte de la "identidad nacional" (7). Inclusive
profesionales de la salud creen que el chimé es beneficioso, en especial
odontdlogos(as) que le atribuyen propiedades curativas sin base cientifica (15). En
contraposicion, la evidencia cientifica actual sefiala que el chimo es tan nocivo como
su contraparte fumada; tiene efectos sistémicos como elevacién de la presion
arterial y aumento de la frecuencia cardiaca, alteraciones histoldgicas de la cavidad
bucal, desde manchas en los dientes, gingivitis, recesion gingival, halitosis,

sialorrea, leucoplasias, eritroplasias, hiperqueratosis, displasias epiteliales, hasta



cancer bucal . El chim6 actla directamente irritando los tejidos bucales vy
gingivales por medios fisicos y alterando los elementos celulares del epitelio bucal.
Y de manera indirecta a través de sus componentes quimicos que ademas de actuar
a nivel local y sistémico, provocando vasoconstriccion, puede ejercer su efecto a
nivel sistémico (nicotina), desencadenando una respuesta inflamatoria cronica, e
impidiendo la neutralizacién de infecciones locales por una posible alteracion del
sistema inmune del huésped, lo que podria explicar una de las causas de

susceptibilidad a la destruccion de los tejidos periodontales (16,17).

En resumen el consumo del chimé tiene efectos en la salud, semejantes a las del
tabaco inhalado, alteraciones orales (lesiones en la mucosa, encias, manchas en
los dientes, enfermedad periodontal, trastornos digestivos), alteraciones
cardiovasculares (hipertension arterial sistémica, disritmia cardiaca), alteraciones
neurologicas (trastornos del equilibrio, disminucion de reflejos, insomnio,
dependencia, ansiedad), Inmunodepresién (afecciones de mucosa y piel, cuadros

gripales a repeticion).

Segun Rodellar (18); riesgo es la posibilidad de perder, pero diferenciado en riesgo
especulativo, que puede dar como resultado un efecto favorable, o un efecto
desfavorable, y el peligro, es la condicion que puede producir efectos adversos

sobre la mejor utilizacion posible de los recursos humanos y de la propiedad.

El uso del chimd, se ha asociado histéricamente a tradiciones y patrones culturales
en Venezuela, tenemos que el consumo del mismo se encuentra difundido como
parte de la idiosincrasia del venezolano, observando un mayor consumo en la
poblacion rural, aunque no existen estadisticas del patron de consumo por parte de
las autoridades competentes, existen solo algunos estudios desde el punto de vista

odontoldgico y otros debido al incremento de su uso en nifios y adolescentes (19).

En los llanos se observa el consumo de chimé por parte de la poblacién, debido a
que segun Diaz (20) ‘es un estimulante que al consumirlo se siente una sensacion

de borrachera, reduccion del apetito y aumenta la produccién de saliva” (Escupir).



En tal sentido se plantea ¢ Como es el consumo de chimé en trabajadores de una

arrocera ubicada en Calabozo estado Guarico y su relacién con la salud?
Objetivo general

Evaluar el consumo de chimé en trabajadores, de una arrocera ubicada en Calabozo

estado Guarico y su relacion con la salud.
Objetivos Especificos

1. Categorizar a los trabajadores de la arrocera por edad, sexo, puesto de
trabajo y turno de trabajo.

2. Determinar el uso de chimé en los trabajadores en la arrocera, durante la
jornada laboral.

3. Estimar en qué turno de la jornada laboral hay mayor consumo de chimé por
los trabajadores en la arrocera.

4. Conocer las primeras manifestaciones patoldgicas orales de los trabajadores
que consumen chimo durante su jornada laboral en la arrocera.

5. Identificar los puestos de trabajo donde se considera puede ser un riesgo el

consumo de chimé durante la jornada laboral.



Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, y no experimental, cuantitativo (21),
para analizar el consumo de chimé por parte de los trabajadores durante su jornada

laboral, en una arrocera ubicada en Calabozo estado Guaérico.

La arrocera donde se llevo a cabo el estudio, consiste con una planta de produccion
de Arroz Paddy de mesa, el proceso productivo de la planta se resume en los

siguientes procesos:

Proceso de Recepcion, Acondicionamiento y Almacenamiento: Consiste en recibir
la materia prima (arroz paddy), proveniente del campo. El arroz llega a la planta en
camiones a granel y es recepcionado siempre y cuando se encuentre dentro de los
parametros de calidad exigidos por la norma COVENIN 44-90, previo analisis de

laboratorio realizado a una muestra representativa tomada por un calador.

Pesaje del Arroz: Si la materia prima (arroz paddy), retne las caracteristicas de
calidad, el vehiculo es pesado en una romana camionera de plataforma digital,
marca BC-impresor, niumero 5382, con un puente de bascula de 15 m. de largo por
3,5 m. de ancho con capacidad para pesar 80.000 Kg. Aqui se toma el peso bruto y
luego cuando el camién descarga, se vuelve a pesar para tomarle el peso de la
Tara, por diferencia obtenemos el Peso Neto, que no es mas que el contenido en

kilogramos que trae el camion.

Tolva de Recepcion: Es el sitio donde el camion descarga el arroz paddy, lo hace
por gravedad una vez abierta las “chivas” ubicadas en la plataforma del camion.
Luego el arroz paddy es pre limpiado por una maquina pre limpiadora, la cual retira
las impurezas gruesas y livianas, estas impurezas son descartadas y retiradas de
la planta por algunos productores agropecuarios, quienes las utilizan como

alimentos para animales rumiantes (ganado).

Secado: EIl proceso de secado se lleva a cabo en secadoras estacionarias tipo
“‘LISTER”. Aqui el arroz paddy humedo, ya pre limpiado, es albergado por espacios

de 24 horas en unas celdas con entradas de aire seco y caliente (temperatura



aproximada de 50°C), por transferencia de calor, el arroz va perdiendo humedad

hasta llegar a la humedad de equilibrio (12%).

Almacenamiento: El arroz paddy seco y limpio (acondicionado) es almacenado en
los silos, con el objeto de guardar reposo y estabilidad por el estrés causado,
cumplido el reposo, el arroz ingresa al molino para ser procesado de acuerdo a la
cantidad requerida. Durante el tiempo que el arroz se encuentra en el silo de
almacenamiento, este se conserva manteniendo un control tanto de la temperatura,
por debajo de 36°C (con aireacion), como del nivel de infestacion, libre de insectos
(constante fumigacion). En condiciones normales de operacion la planta de silos
tiene una capacidad diaria de recepcion de 550 toneladas de materia prima. Ademas
cuenta con un flujo de transferencia al molino de 450 toneladas diarias. Esto

contribuye a garantizar una capacidad de almacenamiento de 10.000 toneladas.

Proceso de Molienda de Arroz Paddy: Proceso mediante el cual el arroz paddy es
descascarado, pulido y clasificado. El arroz paddy acondicionado ingresa al molino
procedente del silo de trabajo, primero pasa a las maquinas descascaradoras,
donde le es retirada la cdscara, el arroz descascarado (arroz cargo), ingresa al silo
de arroz cargo, luego de pasar por unas mesas y cilindros separadores de arroz
paddy. La cascarilla se deposita en el silo “concha”, donde es retirada de la planta

por granjeros y particulares.

La separacion se fundamenta, a través del peso especifico, en apartar el arroz que
no se descascarado. Las maquinas que ejecutan esta actividad se les denomina
“‘mesas separadoras”, mediante movimientos excéntricos y la inclinacién de sus
bandejas, logran impulsar hacia la parte mas baja el arroz cargo, dejando desplazar
hacia la parte alta (el otro extremo) el arroz paddy; la corriente intermedia es
reprocesada (de vuelta a las mesas separadoras). La corriente de arroz cargo pasa
por un cilindro de precision con el objeto de separar cualquier material extrafo,

semilla objetable o impurezas gruesas que contenga.

Luego el arroz cargo, pasa a los pulidores donde se le extrae el afrecho, mediante
el principio de abrasion y friccion, el afrecho es almacenado en un depoésito donde

luego es vendido a plantas procesadoras de alimentos balanceados para animales,



granjeros y a clientes particulares. El arroz pulido (arroz blanco total), pasa
posteriormente a los clasificadores, los cuales seleccionan el arroz mediante el
principio de tamizado, aqui se obtienen tres corrientes: arroz entero, arroz partido-
segunda y arroz partido-tercerilla; cada una de estas corrientes se depositan en
silos por separado. Esta operacion es flujo continuo. En la operacion intervienen los
cilindros clasificadores, los cuales tienen la funcién de recuperar el grano entero en

la corriente de segunda.

Proceso de Empaque: Consiste en colocar el arroz terminado dentro de un empaque
dependiendo de su presentacion y tipologia. La dosificacion se realiza a través de
equipos volumétricos disefiados para tal fin. La planta cuenta con dos mddulos,
cada uno integrado por dos empaquetadoras y enfardadora. El arroz proviene de
los silos de producto terminado e ingresa a las empaquetadoras automaticas a
través de un sistema de transporte. Estas maquinas utilizan bobinas de polietileno
para la conformacion automéatica tanto del empaque primario como del secundario.
La capacidad instalada de empaquetado es 180 toneladas por dia. Luego de
conformar automaticamente el bulto de 24 paquetes, este es colocado en estibas
de madera, formando una pila de 64 bultos, la cual es ubicada ordenadamente en
el almacén de producto terminado, manteniéndose alli hasta su despacho final.

Almacenamiento de Producto Terminado: Para el resguardo del producto
terminado, la planta tiene un galpén de 5.000 m?, acondicionado para tal fin, ademas
pueden concurrir hasta cuatro (04) gandolas de carga simultdneamente. La carga
de los vehiculos puede realizarse desde su interior, por lo que las condiciones
climaticas no afectan la operacion. La capacidad de almacenamiento de producto
terminado es de 1.200 toneladas. La carga del producto terminado en los vehiculos

gue la transportan, se realiza con ayuda de un montacargas.

La arrocera cuenta con 65 trabajadores repartidos en dos Areas Operativas
independientes en actividad pero ligadas en cuanto al proceso productivo: Areas de
Recepcion, Silos y Molino de Arroz. Unidades funcionales de apoyo que
complementan las operaciones productivas: Areas de Ventas, Finanzas,

Contabilidad, Recursos Humanos, Administracién, Mantenimiento y Vigilancia, los

10



turnos de trabajo se encuentran divididos en tres turnos, primer turno de 7:00 am a
4:00 pm, segundo turno de 3:00 pm a 11:00 pm, y un tercer turno de 11:00 pm a
7:00 am, de Lunes a Viernes, el personal administrativo solo cumple primer turno,
el personal de planta y mantenimiento cumple los tres turnos de forma rotatoria
semanal, se efectud el estudio en los 65 trabajadores, de los cuales se tomé una
muestra no probabilistica e intencional de 16 trabajadores, que corresponde al 24,62
% de la masa trabajadora, por criterios de inclusion (22).

Los criterios de inclusion fueron: 1. Dar su consentimiento informado por escrito de

querer participar, (ver anexo 1) 2. El consumo de chimé durante su jornada laboral.

La informacién se recolectd por medio de un cuestionario con 7 preguntas cerradas,
en su primera parte estan los datos del trabajador, en la segunda parte 3 preguntas
relacionadas con el consumo de chimd, y la tercera parte 4 preguntas de patologias
orales, (ver anexo 2) la misma se recogio por el médico de la empresa, mediante un
interrogatorio indirecto (cuestionario) y observacion de la cavidad oral, durante los

tres turnos laborales.

Se procedié a realizar andlisis estadistico descriptivo, calculando medidas de
tendencia central, desviacion estandar, media, mediana, minimo, maximo,

frecuencias absoluta, relativa, acumulada de los datos.

11



Resultados

Datos generales de los trabajadores en estudio

Tabla 1. Datos estadisticos en relacion a la edad.

: : : : Desviacion
Edad Minimo Maximo Media Mediana Moda 5
estandar
(Afos)
18 48 31,38 33 34 8,57
Fuente: Propios del autor.
Tabla 2. Distribucion de trabajadores por edades.
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Frecue_nua
Eektes Absoluta Acumulada Relativa eI
Acumulada
18-24 4 4 25 25
24-30 3 7 19 44
31-36 6 13 38 81
37-43 2 15 13 94
44-50 1 16 6 100
Total 16 100
Fuente: Propios del autor.
Gréfico 1. Distribucion de trabajadores por edades
. Edades
$
2
3
©
= 38%
6
25%
5
A 19%
3 13%
2 6%
1 -9
0
18-24 24-30 31-36 37-43 44-50 Edad

Fuente: Propios del autor.
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Tabla 3. Distribucion de los trabajadores segun sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Absoluta
Masculino 16 100 %
Femenino 0 0
Total 16 100 %

Fuente: Propios del autor.

Gréfico 2. Distribucion de los trabajadores segun sexo.

Sexo

= Masculino

= Femenino

Fuente: Propios del autor.

Tabla 4. Distribucion de los trabajadores segun puestos de trabajo.

Puestos de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
trabajo Absoluta acumulada Relativa acumulada
Ayudante 6 6 37,4 37,4
Auxiliar 2 8 12,4 49,8
Vigilante 2 10 12,4 62,2
Supervisor 1 11 06,3 68,5
Mecénico 1 12 06,3 74,8
Pasante 1 13 06,3 81,1
Asistente 1 14 06,3 87,4
Electricista 1 15 06,3 93,7
Operador 1 16 06,3 100,0
Total 16 100,0

Fuente: Propios del autor.

13



Gréfico 3. Distribucién de los trabajadores por puestos de trabajo.

Puestos de trabajo
37,4%

4
3
12,4% 12,4%
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Fuente: Propios del autor.

Tabla 5. Distribucion de trabajadores segun las areas de trabajo.

: : _ Frecuencia
’ Frecuencia Frecuencia Frecuencia :
Areas : relativa
Absoluta Acumulada Relativa

acumulada
Mantenimiento 7 7 43,7 43,7
Molino 3 10 18,7 62,4
Recepcion 2 12 12,5 74,9
Vigilancia 2 14 12,5 87,4
Almacén 1 15 6,3 93,7
Planta 1 16 6,3 100

Total 16 100,0

Fuente: Propios del autor.



Gréafico 4. Distribucién de trabajadores que consumen chimé segun areas de

trabajo.

© = N W B U1 O N Trapajadores

43,7%

Areas
18,7%
12,5% 12,5%
(o] QO X
Q> Xe) <
A\ O O
o) 2
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6,3%

Fuente: Propios del autor.

6,3%
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Tabla 6. Distribucién del consumo de chimé por los trabajadores segun el turno de

trabajo

. : _ Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia :
Turnos : relativa
absoluta acumulada relativa
acumulada
| Turno 7 7 43,8 43,8
Il Turno 2 9 12,4 56,2
Il Turno 7 16 43,8 100
Total 16 100,0

Fuente: Propios del autor.



Grafico 5. Distribucion del consumo de chimé por los trabajadores segun el turno

de trabajo

Consumo de chimo segun turnos de trabajo

® | Turno = Il Turno = Ill Turno

>

Fuente: Propios del autor.

Tabla 7. Distribucién de trabajadores que consumen chimé con calculo dental.

Ausencia 2 12,5
Presencia 14 87,5
Total 16 100,0

Fuente: Propios del autor.

Gréfico 6. Distribucién de trabajadores que consumen chimé con calculo dental.

Calculo Dental

= Ausencia = Presencia

—

Fuente: Propios del autor.
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Tabla 8. Distribucion de trabajadores que consumen chimé con pigmentacion del

esmalte dental.

Pigmentacion | Frecuencia | Frecuencia
Esmalte Absoluta Relativa
Presencia 16 100
Ausencia 0 0
Total 16 100,0

Fuente: Propios del autor.

Gréfico 7. Distribucion de trabajadores que consumen chimd con pigmentacion

del esmalte dental.

Pigmentacion del esmalte dental

= Presencia = Ausencia

Fuente: Propios del autor.

Tabla 9. Distribucion de trabajadores que consumen chimé con gingivitis.

- Frecuencia | Frecuencia
Gingivitis .
absoluta relativa
Ausencia 9 56,3
Presencia 7 43,8
Total 16 100,0

Fuente: Propios del autor.
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Gréafico 8. Distribucién de trabajadores que consumen chimé con gingivitis.

Gingivitis

= Ausencia = Presencia

Fuente: Propios del autor.

Tabla 10. Distribucion de trabajadores que consumen chimé con acidez estomacal.

Ausencia 14 87,5
Presencia 2 12,5
Total 16 100,0

Fuente: Propios del autor.

Gréfico 9. Distribucion de trabajadores que consumen chimo con acidez estomacal.

Acidez estomacal

= Ausencia = Presencia

Fuente: Propios del autor.
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7

IMoO.

Tabla 11. Puestos de trabajo con actividades riesgosas bajo el consumo de ch

Area Puesto de trabajo Actividad Tipo de Riesgo | Efectos a la salud consumo de chimé | Actividades Riesgosas
Realizar inspecciones de 1. Modificaciones cadiovasculares Trabajo en espacios
limpieza en las diferentes areas (Hipertension Arterial Sistémica, confinados
de la planta 1-Mecinico Disritmia Cardiaca),
- 1CO. . o i
— .. ) i 2. Alteraciones Neuroldgicas Trabajo en altura
Participar en las labores de limpieza 2-Psicosocial del lib dificultad
izacié Trastornos del equilibrio, dificulta -
y fumigacion general de la planta 3-Fisico A . n_v ’ ._.ﬂ.m_um._O con _uﬂOn_cnﬁOm
. L. ara concentrarse L.
Planta Supervisor Reportar oportunamente las 4-.Ergondémico P ) quimicos
condiciones inseguras detectadas 5- Quimico 3. Afecciones bucales (Trastornos
- Quimic ) . . - .
- en planta N digestivos, enfermedad periodontal, Trabajo de atencion
Inspeccionar y garantizar el cargado 6- _w_o_om_no . sostenida
de gandolas de producto terminado 7- Eléctricos manchas en los Q_msﬁmmv
4. Inmunodepresién (afecciones de .
¢ oI P ( : Trabajo con esfuerzo
Participar en las actividades de mucosa y piel, cuadros gripales a
s muscular
control de plagas repeticion).
_»_mm__Nm.ﬂ _:_<m:ﬁwm:8 mmBmzm_mm de Tra Um._o en mm_omQOm
0s articulos de mayor rotacion e 1. Modificaciones cadiovasculares finad
informar a través de reportes. . ., . . continados
Realizar los reportes de inventarios 1-Mecanico. (Hipertension Arterial Sistémica, Disritmia
semanalmente de la materia prima 2-Psicosocial Cardiaca), Trabajo en altura
auxiliar. 3-Fisico 2. Alteraciones Neurolégicas (Trastornos del
Al , S . Debe controlar la entrega de A- Ergondmico equilibrio, dificultad para concentrarse) Trabajo con productos
o L -. i . L
macen upervisor repuesto y materia prima auxiliar. s M, o 3. Afecciones bucales (Trastornos digestivos, quimicos
- Quimico .
enfermedad periodontal, manchas en los . -,
Participar en las labores de limpieza 6- Bioldgico dientes) p Trabajo de atencién
o ientes
y fumigaciéon general de la planta P ;
Realizar Tmepecciones de Tmpiera 7- Eléctricos 4. Inmunodepresién (afecciones de mucosa y sostenida
i i icié Trabajo con esfuerzo
en las diferentes almacenes de la piel, cuadros gripales a repeticion). )
planta y garantizar el orden y muscular
mcvmé_m_ﬁ.u:Mn_an y n_:ﬂ“m del Tra _um._o en mm_omanm
trabajo del personal de 1. Modificaciones cadiovasculares finad
mantenimiento . ., . L continados
Control directo de inventario de 1-Mecanico. (Hipertensidn Arterial Sistémica, Disritmia
maquinas y herramientas 2-Psicosocial Cardiaca), Tra _um._o en altura
perteneciente a planta 3-Fisico 2. Alteraciones Neuroldgicas (Trastornos del
Mantenimie . Atender de manera oportuna y , . equilibrio, dificultad para concentrarse) Trabajo con productos
Supervisor eficiente las eventualidades de 4-.Ergondmico . . .
nto planta 5 L. 3. Afecciones bucales (Trastornos digestivos, quimicos
Asegurar a través de recorridos el - Quimico enfermedad periodontal, manchas en los Trabaio d .7
o ) 6- Biologico . rabajo de atencion
ordeny la limpieza de las areas dientes) .
internas y externas de la empresa 7- Eléctricos 4. Inmunodepresién (afecciones de mucosa y sostenida
Supervisién directa y efectiva sobre piel, cuadros gripales a repeticién). Trabajo con esfuerzo
el personal bajo su cargo muscular
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Area

Puesto de trabajo

Actividad

Tipo de Riesgo

Efectos a la salud consumo de chimo

Actividades Riesgosas

Realizar la limpieza cosmética de la
Planta (Limpieza de patios, bafios,
oficinas, entre otras).

Podar, regar, barrer y limpiar las
jardinerias y areas verdes.

Elaborar las actividades de limpieza

1-Mecanico.
2-Psicosocial

1. Modificaciones cadiovasculares
(Hipertension Arterial Sistémica,
Disritmia Cardiaca),

2. Alteraciones Neuroldgicas
(Trastornos del equilibrio, dificultad

Trabajo en espacios
confinados

Trabajo en altura

I o 3-Fisico Trabajo con productos
Mantenimie Avudante y embellecimiento de paredes, 4E L para concentrarse) . biolgi
u f iliari f -.Ergonomico . uimicos lologicos
nto Y pisos, mobiliarios y equipos. g . 3. Afecciones bucales (Trastornos g y g
Cumplir con las actividades de 5- Quimico ._._‘m_um.wo con esfuerzo
reparacion, limpieza N digestivos, enfermedad periodontal,
P » limpleza y 6- Biolégico
mantenimiento de la planta. 7 Eléctricos manchas en los dientes) muscular
Almacenary depositar para su 4. Inmunodepresién (afecciones de Trabajo de atencién
respectiva salida y vatiad, los iel d ipal sostenida, (objetos filosos
desechos e impurezas de la mucosa y piel, cuadros gripales a ’ ) ’
empresa. repeticion). punzo penetrantes)
Realizar el mantenimiento mecanico de la . .
Planta presente en maquinas, equipos, q—xm Um._o en mm_um Clos
almacenes, galpones, taller, oficinas y 1. Modificaciones cadiovasculares :
cualquier ofro existente en la empresa. i ~, . o confinados
Atender oportunamente las contingencias de ”_.n—/\_mhm»_‘iho. AT__UO_A..m_Jm_O_‘_ Arterial w_m»..m_j_nm~ Disritmia
la planta, especialmente las de produccién A .
por presencia de fallas mecanicas o de 2-Psicosocial Cardiaca), |_|—..mUm._O en altura
operacion. 3-Fisico 2. Alteraciones Neuroldgicas (Trastornos del
Mantenimie L. Contribuir y Participar activamente en la .. equilibrio, dificultad para concentrarse) Trabajo con productos
—/\_mnmj_ﬁo limpieza tanto cosméticas como profundas N_.|.mq.m0303_00 . . 3
nto programadas para la planta. 5. Quimico 3. Afecciones bucales (Trastornos digestivos, Qc_\s\:nOm y Umo_ommnom
Reportar, corregiry reparar eficientemente las fallas enfermedad QIOO_OBHN_, manchas en los .
encontradas y detectary analizar las causas que la 6- W_O_Qm_no P |_|1m Um‘_o con mMﬁcmﬂNO

originaron, con la finalidad de evitarreincidencia en
el futuro sobre las mismas fallas o averias.

Realizar cualquier otra actividad solicitada por su
supervisorinmediato en cualquier otra area de la
empresa, prestando apoyo en momentos de
contingencia y en posibles eventualidades no

7- Eléctricos

dientes)
4. Inmunodepresion (afecciones de mucosa y
piel, cuadros gripales a repeticion).

muscular

Trabajo de atencidn sostenida,
(objetos filosos, punzo

Mantenimie
nto

Electromecéanico

que surian o laempresa penetrantes)
Realizar el mantenimiennto electromecanico H B
de la Planta presente en maquinas, equipos, |_|1m Um._O en mmUm Clos
almacenes, galpones, taller, oficinas y 1. Modificaciones cadiovasculares confinados

cualquier otro existente en la empresa.

Mantener las condiciones adecuadas de la
operacion de los equipos en cuanto a:
amperaje, voltaje, presiones, entre otros.

Atender oportunamente las contingencias de
la planta, especialmente las de produccién
por presencia de fallas electromecénicas o

de operacion.

Reportar, corregir y reparar eficientemente las fallas
encontradas y detectar y analizar las causas que la
originaron, con la finalidad de evitar reincidencia en el
futuro sobre las mismas fallas o averias.

Contribuir y Participar activamente en la
limpieza tanto cosméticas como profundas
programadas para la planta.

1-Mecanico.
2-Psicosocial
3-Fisico
4- Ergondémico
5- Quimico
6- Bioldgico
7- Eléctricos

(Hipertension Arterial Sistémica, Disritmia
Cardiaca),

2. Alteraciones Neurolégicas (Trastornos del
equilibrio, dificultad para concentrarse)

3. Afecciones bucales (Trastornos digestivos,
enfermedad periodontal, manchas en los
dientes)

4. Inmunodepresion (afecciones de mucosa y
piel, cuadros gripales a repeticidn).

Trabajo en altura

Trabajo con productos
quimicos y bioldgicos

Trabajo con esfuerzo
muscular

Trabajo de atencidn sostenida,
(objetos filosos, punzo
penetrantes)
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Area

Puesto de trabajo

Actividad

Tipo de Riesgo

Efectos a la salud consumo de chimod

Actividades Riesgosas

Realizar el mantenimiento mecanico de la
Planta presente en maquinas, equipos,
almacenes, galpones, taller, oficinas y
cualquier otro existente en la empresa.

Atender oportunamente las contingencias de

1. Modificaciones cadiovasculares
(Hipertension Arterial Sistémica,
Disritmia Cardiaca),

Trabajo en espacios
confinados

la planta, especialmente las de produccién - ANni N
uoﬂuqmmm:o_mnmqm__mm mecanicas u 1 _/\_.mnm_»._n.o. N >_ﬁm—..mn_03mw ZmCﬂO_Ommnmm .:.m_um._o en m_.ﬂC ra
operativas. 2-Psicosocial N .
L. (Trastornos del equilibrio, dificultad bai d
P Cumplir con las actividades de reparacion, 3-Fisico Tra ajo con productos
_/\_N_J.Hm—x._g_m > _ limpiezay mantenimiento. ) . para concentra ﬂmmv ) . s .
uxiliar 4-.Ergondmico ) quimicos y bioldgicos
nto 5. Quimi 3. Afecciones bucales (Trastornos Trab f
Contribuir y Participar activamente en la - Quimico . . . ra m.O con esftuerzo
limpieza tanto cosméticas como profundas . L, . o__mmm.n_<0m~ enfermedad UQZOQOJHNT J
programadas para la planta. 6- W_O_OW_OO manchas en los Qmm_\_ﬁmmv muscular
Realizar cualquier otra actividad solicitada 7- m_MOﬁﬂmnOw ., . . .,
por su supervisor inmediato en cualquier otra 4. Inmunodepresién (afecciones de Trabajo de atencién
areade la empresa, prestando apoyo en . . Q _U A.._
momentos de contingenciay en posibles mucosa < U_m_‘ ﬁcmn_ﬂOw mﬂ_Um_mm a sosteni a, AO ._mﬂOM 110Ss0s,
eventualidades no programadas que surjan o e
establezca la empresa. -.mUmﬁ_n_ODv. punzo _Umjmﬁ_‘m_gﬁmwv
Mantener la seguridad el orden y la limpieza .:.m_um._o en mmUmﬁmOm
del area (SOL). 1. Modificaciones cadiovasculares confinados
1-Mecanico (Hipertension Arterial Sistémica, Disritmia
Realizar la fumigacion parala prevencion de H .
insectos segun la planificacion establecida 2-Psicosocial ﬁm_,n”_mnm? | ( del Tra Umho en altura
- 2. Alteraciones Neuroldgicas (Trastornos de
— 3-Fisico -
Mantenimie . Realizar la ubicacién el chequeo de rampas .. equilibrio, dificultad para concentrarse) Trabajo con productos
Fumigador contra roedores. 4- Ergonémico fecci bucal diesti o o
nto 5. Quimico 3. Afecciones bucales (Trastornos digestivos, guimicos y bioldgicos
enfermedad periodontal, manchas en los . . 7
Mantener el control de inventarios de 6- W_O_QW_DO H P qﬂ.mcm._o Qm atencion
productos fumigacion. , . Q_mjﬂmmv mOm.ﬁmijm
7- Eléctricos 4. Inmunodepresidn (afecciones de mucosa y
Participar activamente en las limpieza tanto : . PRy |_|1 i n ._n rz
cosméticas como profundas programadas U_m_‘ cuadros m:vm_mm a ﬂmbmﬁ_n_OBV. m_Uth con estuerzo
por la planta muscular
Ejecutar la ommqmn_o: y r:_,__Nmn_o: del ._u_amUm._O Q_m mﬁm30m03
montacargas. Este solo sera operado por 1. Modificaciones cadiovasculares
personas autorizadas. A | - o Sistém o sostenida (Concentracioén,
Realizar y mantener el orden y la limpieza en Hipertension Arterial Sistémica, Disritmia di . L.
) P istancias, movimientos
o amcenes depoducts emndosy | 1-Mecanico. | Cariacal, A
2-Ergonémico 2. Alteraciones Neuroldgicas (Trastornos del
. Cumplir con las actividades de reparacion, 3-Psicosocial equilibrio, dificultad para concentrarse) Trabajo con productos
T_m_\;m Z_OJﬁmnmﬂm_m.ﬁm limpieza y mantenimiento preventivo del L. . ) )
montacargas. 4-Fisico 3. Afecciones bucales (Trastornos digestivos, bioldgicos
Participar activamente en la limpieza tanto muwmo_nwmmno enfermedad Umloaosﬁmr manchas en los

cosméticas como profundas programadas
por laempresa.

Realizar cualquier otra actividad solicitada por su
supervisor inmediato en cualquier otra area de la
empresa, prestando apoyo en momentos de

\ciayen posibles ever i no

pro. que surjan o la empresa

6-Eléctricos

dientes)
4. Inmunodepresion (afecciones de mucosa y
piel, cuadros gripales a repeticidn).

Trabajo con esfuerzo
muscular
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Area Puesto de trabajo Actividad Tipo de Riesgo | Efectos a la salud consumo de chimé | Actividades Riesgosas
Monit i I teel e . . . .
%w_amwwﬁw_%%%_wh Mﬂ_oﬂmmw de 1. Modificaciones cadiovasculares Trabajo en espacios
i I prod é bajo | . L . e .
garantizar que el producto ssiebajolas (Hipertensién Arterial Sistémica, confinados
Recibir la materia prima (arroz himedo y seco), _Umm—x:ngmm nm 1Qmm0mv
monitoreando la humedad y la temperatura para ’ ﬁ—..m—um.o en m_.ﬁC ra
[ I tand d lidad 7 . i Aoi
e etablocidos porla empresa. 1-Mécanico. 2. Alteraciones Neuroldgicas )
Ajustar, Graduar, Regulrycontrolartas maunaras e | 2_Psicosocial (Trastornos del equilibrio, dificultad
recepcién para lograr un excelente funcionamiento y .
L, rendimiento, para que I operacion de secado cumpla .. para concentrarse) Trabajo con productos
_Nmﬁm_nuﬁ_OJ O_Um—\mQOq. con los estandares establecidos. wl—n_m_ﬁo . , . . L, .
L. 3. Afecciones bucales (Trastornos quimicos y bioldgicos
Participar en las labores de limpieza y m_vl._mq.WOJOB_nO n:mmmﬂ<0m\ enfermedad UmlOQODHm_\
fumigacién general de laplanta. . H Z - K .
5- Bioldgico manchas en los dientes) Trabajo con esfuerzo
Mante s ) t: 1 6 i( .z -
on s laboresy adminisracion de los programasy 4. Inmunodepresion (afecciones de muscular
d idad ind ial de higi . . .
sanoamionto ambionta) dol eotado de subridad y mucosa y piel, cuadros gripales a Trabajo en temperaturas
apariencia del ambiente donde trabajay se . ez
relaciona. ﬂmﬁvmﬁ_n_ODV. m_m<mo_mw
Trabajo en espacios
1. Modificaciones cadiovasculares X
) < AN - confinados
(Hipertension Arterial Sistémica, Disritmia
1-Mecanico. i -
A | dor d ecanico Cardiaca), Trabajo en altura
poyar a el operador de 2-Ergonémico 2. Alteraciones Neuroldgicas (Trastornos del
xmnm_ona: ><Cn_m3ﬁm —.mnm_unaj en todas las 3-Psicosocial equilibrio, dificultad para concentrarse) Tra _om.wo con productos
tareas que debe de 4-Fisico 3. Afecciones _oc.om_mm (Trastornos digestivos, quimicos y bioldgicos
desempefiar 5-Bioldgico m.am_.BQOa periodontal, manchas en los Trabajo en temperaturas
6-Eléctricos dientes) elevadas
4. Inmunodepresion (afecciones de mucosa y -
piel, cuadros gripales a repeticién). Trabajo con esfuerzo
muscular
Controlar y garantizar la transformacion de . . .
materia prima en arroz de mesa dentro de los 1. Modifi . di I ._.q.m_omho de atencidn sostenida
estandares establecidos. . Modificaciones cadiovasculares (Concentracién, distancias,
(Hipertension Arterial Sistémica, Disritmia imient . .
Mantener operando el molino de 1-Mecanico. Cardiaca) 30<_3_mJ n.um _uﬁ_,mn_mOmm U_MN%m
acuerdo a los planes de produccion. o ! en movimiento constante
P P 2-Ergonémico 2. Alteraciones Neuroldgicas (Trastornos del
Moni Ii I I . . e e .
Molino Operador naum”mom_mmwowmw%wwﬂ:h%%hmmﬁwmaz 3-Psicosocial equilibrio, dificultad para concentrarse) Trabajo con productos
los resultados esperados bajo normas y o H H H s . . s .
condiciones establecidas. 4-Fisico 3. Afecciones bucales (Trastornos digestivos, quimicos y _U_O_Om_nOm
Trabajar en conjunto con control de proceso mnmﬂo_n\vmmno enfermedad UmlOQODﬁmr manchas en los .:.m_um._o con mm._..CQ_xNO

en los analisis del producto, el cual debe
realizarse repetitivamente en intervalos de
una (01) hora.

Participar en las labores de limpieza

y fumigaciéon general de la planta.

6-Eléctricos

dientes)
4. Inmunodepresion (afecciones de mucosa y
piel, cuadros gripales a repeticidn).

muscular

Trabajo en altura
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Area

Puesto de trabajo

Actividad

Tipo de Riesgo

Efectos a la salud consumo de chimo

Actividades Riesgosas

Molino

Ayudante

Realizar y supervisar la expulsién de las
impurezas y desperdicios que salen de las
mesas separadoras.

Controlar los procesos de
descascarado, separacion, pulido y
clasificacién del arroz.

Cumplir con las actividades de
reparacion, limpieza y
mantenimiento.

Mantener las maquinas y equipos
en dptimas condiciones de limpieza.

Realizar cualquier otra actividad solicitada
por su supervisor inmediato en cualquier otra
areade laempresa, prestando apoyo en
momentos de contingenciay en posibles
eventualidades no programadas que surgan
o establezca la empresa.

1-Mecanico.
2-Psicosocial
3-Fisico
4-.Ergonémico
5- Quimico
6- Bioldgico
7- Eléctricos

1. Modificaciones cadiovasculares
(Hipertensidn Arterial Sistémica,
Disritmia Cardiaca),

2. Alteraciones Neuroldgicas
(Trastornos del equilibrio, dificultad
para concentrarse)

3. Afecciones bucales (Trastornos
digestivos, enfermedad periodontal,
manchas en los dientes)

4. Inmunodepresion (afecciones de
mucosa y piel, cuadros gripales a
repeticion).

Trabajo de atencion sostenida
(Concentracidn, distancias,
movimientos precisos, piezas
en movimiento constante)

Trabajo con productos
quimicos y bioldgicos

Trabajo con esfuerzo
muscular

Trabajo en altura

Seguridad y
Salud
Laboral

Supervisor

Identificar los riesgos contra la salud que
existen en la empresa e informar por escrito
al Gerente de Plantay de Recursos
Humanos.

Coordinar y ejecutar los cronogramas de
inspecciones y supervisién a fin de dar
cumplimiento a la normativa establecida.

Coordinar, monitoreary hacer el seguimiento de las

dotaciones de los equipos de seguridad, materiales

y uniformes, a fin de asegurar que todos los
trabajadores los usen adecuadamente.

Ejecutar y documentar por medidas de
seguridad simulacros de incendio y desalojo.

Realizar cualquier otra actividad solicitada por su
jefe inmediato con relacién al area o cualquier otra
de la empresa, prestando apoyo en momentos de

contingenciay en posibles eventualidades no
proc que surjan o establezca la empresa.

1-Mecanico.
2-Psicosocial
3-Fisico
4-.Ergonémico
5- Quimico
6- Bioldgico
7- Eléctricos

1. Modificaciones cadiovasculares
(Hipertensidn Arterial Sistémica, Disritmia
Cardiaca),

2. Alteraciones Neuroldgicas (Trastornos del
equilibrio, dificultad para concentrarse)

3. Afecciones bucales (Trastornos digestivos,
enfermedad periodontal, manchas en los
dientes)

4. Inmunodepresion (afecciones de mucosa y
piel, cuadros gripales a repeticidn).

Trabajo en espacios
confinados

Trabajo en altura

Trabajo con productos
quimicos y bioldgicos

Trabajo en temperaturas
elevadas

Trabajo con esfuerzo
muscular

Administrac
idn

Mensajero

Trasladar y transportar
correspondencias y encomiendas.

Efectuar operaciones y gestiones bancarias
tales como: depésitos de cheques, efectivo,
retiro de chequeras, referencias,
transferencias, entre otras.

Consignar y retirar ante las diferentes
dependencias, organismos e instituciones
publicas y/o privadas las comunicaciones,

oficios, encomiendas y documentos.

Mantener el puesto de trabajo en 6ptimas
condiciones, limpio y organizado.

Realizar cualquier otra actividad solicitada por su
jefe inmediato en cualquier otra area de la empresa,
prestando apoyo en momentos de contingenciay
en posibles eventualidades no programadas que
surjan o establezca la empresa.

1-Mécanico.
2-Psicosocial
3-Fisico
4-.Ergonémico
5- Bioldgico

1. Modificaciones cadiovasculares
(Hipertension Arterial Sistémica, Disritmia
Cardiaca),

2. Alteraciones Neuroldgicas (Trastornos del
equilibrio, dificultad para concentrarse)

3. Afecciones bucales (Trastornos digestivos,
enfermedad periodontal, manchas en los
dientes)

4. Inmunodepresion (afecciones de mucosa y
piel, cuadros gripales a repeticidn).

Trabajo de atencién
sostenida (Conducir
vehiculo de dos ruedas)

Subir y bajar escaleras




Discusion
En base a los diferentes datos obtenidos, se puede apreciar que la poblaciéon
trabajadora que consume chimé durante su jornada laboral, corresponde a una
poblacion adulta joven de sexo masculino en su totalidad, con una edad minima de

18 afios y una maxima de 48 afos, con un promedio de 31,38 afios, de acuerdo a
tablaly 2.

En la distribucion del consumo de chimd por turno de trabajo observamos que,
durante el primer y el tercer turno se concentra de forma equitativa el 88% del
consumo de chimé por parte de los trabajadores se puede visualizar en tabla 6 ,
hecho comparable con lo que expone Diaz (19), siendo en el horario matutino y el
horario nocturno la mayor necesidad de la estimulacion que produce la nicotina,
aumentando el estado de vigilia, suprimiendo el deseo de comer, sobre estimulando
el sistema nervioso central para no sentir el desgate fisico que conlleva la accion

del trabajo, ademas de la sensacidn de bienestar.

En lo referente a las patologias de los trabajadores que consumen chimé en la
jornada laboral observadas tenemos que, el célculo dental esta presente en un 88%,
la pigmentacién del esmalte dental 100%, la gingivitis en un 44%, y la acidez
estomacal en un 13% de acuerdo a las tablas 7, 8, 9 y 10. Recordando que la
pigmentacién del esmalte dental, se considera un signo clinico mas no una

patologia.

En cuanto a puesto de trabajo, tenemos que, la mayoria de los trabajadores que
consume se desempefian en el cargo de ayudantes, seguida de los auxiliares,
vigilantes, los cuales monopolizan un 63% del total de los que consumen chimé en
el trabajo. En cuanto a las areas tenemos que mantenimiento es la que concentra

la mayoria de los trabajadores, seguido de molino, vigilancia y recepcion.

Por ultimo tenemos que las areas y cargos gue tienen actividades mas riesgosas
para los trabajadores bajo el consumo de chimg, identificadas son las de Planta
(Supervisor, Montacargista), Mantenimiento (Supervisor, Ayudante, Mecanico,
Electromecanico, Auxiliar, Fumigador), Almacén (Supervisor, Ayudante), Recepcion
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(Supervisor, Ayudante), Molino (Supervisor, Ayudante), Administracion (Mensajero),

Seguridad y Salud Laboral (Supervisor) ver en tabla 11.
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Conclusiones y Recomendaciones

El tabaco es una planta originaria de nuestro continente, es por eso que el cultivo y
consumo de esta planta data desde los primeros habitantes del mismo, este
consumo forma parte de la cultura e idiosincrasia de nuestro gentilicio, de hecho se
le confieren poderes magicos y curativos, durante muchos afios fue uno de los
pilares de la economia de los paises de nuestro continente; el tabaco se puede
consumir bajo diferentes presentaciones (inhalado o no inhalado), la forma de
tabaco en pasta denominada chimd solo existe en nuestro pais, y esta muy
arraigado el consumo por parte de la poblacion de los llanos y los andes

principalmente.

La Organizacién Mundial de la Salud considera el tabaquismo como un problema
de salud publica, por lo que se han articulado campafas internacionales y
nacionales de concientizacion y restriccion del consumo del mismo, no obstante el
tabaco no inhalado (chimd) ha escapado de esta realidad, observandose un
incremento en el consumo a temprana edad segun datos que arroja la encuesta
mundial sobre tabaquismo en jévenes aplicada en Venezuela (EMTAJOVEN), el
chimo es un estimulante barato de facil acceso, su venta es comun en cualquier

comercio, sin ningun tipo de regulacion.

Los estudios arrojaron que el 24,62% de la masa laboral consume chimé en el
trabajo, esto nos indica que cerca de un tercio de los trabajadores de esta arrocera
consumen chimé durante su faena, todos los trabajadores son de sexo masculino,

adultos jovenes, con una edad promedio de 31,38 afios.

El area donde hay mayor consumo paradéjicamente es mantenimiento, pero al
revisar la némina y el organigrama observamos que es el area donde se concentra
mas cantidad de trabajadores y mayores riesgos identificados en las actividades
que se realizan bajo el consumo del mismo. En cuanto a los turnos de trabajo
observamos que, el primero y tercer turno acapara el periodo de mayor consumo de
chimd, sumando un 88% de las respuestas, coincidiendo con la descripcion del

chimd y su uso como un estimulante.
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En cuanto a las patologias orales tempranas los resultados indican que, en su
totalidad los trabajadores que consumen chimo en la jornada laboral presentan una
0 varias manifestaciones patologicas digestivas (orales) tempranas asociadas al

uso del mismo.

El consumo de chimé en los trabajadores durante su faena diaria, es una realidad
gue no se encuentra solamente en los estados llaneros o andinos, sino que se
puede extrapolar a todo el territorio nacional, siendo esta realidad el
desencadenante de multiples enfermedades en la poblacion trabajadora, que van
desde las mas benignas como es la pigmentacién del esmalte dental, hasta las mas
mortales como el cancer, sin contar los accidentes y horas perdidas no
documentadas por no contar con un registro del trabajador que consume chimo

durante su faena.

Es por esto que insinuamos a todos los que nos desempefiamos en el plano de la
salud y seguridad ocupacional, tomar acciones para estimar al escenario de esta
realidad en las empresas, e incluir al tabaco no inhalado (chimd), en el desarrollo
de programas de prevencion contra el tabaquismo en las empresas, con el fin de
concientizar a nuestros trabajadores de las consecuencias del uso del mismo, y

mitigar el flagelo a la salud que este causa.

A las autoridades y organismos competentes, les invitamos a tomar acciones que
incluyan al tabaco no inhalado (chimd), dentro de los planes antitabaco
desplegados, y de esta manera eliminar la brecha que existe entre esta

presentacion y la del tabaco inhalado.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Fecha:

Yo,

habil en derecho, titular de la Cédula de Identidad No.

declaro que: Una vez informado sobre los aspectos que se llevar4 a cabo, otorgo
en forma libre mi consentimiento, para que mis datos sean incluidos por Rubén
Serrano Laprea en la investigacion del consumo del chimdé por parte de los
trabajadores durante la jornada laboral, por lo que hago constar, de manera libre y
espontanea, que se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas,
todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma

satisfactoria. En consecuencia, queda plenamente otorgado.

Pulgar I1zq Firma . Pulgar Der.
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Anexo 2

Cuestionario.

Sexo . Edad: Cargo:
1.
2.

3.

¢Masca Chimo? (SlI) (NO).
¢,Durante la jornada laboral? (SI) (NO).
¢En qué turno consume mas? (1) (1) (1)

¢, Calculo dental? (SI) (NO)

. ¢, Pigmentacion del esmalte? (SlI) (NO)
. ¢, Gingivitis? (SI) (NO)

. ¢Acidez Estomacal? (Si) (No)

Area:
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