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Introduccién.
Caracteristicas generales del sector




Ay 5 e 1.- Introduccioén. Caracteristicas generales del sector

El sector agroalimentario en general, y el sector de las industrias de fabricacion de piensos
compuestos para alimentacion animal, en particular, llevan trabajando desde hace mucho
tiempo en la mejora de la seguridad alimentaria, contribuyendo con diversas herramientas
utiles para todos los fabricantes que incrementan los estandares de calidad e implementan
la profusa normativa que regula su actividad.

Con objeto de mejorar la seguridad a lo largo de toda la cadena alimentaria, las industrias
de fabricacion de piensos se han visto sometidas a un cambio completo en la filosofia
de la normativa,, , , .. Desde que la Comision europea lanz6 el Libro Blanco de Seguridad
Alimentaria, la fabricacion de piensos compuestos se ha posicionado como un eslabon muy
importante en toda la cadena alimentaria, contribuyendo de forma contundente al eslogan
acufiado por la Union Europea “de la granja a la mesa”. En este sentido en poco mas de
10 afos, la normativa que regula la alimentacion animal ha sufrido numerosos cambios y
evoluciones, aplicdndose a nuestra industria las mismas exigencias que a cualquier otra
industria agroalimentaria.

En este sentido, el Reglamento (CE) N° 183/2005 del Parlamento europeo y del Consejo,
de 12 de enero de 2005, por el que se fijan requisitos en materia de higiene de los piensos,
resume la filosofia de la Comisiéon europea, exigiendo, no sélo a los fabricantes de piensos,
sino también a los eslabones anteriores de la cadena (produccion primaria, agricultores,
proveedores, almacenistas, etc.) y a los eslabones posteriores (ganaderos), los mismos
requisitos en cuanto a higiene y seguridad alimentaria. Estos requisitos se basan en que
las industrias lleven a cabo un analisis del riesgo y que apliquen sistemas de Analisis de
Peligros y Puntos Criticos de Control (APPCC), asi como en la mejora de la higiene en todas
las fases del proceso productivo y en el registro de todos los operadores de la alimentacion
animal.

Asimismo, esta normativa de higiene se complementa con otras disposiciones, entre otras
a destacar:

Regulacion de todas las sustancias indeseables que pueden afectar ala alimentacion
animal (Real Decreto 465/2003, de 25 de abril, sobre las sustancias indeseables en
la alimentacion animal),

Circulacion y comercializacion de las materias primas y piensos compuestos (Real
Decreto 56/2002, de 18 de enero, por el que se regula la circulacién y utilizacién
de materias primas para la alimentacion animal y la circulacion de piensos
compuestos),



Regulacion de los piensos medicamentosos (Real Decreto 157/1995, de 3 de
febrero, por el que se establecen las condiciones de preparacion, de puesta en el
mercado y de utilizaciéon de los piensos medicamentosos),

Control de los subproductos en la alimentacion animal (Reglamento (CE) N°
1774/2002 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 3 de octubre de 2002, por el
que se establecen las normas sanitarias aplicables a los subproductos animales no
destinados al consumo humano y sus posteriores modificaciones).

Toda esta regulacion da fe de los ingentes esfuerzos que esta realizando la industria para
contribuir a la seguridad alimentaria, asi como a la higiene de los piensos compuestos. En
ese sentido, la Confederacion Espafiola de Fabricantes de Alimentos Compuestos para
Animales (en adelante, CESFAC) ha desarrollado numerosas herramientas para llevar a
cabo una implementacion de la normativa de la forma mas sencilla y eficaz posible. En ese
sentido cabe destacar:

Reglamentos de Marca de Garantia “alimentacion animal certificada”.

Este Manual establece los diferentes requisitos que deben cumplir tanto empresas
fabricantes de piensos como de premezclas para llevar a cabo la produccion de un producto
final que cumple con altos estandares de calidad.

Guia de aplicacion de Analisis de Peligros y Puntos de Criticos de Control en la
industria de fabricacién de piensos.

Esta guia aborda de una forma simple y eficaz la implantaciéon de un sistema de Analisis
de Peligros y Puntos Criticos de Control en la industria de los piensos. El objetivo de dicho
manual no es otro que el de marcar unas directrices que ayuden a cada fabricante de
piensos a elaborar su propio sistema de APPCC ajustado a sus propias necesidades y que
aporte soluciones a su realidad diaria.

Claves para la aplicacion de sistemas de trazabilidad y de las buenas prdcticas de
higiene en el sector cerealista de Espana.

Este documento sirve como elemento vertebrador del sistema de trazabilidad a lo largo de la
cadenade producciény comercializaciéon de cereales hasta su salidade laindustria de primera
transformacioén. Es de enorme utilidad para los operadores econémicos que intervienen en
la cadena cerealista, desde el agricultor a la industria de primera transformacion.

Guia de procedimientos de control para la determinacion de la seguridad de las

materias primas destinadas a la alimentacién animal.

Dicha guia recopila todos los procedimientos que se deben seguir para la realizacion de un
9



control adecuado de las materias primas recepcionadas en la industria de fabricacion de
piensos compuestos en cuestiones de seguridad alimentaria. Pretende por un lado, informar
acerca de los riesgos que tienen las diferentes materias primas respecto al contenido de
sustancias indeseables y su posible contaminacién, asi como informar sobre el método de
muestreo mas eficaz que se puede llevar a cabo para su control y los métodos de andlisis
mas habituales que se utilizan actualmente.

Guia para el desarrollo de normas de higienizacién de los piensos.

Dicha guia recoge todos los posibles sistemas que se pueden aplicar en las fabricas para
la obtencién de piensos microbioldgicamente seguros. El objetivo de este manual no es
otro que el de guiar a los fabricantes a elegir su propio sistema de higienizacién en funcion
de los medios que disponga, para cumplir con las requeridas especificaciones de calidad y
seguridad que se le exige al pienso final producido y poder fomentar el comercio de productos
de calidad. Para ello, este manual define, clasifica y describe los sistemas disponibles.

Por tanto se hace patente que existe mucha informacion, normativa y legislacion referente a
los factores nutricionales y a la seguridad alimentaria, tanto en ganaderia como a nivel de
salud humana, por la presencia de productos o sustancias indeseables, pero sin embargo,
son muy pocas las referencias sobre el impacto que dicha fabricacion puede tener sobre la
salud de los trabajadores y las trabajadoras que los fabrican ;, durante las diferentes fases
de recepcioén y almacenamiento de las materias primas, aditivos y premezclas, en el proceso
de fabricacion propiamente dicho (fases de dosificaciéon y pesado, molienda, mezclado,
tratamiento térmico, granulacién, etc...), y durante el envasado o almacenamiento del
producto final.

Por todo ello, este documento es un ejemplo importante de la implicacion del sector en
cuanto a la necesidad de mejorar, dia a dia, las condiciones laborales de los trabajadores y
trabajadoras que participan del ambiente laboral de nuestra industria.

Caracteristicas generales del sector:

El sector de la industria espafiola de fabricacion de alimentos compuestos para animales,
tanto de granja, como de compafiia (en adelante, fabricaciéon de piensos), en el que
centramos el presente estudio de investigacion, incluye la produccion industrial de los
siguientes piensos compuestos:

Premezclas para la alimentacion de animales

Piensos compuestos para animales de granja (porcino, vacuno, ovino, caprino,
equino, conejos, aves, otros...)

Piensos compuestos para acuicultura

Piensos compuestos para animales de compafiia (perros, gatos y otros)
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El sector de las industrias de fabricaciéon de piensos espafiol, se situa en el tercer lugar de
la Unidn Europea, después de Francia y Alemania, y ocupa el primer lugar por numero de
fabricas (aproximadamente un 20,3%).

La industria de piensos compuestos actual ha experimentado un intenso proceso de
diversificacion y comprende desde pequefias empresas tradicionales, de gestion familiar, a
grandes procesos industriales altamente mecanizados.

De las 909 empresas fabricantes autorizadas de alimentaciéon animal, en 2008 en nuestro
pais, la mayoria son pymes, ya que un 58,3% tienen una plantilla media inferior a 10
trabajadores y el 87,1% menos de 50.

Segun los datos de la Encuesta Industrial de Empresa @ €N el ano 2006, el CNAE-93
n® 157, fabricaciéon de productos para la alimentacion animal, daba empleo a 14.124
trabajadores.

En el mismo ano, la produccion total de piensos compuestos en Espafia (incluyendo tanto
los datos de produccion industrial como de autoconsumo), alcanzé las 31.312.113,11
toneladas, con la siguiente distribucién porcentual por Comunidad Auténoma:

~
Grafico 1.1.- Porcentaje de la produccioén fabricacion de
piensos por CCAA (Aio 2006)
Cataluia 23,6%
Castilla-Leon 14,1%
Andalucia | 111,7%
Aragon | ‘ ‘ 10,1%
Galicia ) | 18,1%
Castilla.Mancha | 7,0%
Extremadura ) 5,7%
Murcia | 5,3%
Valencia ) 5,0%
Navarra 7—| 3,5%
Madrid 7:| 1,9%
Asturias 7:| 1,2%
Cantabria 7|:| 0,9%
Pais Vasco 7[| 0,8%
Rioja 7EI 0,4%
Baleares 7[| 0,3%
Canarias ) 0,0%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
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Entre los principales retos de presente y de futuro a los que se enfrenta el sector, podemos
incluir por un lado, la constante adaptacion a la prolija legislacion y normativa sobre materias
primas y piensos en la alimentacién animal, con el objetivo de asegurar la maxima higiene
de los piensos, que garantice su trazabilidad y control de los puntos criticos entre otros, para
la obtencion de piensos microbioldgicamente seguros.

Por otro lado, la adecuacién a los requisitos derivados de la garantia de la calidad y la
competitividad, -inmersos en el fendmeno de la globalizacién-, haciéndolo compatible con la
introduccion de nuevas tecnologias, como la introduccion de aditivos zootécnicos, la ecologia
y proteccion medioambiental o la implantacion de alimentos modificados genéticamente, y
todo ello, con las maximas garantias para la seguridad y salud de los trabajadores que
participan en las diferentes fases de su produccion.

En definitiva, podemos decir que CALIDAD y SEGURIDAD alimentaria, y SALUD LABORAL,
constituyen dos caras de la misma moneda.

Sin lugar a duda, tanto desde las organizaciones empresariales representativas del sector,
como desde las organizaciones sindicales, se ha apostado siempre por hacer compatibles
todas estas dimensiones del trabajo, y una prueba mas de ello, es el desarrollo del presente
proyecto de investigacion, que se ha llevado a cabo gracias a la financiacién de la Fundacién
para la Prevencion de Riesgos Laborales.
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2

Los riesgos laborales, principales
patologias asociadas y su prevencién




'{\_ v 42‘ Los riesgos laborales, principales patologias asociadas
g lE gz y Su prevencion

Las diferentes fases del proceso industrial necesarias para la fabricacién de piensos, -
desde la recepcion y almacenamiento de las materias primas, los aditivos y las premezclas,
el proceso de fabricacion propiamente dicho (que incluye la dosificacion y pesado,
molienda, mezclado, tratamiento térmico, granulacion, etc...), asi como el envasado o
almacenamiento del producto final- suponen unas condiciones de trabajo que, dependiendo
del puesto desarrollado por el trabajador, en un momento puntual, pueden generar diferentes
situaciones de riesgo, de las que han de estar informados los trabajadores y trabajadoras
del sector.

Dichos factores de riesgo, como veremos mas adelante, son de naturaleza diversa, por
lo que para un mejor analisis y descripcion de los mismos, que, facilite su identificacion,
evaluacion, control y medidas de prevencion, llevamos a cabo diferentes propuestas de
clasificacion.

2.1.- Clasificacion de los principales riesgos laborales

Una primera aproximacion a los principales riesgos laborales que pueden estar presentes en
las empresas del sector, puede ser en funcion de la disciplina preventiva que se encargara

de su estudio, evaluacion y prevencion a
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Asi, podemos clasificar los riesgos del sector de fabricacion de piensos en los siguientes
apartados:

Tabla 2.1.- Clasificacion de los riesgos segun la disciplina preventiva.

Ambito Principales factores de riesgo Observaciones

-Golpes, caidas, choques y atrapamientos en maquinas

-Contactos térmicos (Quemaduras) .
) Factores de riesgo generadores
-Salpicaduras

Seguridad L de accidentes de trabajo por
-Electrocucion

j instalaciones, herramient
en el Trabajo -Explosién e incendio (Atmésferas Explosivas-ATEX) ns ?auones, e.rramlen 2,
equipos de trabajo, efc...

-Trabajos en espacios confinados (silos, mezcladora...)
-Conduccion de vehiculos

-Riesgos fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones no ionizantes

. o . . s Factores de riesgo
.. -Riesgos quimicos: Materias primas, aditivos, premezclas,
Higiene . .. L generadores de enfermedades
sustancias indeseables, plaguicidas y biocidas, otras )
Industrial . profesionales por las
sustancias condiciones ambientales
-Riesgos biologicos: Hongos, Bacterias, Parasitos...
-Posturas mantenidas del tronco o extremidades
-Manipulacién manual de cargas Factores de riesgo generadores
Ergonomia -Sobreesfuerzos de disconfort, accidentes y
-Movimientos repetidos enfermedades laborales
-Disconfort térmico
-Carga mental
Psicosociologia | -Carga psiquica Factores generadores de
aplicada -Turnicidad patologias psicosociales

-Compatibilidad vida familiar y laboral

Por su gravedad, los riesgos de seguridad tienen una gran importancia, cuya materializacion,
va a producir accidentes leves, graves o incluso mortales. Asi, el trabajo en espacios
confinados durante la realizacién de operaciones de limpieza o mantenimiento de silos,
mezcladoras, etc.., los riesgos de atrapamiento por partes méviles de maquinaria (en
ocasiones, maquinaria sin las medidas de seguridad exigidas en el RD 1215/1997, o por
realizacion de trabajos sin los procedimientos de seguridad previstos), asi como los riesgos
derivados de incendios o explosion en lugares de trabajo con atmdsferas explosivas (ATEX),
son factores de riesgo a tener muy en cuenta en las empresas del sector, que deben estar
identificados, evaluados y con un programa de medidas preventivas para su eliminacion.

Sin embargo, debido por un lado a su especificidad, y por otro, a la importancia de las
posibles enfermedades profesionales que se pueden derivar en el sector de la fabricacion
de piensos, en los siguientes capitulos, se analizan de forma especifica los aspectos
relacionados con los riesgos higiénicos, y de forma especial, los derivados de la exposiciéon
a agentes quimicos y biolégicos, quedando los riesgos de seguridad, fuera del alcance de
la presente investigacion.
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2.2.- Clasificacion de las materias primas, aditivos y sustancias indeseables

La mayoria de los factores de riesgo presentes en la tabla del punto anterior, se encuentran
presentes en otros sectores de actividad, por lo que “no son especificos” del sector de
la fabricacion de piensos, y es por ello, que no vamos a profundizar en su descripcion y
analisis.

Sin embargo, si que identificamos otros factores de riesgo que pueden resultar especificos de
este sector, como son la exposicion a diferentes materias primas, premezclas y aditivos,
que potencialmente, pueden ser generadoras de determinadas patologias, como analizamos
mas adelante. También, destacarla presencia
de diferentes sustancias indeseables, que
pueden estar presentes en mayor o menor
cantidad (contaminacion) en las diferentes
materias primas, aditivos o premezclas que
se utilizan para la fabricacion de piensos en
sus diferentes modalidades, o que también
pueden originar problemas de salud si existe
una exposicion laboral a las mismas.

Muchas de estas sustancias indeseables para el consumo por parte de los animales, o
que posteriormente, pueden llegar a la cadena alimentaria, no son sin embargo peligrosas
durante el proceso de fabricacién, en caso de contacto por parte del trabajador por via
inhalatoria o dérmica, pero otras, si que pueden generar determinadas patologias.

Las materias primas, las podemos agrupar segun el origen del producto o subproductos:
vegetal, animal, mineral, segun la parte de producto o subproducto utilizado: entero,
semillas, tubérculos, huesos, etc., o segun el tratamiento al que hayan sido sometidas:
decorticacion, extraccion, tratamiento térmico, o también, por sus caracteristicas de calidad:
bajo contenido en glucosinolatos, rico en grasas, bajo contenido en azucar, etc... En la tabla
siguiente, podemos analizar dichas sustancias, clasificadas en grupos tal como figuran en
el Anexo Il del Real Decreto 56/2002:

Tabla 2.2.- Clasificacion de las materias primas, segun el anexo Il del Real Decreto
56/2002. Lista no exhaustiva.

1. Granos de cereales, sus productos y subproductos

Avena, copos de avena, harinillas de avena, cascaras y salvado de Cebada, harinillas de cebada, proteina de cebada. Sorgo.
avena. Mijo. Esbelta. Trical.

Centeno, harinillas de centeno, harina forrajera de

Raicillas de malta. Residuos desecados de cerveceria
centeno, Salvado de centeno

Trigo, harinillas de trigo, harina forrajera de trigo, salvado,
gérmenes, gluten y almidén de trigo. Maiz, harinillas de
maiz, salvado de maiz, torta de presion o de extraccion de
gérmenes de maiz, gluten y almidén de maiz.

Arroz partido, salvado de arroz moreno o blanco, salvado de arroz con
carbonato calcico, harina forrajera de arroz precocido, arroz forrajero
molido, torta de presion de germen de arroz, almidén de arroz
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Tabla 2.2.- Clasificacion de las materias primas,

56/2002. Lista no exhaustiva (cont.)

segun el anexo Il del Real Decreto

2. Semillas oleaginosas, frutos oleaginosos, su

s productos y subproductos

Torta de presién de cacahuete parcialmente decorticado, harina de
extraccion de cacahuete parcialmente decorticado.

Torta de presion de cacahuete decorticado, harina de
extraccion de cacahuete decorticado.

Semilla de colza, torta de presién de semilla de colza, harina de
extraccion de semilla de colza, cascaras de colza.

Semillas de algoddn, harina de extraccién de semilla de
algodén parcialmente decorticada, torta de presion de
semilla de algodén.

Harina de extraccion de cartamo parcialmente decorticado.

Orujo de aceituna deshuesada. Torta de presion de sésamo.
Torta de presion de Niger.

Torta de presion de copra, harina de extraccidn de copra.

Torta de presion de palmiste, harina de extraccion de
palmiste.

Habas de soja tostada, harina de extraccion de soja tostada y
decorticada, concentrado de proteina de soja, aceite vegetal de soja,
cascaras de soja

Semilla de girasol, harina de extraccion de semilla de girasol,
harina de extraccion de girasol parcialmente decorticado

Semillas de lino, torta de presion de lino, harina de extraccién de lino.

Harina de extraccion de cacao parcialmente decorticado.
Cascarilla de cacao

3. Semillas de leguminosas, sus productos y subproductos

Garbanzos. Torta de extraccion de harina de guar. Yeros. Almortas.
Lentejas. Altramuces dulces.

Judias tostadas. Guisantes. Harinillas de guisantes. Salvado
de guisantes. Habas y haboncillos. Alverja. Vezas.

4. Tubérculos, raices, sus productos y subprod

uctos

Pulpa de remolacha (azucarera). Melazas de remolacha (azucarera).
Pulpa de remolacha (azucarera) melazada. Vinazas de remolacha
(azucarera). Azticar (de remolacha)

Patata dulce. Pulpa de patata. Fécula de patata. Proteina
de patata. Copos de patata. Jugo de patata concentrado.
Fécula de patata hinchada.

Mandioca.

Almidén de mandioca pregelatinizado

5. Otras semillas y frutas, sus productos y subproductos

Pulpa de citricos. Hollejo de fruta. Pulpa de tomate.
Harina de algarroba (garrofa).

Pulpa de uva, granilla de uva, torta de extraccion de granilla
de uva.

6. Forrajes y forrajes groseros

Harina de alfalfa. Residuos de alfalfa. Concentrado proteinico de
alfalfa.

Harina de trébol. Harina de hierba. Paja de cereales. Paja
de cereales tratada.

7. Otras plantas, sus productos y subproductos

Melaza de cafia de azucar. Vinaza de cafia de azlcar. Azlcar de
cafia.

Harina de algas.

8. Productos lacteos

Leche desnatada en polvo. Mazada en polvo. Suero de leche en polvo.
Suero de leche parcialmente delactosado en polvo.

Proteina de suero en polvo. Caseina en polvo. Lactosa en
polvo.

9. Productos de animales terrestres permitidos

en la alimentaciéon de animales distintos

de los de granja mantenidos, cebados o criados para la produccion de alimentos

Harina de carne. Harina de carne y huesos. Harina de huesos.

Harina de aves de corral. Harina de plumas hidrolizada.
Harina de sangre. Chicharrones.

10. Pescados, otros animales marinos, sus productos y subproductos

Harina de pescado. Solubles de pescado concentrados.

Aceite de pescado. Aceite de pescado refinado e
hidrogenado.

11. Minerales

Carbonato de calcio. Carbonato de calcio y magnesio. Sulfato de
magnesio. Propionato de magnesio. Fosfato de magnesio. Fosfato de
sodio, calcio y magnesio.

Fosfato dicalcico. Fosfato monodicélcico. Fosfato de
roca desfluorado. Fosfato monocalcico. Fosfato célcico-
magnésico. Fosfato monoamaénico. Fosfato monosadico.

Algas marinas calizas (“Maérl’). Harina de huesos desgelatinizados.

Cloruro de sodio. Bicarbonato de sodio.
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12. Productos diversos

Productos y subproductos de panaderia o de fabricacion de pastas
alimenticias.

Acidos grasos. Sales de 4cidos grasos.

Productos y subproductos de confiteria. Productos y
subproductos de pasteleria y de heladeria.

Respecto a la clasificacion de las sustancias indeseables, el Real Decreto 465/2003,
establece los diferentes limites maximos que se deben cumplir, los cuales se pueden agrupar
tal y como se propone en la Guia de procedimientos de control para la determinacién de
la seguridad de las materias primas destinadas a la alimentacion animal(g). Los principales
grupos de sustancias indeseables, son los iones (oligoelementos), las micotoxinas, los
componentes organicos como pesticidas y dioxinas, plantas y productos naturales de
plantas.

Este tipo de sustancias, generalmente estaran en cantidades muy pequefas a modo de
trazas, por diversas contaminaciones o por encontrarse de forma natural en el medio
ambiente.

Dichas sustancias se deben considerar indeseables no sélo para la alimentacion animal, sino
también para los trabajadores y trabajadoras que pudieran estar potencialmente expuestos
alas mismas(g’m’m. Por otro lado, dichas sustancias indeseables provocan efectos toxicos
sobre los animales, llevando consigo la posibilidad de transferirse a la cadena alimentaria,
convirtiéndose en una fuente de exposicion para los humanos que consumen los productos

de origen animal.

2.3.- Clasificacion toxicologica

Entendemos por contaminante quimico toda sustancia organica e inorganica, natural o
sintética que durante la fabricacion, manejo, almacenamiento o uso, puede incorporarse al
medio ambiente en forma de polvo, humo, gas o vapor, con efectos irritantes, sensibilizantes,
corrosivos, asfixiantes o toxicos en cantidades suficientes para lesionar la salud de los
trabajadores que entran en contacto con ellas ,.

La toxicidad de una sustancia dependera de mudltiples factores relacionados con su
composicion quimica, caracteristicas fisicas de presentacion y circunstancias de la
exposicion. No obstante, son especialmente importantes los siguientes: la reactividad
quimica, su naturaleza lipofilica, la solubilidad en los fluidos biolégicos, la via de penetracion
y la metabolizacién caracteristica de cada sustancia.

Segun estos criterios, las principales materias primas, aditivos o sustancias indeseables, se
pueden agrupar siguiendo la siguiente clasificacion toxicolégica:
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Tabla 2.3.- Clasificacion toxicoldgica de las materias primas, aditivos o sustancias
indeseables

Grupo Sustancias Observaciones
-Cobalto
-Manganeso Importantes por su toxicidad:
Metales y compuestos -Sulfato de cobre cobalto y manganeso (aunque
metalicos -Sulfato de sodio las concentraciones suelen ser
-Zinc muy bajas)

-Compuestos: carbonatos (sales metalicas) y minerales

-Cloruro de amonio, Propionato aménico

) » -Desinfectantes (de forma genérica) Sustancias irritantes y pueden
Desinfectantes (fungicidas y . . o . " o
. Acido formico, &cido fumarico y acido propidnico ser sensibilizantes
biocidas)
-Cloroformo
-Surfactantes
-Acaros

-Aditivos, colorantes y aromatizantes (Amino o
nitroderivados, anilinas o derivados)

Sensibilizantes -Enzimas (Amilasas...)

-Aminodcidos (Metionina, Lisina, Treonina)

-Cereales, harinas, polvo de cereales, trigo, avena, cebada,

Pueden producir Asma y Alveolitis
Alérgica Extrinseca

forraje, paja.

-Tetraciclina, Tismutin, Diluzmil, Genex, Tilmicosina Problemas de efectos adversos
Antibiéticos y otros -Liquido antifungico (Formilac, Fungisupra) a los medicamentos (cuadros
medicamentos -Otros medicamentos (Acidomix, Melformina, Microcrub, | de tipo urticariforme, irritantes y

efc..) sensibilizacion respiratoria)

Dentro de los contaminantes quimicos, es importante destacar la utilizacion de conservantes
y plaguicidas de uso no agricola o biocidas para ralentizar la proliferacion de hongos
u otras plagas, que junto al control de la temperatura, la humedad, el pH, y los niveles de
oxigeno, nitrégeno y didxido de carbono, constituyen las principales medidas preventivas.

La presencia de pesticidas y biocidas ,, ., ,,, bien provenientes de restos de la aplicacion
en el campo, bien por fumigacion en el interior de las industrias(m), es una situacion de
riesgo frecuente, aunque en la mayoria de las empresas, dicha actividad esta subcontratada,
por lo que la aplicacion se lleva a cabo por personal con la formacion y acreditacion
correspondiente. No obstante, podemos considerar a los trabajadores del sector grupo de
moderado riesgo (GMR), trabajadores que no manejan pero pueden estar expuestos 3y
La periodicidad de los controles médicos y el protocolo estara relacionada con el grupo de
exposicion s De igual forma, es de interés, la posible exposicion a trazas de elementos
derivados de dichos productos, como puede ser el contacto con dioxinas o policlorobifenilos

(PCBs) entre otros an
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Los principales plaguicidas de uso en la industria alimentaria (destinados a tratamientos de
productos o dispositivos relacionados con la industria), que pueden estar presentes en el

sector de fabricacion de piensos, los podemos clasificar en (654"

® Insecticidas
m Organofosoforados
Metamdofos
Clorpirifos
u Carbamatos
Metomilo
m Organoclorados
Lindano
® Acaricidas
® Fungicidas

Por ultimo, indicar que podemos encontrar otros agentes quimicos diversos, bien por
exposicién en diferentes procesos de fratamiento fisico-quimico al que se ven sometidas
las materias primas a lo largo del proceso productivo, como por ejemplo, el uso de
disolventes organicos para el tratamiento de extraccion (separacion de la grasa o el aceite
de determinadas sustancias), y otros agentes quimicos diversos (17y @ los que pueden estar
expuestos durante ciertos trabajos de mantenimiento, pintura, manipulaciéon de baterias,
inhalacion de humos de combustion diesel, laboratorios, etc...

Los riesgos bioldgicos son los producidos por agentes vivos, y pueden generar diferentes
patologias de tipo infeccioso o mediante mecanismos de tipo téxico(1819). Entre ellos, se
incluyen los siguientes:

Tabla 2.4.- Clasificacion de los riesgos biolégicos

Picaduras y mordeduras de animales Roedores, insectos, etc..
Infecciones agudas o cronicas Virus, bacterias, formas intermedias
Enfermedades producidas por hongos (micosis) Hongos, micotoxinas

Parasitosis Protozoos, helmintos, artrépodos

Reacciones toxicas debidas a inhalacion o contacto de productos de
origen vegetal o animal

Reacciones alérgicas causadas por sustancias de naturaleza vegetal
o animal

Micotoxinas (aflatoxinas, tricotecenos ..)

Polen, esporas de hongos, acaros, deyecciones, efc..

En el anexo Il de Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo 20y
figura la lista de agentes biolégicos clasificados en distintos grupos atendiendo al riesgo de
infeccion que suponen para personas sanas. Algunos de estos microorganismos, pueden estar
presentes en el sector de fabricaciéon de piensos, produciendo infecciones o efectos de tipo
alérgico o téxico.
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La exposicion de los trabajadores puede suponer el contagio por diferentes vias, siendo la
mas importante la via respiratoria, a través de lo que se han denominado Bioaerosoles
(productos bioldgicos aerotransportados), entre los que podemos incluir:

Microorganismos patdgenos y no patégenos
Microorganismos vivos y cultivables
Microorganismos vivos, pero no cultivables
Microorganismos muertos

Fragmentos y estructuras de los microorganismos
Sustancias toxicas y alérgicas

Endotoxinas

Micotoxinas

Beta (1-3)-glucanos

Enzimas

Peptidoglucanos

Alergenos vegetales (polen, etc)

Alergenos animales (derivados de invertebrados y de vertebrados)

En cuanto a la exposicién por via digestiva, los datos recogidos en el programa de vigilancia
para el control de enfermedades transmitidas por los alimentos de la OMS en Europa, de los
23.538 brotes notificados (entre 1993-1998) en los que se identifico el agente causante, los
hongos toxicos se detectaron en un 2% de los casos, incidencia muy baja con respecto a
otras toxiinfecciones alimentarias, como es el caso de la salmonelosis que alcanzé al 77%
sobre el total @

Las micotoxinas, son compuestos quimicos de bajo peso molecular, fruto del metabolismo
secundario de determinados hongos denominados micotoxigénicos(18 s8)" En la actualidad
se hanidentificados mas de 200 tipos diferentes de micotoxinas, las cuales presentan unagran
diversidad, tanto por su estructura quimica como por las patologias que provocan ;..
Los hongos micotoxigénicos se dividen en hongos de campo o fitopatdégenos, y hongos de
almacenamiento o saprofitos. Las toxinas de los primeros son del género Fusarium, y las
micotoxinas que pueden producir, son las fumonisinas, la zearalenona vy los tricotecenos
(deoxinivalenol). La contaminacién de los granos tras la cosecha, suele ser causada por
los géneros Aspergillus y Penicilillum, y las toxinas que producen, las aflatoxinas y las

ocratoxinas.
Las repercusiones para la salud de los animales que consumen piensos contaminados

por micotoxinas, o las intoxicaciones alimentarias de la poblacion que consume dichos
alimentos contaminados, esta suficientemente documentada .
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Sin embargo, los estudios sobre los riesgos para la salud de los trabajadores potencialmente
expuestos, tanto por inhalacion como por contacto, durante los procesos de fermentacion,
transformacién o almacenamiento de materias primas contaminadas son escasos

(22

Los efectos nocivos de las micotoxinas sobre la
salud humana son conocidos desde hace tiempo.
La enfermedad de “La feria de San Antonio”, por
ejemplo, adquirida por espigadores de centeno
(contaminado por hongos toxicogénicos) en
los campos después de la cosecha, se halla
documentada desde la Edad Media. A principios
de los afios 60, murieron cerca de 100.000 pavos
en Inglaterra después de haber ingerido pienso
contaminado por hongos Aspergillus. Desde
entonces, se han publicado diferentes estudios
sobre la toxicologia de las micotoxinas

59, 60).

Entre los principales efectos sobre la salud, destacan por un lado, las afecciones
respiratorias, favorecedora de la alveolitis alérgica extrinseca y la fiebre por inhalaciéon
de compuestos organicos, y por otro, los efectos mutagénicos, inmunolégicos vy

cancerigenos (22.23.24.25.26)"

2.4.- Principales patologias asociadas

A principios del siglo XVIIl, Bernardino Ramazzini publica su obra “De Morbis Artificum
Diatriba”, demostrando la relacion existente entre el trabajo y la enfermedad. Llevd a cabo
concretamente, la descripcién de algunos casos de asma por inhalacién de polvo de harina
de cereales en molineros y las enfermedades de los cribadores y tasadores de cereales,
dedicando expresamente dos capitulos del mencionado tratado, a las enfermedades
profesionales en esos dos colectivos laborales ,,.

El primer grupo de patologias, lo constituyen las enfermedades del aparato respiratorio
relacionadas con la exposicion a determinados factores de riesgo laborales, siendo el asma
laboral la enfermedad pulmonar mas comun en los paises industrializados ,q ., 7576 53 CON
una incidencia mundial que esta aumentando 3" Dicho incremento es debido por un lado,
al aumento de la atopia en la poblacion general y por otro, al aumento de las sustancias que

se manipulan en el sector, derivadas de las nuevas tecnologias de produccion.

Se estima segun diferentes estudios, que entre un 2-15% de los casos de asma estan
relacionados con el trabajo 031"
horneado de harina, el asma laboral puede alcanzar al 40% de los trabajadores expuestos.
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La causa mas frecuente del asma laboral, es la exposicion al polvo, vapores, gases o0 humos
presentes en el lugar de trabajo ., 4.
Una sintomatologia de tos seca, a menudo nocturna, disnea (sensacion de falta de aire),
sibilancias (pitos al respirar) y opresion toracica, son signos que han de alertar al trabajador
hacia la sospecha de asma, que si mejora los fines de semana en periodos vacacionales u
otros compafieros presentan sintomas similares, debe orientar hacia un origen laboral de
la misma. Para que el asma pueda se calificada de profesional, debe estar relacionada con
una sensibilizacién adquirida a una sustancia o grupo de sustancias halladas en el ambiente
de trabajo, ya sean de naturaleza quimica, vegetal o animal.

Se conocen mas de 250 sustancias que provocan asma laboral (33.34.35, 67, 80)" algunas de las
cuales, pueden estar presentes en las industrias de fabricaciéon de piensos, tal como vemos
en la tabla siguiente:

Tabla 2.5.-Lista no exhaustiva de sustancias susceptibles de inducir asma laboral al
actuar como alergénos.
1.- Metales

Acero inoxidable, acero galvanizado, fluoruro de aluminio, vanadio, cobalto, carburo de tungsteno, sales de platino, niquel, cromo,
plomo

2.- Plasticos y productos quimicos

Anhidridos &cidos, resinas epoxicas, isocianatos, sales persulfatos, parafenilenodiamina, dimetiletnolamida, azobisformamida,
azodicarbonamida, formaldehido, etillenodiamina, acrilatos, henn

3.- Materiales animales

Caspa de animales, insectos, acaros de deposito, larvas de gusano de seda, medusas, excreciones (cerdos, gallinas..), comida de
peces, enzimas animales

4.- Productos farmacéuticos

Penicilina, cefalosporinas, piperacinas, psilio, metildopa, espiramicina, tetraciclina, cimetidina, isoniacida

5.- Materias Vegetales

Gramineas, harina, plantas de hiho, polvo de lana, algas, granos verdes de café, esporas de hongos, resina de tragacanto, granos
de castdreo, té, tabaco, lino, cafiamo, algodén, ltpulo, enzimas bacterianas , colofonia

6.- Otras sustancias

Latex, alfa-amilasa, subtilisina (enzimas proteoliticas), esparto, samba, bisulfito, ispaghula, acido ptalico, actinica, bisfenol,
difenildiamina, facticia, glutaraldehido, propilenglicos, sacharomices, taladrinas. tanino-poliolrs (triuram), plaguicidas piretroides

Tomado de De Cullen MR. Clinical survillance and management of occupational asthma. Chest 1990; 98 (Suppl 5):196-201 @)

Se ha mostrado una tendencia al alza de la patologia respiratoria y dermatoldgica en el
sector laboral de la alimentacién respecto a otros sectores ,, ., ¥ € calcula por ejemplo,
que un 15-20% de los casos de asma laboral se desarrollan en el lugar de trabajo, lo
que convierte a esta enfermedad como la primera patologia de origen laboral en paises
industrializados como el nuestro, por encima de la silicosis y la asbestosis ; . ,; s,
Sin embargo, en las estadisticas oficiales de enfermedades profesionales (en adelante,
EEPP) en nuestro pais, parece existir una clara infradeclaraciéon segun los datos que se
describen mas adelante en el apartado 4.4 del presente estudio.
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El asma profesional, las dermatitis de contacto, la urticaria-angioedema, la neumonitis por
hipersensibilidad o el sindrome de disfuncion de la via reactiva ,; .., derivan en determinados
casos por la exposicion a muchas sustancias vegetales, animales, microorganismos, efc...
que, como hemos visto, pueden estar presentes como factores de exposicion en el sector.

Ademas, las nuevas tecnologias afiaden nuevas sustancias capaces de producir patologias
por diferentes mecanismos, como son, los aditivos (aromatizantes, colorantes, conservantes,
antioxidantes, emulgentes, ligantes y estabilizantes), los mejorantes, las enzimas, efc...
Estas nuevas sustancias no estan exentas de provocar enfermedades profesionales que
pueden afectar a la piel o al aparato respiratorio, aunque actualmente muchos de estos
efectos son desconocidos (39.40)°
Los sintomas respiratorios y el deterioro de la funcion pulmonar son los aspectos mas
estudiados por exposicion a bioaerosoles. En general, los sintomas son consecuencia de

la inflamacion de las vias aéreas respiratorias causada por

exposiciones especificas a toxinas, alergenos o a otros

agentes que favorecen el proceso inflamatorio.

En funcion de los mecanismos inflamatorios, podemos distinguir
dos grandes grupos, tal como vemos en la tabla adjunta (8

- —

P

Tabla 2.6.- Enfermedades respiratorias no infecciosas

las vias aéreas
-Sindrome del polvo

Beta (1,3)-gluconatos
Peptidoglicanos

Enfermedad Agentes Principales Actividades

No alérgica | -Asma no alérgica -Hongos -Agricultura e industrias relacionadas
-Rinitis no alérgica -Bacterias -Tratamiento de aguas residuales
-Bronquitis crénica Actinomicestes -Elaboracién y manipulacion de abonos
-Obstruccion crénica de | -Endotoxinas -Industria alimentaria

-Procesado de fibras animales y vegetales
-Industria de la madera

-Rinitis alérgica
-Neumonitis por
hipersensibilidad/
Alveolitis alérgica
extrinseca /Pulmén de
granjero

-Enzimas microbianos
-Proteinas vegetales (soja,
latex)

-Proteinas animales
(roedores)

-Proteinas de invertebrados

organico toxico (ODTS) | -Micotoxinas -Produccién de papel
-Otros componentes de -Procesos de fermentacion
origen microbiano, vegetal -Mecanizado metlico (fluidos de corte)
o0 animal -Recoleccion de basuras
-Oficinas (sistemas de ventilacion y climatizacion
contaminados)
Alérgica -Asma alérgica -Hongos -Elaboracion de compost

-Agricultura e industrias relacionadas
-Produccion de enzimas e industrias
biotecnoldgicas

-Industria alimentaria
-Panificadoras

-Fabricacion de detergentes

-Sector sanitario (latex)

-Veterinarios

-Animales de compaiiia (cria y venta)
-Estabularios

-Industria de biopesticidas (invertebrados)

Fuente: NTP 802. INSHT
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La Inhalacion de polvo organico derivado de distintas proteinas animales y vegetales,
puede dar lugar a diferentes formas de patologia, aguda, subaguda o cronica y que podemos

clasificar en dos grandes grupos de enfermedad:(

41,74)

En primer lugar, aquellas patologias que se manifiestan clinicamente como alergia

laboral, en las que se puede demostrar el predominio mediado por anticuerpos
del tipo IgE. En este grupo, se encuadrarian en términos generales, todas aquellas
manifestaciones clinicas debidas a la inhalacién de sustancias de elevado peso
molecular (por encima de los 10 Kilodaltons), como son las moléculas tipo
proteinas, glicoproteinas, enzimas y péptidos de origen animal, vegetal, bacteriano
y micético (microorganismos contaminantes como acaros de depdésito, hongos,
bacterias, protozoos, etc).

Elotrogran grupo, se encuentranlas manifestaciones clinicas similares alas del grupo
anterior, tales como rinoconjuntivitis, asma, urticaria-angioedema, dermatitis,
etc.), pero debidas, en términos generales, a la inhalacion de sustancias de bajo
peso molecular (por debajo de 10 Kilodaltons), entre los que se encontrarian
ciertos medicamentos, anhidridos, resinas, diisocianatos, maderas, metales, etc...
Los mecanismos de accion no son bien conocidos, sospechandose mecanismos
celulares de tipo inmunoldgico, téxicos y/o irritantes, siendo éste grupo, el que con

mayor frecuencia va a producir problemas de dermatosis profesionales ,; ., 4

82)"

Entre los principales elementos implicados destacamos los siguientes:

Polvo de cereales, compuesto por cereales. Harinas (en especial, harinas de trigo
y de centeno).

Hongos (Micropoliespora faeni, Termoactinomyces vulgaris y faeni, Aspergillus
fumigatus y flavus, Alternaria, Penicillium, Streptomicetos y mucor).

Acaros de deposito: Lepydoglyphus destructor, Tyrophagus putrscentiae, Acarus
siro, etc...), insectos, dioxido de azufre, etc...

Enzimas. Animales (Bacillus subtilis en la fabricacion de detergentes), micotica
(celulasa, amilasa, que se usan como aditivos en la industria panificadora),
vegetales (bromelina, papaoina), se usan en industria farmacéutica y alimentaria.
Animales de laboratorio: pelos, excretas, escamas.

Entre las principales actividades con riesgo de exposicion a alergenos de elevado

peso molecular se encuentran: @7

)

Ganaderia, trabajadores portuarios de silos y molinos, panaderias, industria
alimentaria, industria de especias, industria cervecera, agricultura, industria de
procesamiento de soja.
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Industria del café, té, manufactura de tabaco, industria textil, industria
farmacéutica y personal sanitario.

Floristerias y cultivadores de flores, industria de fertilizantes, peluquerias,
imprentas.

Industria del latex, personal sanitario, veterinarios, inspectores, industria de
jabones y champu, higienistas dentales.

Panaderias, cultivadores y procesadores de hongos comestibles, elaboracion de
comidas japonesas, extraccion de aceites, industria conservera.
Avicultores, procesadores y desplumadotes, recolectores de ostras, perlas y
coral, pescadores y procesadores de pescado, criadores, manipuladores y
cuidadores de acuarios.

Correos, encuadernadores, trabajadores de silos, muelles y molinos.

Entre las actividades con riesgo de bajo peso molecular se incluyen entre otras las

siguientes:

37)

Industria farmacéutica, peluquerias, manufacturas de colorantes, insecticidas
organofosforados, industria quimica, industria textil, fotocopiadoras, industria de
poliuretano.

Enfermeria, anatomia patoldgica, laboratorios, personal sanitario, dentistas.
Refrigeracion, soldadores, fundidores, industrias plasticas, gomas, explosivos,
marroquineria, curtido y tinte de peleteria.

Fotografia, lacados, industria cosmética, aeronautica, pinturas en spray,
manufactura de esquis.

Aserraderos, acabados de maderas y carpinterias, ebanisteria y fabricacién de
muebles.

Limpieza de calderas, procesamiento de minerales, refinerias y aleaciones,
soldaduras, metalurgia, electronica.

Como vemos, la exposicion a diferentes sustancias que existen en el puesto de trabajo resulta
compleja, y puede causar multiples patologias aisladas o de forma combinada, tales como
asma, rinitis, conjuntivitis, vasculitis, dermatitis, alveolitis alérgica extrinseca o neumonitis
por hipersensibilidad, sindrome téxico del polvo organico, fiebre del grano, pulmén del silo o
micotoxicosis pulmonar, fiebre inespecifica, urticarias-angioedema y dermatitis de contacto,
que en su conjunto podemos denominarlas como patologias sensibilizantes laborales,
un riesgo muy frecuente pero poco conocido para la salud.

Junto a las patologias respiratorias, las dermatosis por contacto a estos agentes quimicos,
constituyen una alteracion de la salud frecuente. No en vano, las dermatosis de origen
laboral, representan la primera causa de enfermedad profesional declarada en los paises
industrializados (66)’Asimismo, en muchas patologias sensibilizantes, la via de absorcién del
agente quimico causante va a ser no solo la via inhalatoria, sino también la via dérmica,,,.
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En algunos casos existe exposicion a toxinas alérgenas o agentes quimicos, lo que supone
un amplio rango de efectos sobre la salud, con las consiguientes dificultades para su
adecuado diagnadstico y prevencion.

En el etiquetado de los envases de los aditivos o0 materias primas, hay que prestar especial
atencion, a aquellos que estén identificados con las frases de riesgo R42 (posibilidad de
sensibilizacion por inhalacion) y R43 (posibilidad de sensibilizacion en contacto con la

piel).

También es importante sefialar que, ademas del uso de mascarillas (proteccién por via
respiratoria), el uso de guantes ayuda a evitar el asma inducida por sustancias quimicas, ya
que el contacto por la piel también puede constituir una via para la sensibilizacion.

Otro grupo de patologias a considerar, son los efectos que para la salud puede desencadenar
la exposicion prolongadaamicotoxinas, como son porunlado, las afecciones respiratorias,
-favorecedoras de la alveolitis alérgica extrinseca y la fiebre por inhalacién de compuestos
organicos-, y por otro, los posibles efectos mutagénicos y cancerigenos.

Ciertos trabajos cientificos relacionados con micotoxinas, sefialan que las aflatoxinas del
género Aspegillus (Aflatoxina B1), y la Ocratoxina A, pueden causar determinados efectos
cancerigenos para el higado y las vias biliares, siendo especialmente sensibles, aquellos
trabajadores que sean portadores del virus de la hepatitis B. La via de exposicion mas relevante
en este caso, es la digestiva. La exposicion por via inhalatoria, no es comun, aunque, puede
ocurrir sobre todo en actividades en que se manipula grano, frutos secos o piensos. Se ha
visto una mayor prevalencia de cancer de higado, del sistema biliar, gldndulas salivares,
mieloma multiple, leucemia, cancer broncopulmonar y cancer de eséfago (22.29.24.25.26)" Dicha
relacién, también se produce con la exposicion a algunos plaguicidas (4)0 @ Otros productos
como el formaldehido.

Asimismo, las aflatoxinas afectan al sistema inmunolégico, aumentando la sensibilidad a las
infecciones, tienen un efecto nefrotdxico, produciendo insuficiencia renal por fibrosis cortical
y un efecto neurotoxico, siendo descrita su relacion con el sindrome de fatiga crénica 26)"
La exposicion a plaguicidas, se incluye como riesgo laboral en el sector de las industrias
de fabricacion de piensos, por la manipulacion de materias primas tratadas con dichos
productos. Las intoxicaciones agudas son excepcionales, aunque si se pueden producir
de forma accidental. Las alteraciones para la salud derivadas de la exposicion de baja
intensidad pero continuada en el tiempo, son mas frecuentes,, ¢, o
Por ultimo, dentro del apartado de patologias por exposiciéon a agentes quimicos, queremos
sefialar las derivadas a la exposicion a humos de combustion de motores diesel.
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Se han descrito mas de 450 compuestos derivados de dicha combustién, entre particulas
en suspension, compuestos organicos volatiles y diferentes gases de combustion, tales
como metales, hidrocarburos aromaticos policiclicos, fluorenos, naftalenos, pirenos,
dioxinas, aldehidos, cetonas, estireno, fenoles, benceno, tolueno, xileno, 6xido de nitrégeno,
mondxido de carbono, 6xido nitroso, sulfuros ,etc... ;-
Entre las enfermedades que se han asociado con la inhalaciéon a estos compuestos, se
incluyen entre otras, irritacion de mucosas, un incremento de la frecuencia de sintomas
broncopulmonares, tos, expectoracion o sibilancias, asi como una disminucién de las
pruebas funcionales de capacidad pulmonar y una mayor prevalencia de alergia y asma.
Otros estudios muestran una correlacion entre una exposicion prolongada a estos agentes
con una mayor prevalencia de cancer de pulmén, laringe, faringe, cavidad bucal, rifidn,
estdmago, vejiga, leucemia y tumores de hodgkin.

El segundo gran apartado de patologias, lo constituyen las patologias osteoarticulares
o lesiones musculo esqueléticas (lesiones de las articulaciones, los musculos y los
ligamentos), relacionadas con la exposicion a riesgos ergonémicos entre los trabajadores
del sector, secundarias a posturas mantenidas, movimientos repetidos o la manipulacion
manual de cargas, segun el puesto de trabajo y el tipo de tareas que se realicen.

Entre dichas patologias, destacan, el dolor de espalda, con su localizacién cervical, dorsal
y lumbar, secundarias a contractura de la musculatura paravertebral, o alteraciones de la
columna (vértebras y discos intervertebrales).

Asi mismo, las tendinitis en hombros, codos (epicondilitis) y mufiecas (sindrome del tunel
carpiano), son patologias muy frecuentes en el sector.

Por ultimo, las artralgias (artritis o artrosis degenerativas) en diferentes articulaciones
(cadera, rodilla, tobillos, hombros) y las lesiones meniscales también tienen una elevada
prevalencia.

El tercer gran bloque de patologias, serian las derivadas
a la exposicion a agentes fisicos, en especial, niveles
elevados de ruido, generadores de hipoacusia de
percepcion (neurosensorial) caracteristica, de caracter
bilateral, y que afecta a las altas frecuencias (3.000-
6.000Hz), asi como otros efectos extrauditivos conocidos
por exposicion prolongada a ruido (cambios en la presion
arterial y en la frecuencia cardiaca, incremento del pulso,
variacion de la respiracion, arritmia cardiaca, etc...)
y la exposicién a vibraciones.

Es este bloque, también estaria incluida la exposicion a
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ambiente caluroso (disconfort térmico o incluso, estrés térmico) , ,,,, que pueden llevar a
situaciones de deshidratacion, alteraciones cardiovasculares, fatigabilidad, etc...

Los riesgos psicosociales, que también estan presentes en el sector, y
sus consecuencias para la salud psiquica, son generadoras de estrés,
y de trastornos derivados del trabajo a turnos, con afectacién a largo
plazo de los ritmos bioldgicos, con una desincronizacion de los mismos,
lo que conlleva, a una mayor predisposicion a la fatiga, con alteraciones
digestivas, cardiovasculares, y nerviosas, de la calidad y cantidad de
suefio y de la vida de relacion familiar y social 4, ¢,
Visto el complejo entramado de factores de riesgo que podemos
encontrar entre los trabajadores del sector, y los diversos efectos
inespecificos o especificos que para la salud pueden generar si dicha
exposicion no esta suficientemente controlada, se hace necesario llevar
a cabo una adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores,
especifica para cada puesto y circunstancias de la exposicion, a
través de la aplicacion de protocolos de vigilancia especifica de la salud
(reconocimientos médicos y otras técnicas para la vigilancia de la salud
individual y colectiva) tal como se establece en la normativa de

75,76)
prevencion de riesgos laborales.

Sin embargo, como vemos en la grafica siguiente, segun los datos que se desprenden de
nuestro estudio, la mayoria de los trabajadores y trabajadoras del sector de las industrias
de fabricacién de piensos indican que han pasado reconocimiento médico en los ultimos 12
meses (87,8% del total de trabajadores), si bien, dichos reconocimientos son inespecificos en
un porcentaje elevado de casos, y especialmente, para los trabajadores de mantenimiento y
los operarios de produccion, que son lo que aglutinan mayores riesgos, por lo que muchas
de las patologias descritas, se escapan de este sistema de informacion sanitaria en salud
laboral.

( )
Grafica 2.1.- Especifidad de la vigilancia de la salud
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X 1.‘3 Sehia, 3.- Justificacion: Objetivos del estudio
L

Vista la complejidad de las situaciones de riesgo y condiciones de trabajo que se pueden
dar en las empresas fabricantes de piensos, las multiples patologias que se pueden derivar
de estas condiciones, la falta de estudios sectoriales especificos, y la infradeclaracion de
estas patologias en los sistemas de registro oficiales de enfermedades profesionales, -lo
que dificulta o impide su conocimiento real y su prevencion-, y aprovechando la elevada
sensibilidad de los agentes sociales, empresarios y sindicatos del sector, respecto a la
seguridad y la salud en el trabajo, se plantea el presente proyecto de investigacion, bajo
el titulo de “promocién y realizacion de actividades de investigacion epidemiolégica,
formacion e informacion en el ambito de la industria de fabricacion de piensos”, con
los siguientes objetivos:

Facilitar, a las empresas fabricantes de piensos, a los trabajadores y trabajadoras
del sector, la informacién, documentos, herramientas y colaboracién destinada a la
mejora de las condiciones de trabajo del colectivo.

Proponer instrumentos preventivos a empresarios en general, trabajadores y sus
representantes, mediante informacién, formacién y sensibilizaciéon, con objeto de
facilitar la accion preventiva en las empresas.

Aumentar la difusion entre trabajadores y empresarios de los principios de accion
preventiva de los riesgos laborales en el sector de Fabricacion de piensos.
Estudiar las enfermedades y patologias del sector de fabricacion de piensos de
cara a su mejor conocimiento y prevencion.

Reducir las patologias y enfermedades relacionadas con la exposicion a
determinados riesgos dentro de la industria de fabricacion de piensos.

Facilitar asistencia técnica a empresarios y trabajadores y sus representantes para
mejorar sus capacidades de actuacion preventiva en las empresas, en particular
elaborando una relacién de problemas técnicos comunes, y de sus posibles
soluciones, que se puedan producir en la aplicacion de las actividades preventivas
en los distintos sectores de la actividad productiva.

Contribuir a la formaciéon de los trabajadores en general, y de los empresarios que
asuman las actividades preventivas y de los delegados de prevencion.
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sy 4.- Metodologia: Material y Métodos

4.1.- Codigo ético y analisis estadistico

Durante todas las fases del presente proyecto de investigacion, se han seguido las directrices
y principios basicos emanados del Cédigo Etico Internacional para los profesionales de la
Salud Laboral de la Internacional Comisién on Occupational Helath (I.C.O.H.).

Especificamente, este proyecto de investigacion se ha desarrollado de acuerdo con los mas
rigurosos criterios profesionales y principios éticos de integridad, imparcialidad y proteccién
de la confidencialidad, con el objetivo por un lado, de servir a la salud y el bienestar social
de los trabajadores y las empresas que integran el sector de las industrias de fabricacion
de piensos, -de forma individual y colectiva- y de otro, para contribuir a la difusion del
conocimiento cientifico.

Por consiguiente, el disefio y desarrollo de esta investigacion, se ha llevado a cabo sobre
una soélida base cientifica y con plena independencia profesional, siguiendo los principios
éticos de la investigacion en general y de la investigacion en salud laboral en particular.

Para el calculo de los principales indicadores de salud procedentes de las distintas fuentes
de informacion implementadas, una vez codificada, se ha introducido en una base de datos
para el tratamiento estadistico, lo que ha permitido el analisis descriptivo de las variables y
la asociacion entre ellas.

Se analizan la distribucion de frecuencias absolutas y prevalencias en porcentajes y sus
intervalos de confianza (IC al 95%) para las variables categéricas. Para las variables
continuas, el analisis descriptivo se realiz6 mediante los valores medios + desviacion tipica
y el rango. Para determinar la correlacion entre variables independientes o categodricas se
utiliza la prueba de chi? y el test exacto de Fisher segun el tipo de tabla asi como el calculo
de la odd ratio (OR) en su caso. El analisis multivariante para estimar el riesgo relativo
se efectud aplicando técnica de regresion logistica para valorar factores de confusion. Se
considera estadisticamente significativo un valor de p< 0,05.

El analisis estadistico ha sido realizado con el programa estadistico Statistical Package for
Social Science (SPSS®) version 14.0

4.2.- Descripcion de la muestra

Hemos llevado a cabo un estudio epidemiologico de tipo descriptivo transversal,
analizando diversos indicadores sobre el impacto que, en la salud de los trabajadores del
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sector de fabricacion de piensos, puede tener la exposicion a los riesgos inherentes a dicha
actividad economica.

La poblacion de estudio corresponde a los trabajadores pertenecientes al sector del la
industria de fabricacion de alimentos para animales que da empleo en torno a 14.500
trabajadores.

Para el célculo del tamafo de la muestra, para un nivel de de confianza del 95%, en
condiciones normales de muestreo, se ha utilizado la siguiente férmula:

2
0 - Nz, P(1-P)

N-Nel + 22,P(1-P)

En donde:

N: tamano de la poblacion (14.500 trabajadores del sector)
ZcxIE Es la constante correspondiente al nivel de confianza elegido. Para un Intervalo de
confianza del 95%, la constante z equivale a 1,96.

e: El error muestral maximo deseado es del +3%
P: La proporciéon se ha establecido en un 1%
Asi pues, el tamaino de la muestra (n), resultante es de 370 trabajadores

La muestra final de nuestro estudio se corresponde a un total de 371 trabajadores,
que han sido seleccionados al azar, participando de forma andénima y voluntaria en la
cumplimentacion de un cuestionario de salud durante los meses de abril-junio de 2009,
distribuidos en los siguientes cinco agrupaciones de puestos de trabajo: 1.- administracion/
direccion, 2.- personal técnico/laboratorio, 3.- personal de produccién, 4.- mantenimiento y
5.- almacén/logistica.

Dicha muestra, tiene una distribuciéon por CCAA y tipologia de empresa, representativa del
conjunto del sector, por lo que los resultados del estudio, son extrapolables al mismo.

4.2.1.- Caracteristicas sociodemograficas y sociolaborales
El sector del las industrias de fabricacién de piensos, esta ocupado mayoritariamente por
hombres, por lo que podriamos estar ante un ejemplo de inequidad por razén de género.

En nuestro estudio, 3 de cada 4 trabajadores son varones (75,8% de trabajadores y 24,2%
trabajadoras), cifras similares a los del conjunto del sector.
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La edad media de la muestra es de 40,08 afos con un rango comprendido entre 18 y 63
anos (Desviacion tipica de £10,18 afios). La edad media de los varones es de 40,8 afios y
la de las mujeres, 37,9 afios. En la grafica siguiente, podemos ver la distribucién por grupos
de edad y género.

g Grafica 4.1.- Distribucion de la muestra por A
grupos de edad y género
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El sector de fabricacion de piensos, se caracteriza por una elevada estabilidad en el empleo.
El 87,5% de los trabajadores, han trabajado siempre en la misma empresa. La antigiiedad
media es de 13,2 afos (rango 0,5 a 43 afios y desviacion tipica +10,94 anos). En la tabla
siguiente, vemos la distribucion por afios de antigliedad.

d \
Grafica 4.2.- Distribucion de la muestra segun
antiguedad
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La distribucion de las empresas participantes en el estudio segun el tamafo, no seria
representativa respecto al conjunto del sector, ya que como vemos en la grafica siguiente,
solo un 5,4% de las empresas tienen menos de 10 trabajadores, cuando este tramo de
plantilla supone el 63,6% del sector, por lo que es un aspecto a tener en cuenta a la hora
de valorar los diferentes indicadores resultantes del estudio. Es importante sefialar, que
la distribuciéon de los cuestionarios se ha llevado a cabo mayoritariamente a través de los

delegados de prevencion, cuya presencia es mucho menor en la microempresa.

d Grafica 4.3.- Distribucion de las empresas segtin
plantilla media
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Finalmente se han agrupado los puestos de trabajo en 5 grupos homogéneos, con la

siguiente distribucion segun género:

Grafica 4.4.- Distribucidon de la muetra por puesto
de trabajo y género
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4.2.2.- Condiciones de trabajo y exposicion a riesgos

Como hemos visto en el capitulo 2, las empresas del sector de fabricacion de piensos, se
caracterizan por presentar diferentes condiciones de trabajo que pueden generar riesgos

para la seguridad y la salud de sus trabajadores.

Para facilitar la explotacién de datos, hemos agrupado los diferentes puestos de trabajo
del sector, en cinco perfiles, con unas condiciones de trabajo y exposicion a riesgos
homogéneas. Especificamente, se han tenido en cuenta los niveles de exposicion (nunca,

alguna vez, a menudo y siempre), para los siguientes 16 factores de riesgo:

Tabla 4.1.- Principales factores de riesgos y niveles de exposicion

Factor de riesgo

% Expuestos
(A menudo o siempre)

% No expuestos
(nunca o alguna vez)

Contacto cutaneo con piensos 48,5% 51,5%
Ruido 63,9% 36,1%
Vibraciones 40,4% 59,6%
Inhalacion de Polvo 57,1% 42,9%
Inhalacion humos, gases o vapores 22,4% 77,6%
Manipulacién de cargas 58,5% 41,5%
Z;\;if:;’fg:;,\s/’ Ir;g;idos en miembros 62.5% 37.5%
Bipedestacion 60,1% 39,95
Postura mantenida 53,1% 46,9%
Turnicidad 46,4% 53,6%
Carga mental 54,7% 45,3%
Ambiente térmico caluroso 48,2% 51,8%
Exposicion a frio 1,9% 98,1%
Conduccion Carretillas 36,1% 63,9%
Usuario de ordenadores (PVD) 67,1% 32,9%
Humos combustion diesel 14,3% 85,7%
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En las graficas siguientes, describimos los perfiles de puesto de trabajo, y el nivel de
exposicion para cada uno de los mencionados factores de riesgo.

Grafico 4.5 .- Intensidad de la exposicion a los principales riesgos
en el puesto de administracion (Oficinas/Direccion)
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En este perfil, se incluye al personal administrativo, de direccion y comercial. Destaca como
riesgo mas representativo, la utilizacion de pantallas de visualizacion de datos, seguido de

la carga mental.
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Grafico 4.6.- Intensidad de la exposicién a los principales riesgos
en el puesto de personal técnico (laboratorio, control calidad)
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Grafico 4.7.- Intensidad de la exposicion a los principales riesgos
en el puesto de operario de produccion
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El puesto de operario de produccion, tiene exposicion significativa a la mayoria de los
factores de riesgo, y especialmente a los riesgos higiénicos y ergonémicos.
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Griéfico 4.8.- Intensidad de la exposicion a los principales riesgos
en el puesto de Mantenimiento
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El puesto de mantenimiento, destaca por la exposicion a ruido, y los riesgos ergonémicos
(postura, cargas, movimientos repetidos, etc)
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Grafico 4.9.- Intensidad de la exposicion a los principales riesgos
en el puesto de Almacén (Almacenero, Carretillero)
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El puesto de almacén y logistica, destaca la conduccion de carretillas y la manipulacion de
cargas. La exposicion a niveles elevados de polvo, también es significativa.

Respecto a las principales medidas preventivas, destacan por un lado, la ropa de trabajo
y los equipos de proteccion necesarios para minimizar el contacto del trabajador con
las materias primas, premezclas y aditivos, tanto por via inhalatoria o por via dérmica.
El 44,3% de los trabajadores expuestos a polvo en el ambiente, indican que la ropa de
trabajo es adecuada para evitar la exposicion por via respiratoria a estas sustancias, un
34,4% indican que la ropa no es adecuada, mientras que el 21,2% restante, desconoce
su eficacia.
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Un 59,4% indica que los medios de ventilacion y aireacién de los locales de trabajo es
mala o muy mala, el 34,9% que es buena o muy buena, y el 5,7% restante lo desconoce.

El 40,6% de los trabajadores expuestos indican que la ropa de trabajo es adecuada para
evitar la exposicion por via dérmica a estas sustancias, un 33,3% indican que la ropa no
es adecuada, mientras que el 26,1% restante, desconoce su eficacia. Es importante sefialar
que un 22,8% de los trabajadores manipulan estas materias sin utilizar guantes, lo que
puede facilitar procesos de sensibilizacion.

4.3.- Estudio cualitativo.

Conelfin de obteneruna vision mas real de la situacién del sector de la industria de fabricacion
de piensos, se lleva a cabo un estudio cualitativo, mediante una revisién bibliografica
exhaustiva sobre los temas relacionados con el objeto de nuestro estudio, la realizacion de
entrevistas en profundidad con representantes de las principales asociaciones del sector
y grupos de discusién.

4.3.1.- Revision bibliografica

Para la revision bibliografica, se ha llevado a cabo una busqueda en las principales bases
de datos, tales como, Pubmed, Medline, Cochrane, y Google académico, utilizando los
descriptores o palabras clave necesarias para los fines del estudio.

Se han revisado mas de 150 de articulos, incluidos abstracts, articulos completos, o
capitulos de libros, y en el apartado de bibliografia, se ha incluido la referencia de los mas
significativos.

Dentro de la bibliografia consultada, se incluyen la VI Encuesta Nacional de Condiciones
de trabajo (en adelante VI ENCT), la IV Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (en
adelante IV EECT), la Encuesta Nacional de Salud del 2006 (en adelante ENS 2006), asi
como diferentes estudios sectoriales o guias practicas llevados a cabo desde CESFAC,
con la colaboracion de las federaciones sindicales de UGT y CCOOQO, para ayudar al
cumplimiento del Reglamento (CE) N° 183/2005 por el que se fijan los requisitos en materia
de higiene de los piensos, entre las que se encuentran el Reglamento de Marca de
Garantia “alimentacion animal certificada”. Afio 2005, la Guia de aplicaciéon de analisis de
peligros y puntos de criticos de control en la industria de fabricacion de piensos. Afio 2005,
las Claves para la aplicacion de sistemas de trazabilidad y de las buenas practicas de
higiene en el sector cerealista de Espafia. Afio 2005, la Guia de procedimientos de control
para la determinacion de la seguridad de las materias primas destinadas a la alimentacion
animal. Afio 2006 y finalmente, la Guia para el desarrollo de normas de higienizacién de los
piensos. Ao 2007.
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4.3.2.- Entrevistas en profundidad

Como parte del estudio cualitativo, se utilizé la técnica de entrevistas en profundidad, a
través de las cuales, se pretende pulsar y analizar el sector de las industrias de fabricacion
de piensos, mediante la opinidén y percepcién que tienen los empresarios, técnicos y
profesionales de la salud laboral sobre su entorno profesional, explorando su propia realidad
en cuanto a los riesgos del sector y las principales medidas para su prevencion.

Se realizan un total de 10 entrevistas a médicos -encargados de la vigilancia de salud
de este colectivo-, técnicos de prevencion, expertos en salud laboral —y Delegados de
Prevencion de las empresas del sector, siguiendo las recomendaciones de la Nota Técnica
de Prevencion (en adelante NTP) 107 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT) ,,,
La informacion que se ha obtenido en estas entrevistas se agrupa en los siguientes bloques
0 campos semanticos de interés para los objetivos del estudio:

1.- Caracteristicas de las empresas y puestos de trabajo. Gestion de la
prevencion

2.- Formacion, consulta y participacion en materia de prevencion de riesgos
laborales

3.- Vigilancia de la salud de los trabajadores
4.- Los riesgos y la salud

5.- Medidas preventivas

Entre las principales concusiones destacan las siguientes:

1.- Caracteristicas de las empresas y puestos de trabajo. Gestién de la prevencion

Las empresas a las que pertenecen los entrevistados, corresponden a empresas de
fabricacion de alimentos para animales, y en concreto, piensos para ganado, aves y
animales de compainia, bien a granel como producto envasado.

El tamarfio de las empresas oscila entre 10 y 660 trabajadores, con una media superior a la
del sector, destacando que se trata de plantillas muy estables, con poca temporalidad.

Esencialmente los puestos de trabajo incluyen personal de oficinas (administrativos, gerencia,
comerciales, etc.), personal técnico (calidad, laboratorios, veterinarios, etc...), personal de
produccion (encargado, ensacadores, molino, control de premezclas, granulacion, extrusion,
dosificacion...), personal de almacén (carga, descarga, almacén, carretilleros, preparador
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de pedidos, paletizado, transporte y reparto) y personal de mantenimiento.

En muchas ocasiones, se pone de manifiesto la polivalencia de puestos de trabajo de los
operarios de produccion.

Un 60% de las empresas entrevistadas, han optado por una modalidad de organizacién
preventiva a través de un servicio de prevencion ajeno, con el que han concertado todas
las disciplinas preventivas. Un 20%, disponen de servicio de prevencién propio y el 20%
restante, servicio de prevencion mancomunado, aunque en la mayoria de ellos, la disciplina
de medicina del trabajo para la vigilancia de la salud, esta concertada externamente.

En general, se ha mejorado mucho respecto a la integracién de la prevencién en la empresa,
dentro del sistema de gestion de calidad, prevencion y medioambiente, y especialmente,
conforme aumenta el tamafo de la organizacion. En las empresas mas pequefas, podemos
decir que la prevencion es delegada, y algun caso, més bien documental.

2.- Formacion, participacion y consulta en materia de prevencion de riesgos
laborales

La mayoria de las empresas indican que los trabajadores han recibido una formacién
suficiente y adecuada en materia preventiva; tanto en el momento de su contrataciéon como
de forma periédica. Es importante sefalar, que en el 70% de los casos, la formacion es
impartida por parte del servicio de prevencion ajeno.

Las actividades de informacion y formacién se centran esencialmente sobre la toxicidad
y manejo de materias primas y aditivos, medidas preventivas y el uso de Equipos de
Proteccion Individual (EPIs) y actuacion en casos de accidente, en el manejo de los mismos
y en ocasiones se percibe como insuficiente.

La mayoria de los trabajadores tienen acceso a las fichas de seguridad de productos, y
suelen estar accesibles en el puesto de trabajo o en la intranet.

Se consulta a los representantes de los trabajadores acerca de la planificaciéon y la
organizacion del trabajo en lo relativo a la seguridad y la salud, aunque un 20%, sefala
que si se consulta, pero sobre decisiones ya tomadas. Lo mismo ocurre, respecto a la
participacion en la evaluacion de riesgos y en la elaboracion de planes y programas de
prevencion de riesgos laborales.

En la formacion y en la evaluacion de riesgos y la planificacion, se priorizan los aspectos de
seguridad, en detrimento de los de higiene, ergonomia y psicosociologia.
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3.- Vigilancia de la salud de los trabajadores

La mayoria de los entrevistados, consideran que deberia exigirse la realizacion del
reconocimiento médico como elemento obligatorio para permitir a un trabajador su actividad
en el sector, pero con ciertas matizaciones, como que estaria sujeto a una periodicidad
variable, segun estado bioldgicoy niveles de exposicion ariesgos, condicionado ala existencia
de riesgos muy especificos y siempre que existan garantias de confidencialidad.

En la practica entre un 70-100% de los trabajadores, pasan reconocimiento médico cada
afno y en el 80% de los casos, se considera que es especifico para los riesgos de cada
puesto de trabajo a los que pudiera estar sometido el trabajador. En algun caso, se piensa
que las pruebas realizadas son insuficientes.

Se pone de manifiesto, la falta de informacién estadistica por parte de los servicios de
prevencion a las empresas, garantizando la confidencialidad de los datos.

4.- Riesgos y salud

Los entrevistados manifiestan que en la mayoria de empresas los riesgos estan identificados
y evaluados.

Respecto a los riesgos de seguridad, todas las empresas identifican como riesgo, las
caidas al mismo nivel, las caidas a distinto nivel, los accidentes de trafico/ atropellos,
golpes o choques contra vehiculos, el riesgo de incendios y explosion (ATEX), asi como
el atrapamiento con maquinas, aunque la mayoria de ellas, estarian adecuadas al Real
Decreto 1215/1995 o disponen de marcado CE.

Desde el punto de vista de los riesgos de higiene, son el ruido y la exposicién a polvo de
cereales o aditivos, los riesgos mas generalizados y que mas preocupan. Los riesgos por
disconfort térmico, exposicion a otros agentes quimicos, plaguicidas, vibraciones, humos y
vapores diesel, serian mas puntuales o se consideran que no afectan a su empresa.

Dentro de los factores de riesgo de ergonomia y psicosociologia destaca la manipulacién
de cargas. En este sentido, indicar que se manipulan sacos entre 25 y 40 Kg., y que se
deberia reducir al peso a 25 Kg., como una medida a nivel sectorial. Aspectos como la carga
fisica estatica, la adopcion de posturas forzadas o sobreesfuerzos, se ha minimizado por la
polivalencia de tareas y puestos, la automatizacion de muchos procesos, salvo en el caso
de mantenimiento, etc...

Los aspectos psicosociales, como la carga mental y psiquica, el estrés, los trastornos del
suefio, la turnicidad o los riesgos relacionados con la conciliacion de la vida social, no estan
suficientemente evaluados en la mayoria de las empresas.
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Las principales repercusiones sobre la salud por exposicion a los riesgos, son las lumbalgias
y la hipoacusia. Con menor importancia, se sefalan las dermatitis, el asma bronquial y
las alergias. Las lesiones por agentes quimicos, se identifican mas como accidentes
(salpicaduras, quemaduras..) que como factores de riesgo de enfermedad profesional. Los
traumatismos y lesiones oculares por particulas, también han sido reflejados.

Estas patologias, se asocian como agentes causales, el manejo manual cargas y postura,
las “prisas”, sobre todo en trabajos estacionales, el exceso de confianza o imprudencias, y
exposicion a determinados productos.

Por ultimo, no se conocen en las empresas entrevistadas, casos de cancer profesional.
5.- Medidas preventivas

Las principales medidas preventivas adoptadas en las empresas incluyen medidas colectivas,
como las aspiraciones forzadas en los lugares donde se genera polvo y en formulacion de
correctores, la ventilaciéon general, el aire acondicionado y las medidas de proteccion contra
incendios y ATEX.

También se ha invertido mucho en el aislamiento de los focos de ruido, mediante,
cerramientos, pantallas de insonorizacion, aislamientos y silenciadores.

A pesar de las mejoras en protecciones colectivas, los equipos de proteccion individual
siguen siendo la medida preventiva mas habitual, que incluyen protectores auditivos,
calzado de seguridad, mascarillas contra polvo o gafas contra las salpicaduras o proyeccién
de particulas, guantes, ropa reflectante y ropa de trabajo segun cada puesto de trabajo.

4.3.3.- Los grupos de discusion

Con el fin de obtener una vision mas real sobre la percepcion del colectivo de trabajadores
del sector, en materia preventiva, se ha empleado como técnica de andlisis la realizacion de
dos grupos de discusion.

El grupo ha consistido en el planteamiento de un debate entre los asistentes, a fin de que
se facilite el intercambio de opiniones sobre aspectos que ellos conocen en su puesto de
trabajo bajo el marco de la Prevencion de Riesgos Laborales, y como metodologia de
trabajo, se han seguido las directrices que establece el INSHT en la NTP 206 ..

Una vez que se han realizado los grupos de discusion, se procede al analisis de lainformaciéon

recabada, y al desarrollo de las principales conclusiones que se han extraido. Para reforzar
el documento, se han trascrito algunos tramos de la entrevista.
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Los principales items que se han tratado en el presente estudio son los siguientes:

1.- Caracteristicas del puesto de trabajo

2.- Percepcion general de la prevencion

3.- Riesgos laborales y medidas de prevencion y de proteccion

4.- Informacién y formacién en Prevencion de Riesgos Laborales

5.- Vigilancia de la Salud
Entre los principales resultados o conclusiones destacan las siguientes:
1.- Caracteristicas del puesto de trabajo
La actividad que se realiza en el sector de fabricacion de piensos es constante: las fabricas
estan en funcionamiento las 24 horas del dia, y los puestos de trabajo son variados:
granulador, dosificador, molinero, distribuidor-repartidor, personal ubicado en lineas

envasadoras, etc. en los cuales no es habitual la rotacion.

“En la linea en la que trabajo se trata de una linea en la que va pasando un producto y el
que no es valido para su venta se aparta...”

“Yo trabajo en mantenimiento”

La estabilidad en el puesto de trabajo es la tendencia en el sector, aunque en alguna ocasién
se han subcontratado determinados puestos de trabajo.

“En nuestro caso son todos fijos”

“Hace tiempo tuvimos ayuda de una empresa de trabajo temporal, pero ahora mismo no”

En plantilla hay personal extranjero, sin que ello implique algo significativo, ya que en la
mayoria de los casos se trata de personal de habla hispana.

Por otra parte, el sector esta representado en su mayoria por hombres, que con caracter
general representan entre el 85% y el 91% de la plantilla.

La jornada laboral diaria, es de ocho horas, realizandose en algunos casos horas
extraordinarias que oscilan entre las 20 y 40 horas mensuales, y que son abonadas por la

empresa.

“Es muy raro, porque al ser turnos rotativos, cuando te marchas para casa, siempre llega
otro, porque la fabrica funciona las 24 horas del dia”.
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En cuanto a la tipologia de turnos, suelen darse tres tipos: mafana, tarde y noche, cuya
tendencia consiste en la rotacion semanal.

“Manana, tarde y noche: una semana de tarde, otra de mariana y otra de noche”
“Yo también”

“Yo por ejemplo: he estado en esta misma empresa trabajando siete dias seguidos, turnos
de siete dos, con los mismos turnos de mafana, tarde y noche; Y siete noches seguidas”

2.- Percepcion general de la prevencion

El sector esta constituido mayoritariamente por pequefias y medianas empresas, por lo que
con caracter general, la Prevencion de Riesgos Laborales se lleva por una Sociedad de
Prevencion de la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, o por un
Servicio de Prevencion Ajeno.

“Es Ajeno; la empresa tiene una persona, un trabajador asignado, pero aparte luego, tiene
una empresa externa que es la que asesora”

Los trabajadores mantienen distintos puntos de vista en relacién a la implicacion por parte de
la empresa en materia preventiva, siendo conscientes de que si bien hay personal experto
en seguridad y salud laboral, las decisiones las tiene que tomar la empresa.

“Es él el que tiene que ir a direccion, y hasta que direccion no le diga adelante...”

“La empresa no le da la suficiente autonomia para poder hacer las cosas que se deberian
hacer; la direccion es la que le dice para adelante o para atras”

“Es verdad que queda muchisimo por hacer, una barbaridad, pero algo es algo, al menos las
condiciones de trabajo en las que estabamos, ahora han mejorado bastante.

“Yo creo que ha mejorado en unos dos o tres afios”

Pese a que los trabajadores consideran que las cosas se pueden mejorar, y que quiza en
las empresas la prevencion no se considera como una inversion, también son conscientes
de que dada la crisis econdmica que se esta atravesando, no es el momento y ni siquiera es
viable una inversion que facilite las condiciones laborales del colectivo.

“El problema es que yo veo que es un sector que respecto a las inversiones de seguridad,
hay crisis”

“Yo creo que a largo plazo no lo piensan tanto, no les preocupa que pueda dar lugar a una
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enfermedad, una sordera o algo, tampoco son conscientes”

“Yo creo que poco a poco van invirtiendo dinero en hacer mejoras, ahora mismo esta el
tema bastante mas parado. Pero han ido haciendo cosas para la prevencion”

En aquellas empresas en las que se ha constituido un Comité de Seguridad y Salud, tienen
lugar reuniones periddicas en las que se plantean las distintas actuaciones que en materia
preventiva se estan realizando, fase en la que se encuentran, plazos de cumplimiento,
etc...

“Yo en mi caso, cualquier sugerencia, queda constancia por escrito y en caso de que se
apruebe, se refleja el plazo, otra cosa es que no se cumpla; pero si queda registrado. Todas
las deficiencias van por escrito”

“Nosotros comentamos a lo mejor los riesgos que se pueden mejorar, todo oral, ni sentado
ni nada, y luego comentas, como va esto? Y te dicen: pues esta concedido, o esta
pendiente”

3.- Riesgos laborales y medidas de prevencion y de proteccion

Bajo el marco de la seguridad en materia preventiva, los trabajadores indican la posibilidad
de caidas y resbalones al mismo nivel, ocasionando torceduras, contusiones..., y también
reflejan atropellamientos por carretillas, vuelco de palets, etc.

Sin embargo, en este ambito, los accidentes que se producen suelen ser leves, ocasionando

muy pocas bajas.

“Hay muchas veces que nos cuesta acceder, segun la averia; a lo mejor, para acceder
tienes que saltar y puedes caerte”

“En las lineas si que funciona todo bien, van los dispositivos de seguridad”

La mayoria de los trabajadores coinciden en que las condiciones de trabajo no son las mas
adecuadas ante la exposicion de agentes fisicos: ruido, ventilacion y temperatura de las
instalaciones, constituyendo su principal caballo de batalla.

“El tema principal es el ruido; tanto en unos sitios como en otros”

“Hay muchos agentes externos: ruido, polvo, particulas en suspension...que a la larga...”

“Nuestra nave es completamente cerrada; es muy antigua, y no tiene nada: salvo las puertas
de salida no hay ventilacion”
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“Por ejemplo, en la época de verano no hay sistemas de ventilacion de frio ni de calor,
entonces estas a unos 30 o 35 grados, con unos cascos enormes”

Por otra parte, en algunos puestos de trabajo también se dan los cambios de temperatura
bruscos, ya que a lo largo de la jornada laboral, por la naturaleza de las tareas, se accede
a zonas cuya temperatura no es similar.

“Por ejemplo, los carretilleros entran en zonas donde hace mucho calor y salen a la calle”

“Yo por ejemplo, hace dos arios, subia de la zona de fabricacion que hacia mucho calor,
y entré en el vestuario, que estaba frio con aire acondicionado, y me pegb un corte de
digestion”

En este sentido, las empresas suelen adoptar medidas de proteccion colectivas e
individuales. Como medidas de proteccion colectiva se han aislado algunas maquinas,
y como medidas de proteccion individual, se dota a los trabajadores de los Equipos de
Proteccion Individual que resulten necesarios: mascarillas, gafas de seguridad, arnés,
guantes, tapones auditivos...

“Se han aislado las maquinas modeladoras, y ademas se estan usando los Equipos de
Proteccion Individual”

“Han estado haciendo algo en una zona, pero sigue habiendo muchisimo ruido, van poco a
poco, pero todavia queda mucho por hacer”

“Los responsables de la fabrica cumplen con que te tienen que poner los cascos, especificos,
son buenos, son grandes, atentian pero el ruido sigue estando ahi”

Pese a que las empresas adopten medidas de proteccion, tanto colectivas como individuales,
hay ocasiones en las que dichas medidas, pueden agravar la severidad de otros factores
de riesgos ya existentes.

“Claro, esta muy bien insonorizar, pero luego hay que ver que el trabajador no se exponga
al 100%, porque claro, al insonorizar en la maquina hace mucho calor”

Por otra parte, la dificultad que plantea el personal que hace uso de los EPI’s, es que resulta
muy incomodo utilizar los EPI’s durante un periodo de tiempo prolongado, ya que si bien un
equipo de proteccion protege al trabajador de forma individual de la exposiciéon a un riesgo
laboral determinado, su uso agrava la incomodidad causada por la existencia de otro factor
de riesgo laboral.

Sirva a titulo de ejemplo, la dotacion de protecciones auditivas, que si bien amortiguan el
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ruido existente en la fabrica, cuando la temperatura es elevada, resultan muy incémodas
de utilizar.

“En mi empresa con el ruido, hay zonas que a lo mejor estas a cincuenta grados y si vas con
el casco, goteando, goteando...”

“La fabrica, al ser tan cerrada y no tener ventilacion seria inviable una mascarilla dos
horas”

Por otra parte, como medida de proteccion ante la posible inhalacién de polvo, harinas,
etc..., también se dota a los trabajadores de mascarillas y gafas de proteccion

“En las zonas en las que hay mucho polvo, te tienes que poner la mascarilla”

En cuanto a los riesgos laborales derivados de la exposicion a agentes quimicos, los
trabajadores senalan que la empresa poco a poco va mejorando, facilitando las fichas de
seguridad del producto y dotando de proteccion mediante guantes, al personal que tenga
contacto directo con el producto.

“Yo creo que ha mejorado en unos dos o tres afios; antes no habia medios de proteccion,
los EPI’s ninguno, ningun tipo de seguridad, todo los productos quimicos sin catalogar”

“Donde se fabrica el producto, ahi si tienen guantes; yo, por ejemplo tengo un problema de
dermatitis que me salié y me recetaron unos guantes especiales de farmacia, y la empresa
me dijo que se hacia cargo de ellos”

Desde un punto de vista ergonémico, con caracter general, los trabajadores indican que es
habitual la manipulacién manual de cargas, y las posturas forzadas en la mayoria de los
puestos de trabajo de la planta.

“Tenemos cargas continuas de peso; en el Convenio nuestro, lo maximo son 25 kilos,
nosotros trabajamos como maximo con 20 kilos, pero son durante ocho horas todos los
dias”

“En las lineas envasadoras te pueden caer a lo mejor 300 sacos en ocho horas de 20
kilos”

“Es también complicado de solucionar; un saco de 20 kilos que se ha roto por cualquier
causa o lo que sea hay que recogerlo, no hay ningun método mecanizado”

“Riesgos especificos en mi puesto de trabajo, sobre todo es peso, ruido, el principal seria el
ruido, se han hecho mediciones y han dado entre 86 y 89 decibelios”
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La nocturnidad constituye un factor de riesgo laboral importante para los trabajadores, ya
que para ellos el periodo de adaptacion resulta arduo y complicado, maxime teniendo en
cuenta que la tendencia en el sector es la de turnos rotativos semanalmente, sin que un
turno determinado sea fijo para el trabajador.

“Yo la verdad es que mal, yo noto las semanas de noche, la tltima semana de noche es un
malestar general, en las comidas, no comes”

“Llevas siete dias seguidos acostandote a las siete de la mafana, cuando la gente se acuesta
y de buenas a primeras, cuando la gente se acuesta es cuando te tienes que levantar”

En este sentido, se plantea la tendencia existente en el sector en otros paises, de excluir
del turno de noche a trabajadores que superen una edad determinada.

“Sé que en otros paises mas avanzados, por ejemplo a partir de los cuarenta afios ya no
trabajan en turnos de noche”

“En nuestra empresa hace turnos una persona de veinte arios y de sesenta; hacemos todos
los mismos turnos, y cambios y todo”

4.- Informacioén y formacién en Prevencion de Riesgos laborales

En relaciéon a la informaciéon que en materia preventiva reciben los trabajadores, con
caracter general, las empresas facilitan informacion sobre los riesgos especificos del puesto
de trabajo y sobre las medidas preventivas que se deben adoptar.

Sin embargo, también se pone de manifiesto por parte de los trabajadores, incidir de forma
mas concreta, sobre algun aspecto como el de la nocturnidad.

“Respecto a lo de los turnos, yo pienso que es uno de los puntos de prevencién que es de
lo que menos informacion se tiene”

“No, si yo sé que a la larga puede ser un dafio para la salud, pero no sé exactamente por
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qué

En cuanto a la formaciéon que se imparte, los trabajadores ponen de manifiesto que ésta
es muy genérica, sin que se incida y se profundice en los riesgos especificos del puesto de
trabajo.

En los casos en los que las empresas imparten formacion, ésta es escasa, y no responde a
un plan de formacioén previamente elaborado que contemple, contenidos, duracién, reciclaje,
etc. y tampoco se imparte con caracter previo a la nueva incorporacion de un trabajador.
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“Es escasa; la que hay es muy general, no existe ningun tipo de formacién por puesto de
trabajo, y con gente nueva en el puesto de trabajo no se le explica... lo poco que pueda
saber o indicar un compariero, pero por parte de la empresa no hay, sobre todo de riesgos
especificos de cada puesto de trabajo, cero”

“Hablando por ejemplo, del curso de carretillero, nosotros deciamos que todo es bueno, pero
ellos decian que no, que el curso se haga fuera del trabajo, y eso repercute en el trabajador
porque tu haces tu trabajo, tus ocho horas, mas luego empiezas a la hora siguiente de
trabajar, cinco horas de curso”

“Yo si que es un punto que quiero tratar con la empresa: para que empiecen con este tema
porque es muy importante”

5.- Vigilancia de la salud

En el sector de fabricaciéon de piensos, la realizacion de reconocimientos médicos a los
trabajadores es anual.

En cuanto al contenido de las pruebas que se efectuan en el reconocimiento médico, los
trabajadores consideran que éstas son muy genéricas, sin incidir de forma especifica en
nada.

“En mi caso es un reconocimiento médico anual, pienso que en general es completo, pero
no va a problemas especificos; pero creo que deberia ser mas completo; una audicion”

“Te hacen un electro, te miran la espalda...”

Uno de los problemas que plantean es que los reconocimientos se realizan fuera de jornada
laboral y del centro de trabajo, dificultando que el numero de trabajadores que se someten
al reconocimiento médico sea elevado.

“El 40% no pasa revision médica, la verdad es que la mayor causa es porque al ser en horas
fuera de trabajo, pues tienes nifios..., tienes cosas que hacer”

“La gente dice, es fuera de trabajo, pues no voy”

Cuando se les pregunta a los trabajadores por la percepcion que tienen sobre la posibilidad
de que su salud se vea mermada si se trabaja en el sector de fabricacion de piensos, las
respuestas van normalmente en el mismo sentido y son afirmativas.

Consideran que se pueden contraer enfermedades como asma, causadas por inhalacién de
harinas, dermatitis, alergias, irritaciones en los ojos por inhalacion de polvo, contacto con
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sustancias, trastornos musculo esqueléticos debido a la manipulacién de cargas, posturas
forzadas y/o movimientos repetitivos, problemas de audicién causados por el ruido de las
fabricas, etc...

“Yo tengo un montén de lumbalgias, hernias discales, sordera..., mas o menos agravadas;
tengo trabajadores que tenian asma, se les ha agravado y no esta nada reconocido”

“En lineas generales, consideramos que no es peligroso, pero hay muchos agentes externos:
ruido, polvo, particulas en suspension.. que a la larga... *

4.4.- Estudios cuantitativos
l.- Estudio de la siniestralidad laboral en el sector

Dentro de las técnicas cualitativas, se ha llevado a cabo un estudio de la siniestralidad
laboral, centrada en este caso, en los datos aportados por Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo (INSHT), sobre las estadisticas de enfermedades profesionales
declaradas oficialmente en el sector de las industrias de fabricacién de piensos, segun
CNAE-93 numero 157 y CNAE-09 10.9, en el periodo comprendido en los afios 2000 a
2006, que es del que se disponen de los datos con dichos parametros en el momento
de elaborar el presente estudio. Los datos sobre siniestralidad derivada de accidente de
trabajo, se analizan en otros apartados de esta memoria.

Como vemos en la grafica siguiente, en dicho periodo se han notificado un total de 326
enfermedades profesionales entre los trabajadores del sector (en adelante EEPP), con la
siguiente distribucion por afos:
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Desde el afio 2002, se ha producido un descenso significativo en la notificacion de EEPP
en las industrias de fabricacion de piensos, probablemente relacionado con la normativa de
seguridad alimentaria y politicas de calidad aplicadas por la mayoria de las empresas. Las
EEPP declaradas en el sector de piensos en dicho periodo 2000-2006, corresponderian al
0,33% del total de EEPP en Sector de la industria.

En el afio 2006, se ha producido un descenso muy significativo del 48% con respecto
al 2007, coincidiendo con la entrada en vigor de la Orden TAS/4054/2005, de 27 de
diciembre, por el que se establecié que las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales asumieran el pago de las pensiones por incapacidad permanente derivada de
la contingencia por enfermedad profesional, una situacion en que a la vez son juez y parte,
y que al menos requeriria una profunda reflexion.

Desde enero de 2007, ha entrado en vigor el nuevo cuadro de enfermedades profesionales y
el sistema para su notificacién y registro. En el afio 2008, se declararon en el conjunto de la
Industria de la Alimentacién (CNAE-93 10) 1.401 EEPP, y de enero a junio de 2009, se habian
declarado 650 EEPP en el conjunto de la Industria de la Alimentacion (CNAE-93 10).

Desde una perspectiva de género, es importante senalar, que un 34,35% de las EEPP
declaradas en dicho periodo, son padecidas por trabajadoras, cuando el porcentaje de
trabajadoras ocupadas en el sector, es sensiblemente inferior (un 23,9% aproximadamente),
lo que puede ser indicativo de una especial sensibilidad de las mujeres para este tipo de
padecimientos.

Por grupos diagnésticos, destacan las enfermedades por fatiga de las vainas tendinosas

(que incluirian patologias tales como tendinitis, epicondilitis, sindrome del tunel carpiano,
etc...), secundarias a sobreesfuerzos o movimientos repetidos de miembros superiores.
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Grafico I.2.- Distribucion de las EEPP en el
periodo 2000-2006 por grupo diagnodstico
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Si analizamos la distribucion de las EEPP en el periodo de estudio por grupos de edad,
destaca una mayor prevalencia hasta el grupo de edad de 30-34 afios, y un descenso a
partir de dicha edad.
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Por ultimo sefalar que las estadisticas oficiales de EEPP que muestra el INSHT, a través de la
pagina Web del Observatorio de Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social oy
se presenta una informacion de maxima utilidad para la investigacion en seguridad y salud en
el trabajo, como son la distribucién del numero de partes de EEPP comunicados a través del
sistema cepross 50 PAra cada grupo de CNAE, si bien, se deberia poder acceder a datos de
subsectores especificos dentro de cada uno de los 99 grupos.

Asi mismo, se presentan tablas por codigo de enfermedad (en realidad, grupo y agente)
por nivel agrupacion de CNAE por letra (17 grupos sectoriales), pero no se puede analizar
la informacion por diagndsticos concretos (asma, dermatitis, sordera, cancer, sindrome del
tunel carpiano, etc...), que pueden ser producidos por diferentes agentes, pero que a su
vez, dichos agentes pueden producir enfermedades distintas, por lo que el analisis resulta
mas dificultoso.

Il.- Estudio de Gestion Preventiva de las empresas

El estudio de la gestidon preventiva de las empresas, se ha realizado a través de un
cuestionario disefiado para el presente estudio (ver Anexo I), que se ha distribuido a todas
las empresas asociadas a CESFAC.

Dicho cuestionario ha sido cumplimentado por 48 empresas, lo que representa un 5,3%
sobre el total de empresas del sector. La plantilla total de las empresas participantes fue
de 3.317 trabajadores, que corresponde al 22,8% de los trabajadores del sector.

Como vemos en la tabla siguiente, la distribucion de las empresas participantes, difiere
respecto al tamafio medio de las mismas si lo comparamos con los porcentajes del sector,
ya que son las empresas mas grandes las que han participado en mayor proporcion. (Rango
de tamafio entre 3 y 661 trabajadores y 71,1 de media)

Tabla II.1.- Distribucion de las empresas participantes segin tamafno, y comparacioén
con el total del sector.

Tamaio % Sector % Estudio
> 500 trabajadores 0,1% 4,2%
100-499 trabajadores 1,5% 6,3%
50-99 trabajadores 3,3% 14,6%
10-49 trabajadores 31,3% 52,1%

<10 trabajadores 63,6% 22,9%

Respecto a la distribucién segun género, el 76,1% de los trabajadores que integran las
empresas son varones, y el 23,9% restante mujeres.
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Las empresas participantes, radican en las Comunidades Autdbnomas de Galicia, Castilla
Ledn, Asturias, Euskadi, Madrid, Extremadura, Aragon, Comunidad Valenciana, Canarias,
Murcia y Navarra.

La mayoria de las empresas han optado como modelo de organizacion de la prevenciéon
el concierto a través de un Servicio de Prevencion Ajeno o Sociedad de Prevencion,
si bien, como vemos en la tabla siguiente, algunas empresas han adoptado por modelos
combinados de organizacion preventiva.

Taba Il.2. Modalidades de organizaciéon preventiva por las que han adoptado las
empresas.

Modelo de organizacion n %
Servicio de Prevencion Propio 1 2,2%
Servicio de Prevencion Mancomunado 4 8,8%
Sociedad de prevencion de la MATEPSS 31 64,6%
Servicio de Prevencién Ajeno 20 44,4%
Trabajador designado 7 15,5%
Asumido por el empresario 1 2,2%

El 64,6% de las empresas participantes tienen nombrados Delegados de Prevencion,
(cifras similares a los de la VI ENCT para el tamafio medio de empresa), el 97,7% de las
empresas indican disponer de una evaluacion inicial de los riesgos de la empresa, y de
un plan de prevencion anual.

En 66,6% de las empresas, manifiestan que en el convenio colectivo al que esta acogida
su organizacion, si incluyen clausulas especificas en materia de prevencion de riesgos
laborales y salud laboral, un 11,11%, indica que no existen clausulas especificas, el 13,3%
no sabe si éstas existen, y el 8,8% restante, no contestaron a esta cuestion.

Respecto a los trabajadores potencialmente expuestos a diferentes factores de riesgo
presentes en las empresas de fabricacion de piensos los datos se reflejan en la tabla
siguiente, destacando la manipulacion manual de cargas, y la exposicion a inhalacion de
particulas de polvo.
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Tabla II.3.- Datos sobre prevalencia de trabajadores expuestos a diferentes factores de
riesgo en las empresas.

Media Rango
Factor de Riesgo % empresas | trabajadores trabajadores
expuestos expuestos

Riesgos seguridad en maquinas 91,1% 43,3% 10-100%
Riesgos de caidas, golpes.. 95,5% 58,9% 10-100%
Atmosferas explosivas-ATEX 77,7% 39,9% 10-100%
Niveles elevados de Ruido 77,7% 37,1% 2-100%
Vibraciones 31,1% 34,5% 15-100%
Manipulacion manual de cargas 95,5% 41,2% 4-100%
Inhalacion de particulas de polvo 95,5% 41,2% 5-100%
Uso de plaguicidas, biocidas .. 40,0% 18,8% 5-38%
Agent.es qu.imicos diversos (Aditivos, 37.7% 27.4% 5-80%
materias primas..)
Asma, alergias .. 26,6% 34,14% 25-62%

El 97,7% de las empresas indican que los trabajadores han recibido formacion especifica
para el sector de la fabricacion de piensos sobre prevencion de riesgos laborales y medidas
preventivas, destacando que sélo en el 27,2% de las empresas, esta formacion se ha llevado
a cabo internamente, mientras que un 86,4% es a través del servicio de prevencion
ajeno. Un 20% de las empresas, indica que dicha formacion, se ha realizado conjuntamente
a través de recursos propios y del servicio de prevencion ajeno.

El 71,1% de las empresas indica que dispone de todas las fichas de seguridad de los
productos quimicos que manejan, un 22,2%, que solo disponen de algunas fichas, y
un 4,5% indica no disponer de ellas. El 80% de las empresas, indica que la informacién
esta accesible para la consulta por parte de los trabajadores, y un 17,7% restante, que no
estarian a su disposicion.

Respecto a los datos sobre siniestralidad por contingencias laborales, sefialar que el 68,8%
de las empresas manifiesta haber tenido algun accidente de trabajo con baja en los
ultimos 3 anos, y un 40% de las empresas, cuando lo referimos al ultimo afio, con un indice
de Incidencia, de 46,12 accidentes con baja por cada 1.000 trabajadores ocupados.

Un 8,8% de las empresas, indican que en su empresa se ha diagnosticado por parte
de la MATEPSS alguna enfermedad como profesional, siendo el diagnostico de alergia
o de asma laboral.

Sefialar finalmente, que el 97,7% de las empresas realiza reconocimientos médicos
anuales, y un 20% refiere que estos reconocimientos son chequeos generales inespecificos,
61



frente al 80% que si considera que son controles del estado de salud especificos para cada
puesto de trabajo.

lll.- Estudio sobre salud percibida en los trabajadores del sector: Principales
indicadores de salud

La informacioén necesaria para la realizacion de estudios epidemiolégicos, se puede obtener
bien de datos primarios (registros de morbilimortalidad, registros de accidentes de trabajo,
etc...) o bien a partir de datos secundarios procedentes de otros sistemas de informacién
sanitaria en salud laboral, tales como entrevistas, encuestas, observacion, etc...

En nuestro estudio, hemos disefiado un cuestionario especifico, siguiendo las pautas
recomendadas por diferentes autores ,, El cuestionario es un proceso estructurado de
recogida de informacion, a través de la cumplementacion de una serie predeterminada de
preguntas.

Dicho cuestionario, de tipo de administracion directa auto-cumplimentado, se ha basado en
el conocimiento y evidencia cientifica fruto del analisis bibliografico, la informacién aportada
por los expertos y los grupos de discusion, creando un instrumento que ha sido facilmente
comprensible para el encuestado y que a la vez, ha resultado practico para el proceso de
los datos y el analisis de los mismos. En el anexo Il, se presenta dicho cuestionario.

llIA.- Indicadores de Salud poblacionales

En el presente capitulo, se ofrece una amplia variedad de aspectos que reflejan la situacion
de las condiciones de trabajo y su relacion con la salud en el sector de las industrias
de fabricacién de piensos- morbilidad causada por diferentes enfermedades, incapacidad y
salud percibida, salud laboral y habitos y estilos de vida relacionados con la salud-, e incorpora
diversos indicadores especificos por problemas de salud directamente relacionados con la
exposicion a riesgos en el lugar de trabajo.

Los datos se han comparado igualmente, con indicadores similares de la ultima Encuesta
Nacional de Salud y de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (52 Y otros
estudios sectoriales realizados hasta la fecha.

En este sentido, definimos un Indicador, como aquel dato que pretende reflejar el estado
de una situacion, o de algun aspecto particular, en un momento y un espacio determinados.
Habitualmente se trata de un dato estadistico (porcentajes, tasas, razones...) que pretende
sintetizar la informacion que proporcionan los diversos parametros o variables que afectan
a la situacion que se quiere analizar.

El objetivo de los indicadores que aqui se muestran es presentar a la sociedad la informacién
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que se considera de mas relevancia para el seguimiento y analisis de las condiciones del
trabajo a nivel estatal, en este caso, para el sector del las industrias de fabricacién de
piensos. El analisis de la evolucién de estos indicadores y las tendencias a corto y medio
plazo podria permitir detectar nuevos riesgos o riesgos emergentes, evaluar los resultados
obtenidos por las politicas de prevencion y obtener conclusiones que sirvan para orientar la
adopcion de medidas y politicas adecuadas, tendentes a mejorar las condiciones de trabajo
y de seguridad y salud de la poblacion trabajadora.

A continuacién, pasamos a describir los principales resultados de nuestro estudio.
Estado de salud percibida

Como indicador del estado de salud percibida, hemos utilizado la pregunta sobre la
valoracion general de salud del cuestionario SF36 ey Y la mayoria de los trabajadores
perciben su estado actual de salud como bueno o muy bueno (71,5%).

Entre los trabajadores de producciéon, mantenimiento y almacén, encontramos una salud
percibida peor en comparacion con la del personal de oficinas y técnico, pero las diferencias

encontradas no son estadisticamente significativas (p=0,13).
s

Grafica llIA.1.- Estado de salud actual percibido
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Antecedentes patolégicos

En este apartado analizamos la prevalencia de diferentes enfermedades o patologias que
pueden tener relacion directa o indirecta con la seguridad y la salud laboral.

Tabla IllA.1.- Prevalencia de antecedentes patolégicos de interés
Antecedente patoldgico Prevalencia
Diabetes 3,5%
Hipertension Arterial 16,8%
Bronquitis 4,3%
Asma Bronquial 4,6%
Alergia ambiental 12,7%
Alergia a medicamentos 3,5%
Alergia a alimentos 51%
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Dichos indicadores, son comparables con los de la poblacién general, si bien hay que tener
en consideracion la prevalencia elevada de fendmenos alérgicos de distinta naturaleza
(medicamentos, alimentos, polen, polvo, acaros, etc...), que pueden hacer mas susceptibles
a dichos trabajadores a sensibilizaciones de origen laboral.

Incapacidad temporal por contingencias comunes (baja por enfermedad comtin)

Un 25,9% de los trabajadores refieren haber estado de baja por algun proceso de
enfermedad comun en los ultimos 12 meses. El porcentaje es significativamente mayor
para los trabajadores (27,4%) que para las trabajadoras (21,6%) (p<0,05).

También encontramos diferencias por puestos de trabajo. El porcentaje de trabajadores que
han estado de baja en el ultimo ano fue del 33,3% en el caso de almacén/logistica, 30,3%
en operario de produccion, 24,4% en mantenimiento, 21,5% personal de administracion/
direccién, y un 11,9% para el personal técnico, si bien, estas diferencias no han sido
estadisticamente significativas (p>0,05).

Seria necesario llevar a cabo un estudio especifico sobre el absentismo en el sector y
sus causas, ya que es muy probable, que muchas de las bajas por contingencias comunes
entre los trabajadores que ocupan puestos de produccion, mantenimiento y almacén, se
deban en realidad a patologias relacionadas con el trabajo.

Por grupos de diagnéstico de las bajas, destaca las enfermedades respiratorias (gripe,
resfriados, bronquitis...) y las lesiones musculoesqueléticas (dolor de espalda, tendinitis,
dolor articular...), con mas del 60,62% sobre el total de los diagnoésticos.
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Consumo de medicamentos

El estudio del consumo de medicamentos, es un indicador indirecto sobre el estado de
salud de la poblacion.

En nuestro estudio, un 40,4% de los trabajadores indica que consume algun medicamento
de forma habitual. En la tabla siguiente, vemos el porcentaje para cada grupo farmacolégico,
destacando el grupo de antiinflamatorios/analgésicos y los relajantes musculares,
con un porcentaje del 27,2% y un 11,3% respectivamente. Asi mismo, un 7,3% de los
trabajadores, toman tratamiento para la alergia.

a )

Grafica IllA.3.- % Trabajadores que consumen habitualmente
medicamentos

Antidiabéticos []1,3%

Antihipertensivos

Corticoides 13,2%

Antihistaminicos ,3%

9,4%

Aines/analgesicos 27,2%

Hipnoticos 3,0%

Relajantes musculares | 11,3%

Ansiedad/drepresion 2,4%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
e v

Hay que tener en consideracion que en muchas ocasiones, el consumo de farmacos se
utiliza para aguantar el malestar fisico y seguir trabajando, para estar despierto, para paliar
dolores, como instrumento para dormir después de una jornada laboral de gran cansancio
0 para adaptarse a los cambios de turno. En nuestro estudio, el consumo de medicamentos
para dormir (hipnoticos), es mas frecuente entre los trabajadores que hacen turnos en
comparacion con los que no hacen turnos.

Habitos y estilos de vida. Consumo de Tabaco

El tabaquismo es la principal causa de enfermedad y muerte prevenible, y representa uno
de los principales problemas de Salud Publica que afecta al conjunto de la sociedad.
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Segun los datos del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud 2006 @2y €l porcentaje
fumadores que consumen tabaco diariamente en Espaia se sitta en el 28,1%.

En nuestro estudio, un 30,6% fuma habitualmente, con diferencias significativas (p<0,01)
por grupo de edad, siendo los trabajadores menores de 26 anos, los que tienen un habito
de consumo mayor (50,0%). La media de cigarrillos dia entre los fumadores, se situ6é en
12,5 cigarrillos/dia (DT +7,03). La prevalencia de fumadores varones es del 31,8% y de
las mujeres del 26,7%, si bien la diferencia no es significativa (p=0,13)

Vistos estos datos, la reduccion del consumo de sustancias perjudiciales para la salud como
el tabaco, deben formar parte de los programas de promocién de la salud en el lugar de
trabajo a desarrollar por los servicios de medicina del trabajo de las empresas.

llIB.- Indicadores de Salud potencialmente relacionados con el trabajo
Patologias relacionadas con el trabajo

El 44,9% de los trabajadores del sector de fabricacion de piensos, considera que su
trabajo esta afectando a su salud, el doble que para el conjunto de la poblacién laboral
segun los datos de la VI ENCT, ya que un 22,5% de los trabajadores considera dicha
afectacion. La prevalencia es diferente de forma muy significativa (p<0,01), en funcion del
puesto de trabajo, destacando tal como vemos en la grafica siguiente que es el puesto de
operario de produccion, el que percibe con mayor frecuencia dicha nocividad.
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Grafica lll.A.4.- Trabajadores que perciben que el trabajo afecta su salud,
segun puesto de trabajo (p<0,01)

4.- Mantenimiento 50,00%

5.- Almacén/Logistica

88,70%

1.- Administracion/Direccion | 31,60%

2.- Personal Técnico 23,85%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

<

No encontramos diferencias significativas en funcion del la edad o del género.
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Entre las los factores atribuidos a dicha afectacién de la salud, destacan las lesiones
musculoesqueléticas derivadas de la exposicion a sobreesfuerzos (29,7%), manipulacién
de cargas, posturas mantenidas o movimientos repetidos, la sensibilizaciéon por exposicion
a polvo por via inhalatoria o contacto dérmico a materias primas o aditivos (21,6%) y la
hipoacusia por exposicion a ruido (14,7%).

Durante el ultimo afio, el 28,0% de los trabajadores ha tenido que consultar a un médico
por algun problema de salud que considera que esta relacionado con el trabajo, con
diferencias segun el puesto de trabajo (1.- Administracion/Direccion, 30,0%; 2.-Personal
Técnico, un 16,7%; 3.- Operario produccion, un 27,8%, 4.- Mantenimiento, un 29,3% vy 5.-
Almacén/Logistica, un 37,5%) aunque no son estadisticamente significativas (p>0,05). La
media de visitas anual al medico por cada trabajador fue de 2,15 veces.

4 )
Grafica lll.A.5.- Agente causal afectacién de la salud
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Segun los datos de la VI ENCT, el porcentaje medio para el conjunto de los sectores de
actividad, fue del 34%.
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Como vemos en la tabla siguiente, la mayoria de los motivos de consulta, se debieron a
trastornos musculo esqueléticos (dolor de espalda, contractura muscular y tendinitis).

\
Grafica Ill.A.6.- Porcentaje de trabajadores que acuden al
meédico por patologias derivadas del trabajo segun diagndstico
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A continuacién, vamos a seguir profundizando en el analisis de estas patologias.
Los trastornos musculo esqueléticos

Las enfermedades osteomusculares, también denominadas lesiones musculo esqueléticas
constituyen el grupo de patologias mas frecuentes, tanto como causa de incapacidad
temporal, como por motivo de asistencia sanitaria en el ultimo afio o como antecedente
patoldgico en su caso.

Segun los datos de la VI ENCT, el 74,2% de los trabajadores, sefiala sentir alguna molestia

musculo esquelética que achaca a posturas y esfuerzos derivados del trabajo que realiza 52y
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Para un andlisis pormenorizado, hemos utilizado una adaptacién del Cuestionario Nérdico
Estandarizado ,, y hemos distinguido los siguientes apartados:

B Dolor de espalda: Incluye dolor de

columna vertebral de localizacion iz 2 4&% -
cervical, dorsal o lumbar. ! __,/ 7 4 ; \% :
B Dolor en Miembros Superiores: J B
Incluye dolor en hombros, codos, /{ l
mufiecas o dedos (MMSS). J

B Dolor en Miembros Inferiores: z"

Incluye dolor en caderas, rodillas o I| .
tobillos (MMI). I zﬁf

Hemos valorado la prevalencia de dolor en los Ultimos 12 meses segun diferentes
localizaciones anatdmicas, la relacién del dolor con las condiciones de trabajo, y finalmente,
si el dolor ha sido motivo de causar baja laboral.

Dolor de espalda

En nuestro estudio un 69,7% de los trabajadores, refiere haber padecido dolor de espalda
en el ultimo ano. El personal de almacén, es el que presenta una mayor prevalencia, pero
las diferencias con respeto a los otros puestos analizados no es significativa. El 57.5% de
los trabajadores, manifiesta haber padecido dolor de espalda relacionado con el trabajo,
cifra similar a la de la VI ENCT (57,6%), encontrando diferencias significativas por puesto
de trabajo, tanto para el dolor de espalda en general, como para las localizaciones del dolor
cervical, dorsal y lumbar, tal como vemos en la tabla siguiente:

Tabla lll.A.2.- Anadlisis de la prevalencia de dolor de espalda relacionado con el trabajo
segun puesto de trabajo y por localizacion anatémica del dolor

Puesto de trabajo Dolor espalda Lumbar Cervical Dorsal
1.- Administracion/Direccion 61,5% 38,5% 55,7% 24,3%
2.- Personal Técnico 38,1% 28,6% 31,0% 7,3%
3.- Operario Produccion 57,6% 46,5% 32,6% 21,5%
4.- Mantenimiento 58,5% 53,7% 29,3% 17,1%
5.- Almacén/Logistica 73,3% 56,7% 53,3% 36,7%
Total trabajadores del sector 57,5% 44,4% 38,7% 21,2%

p<0,05
Para las localizaciones lumbar y cervical del dolor, la prevalencia es significativamente
mayor, si la comparamos con el resto de sectores de actividad segun los datos de la IV

ENCT.
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Encontramos diferencias respecto al dolor relacionado con el trabajo, dependiendo de la
localizacion anatémica desde una perspectiva de género, siendo la prevalencia mayor entre
las trabajadoras.

Tabla Ill.A.3.- Analisis del dolor de espalda relacionado con el trabajo por localizacién
anatomica del dolor segiin género
Dolor espalda y localizacion anatémica Hombres Mujeres Total
Dolor de espalda® 57,5% 59,6% 57,6%
Dolor lumbar® 44,2% 44,8% 44,4%
Dolor dorsal® 20,1% 25,0% 21,2%
Dolor cervical® 33,7% 46,5% 38,7%

ap<0,05; *p>0,05

El factor de riesgo mas correlacionado con el dolor de espalda, ha sido la manipulaciéon
manual de cargas. Asi, la prevalencia de dolor entre los trabajadores que manipulan cargas
habitualmente en su trabajo, fue del 60,7%, mientras que entre los que no estan expuestos
a dicho riesgo, la prevalencia bajo hasta el 54,0% (p<0,05). Ademas es especialmente
relevante, la correlacion de ambos factores para la localizacion lumbar del dolor (p<0,01).
El 51,4% de los trabajadores expuestos a manipulaciéon manual de cargas, presentan
dolor lumbar (uno de cada dos trabajadores), y para los no expuestos, la prevalencia se
situé en un 34,7%.

Como hemos visto anteriormente, los lesiones musculo esqueléticas, constituyen la
primera causa de incapacidad temporal entre los trabajadores del sector. Un 22,7% de
los trabajadores, han estado de baja por dolor de espalda alguna vez. En la tabla siguiente,
podemos analizar los indices de incapacidad por puesto de trabajo, destacando de forma
muy significativa (p<0,01), la elevada incidencia de bajas por dolor de espalda en el personal
de mantenimiento (un 41,5% de los trabajadores), y en especial por lumbalgia.

Tabla lll.A.4.- Analisis de la prevalencia de trabajadores que han estado de baja alguna
vez por dolor de espalda, segun puesto de trabajo y por localizacion anatomica de la
causa de la baja.

Puesto de trabajo Dolor espalda® Lumbar® Cervical® Dorsal®
1.- Administracién/Direccién 10,0% 7,8% 5,0% 2,6%
2.- Personal Técnico 11,9% 9,5% 2,4% 0,0%
3.- Operario Produccién 24,9% 19,1% 5,2% 5,8%
4.- Mantenimiento 41,5% 29,3% 17,1% 9,8%
5.- Almacén/Logistica 33,3% 20,0% 23,3% 10,0%
Total trabajadores del sector 22,7% 16,8% 7,7% 5,3%

2 p<0,05; °p>0,05
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La manipulacion de cargas, resulta el factor mas negativo relacionado con las bajas por
dolor. el 28,2% de los trabajadores que manipulan manualmente cargas, han estado de
baja por dolor, mientras que en los no expuestos a este factor de riesgo, el porcentaje es
casi la mitad (15,1%). Dichos datos son muy significativos (p<0,02) en el caso de dorsalgia
y lumbalgia.

Laprevalenciadetrabajadores que hanestadode baja algunavez, aumentasignificativamente
(p<0,02) conforme aumenta la antigliedad (afios de exposicion a factores de riesgo).

Encontramos una incidencia de bajas mayor en los varones (25,3%) que en las mujeres
(14,6%) (p<0,03).

Dolor en miembros superiores
El dolor en miembros superiores, incluye las localizaciones en hombros, brazos, codos,

manos o mufecas, y se ha visto asociado a posturas mantenidas, micro traumatismos de
repeticion, vibraciones o la manipulacién de cargas.

Tabla Ill.A.5.- Analisis de la prevalencia de dolor en miembros superiores (MMSS) segin
puesto de trabajo, su relacién con el trabajo y si causoé baja laboral en el Gltimo afio.
p . Dolor Dolor Incapacidad
uesto de trabajo MMSS? relacionado? Temporal®
1.- Administracion/Direccion 27,5% 22,4% 2,6%
2.- Personal Técnico 21,4% 14,3% 4,8%
3.- Operario Produccion 40,5% 32,6% 8,1%
4.- Mantenimiento 46,3% 43,9% 12,2%
5.- Alimacén/Logistica 43,3% 33,3% 16,7%
Total trabajadores del sector 36,3% 29,6% 7,7%

2 p<0,05; °p>0,05

Para el conjunto de los trabajadores, la prevalencia de dolor en MMSS relacionado con el
trabajo, alcanza solo un 16,4% segun los datos de la VI ENCT.

Uno de cada tres trabajadores, presentan dolor en MMSS relacionado con el trabajo, y
es el puesto de trabajo de mantenimiento, el que presenta una mayor prevalencia de dolor
y dolor relacionado con el trabajo, si bien, son los trabajadores de almacén los que mas
bajas por incapacidad temporal han tenido (16,7% de los trabajadores).

La manipulacion manual de cargas, ha sido el factor de riesgo asociado mas significativo. Un
35,6% de los trabajadores que manipula cargas en su jornada de trabajo, presentan
dolor en MMSS, mientras que este porcentaje baja hasta el 20,9% para lo que no manipulan
carga (p<0,02).
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Dolor en miembros inferiores

El sedentarismo, la carga estatica derivada de la postura de pie mantenida o en flexién
forzada de las articulaciones, o la manipulacién de cargas, tiene su repercusion sobre la
incidencia de dolor en miembros inferiores (cadera, rodillas, tobillos...).

Tabla Ill.A.6.- Analisis de la prevalencia de dolor en miembros superiores (MMII) segun
puesto de trabajo, su relacion con el trabajo y si causé baja laboral en el Gltimo afno.
Puesto de trabajo Dolor D_olor Incapacidad
MMII? relacionado? Temporal®
1.- Administracion/Direccion 27,5% 14,1% 3,8%
2.- Personal Técnico 19,0% 4,9% 7,3%
3.- Operario Producciéon 39,3% 32,0% 11,6%
4.- Mantenimiento 56,1% 51,2% 14,6%
5.- Aimacén/Logistica 43,3% 23,3% 10,0%
Total trabajadores del sector 36,6% 26,5% 7,7%

3 p<0,05; °*p>0,05

El dolor en MMII en el sector, tiene una prevalencia mayor que para el conjunto de
los trabajadores segun la VI ENCT, donde la prevalencia alcanzé al 15,2% de los
trabajadores.

Uno de cada tres trabajadores, presentan dolor en MMII relacionado con el trabajo,
y es el puesto de trabajo de mantenimiento, el que presenta una mayor prevalencia de
dolor (56,1%), dolor relacionado con el trabajo (51,2%), y el que mas bajas por incapacidad
temporal ha producido (14,6% de los trabajadores). Hemos encontrado una mayor
prevalencia de dolor de forma significativa (p<0,01) conforme aumenta la antigliedad (afios
de exposicion a riesgos).

La manipulaciéon manual de cargas, ha sido el factor de riesgo asociado mas significativo
con el dolor en MMII. Un 36,3% de los trabajadores que manipula cargas en su jornada
de trabajo, presentan dolor en MMII, mientras que este porcentaje baja hasta el 12,8%
para los que no manipulan cargas (p<0,01).

Patologias por agentes sensibilizantes: Patologia respiratoria, alergias y
dermatitis.

A continuacion se ha analizado en un bloque de preguntas del cuestionario, sobre
sintomatologia compatible con posible sensibilizacion a alergenos, su posible relacién
con la exposicion en el puesto de trabajo y la gravedad de la misma. Muchas de estas
patologias, estan contempladas en el nuevo cuadro de enfermedades profesionales(m
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Destaca que un 3,6% de los trabajadores refiere padecer asma bronquial (un 5,4% en
el caso de trabajadores expuestos a inhalacién de polvo y un 1,3% en los no expuestos),
no existiendo diferencias estadisticamente significativas por puesto de trabajo. Sin
embargo, un 46,1% de estos trabajadores, relaciona dicha patologia con el trabajo y todos
ellos pertenecen a los puestos de operario de produccién y almacén. No hay diferencias
significativas segun género. Cabe destacar, que la prevalencia de asma en la VI ENCT para
el conjunto de sectores, es del 1,0%, sensiblemente inferior.

Un 14,6% de los trabajadores indica tener sintomatologia de “catarros respiratorios
descendentes” (20,0% entre los trabajadores expuestos a polvo y un 7,5% entre los no
expuestos), y un 7,7% de la muestra (52,7% de los que refieren sintomas) manifiesta que
estan relacionados con el trabajo, siendo las diferencias muy significativas segun el puesto,
tal como vemos en la tabla siguiente:

Tabla IlIl.A.7.- Anadlisis de la prevalencia catarros descendentes y catarro relacionado
con el trabajo, segun puesto de trabajo (p<0,01)

Puesto de trabajo Catarro descendente Catarro relaciopado
con el trabajo

1.- Administracién/Direccion 10,0% 2,5%
2.- Personal Técnico 14,3% 2,4%
3.- Operario Produccion 18,5% 12,7%
4.- Mantenimiento 7,7% 5,1%
5.- Almacén/Logistica 13,3% 3,3%
Total trabajadores del sector 14,6% 7,7%

La sensacion de fatiga o falta de aire, es un sintoma frecuente en las patologias respiratorias
por sensibilizacion.

En nuestro estudio, un 10,2% de los trabajadores refieren este sintoma relacionado con
su trabajo, con diferencias muy significativas segun el puesto (p<0,01). Los porcentajes
corresponden a un 3,8% en el caso del puesto de administracién, un 2,4% para el personal
técnico, un 13,3% de los operarios de produccion, y el 23,1% y 3,3% para los puestos de
mantenimiento y almacén respectivamente. Asi mismo, el porcentaje en los expuestos a
polvo es del 15,7% mientras que en los no expuestos, es del 3,1% (p<0,01).

Un 5,5% del total de trabajadores refiere padecer conjuntivitis relacionada con el trabajo,
siendo mas frecuentes en los puestos de produccion, almacén y mantenimiento, pero no
encontramos diferencias significativas. En los trabajadores expuestos a polvo ambiental,
el porcentaje de conjuntivitis sube hasta el 8,3%, mientras que en los no expuestos fue del
1,9% (p<0,01).
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45 trabajadores sobre el total de la muestra (12,4%), han manifestado padecer dermatitis
alérgica de contacto y en su practica totalidad (42 trabajadores) se atribuye a la exposicion
a sustancias en el trabajo. Este porcentaje, sube significativamente hasta el 20,7% en los
trabajadores que indican estar expuestos por via dermica a las materias primas, aditivos y
premezclas, mientras que en los no expuestos directamente, el porcentaje es del 3,2%. La
prevalencia es significativamente mayor entre los varones.

Un 9,7% padecen dermatitis alérgica irritativa (18,0% en trabajadores expuestos a
contacto cutaneo con materias primas y 2,1% para los no expuestos). La prevalencia es
significativamente mayor para los puestos de mantenimiento y produccion (p<0,03) como
vemos en la tabla siguiente:

Tabla Ill.A.8.- Analisis de la prevalencia dermatitis alérgica de contacto y dermatitis
alérgica irritativa relacionadas con el trabajo, segtin puesto de trabajo (p<0.03)
Puesto de trabajo Dermatitis de contacto Dermatitis irritativa
1.- Administracién/Direccion 1,3% 2,5%
2.- Personal Técnico 4,8% 4.9%
3.- Operario Produccion 15,6% 13,9%
4.- Mantenimiento 20,5% 13,2%
5.- AImacén/Logistica 13,3% 6,7%
Total trabajadores del sector 11,5% 9,7%

La mayoria de los casos son leves, y unicamente 4 trabajadores, han tenido que coger baja
por dicha causa.

En la tabla siguiente, se presenta la prevalencia de otra sintomatologia de alergias o
sensibilizacién laboral, pero las diferencias por puesto de trabajo no han sido significativas
(p>0,5), salvo en el caso de los estornudos, goteo nasal y sibilancias relacionados con el
trabajo, que son mas frecuentes entre los operarios de produccién con un 17,3%, 15,6% y
7,5% respectivamente (p<0,05).

Tabla Ill.A.9.- Otras sintomatologia relacionada con fenédmenos de sensibilizacion
Sintomatologja % Prevalencia % Relaciona.da con el
total trabajo

Estornudos 18,7% 12,4%

Goteo nasal (rinorrea acuosa o hialina) 15,5% 10,2%

Pélipos nasales 3,0% 2,2%

Urticaria 4,7% 3,8%

Rinitis 6,9% 3,8%
Sibilancias respiratorias (Pitos en el pecho) 9,6% 5,2%
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Dichos sintomas, son mas frecuentes entre los trabajadores expuestos a polvo, tanto por via
inhalatoria como por via dérmica.

Patologias Psicosociales

Aquellos puestos de trabajo que requieren procesar una elevada cantidad de informacion
de todo tipo, la existencia de condiciones de la tarea, de la forma de organizacion del trabajo
y del horario de trabajo, la presion de tiempo, la cantidad de trabajo, el mantenimiento de
un nivel elevado de atencién, la repetitividad o monotonia, las relaciones interpersonales,
la atencion al publico, etc..., junto a las dificultades para compaginar la conciliacion entre
la vida laboral y familiar, constituyen un conjunto de factores que van a estar presentes en
mayor o menor grado entre los trabajadores del sector de las industrias de fabricacion de
piensos.

Todos ellos, constituyen los factores de riesgo que englobamos bajo la denominacion de
carga mental o riesgos psicosociales, y que pueden tener traduccion en los niveles de
salud, manifestado como ansiedad, estrés, alteraciones del estado de animo, depresion,
alteraciones del suefio, somatizaciones de diferente localizacion (dolor de cabeza,
contractura muscular, parestesias, dolor de espalda, dolor toracico, trastornos digestivos,
etc...), respuestas emocionales o psicosomaticas que se producen generalmente cuando el
trabajador se encuentra inmerso en una situacion de sobre exigencia fisica o psiquica.

Para el analisis de esta variable, hemos introducido varios apartados en diferentes bloques
del cuestionario de salud, tales como:

Antecedentes patoldgicos

Antecedentes medicamentosos: Prescripcion de tranquilizantes y antidepresivos
Incapacidad temporal

Percepcion de la salud

Consulta al medico

Alteraciones del suefio

Horario de trabajo y turno

Un 12,4% de los trabajadores de nuestro estudio, considera que el estrés es la causa
principal de afectacion de su salud por el trabajo y el 2,7%, han acudido al médico por
esta causa en el ultimo afio.

Un 11,3% de los trabajadores, consume habitualmente relajantes musculares, un 3,0%
medicamentos para dormir, y el 2,4%, tratamiento para la ansiedad/depresion.

Un 45,1% de los trabajadores, indican estar expuestos a condiciones de trabajo
estresantes en el trabajo (47,8% de las trabajadoras y un 44,3% de los trabajadores).
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El puesto de trabajo de Almacén/logistica, se percibe como estresante para el 59,4% de
los trabajadores, seguido por el de mantenimiento, con un 47,6%. El operario de produccion,
el riesgo afectaria al 42,6%, y para los puestos de Técnico y Administracion, un 42,9% vy
44,3% respectivamente.

Cancer

Tal como se ha analizado en el capitulo 2, la exposicion a agentes cancerigenos se
ha descrito entre los factores de riesgo presentes en este sector, como seria el caso de
las aflatoxinas, las exposicion a algunos plaguicidas, algunos productos derivados del
formaldehido o la exposicién a humos de combustion diesel.

En nuestro estudio, en la mayoria de las empresas (62,2%), no hay conocimiento de algun
caso de trabajadores del sector que haya tenido este tipo de padecimientos, mientras que
en un 37,8% de las empresas si se conoce al menos un caso.

Entre los tipos de cancer que se hacen referencia, se identifican tumores de higado, pulmén,
esofago, vias biliares, glandulas salivares, cancer hematoldgico, de colon y cerebral.

Las causas desencadenantes de patologias tumorales son multiples, entre las que se
incluyen factores genéticos, habitos toxicos, alimentacion, medioambiente, exposicion
a cancerigenos laborales, etc... (85" lo que plantea serios problemas en el momento de
establecer una relacion causal de estas patologias con la exposicion a factores de riesgo en
el medio ambiente de trabajo.

Es por ello, que para un adecuado estudio del cancer de origen laboral, se deben llegar a
cabo otro tipo de estudios epidemiolégicos, que se escapan de la metodologia y ambito de
actuacioén del presente proyecto, por lo que los datos obtenidos a través del cuestionario,
unicamente se deben considerar orientativos.
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Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales

En nuestro estudio, un 11,1% de los trabajadores, indican que en los ultimos 12 meses, ha
sufrido algun accidente de trabajo, encontrando diferencias muy significativas segun el
puesto de trabajo (p<0,01), destacando el puesto de mantenimiento, tal como vemos en
la tabla siguiente:

Tabla Ill.A.10.- Analisis de la prevalencia accidentes de trabajo (AT) y accidentes de
trabajo con baja (ATCB) seglin puesto de trabajo. indice de Incidencia por cada 10°
trabajadores (p<0,01)
Puesto de trabajo AT ATCB 1Ix103
1.- Administracion/Direccion 3,8% 1,3% 12,5%o
2.- Personal Técnico 0,0% 0,0% 0,0%o
3.- Operario Produccion 13,6% 9,7% 96,6%o
4.- Mantenimiento 29,3% 22,0% 219,5%o
5.- Almacén/Logistica 6,5% 6,5% 64,5%o
Total trabajadores del sector 1,1% 7,8% 78,4%o

El indice de incidencia de trabajadores con accidentes se incrementa conforme aumenta la
antigiedad hasta el grupo de 16-20 afios, descendiendo posteriormente. Las diferencias no son
estadisticamente significativas.

En funcién del sexo, encontramos diferencias muy significativas. El 12,9% de los trabajadores
sufrieron un accidente de trabajo en los Ultimos 12 meses, mientras que es porcentaje en las
trabajadoras es del 5,6% (p<0,05).

Respecto a las Enfermedades Profesionales, un 2,4% de los trabajadores indica que en los
ultimos 12 meses ha sido diagnosticado de una EEPP, o esta en tramites de la misma por parte
de la MATEPSS. En total, 9 casos, la mayoria de ellas, por alergia, asma o dermatitis (33,3%) y
lesiones musculoesqueléticas (66,6%). Por Puesto de trabajo, 5 corresponden al de operario de
produccidn, 2 a los puestos de almacén y de mantenimiento respectivamente.

Ello quiere decir, que si extrapolaramos este dato para el conjunto del sector, donde trabajan
14.124 trabajadores, el numero de enfermedades profesionales esperadas en el afio 2008,
deberia situarse en torno a las 343 enfermedades/afio, una cifra muy alejada a las que realmente
son registradas oficialmente cada afio, tal como hemos visto en el capitulo correspondiente.
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- 5.- Conclusiones y Recomendaciones

Vistos los principales factores de riesgo que pueden estar presentes en las industrias de fabricacion
de piensos, y su impacto sobre la seguridad y la salud de las trabajadoras y trabajadores del
sector, el presente estudio pone de manifiesto las siguientes conclusiones:

80

mmm Desde el afo 2002, se ha producido un descenso significativo en la notificacion

oficial de Enfermedades Profesionales en las industrias de fabricacion de piensos,
probablemente relacionado con las normativas de seguridad alimentaria y politicas
de calidad aplicadas por la mayoria de las empresas, lo que pone de manifiesto que
la CALIDAD Y SEGURIDAD alimentaria, y SALUD laboral, son dos caras de la
misma moneda, aunque sin duda, como ha ocurrido en el resto de sectores, también
ha influido la aplicaciéon de diferentes normativas relacionadas con el aseguramiento
de las contingencias profesionales derivadas de la notificacion y registro oficial de
enfermedades profesionales en Espafia, y de forma especifica, la entrada en vigor de la
Orden TAS 4045/2005.

Dado los riesgos especificos del sector de las industrias de fabricacion de piensos,
y las particulares consecuencias que para la salud pueden derivarse de la exposicion
a los mismos, asi como el caracter multicausal de la mayoria de dichas patologias,
se hace necesario llevar a cabo una vigilancia especifica de la salud, asi como
la elaboracion de un protocolo de vigilancia de la salud especifica por parte de los
servicios de prevencién de las empresas, capaz de identificar, lo mas precozmente
posible los problemas de salud.

Segun diferentes indicadores de salud percibida de la presente investigacion, las
estadisticas oficiales minimizan diferentes patologias, en comparaciéon con los
niveles de exposicion a riesgos generadores de enfermedades del trabajo que se han
mostrado, y de los datos de su impacto sobre la salud percibida por las trabajadoras
y trabajadores del sector. Asi, un 44,9% de los trabajadores del sector, consideraria
que su trabajo esta afectando a su salud, y especificamente, como consecuencia de la
exposicion a sobreesfuerzos, sensibilizacién por exposicién a polvo por via inhalatoria
o dérmica y la exposicion a niveles elevados de ruido. De hecho, un 28,0% de los
trabajadores, ha tenido que consultar a un médico en el ultimo afo, por algun problema
de salud que consideran relacionado con el trabajo.

Entre los principales problemas de salud relacionados con el trabajo en el sector de
fabricacion de piensos, destacan las lesiones musculo esqueléticas, los trastornos
respiratorios de distinta naturaleza (bronquitis, asma, alergias,...), la hipoacusia por
ruido y las enfermedades de la piel. Asi mismo, un porcentaje significativo, manifiesta
estar expuesto a condiciones de trabajo generadoras de estrés.



Es por ello, que las empresas del sector, y los agentes sociales, deben seguir las siguientes
recomendaciones:

mmm Se recomienda la actualizacidn de la Guia de Aplicacion del Sistema de Analisis de
Peligros y de Puntos Criticos de Control en la Industria de Fabricacion de Piensos
(APPCC), incorporando en cada uno de sus apartados, la identificacion de peligros para
la seguridad y salud de los trabajadores, y las principales medidas para su prevencion.

= Continuar con la promocidon de actividades de investigacion sobre exposicion
a riesgos y su impacto sobre la salud de los trabajadores y las trabajadoras del
sector. Especificamente, se recomienda llevar a cabo un estudio sobre las causas de
las ausencias al trabajo por motivos de salud, en aras a determinar el posible origen
laboral de dichas patologias, asi como la realizacion de un estudio de los accidentes
graves o mortales acaecidos en el sector, de cara a facilitar al conjunto de las empresas
y trabajadores, una guia de buenas practicas para su prevencion.

mmm Dado que, la mayoria de las empresas del sector han optado como modelo de
organizacion de la prevencion, la externalizacion a través del concierto de la actuacion
preventiva a través de una entidad especializada como servicio de prevencion ajeno
a las empresas, y que dicha actuacion, incluye tanto la vigilancia de la salud, como la
formacion en la mayoria de los casos se hace necesaria una mayor especializacion
de dichos servicios, tanto en el conocimiento de los riesgos especificos del sector
como en su prevencion, para incrementar de esa manera la eficacia de su asistencia
técnica a las empresas. Se deberia potenciar la modalidad de servicios de prevencion
mancomunados para las empresas del sector.

mmm Entre las medidas especificas de control de riesgos, se recomienda mejorar los
medios de ventilacion general o localizada en los puestos de trabajo con riesgo de
exposicion a materias primas por via inhalatoria, el aislamiento de los procesos de
trabajo y la automatizacion de muchos de ellos, que permitird disminuir la exposicion
por inhalacién o contacto dérmico a las particulas de polvo de cereales, materias
primas o aditivos, especificamente en operaciones de dosificacion manual. Asi mismo,
minimizaria notablemente el riesgo de exposicidn a niveles elevados de ruido.
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FICHA SOLICITUD INFORMACION

Estudio sobre promocion y realizacion de actividades de gestion,
investigacién, formacion e informaciéon en materia de prevencion de
riesgos laborales en la industria de fabricacién de piensos

1.- DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
Indique el nimero medio de trabajadores que tiene su empresa:
Porcentaje aproximado de hombres y mujeres en su empresa: % hombres y % de mujeres

Indique la provincia del centro de trabajo

Indique la acti vidad de fabricacion principal de la empresa:

2.- DATOS SOBRE GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Sefiale con una X la modalidad organizativa de Prevencion de Riesgos laborales que ha adoptado su
empresa: (p uede sefialar varias opciones si se da el caso)

[ servicio de prevencion propio
Servicio de prevencion Mancomunado
Sociedad de prevencion de la Mutua de Accidentes de Trabajo
Servicio de prevencion ajeno (“privado”)
O Trabajador designado
Asumido por el empresario
Ninguna modalidad organizativa
h Ootra: Indique cual

© e pe oo

Su empresa, itiene nombrados Delegados de Prevencion?: D Si D No

En caso afirmativo, indique el nimero de delegados: _ _
(Su empresa tiene realizada una evaluacion inicial de riesgos laborales? Osi Cno
{Su empresa realiza un plan de prevencién de riesgos cada afio? D Si D No

En el convenio colectivo al que estd acogido su empresa, jexisten clausula s especificas sobre seguridad,
prevencion de riesgos o vigilancia de la salud de los trabajadores? Osi No No lo se

3.- DATOS SOBRE PRINCIPALES RIESGOS LABORALES EN EL SECTOR DE
FABRICACION DE PIENSOS

Indique si en su empresa estan present es los siguientes riesgos laborales, el porcentaje aproximado de
trabajadores expuestos

Riesgos seguridad maquinas Osi ____ % trabajadores Cve Onotose
Riesgo de Caidas, golpes.. Osi % trabajadores Cvoe Onotose
Riesgo atmésfer as explosivas -ATEX DSi _____ % trabajadores EI No D No lo se
Niveles elevados de ruido O Si ___ % trabajadores O No No lo se
Exposicion a vibraciones O Si ___ % trabajadores O No O No lo se
Exposicion a particu las de polvo Osi _____ % trabajadores Cvoe Onotose
Manipulaciéon manual de carga s Osi __ % trabajadores Onvoe Onotose
Riesgo de asma, alergias, neumonitis. .. Os; __ % trabajadores Onvoe Onotose
Agentes quimicos : plaguicidas, biocidas.. si % trabajadores COno Onotose
Otros agentes quimicos* Osi ___ % trabajadores CInvo Owo o se

(*Indique los agentes quimicos mas importantes
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4.- DATOS SOBRE FORMACION E INFORMACION EN PRL

Los trabajadores de su empresa, jhan recibido formacion especifica sobre los riesgos y las medidas
preventivas del sector de fabricacién de piensos? Si No

(Quién ha impartido dicha formacion?

(Dispone de todas las fichas de seguridad de las materias primas, mezclas o aditivos que se utilizan en su
empresa’? Si No No lo se D Sélo algunas

;Los trabajadores conocen dichas fichasy s on accesibles para su consulta? Osi I no

5.- DATOS SOBRE SINIESTRALIDAD

En los 3 ultimos afios, ;se ha producido algin accidente de trabajo con baja en su empresa?
Usi L o
;Y en el ultimo afio? Osi CINo  Encaso afirmativo, indique e 1 ntimero de accidentes

CON BAJA en el afio 2008:

6.- DATOS SOBRE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADOR ES
;Los trabajadores se hacen un reconocimiento medico cada afio? Osi CIno
Indique si contenido de dichos reconocimientos es:

[ Como un chequeo general
LI Es especifico y diferente segtin los riesgos de cada puesto de trabajo

En su empresa, jalgun trabajador ha padecido alguna enfermedadI:cl]ue ha sido calificada por la Mutua
como enfermedad profesional?: Si No

En caso afirmativo, puede indicar el/los diagnostico/s de dicha/s enfermedad/es:

Por favor, remita el presente cuestionario una vez camplimentado, a lasi  guiente direccion:

Por fax, al nimero: 91 561 59 92
Por correo electronico: informacion@cesfac.es

Muchas gracias por su colaboracién.
Toda la informacion aportada es de caracter anénimo y confidencial.
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SGS SGS TECNOS, S.A.
Departamento de Salud Laboral Pag.:1de 6

Lea detenidamente las preguntas de este cuestionario. Sus respuestas facilitaran
conocer mejor el estado de salud de los trabajadores y las trabajadoras del sector de
fabricacién de piensos, y su posible relacién con las condiciones de trabajo. Marque

conuna“ X" la respuesta que se ajusta mejor a su situacién actual (En caso
necesario puede escribir al lado de cada respuesta o al final del cuestionario, algin
comentario que pueda aclarar mejor sus respuestas).

Esta informaciéon que es anénima, solo sera evaluada por el personal sanitario del
Servicio de Prevencion SGS TECNOS.

Muchas Gracias por su colaboracion.

ESTUDIO SOBRE LA PROMOCION Y REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA,
FORMACION E INFORMACION EN SALUD LABORAL EN LA
INDUSTRIA DE FABRICACION DE PIENSOS

Fecha cuestionario:

cesfac | @) |
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1.- Datos de la empresa

1.1.- Localidad: 1.2.- Provincia:

1.3.- Indique el nimero de trabajadores de su empresa: (n° de trabajadores)

2.- Datos del Puesto de Trabajo

2.1.- Seiale con una “X”, el puesto de trabajo que ocupa actualmente

1._ Administracion/direccion

2._ Personal técnico

3._ Operario de produccién

4. Personal de mantenimiento

5._ Otro puesto (Indique cual )

2.2.- ;Cuantos afios lleva trabajando en su actual puesto de trabajo?

2.3.- ¢ Ha trabajado anteriormente en otras empresas del mismo sector?

1._No

2._ Si. En este caso, indique cuantos afios ha trabajado en total en el sector, contando la
empresa actual:

2.4.- ;Sefale con una “X” si habitualmente esta expuesto en su trabajo a los siguientes
riesgos?

Nunca Alguna A Siempre
vez menudo
Contacto de la piel o mucosas (ojos, boca, cara, manos) | 1._ 2. 3._ 4.

con materias primas, aditivos, etc

Niveles elevados de ruido

Niveles elevados de vibraciones

Respirar polvo en el ambiente

Respirar humos, gases o vapores

Manipulacién de cargas > de 3kgrs

Movimientos repetidos de miembros superiores

Trabajo de pie la mayoria de la jornada

Trabajo a turnos que incluye turno de noches

Carga mental, stress

Trabajo en ambiente caluroso

Trabajo en camaras frigorificas

Conduccion de carretillas

Usuario de Pantallas de Ordenador

IININIRIN R NI IR NIN N RN
e Fal e el e i Fl Pl Pl Pl el Pl B

1
1
1
1
1
1
1
Posturas mantenidas (giros, flexion tronco, inclinacion..) 1.
1
1
1
1
1
1
1

Exposiciéon a humos de combustion diesel

2.5.- ;Considera que la ropa de trabajo y los equipos de proteccién son adecuados para evitar
la exposicion por via respiratoria (respiracion) a las materias primas, aditivos, productos
quimicos, etc..? 1._Si 2._No 3._Nolose

2.6.- ;Como considera que es la ventilacién y aireacion de los locales donde trabaja?

1._ Muy buena 2._ Buena 3._ Mala 4._ Muy mala 5._ Nolose

2.7.- ¢ Utiliza guantes de latex o de otro tipo de goma?: 1._ Si 2._No 3._ Algunas veces
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2.8.- ;Considera que la ropa de trabajo y los equipos de protecciéon son adecuados para evitar
la exposicion por via dermica (contacto con la piel) a las materias primas, aditivos, productos
quimicos, etc..? 1._Si 2._No 3._Nolose

3.- Datos Personales
3.1.- Edad: 3.2.- Sexo: 1._Varén 2._ Mujer

3.3.- Sefiale con un “X” si ha padecido o padece en la actualidad alguna de las siguientes
enfermedades:

1. Alteraciones de la glucosa en la sangre (diabetes) ...........c.ccoceus 1._Si 2._No
2. Problemas circulatorios..........c.ccccoovuvvvieeieeeecivienens A._Si 2._No
3. Enfermedades del corazon............ceeeveeviivieiiiinnnnnn A._Si 2._No
4. Enfermedades pulmonares cronicas tipo Bronquitis. A._Si 2._No
5. Asma bronguial...........cccoevirieciiiie e W1._Si 2._No
6. Cifras elevadas de Tension Arterial........cccccovviiiiiiieiiiiiiic s 1._Si 2._No
7. Reflujo gastroesofagico, acidez de estémago persistente............. 1._Si 2._No
8. Alergia a medicamentos .1._Si 2._No
9. Alergia @ alimentos..........ccciieeirieeiineieie e 1._Si 2._No
10. Sindrome de fatiga CroniCa ..........ccccvvevenereinienrcneeenese e 1._Si 2._No
11. Defensas bajas (N° de leucocitos bajo) W1._Si 2._No
12. Intoxicacion por plaguicidas ........c..ccoeiiiiiiii 1._Si 2._No

13. Alergia de otro tipo: Indique cual

3.4.- ; Toma habitualmente alguno de los siguientes medicamentos?:

1.TranqUIlIZANTES. ......cccveiceecieec e s 1._Si 2._No

2. ANHIEPIESIVOS. .....ecvvivecieiiecirieetietest et e st sr et n et 1._Si 2._No
3. Relajantes MUSCUIArES............cooveiveririeieresieeeesese et esseeseenees 1._Si 2._No

4. Hipndticos (medicamentos para dormir) .. 1._Si 2._No
S ASPIMNG. ... 1._Si 2._No

6. PAracetamoOl.........ccooiiiiiiiecee it 1._Si 2._No
7. Corticoides 1._Si 2._No
8. Medicacion para la tension arterial............c.cccceereierecereenineeennns 1._Si 2._No
9. Medicacion para la digbetes............c.ccccevvveericreviiececeeeee e 1._Si 2._No
10. Antihistaminicos (Medicamentos para la alergia) ........c.cccocoevu..... 1._Si 2._No
3.5.- ;Se dedica a la cria de animales?: 1._Si 2._No

3.6.- ¢ Ha estado de baja por enfermedad comun en los ultimos 12 meses?
2._No
1._ Si(Indique el motivo de la baja )

3.7.- En los ultimos 12 meses, ¢ ha sufrido algun accidente de trabajo?
2._No
1._Si ¢Causé Baja? : 2._No 1._Si

3.8.- En los ultimos 12 meses, ¢ha sido diagnosticado o esta en tramite de reconocimiento de
alguna enfermedad profesional por parte de su MUTUA?

2._No
1._8Si (Indique cual ) ¢estaba trabajando
en el sector de fabricacion de piensos en ese momento? 2._No 1._Si
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3.9.- ¢ Se ha realizado algun reconocimiento médico laboral en los dltimos 12 meses?
2._No

1._Si. En este caso, écree que las pruebas y exploraciones que le han realizado, son
especificas para los riesgos de su puesto de trabajo? 2._No 1._Si
3.10.- ; Considera que su trabajo esta afectando a su salud? 2._No 1._Si

En caso afirmativo, indique por que:

3.11.- Durante el altimo afio, ¢{tuvo que consultar a un médico por algun problema, molestia o

enfermedad que usted considera gue esta derivada de su trabajo?
2._No
1._ Si, indique el nimero de veces:

3.12.- En caso afirmativo, sefiale el tipo de problema:

2.0 No fumo ni he fumado nunca
3.0 No fumo ahora, pero he fumado antes (exfumador)
1.0 Si, fumo (Numero de cigarrillos/dia)

3.13.- ¢Fuma?

3.14.- En general usted diria que su salud actual es:

1._ Muy buena
4._ Mala

2._ Buena
5._ Muy mala

3._ Regular/Normal

3.15.- Indique si presenta dolor en alguna de las siguientes localizaciones

En caso afirmativo,

Indique si en los 12 o R ¢ Ha estado
o indique si piensa que
ultimos meses, ha ) . alguna vez de
esta relacionado con d h
presentado las L baja por dicha
Lo . las condiciones de .
siguientes alteraciones 4 - patologia?
rabajo
Si NO Si NO Sl NO
Dolor cervical 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Dolor dorsal 1.0 2.00 1.0 2.0 1.0 2.00
Dolor Lumbar 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
DOI9r en hombros, codos o 10 20 10 20 10 20
mufiecas
DoI‘or en caderas, rodillas o 10 o0 10 o0 10 o0
tobillos

3.16.- Marque con una “X” donde corresponda en cada columna respecto a las siguientes

Patologias o sintomas...

Indique si desde que
trabaja en industrias de
fabricacion de piensos,

ha presentado las

En caso
afirmativo, indique
si piensa que esta
relacionado con el

¢ Ha estado
alguna vez de
baja por dicha

patologia?

siguientes alteraciones trabajo
Sl NO NO
Asma bronquial 1.0 2.0 1.0 2.0
Dermatitis alergia de contacto 1.0 2.0 1.0 2.0
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Dermatitis alérgica irritativa 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Cata)rros habituales de vias altas 10 >0 10 >0 10 >0
(nariz y garganta)

Catarros habituales descendentes 10 20 10 >0 1.0 o0
{pecho, pulmones)

Conjuntivitis crénica 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Tos irritativa crénica 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
:ifgasacmn de fatiga o falta de 10 >0 10 >0 10 >0
Neumonia 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Urticaria 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Angioedema 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Rinitis alérgica 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Estornudos frecuentes 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Goteo por la nariz 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
“pitos” en el pecho al respirar 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Pélipos nasales 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Neumonitis alérgica 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0
Enfermedades infeccionas 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0

3.17.- Si ha contestado afirmativamente en alguna de las casillas de la pregunta anterior,
indique a qué materias primas, mezclas, aditivos o productos que manipula piensa que pueden
estar relacionadas dichas patologias:

3.18.- Si ha contestado afirmativamente en alguna de las casillas de la pregunta anterior,
indique si dichas patologias o sintomas, empeoran conforme avanza la jornada laboral (al final
de la jornada).

2.0 No
1.0 Si. En este caso, indique la o las patologias empeoran

3.19.- Si ha contestado afirmativamente en alguna de las casillas de la pregunta anterior,
indique si dichas patologias o sintomas, mejoran en los fines de semana, dias de vacaciones
etc..

2.0 No
1.0 Si. En este caso, indique la o las patologias de que si mejoran

3.20.- Si ha contestado afirmativamente en alguna de las casillas de la pregunta anterior,
indique si dichas patologias o sintomas también las padecen otros trabajadores que ocupan el
mismo puesto que usted.

2.0 No
1.0 Si. En este caso, indique la o las patologias

3.21.- Indique se conoce a algun trabajador del sector que padezca o haya padecido alguna de
los siguientes tumores:

1.- Cancer de higado 2.0 No 1.0 Si. 3.0 No lo se
2.- Cancer de pulmén 2.0 No 1.0 Si. 3.0 No lo se
3.- Cancer de esofago 2.0 No 1.0 Si. 3.0 No lo se
4.- Cancer del sistema biliar 2.0 No 1.0 Si. 3.0 Nolo se
5.- Cancer de las glandulas salivares 2.0 No 1.0 Si. 3.0 No lo se
6.- Cancer en la sangre (Mieloma) 2.0 No 1.0 Si. 3.0 No lo se
7.- Otro: cancer de 2.0 No 1.0 Si. 3.0 Nolo se

fadarariAn anrnalimantaria
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4.- OBSERVACIONES

Si cree que hay alguna cosa importante que afecta a su trabajo 0 a su salud y no ha sido comentada

en este cuestionario, escribala a continuacién:

Con la financiacion de:
FUNDACION
p I
PREVENCION
DE RIESGOS

LABORALES

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Agroalimentari9
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