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RESUMEN

Los riesgos, peligros y enfermedades que los trabajadores presentan en sus puestos
de trabajo se han convertido en un problema de salud, que perjudica el rendimiento y
produccion en las empresas, dado a esto la investigacion tiene como objetivo general,
efectuar la evaluacion ocupacional anual del personal que labora en las estaciones de
servicio Mobil en Quito, Guayaquil, Manta y Machala -2019. Objetivos especificos,
evaluar el estado actual de salud, identificar enfermedades frecuentes, determinar
medidas preventivas. Tipo y Disefio de Investigacion, fué el método cuantitativo, de
disefio exploratorio. Poblacion y Muestra, la poblacion es de 445 trabajadores que
pertenecen a las estaciones de servicio Mobil, se utiliz6 una muestra probabilistica de
206 trabajadores. Instrumentos utilizados, se utilizé una base de datos, Examenes de
laboratorio, Exdmenes radioldgicos, Historias Clinicas. Resultados, el personal que
labora en esta empresa es de sexo masculino con un 60.20% Yy con un 39.80% es
femenino, el 82.03% es de cargo operativoy el 17.97% administrativo, el 50.48%
comprende la poblacion joven entre los 18 — 30 afios y el 1.94% el personal de mas
de 50 afos, en el indice de masa corporal el 62.14% marca sobrepeso, y que el 36.4
% presenta enfermedades con diagnostico en gastroenterologia. Conclusiones, Se
determina que el 60.20% del personal es de sexo masculino, que se encuentra
concentrado en el cargo operativo y que el 50.48% es de poblacion joven comprendida
entre los 18 — 30 afios, que la mayoria marca sobrepeso. Se ha encontrado el 36.4%
para las enfermedades de diagnéstico gastroenterolégico en las que se incluye las
dislipidemias, Se determina como medidas preventivas y correctivas, Facilitar los
turnos para los controles en la misma institucion, al personal operativo, motivar al
personal a realizarse los controles, proponer actividades fisicas, promover una dieta

equilibrada.

Palabras claves: Evaluacion Ocupacional, Salud y Seguridad ocupacional, Morbilidad

Ocupacional.



ABSTRACT

The risks, hazards and diseases that workers present in their jobs have become a
health problem, which impairs the performance and production in companies, given this
the research has as resistive general, and to produce the annual occupational
evaluation of the personnel working at the Mobil service stations in Quito, Guayaquil,
Manta and Machala -2019. Specific objectives, assess current health status, identify
common diseases, determine preventive measures. Type and Design Research was
the quantitative, exploratory design method. Population and Sample, the population is
445 workers belonging to Mobil service stations, a probabilistic sample of 206 workers
was used. Instruments used, a database was used, Laboratory Examinations,
Radiological Examinations, Clinical Records. Results, the staff working in this company
are male with 60.20% and with 39.80% is female, 82.03% is operating charge and
17.97% administrative, 50.48% comprise the youth population between the ages of
18 — 30 and 1.94% the staff over 50years, in the body mass index 62.14% mark
62.14% 36.4% have diseases diagnosed in gastroenterology. Conclusions, It is
determined that 60.20% of the staff is male, that they are concentrated in the
operational position and that 50.48% is of the young population between 18 — 30 years
old, that the majority marks that. 36.4% has been found for gastroenterological
diagnostic diseases including dyslipidemias, It is determined as preventive and
corrective measures, Facilitate shifts for controls in the same institution, operational
personnel, motivate staff to carry out controls, propose to physical accounts, promote

a balanced diet.

Keywords: Occupational Assessment, Occupational Health and Safety, Occupational
Morbidity.



l. INTRODUCCION

La salud laboral o salud en la obra es basica, es una accion orientada a la advertencia,
gue incumbe valorar y vigila de peligros, asi como técnicas que guien al sector de la

salud de los obreros. @

Segun Avila (2006) la seguridad desde el criterio de la guia de derecho se limita como
una normay una necesidad humana que se encuentra en funcién del sistema juridico,
en tanto que vista desde la pauta de estabilidad de los derechos es una obligacién y
un deber de voluntad secundaria, es decir, al compararlo con el requerimiento de

alimento, vestimenta, y vivienda.

La legislacion N° 30222 que modifica la ley 29783 en el territorio peruano, normativa
de seguridad y salud laboral, en su articulo 49, estipula que el empleador tiene los
siguientes deberes: realizar valoraciones médicas cada dos afos de forma precisa a
cargo del patrono. Las evaluaciones médicas de salida son voluntarios y podran
realizarse a solicitud del jefe u obrero, en cualquiera de los casos los valores de las
valoraciones médicas los asume el empleador, en el caso de que los obreros realicen
movimientos de elevado peligro el patrono esta obligado a efectuar las evaluaciones

médicas con anticipacion, mientras dure y al finalizar el enlace de trabajo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estipula acoger disposiciones para
disminuir probablemente los peligros de exhibicién entre los diversos sectores de

obreros acerca de las categorias de peligros y de la salud. ¥

De acuerdo con la orientacién dada por la nhorma de habilidades hospitalarias para la
evaluacion clinica laboral, registro estipulado por el gobierno, implica una extenuante
valoracion clinica complexiva, valoracion quimico-biolégica, placa de torax y valoracion
mental, adjunto existen registros adicionales segun las necesidades que pretenda la
comparniia, estas valoraciones son requeridas de conformidad a la apreciacion del

cargo laboral y peligro de exhibicién. ©



La gestion de seguridad, salud en lo laboral y administracion Integral de Riesgos del
Ministerio Rector del Trabajo se ha creado desde que la normativa determina que los
peligros de labores son de cargo del jefe y que hay deberes, derechos y tareas de
ejecutar técnico-legal en disciplina de medida de peligro laboral, con el propdésito de

cuidar por el bienestar fisico.

Por tanto, los actos en seguridad y salud en lo laboral se garantizan en el articulo 326,
numeral 5 de la normativa del Ecuador, en Reglas Colectivas Andinas, Convenios
Internacionales de la OIT. Cddigo Laboral, Ordenamiento de seguridad y bienestar de

los trabajadores y mejoras del Medio Ambiente de Trabajo. ©

La empresa PROSIGMA S.A. es una organizacion que tiene por objeto brindar
servicios de control en Salud Ocupacional y Mediciones Ambientales, se encuentra
establecida en la ciudad de Guayaquil, es una compafiia con 9 afios de experiencia 'y
labor en el campo de servicio y control ocupacional, conformada por profesionales en
la rama de la Salud y Seguridad Industrial, cuenta con licencia en modos de inspeccion
y gestion de calidad, reglamento de Seguridad e Higiene del Trabajo. El dispensario
Médico Prosigma que se somete a dirigir la observacion de Salud ocupacional 2019
de los trabajadores de las unidades de servicio Mobil, se encuentra ubicado en la
urbanizacién Nueva Kennedy, Av. Homero Viteri y Victor Hugo Escala, de la ciudad de

Guayaquil.

Existen estaciones de Servicio Terpel, Primax, Mobil, y se tomé en cuenta al personal
de las gasolineras Mobil de Quito, Guayaquil, Manta y Machala ; En la que se a pesar
de tener profesionales que prestan sus servicios en el control dela salud ocupacional
a los trabajadores, no se ve una aceptacion completa por parte de los colaboradores
ya que la poblacion laboral de las estaciones de servicio Mobil de Quito, Guayaquil,
Manta y Machala se ha visto afectada por una serie de factores de riesgo, tales como
mala nutricién, falta de cuidados higiénicos, incumplimiento en las normas de
seguridad, generando enfermedades que representan un riesgo en salud ocupacional

, disminucion en la produccion y baja rentabilidad.



Por ello se formula el siguiente problema:

¢, Cudl es la evaluacion ocupacional anual del personal que labora en las estaciones

de servicio Mobil en Quito, Guayaquil, Manta y Machala -2019?

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad identificar y prevenir los
riesgos, peligros y enfermedades de los trabajadores en sus actividades laborales, con
el fin de reducir la accidentabilidad y morbilidad ocupacional utilizando la evaluacion
meédica, la cual nos permitira analizar con exactitud los aspectos mas comunes que
afecten la salud y el bienestar de los trabajadores, para asi, poder realizar actividades,
capacitaciones y tratamientos. Ademas, crear condiciones adecuadas para que los
trabajadores desempefien su actividad fortaleciendo los programas de prevencion a
factores de riesgo especificos velando por la seguridad de todos los trabajadores que

laboran en las estaciones “Mobil” de Quito y Guayaquil.

La investigacion propuesta es conveniente porque sirvio para establecer pardmetros y
medidas de caracter preventivo, que una vez aplicada en las estaciones de servicio
“Mobil” de Quito y Guayaquil o cualquier otra empresa de caracteristicas similares,
evite accidentes e incidentes siendo sus principales beneficiados los empleadores, al
poder controlar los riesgos y evitar accidentes e incrementar la productividad y con ello
su rentabilidad, los empleados o trabajadores se benefician al mantener su integridad

fisica y psicolégica, su salud y fuerza laboral a futuro.

La importancia de esta investigacion es aportar informacion de sus registros
estadisticos la cual permitié generar informes y reportes exigidos por la ley y las
instituciones de vigilancia y control, evitando los problemas que ocasionan las
sanciones aplicadas por los organismos de verificacion en la disciplina de seguridad

y salud laboral.

El objetivo general es efectuar la evaluacién ocupacional anual del personal que labora

en las estaciones de servicio Mobil en Quito, Guayaquil, Manta y Machala -2019.

Cuyos objetivos especificos son:



Evaluar el estado actual de salud del personal que labora en las estaciones de
servicio Mobil en Quito y Guayaquil — 2019.

Identificar las enfermedades mas frecuentes que presenta el personal que
labora en las estaciones de servicio Mobil en Quito y Guayaquil — 2019.
Determinar medidas preventivas ante el resultado de la estadistica de

morbilidad.



Il.  MARCO TEORICO

Rojas, Fredy (2016) en su tesis condiciones de salud y seguridad en el trabajo del
personal que labora en una empresa productora huevos, concentrado de aves y
molienda de trigo, de la zona de cachipay, mosquera y bogota durante el periodo de
agosto de 2016. de la universidad Pontificia Universidad Javeriana de Bogota para
optar el grado de Especializacion de Salud Ocupacional, se utilizd un disefio
cuantitativo con un alcance descriptivo y de corte transversal. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico de tipo intencional se uso la herramienta de la encuesta, cuyo objetivo
general fue Determinar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo del personal
gue labora en una empresa productora de huevos, concentrado de aves y molienda
de trigo, de la zona de Cachipay, Mosquera y Bogota durante el mes de agosto de

2016, cuyas conclusiones fueron:

e La pluralidad obrera de la compariia son varones y poseen entre 26 a 55 afios.
Dado que los sucesos operativos que se ejecutan en estos ordenamientos
conminan del manejo del vigor y tanto el género como ubicarse en edad
productiva, ayuda al rendimiento en sus tareas.

¢ Reiteradamente, la mayoria de los trabajadores se localizan con instruccion
esencial, puesto que la faena que realizan no demanda de los obreros un
elevado conocimiento.

e En consecuencia, se puede observar que una fraccién notable de obreros
menciona dolores osteomusculares y de cabeza, los cuales estan en
concomitancia a las posiciones extensas y acciones reiteradas. Si a esto se le
agrega el manejo de cargamento es factible que se genere una coleccion de

desérdenes musculo esqueléticos, que son frecuentes en la compaiiia avicola.
(7)

Ferraro Carlos. (2016), en su tesis “incidencia de ausentismo laboral y factores
determinantes en el personal del hospital zonal en oncologia “luciano fortabat” de

olavarria de la universidad Nacional del Rosario para optar el grado de Magister en



Gestiones de sistemas y Servicios para la Salud, investigacion de tipo descriptiva,
cuantitativa de corte transversal y retrospectiva es cuasi experimental, prospectivo y
transversal, en la que se usoé la herramienta recoleccion de datos, la metodologia
utilizada fue el relevamiento de datos, cuyo objetivo general fue

Describir el ausentismo y determinar la incidencia y los factores asociados con el
mismo, del personal de enfermeria perteneciente al Hospital Zonal especializado en
Oncologia “Luciano Fortabat” de la ciudad de Olavarria, ¢durante el periodo
comprendido desde el 1 enero del 2014 al 31 de diciembre del 2014? describir el
ausentismo y determinar los factores asociados con el mismo, cuyas conclusiones

fueron:

e EIl 74% de los expertos de enfermeria concierne al género femenino, esto es de
pretenderse ya que es una particularidad colectiva de la misma facultad de
Enfermeria

e En enlace con la edad de la agrupacion de enfermeria y el ausentismo, quienes
tienen su elevada intervencion son el espacio contenido entre 40 y 49 afios en
un (41%).

e Se examina que la actividad experta en la ayuda de enfermeria en lo extenso
de los afios influye en el origen de desgaste complexivo y psiquico del obrero,

ocasionando ausencias por patologias con predominio psiquiatrico. ®

Ichuta, Annyi (2018), en su tesis “ influencia de la salud ocupacional en el rendimiento
laboral de los trabajadores de limpieza publica de la municipalidad provincial de puno
- 2017.” de la universidad Nacional del Altiplano, para optar el grado de Licenciada
en Trabajo Social investigacion de tipo explicativo, de disefio no experimental cuyo y
objetivo general fué demostrar la influencia de la salud ocupacional en el rendimiento
laboral de los trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad Provincial de Puno
-2017, cuyas conclusiones fueron:

e La salud laboral incide en la productividad laboral de los obreros de limpieza

publica debido a que el 60.3% de estos obreros expresan que su salud laboral



es invariable puesto que presentan fatiga laboral y se encuentran predispuestos
a particulas sdlidas, lo que subordina a poseer molestias musculares, hernia
lumbar y dolores articulares.

La calidad de la seguridad laboral intervine notablemente en la productividad de
los obreros de limpieza publica en razén a esto el 64,7% de los obreros en
ocasiones emplean equipos de proteccion personal que son prescindibles para
el uso de los obreros, pero estos argumentan escasa atencion en usarlos ya
gue el municipio dota una vez anualmente.

La profilaxis laboral incide notablemente en la productividad laboral de los
obreros de limpieza publica, el 41.2% de los obreros escasamente se realizan
valoraciones clinicas, pese a que la administracion de medio ambiente y

bienestar social en conjuncién con salud cumple una vez anualmente. ©

Solis, Yolanda (2019), en su tesis “sistema de gestién de seguridad y salud en el

trabajo en laboratorio clinico de la empresa gales ips.s.a.s. de la universidad Autbnoma

de Occidente de Cali-Colombia, para optar el grado de Ingeniero Industrial,

investigacion de tipo explorativa y descriptiva, de disefio aplicacién de la matriz y

valoracion de riesgos, cuyo objetivo general fue disefiar el sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo que permita disminuir los riesgos en la organizacion de

acuerdo con las directrices del decreto 1072 de 2015, cuyas conclusiones fueron:

Con la valoracion de los riesgos mas criticos se logro identificar las areas o
puestos de trabajo mas susceptibles a la ocurrencia de las causas de estos y a
su vez se implementaron los controles necesarios para asegurar la consecucién
de los objetivos de la empresa y el éxito de un sistema y para reducir la
exposicidn de los riesgos, a niveles razonables.

Se utilizaron los procesos estructurados, guiado por los planes enmarcados en
el cronograma anual, presupuesto y la calidad esperada de todos los
entregables. Por lo anterior se definieron herramientas como formatos,

plantillas, sistemas informativos, guias de autoevaluacién y las técnicas de



recoleccion de informacion para consolidar toda la informacion necesaria para
el término exitoso de la implementacion.

e Durante la jornada laboral y bajo la inspeccion se evidencié que las tareas que
se desarrollan en el laboratorio implican unas cargas estaticas y dinamicas,
originadas por las posturas sedentes y bipedas prolongadas, con
requerimientos de fuerza y movimientos forzados repetitivos. En el laboratorio
no hay una correcta capacitacion e inspeccion del uso y mantenimiento de los
elementos de proteccion personal; por lo anterior la empresa asignara un
porcentaje de los recursos financieros para las acciones de salud y seguridad
en el trabajo que seran utilizados en capacitaciones con la idea de desarrollary
emplear las medidas de seguridad adecuadas ofreciendo espacios de trabajo

seguro. (10)

Millingalli, Erika (2019), en su tesis “la seguridad y salud ocupacional para el gobierno
autébnomo descentralizado municipal del canton la mané con énfasis en la gestion
técnica” de la universidad de las Fuerzas Armadas ESPE para optar el grado de
Ingeniero en Seguridad Mencion Publica y Privada investigacion de tipo cualitativa,
cuantitativa, explorativa, de disefio encuesta y observacion directa, cuyas
conclusiones fueron:
e En el GAD de La Mana no existe una adecuada gestion de riesgos laborales.
e Los funcionarios del GAD de La Mana no usan adecuadamente el equipo de
proteccion personal.
e Se determind que los riesgos mecanicos, quimicos, ergonémicos son los que
afectan en mayor medida a los funcionarios del GAD de la Mana, sobre todo a

los de area operativa. @1

El Ordenamiento Internacional Laboral y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
insistentemente han comunicado a los estados para que dispongan normativas
publicas en seguridad y salud laboral que promuevan a los patronos a gastar en

precaucion de los accidentes y patologias concernientes con lo laboral. (12



A nivel nacional al igual que internacional, se aprecia cifras inquietantes de percances
laborales, de conformidad con Organizacion Internacional del Trabajo (2018), 2,78
millones de obreros fallecen anualmente por motivos de accidentes laborales y
patologias relacionadas con los laboral, aproximadamente 2,4 millones de estos
decesos se generaron por patologias relacionadas con la ocupacion, en tanto que algo
mas de 380.000 son consecuencia de accidentes, se genera una cantidad de lesiones
profesionales no letales casi mil veces mayor que el de lesiones letales profesionales,
se estima incluso que anualmente las lesiones profesionales no letales perturban a

374 millones de obreros.

La salud laboral, derivado de la salud social, instaura uno de los inicios en el avance
de un territorio y analiza los acontecimientos delicados que ocurren a causa de las

situaciones de tareas y peligros laborales.

Segun Garcia Fernando (2000) se reconoce la importancia de la salud laboral en los
entornos de trabajo, porque tiene por objetivo prevenir enfermedades y promover
apropiadas practicas de salud, procedimientos y recuperacion de traumas o dolencias

provenientes de la ocupacion. (*3

Siendo el accidente de trabajo, el incidente de trabajo (Ministerio de Proteccion Social,
2007) y la enfermedad laboral derivados del trabajo, se precisan diferencias absolutas,
en el primero se hace alusion a toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion
0 a consecuencia del trabajo o las producidas en el trayecto habitual entre éste y el
domicilio del trabajador, caracterizadas por su inmediatez, ya sea por malas
condiciones de trabajo o carencia de ejercicios preventivos que disminuyan el riesgo.
Pese a su surgimiento por causalidad, siempre estan sujetos a condiciones y
panoramas de riesgos desatendidos, es decir, que de alguna manera existen las
condiciones para su ocurrencia. En tanto, las enfermedades producto de los diferentes
riesgos a los que de manera permanente estan expuestos, aunque no aparecen de
manera inmediata y a veces puede ser poco visible e incluso calificadas como una
enfermedad cualquiera, sin que, por ello, dejen de perturbar y lastimar el bienestar de
los trabajadores. (14



El proyecto de actuacion universal laboral 2015-2025 del ordenamiento universal de la
salud y ordenamiento mundial laboral requiere de su coyuntura que el puesto laboral
sea el area de crecimiento de la salud en el siglo XXI, registrando que la precaucion
primordial de los riesgos laborales al amparo y promocion de la salud , como las
situaciones de ocupacion y una excelente observacion de los métodos a la salud de
los obreros obtienen cuidado preferente dentro de las habilidades de la salud de la
coyuntura, los ordenamientos del equipo en el area laboral en demanda de la
obligacion de ofrecer ambientes saludables. Esta diligencia tiene como un precedente
valioso la planificacion de jornada de la Salud en las areas laborales de América Latina
y el Caribe ordenado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio
2000. En efecto es comprensible que un entorno laboral firme y saludable sea
indispensable para conseguir la salud de los obreros, incentivo laboral, indemnizacion

en el laboral y cualidad de expresién, en aumento el rendimiento de la coyuntura. @5

Gran cantidad de empresas implementan la salud ocupacional mediante campafas de
educacion en seguridad, bienestar, higiene, y otros factores que intervienen en el

contexto laboral.

Juan Goiria (2014) dice que la historia clinica accede a que los profesionales en salud
puedan evaluar los peligros laborales de los trabajadores con impedimentos por alguna

indisposicion (16)

Alrededor de 270 millones de personas en el mundo son victimas de lesiones
profesionales, mortales y no mortales cada afio. Un informe reciente de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que aproximadamente 2

millones de muertes profesionales ocurren anualmente en todo el mundo. %)

En el enfoque moderno de salud y seguridad en el trabajo, determinar las fuentes de
peligros y riesgos en el entorno de trabajo, tomar medidas de prevencién y proteccion
e informar a los empleados son cuestiones basicas importantes. Cada afio se
producen 313 millones de accidentes no mortales. Teniendo en cuenta las situaciones
econdémicas, se estima que los paises estan perdiendo casi el 4% del producto interno

bruto debido a accidentes. (19
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A pesar de la investigacion concentrada y los importantes hitos legislativos sobre
igualdad de género en el ultimo cuarto de siglo, las disparidades relacionadas con el

género en la ciencia, la tecnologia y las carreras matematicas persisten en el siglo XXI-
(19)

Los riesgos ambientales, conductuales y metabdlicos que impulsan lesiones y
enfermedades son los mecanismos mediante los cuales los esfuerzos de salud publica

pueden prevenir de manera mas eficiente y eficaz la pérdida de salud. 9

En los lugares de trabajo y en el contexto del calentamiento global, los criterios de
temperatura del aire para las advertencias de clima caliente en la mayoria de los paises
son superiores a 30 oC y el aislamiento del trabajo o la ropa protectora en entornos
ocupacionales suele ser superior a 0,5 clo. En consecuencia, es probable que el UTC-

subestime el estrés por calor ocupacional. ¢V

La valoracion del riesgo se ha inducido como un analisis de la seguridad en el campo
laboral para valorar las apreciaciones de si se han tomado precauciones suficientes o

si se deben hacer mas para evadir posibles perjuicios. %2

En los tiempos modernos, los accidentes profesionales diarios causan un nimero cada
vez mayor de reclamaciones pecuniarias de pérdidas, asi como dafios intangibles en
las reducidas y regulares agencias (PYME) de todo el mundo. Para contrarrestar este
problema, la mayoria de las empresas suelen aplicar métodos de evaluacion de

riesgos (RAM) para promover la (OS). 23

Los académicos han identificado los beneficios de ver el trabajo como un llamamiento,
pero poca investigacion ha explorado la nocion de que las personas con frecuencia no

pueden trabajar en ocupaciones que responden a sus llamamientos. ¢4

La salud y seguridad en el trabajo (OHS) es una actividad multidisciplinar que trabaja
en el marco de las tareas de proteccion de los trabajadores y los lugares de trabajo.
La evaluacion de riesgos, como proceso obligatorio en la aplicacion de la SST, destaca

por evaluar los riesgos derivados de los peligros, teniendo en cuenta las medidas de
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control requeridas y decidiendo si los riesgos pueden reducirse a un nivel aceptable.
(25)

La evaluacion del estrés ocupacional se ve empafiada por una adopcién abrumadora
de disefios de investigacion simplistas que generalmente no representan la compleja

realidad del proceso de estrés ocupacional 6)

El campo de la salud y la seguridad en el trabajo se centra en reducir los accidentes
laborales a un nivel aceptable. OHS cubre esfuerzos sistematicos encaminados a

proporcionar a los empleados salud, seguridad y bienestar en el lugar de trabajo ¢7)

La evaluacion cuantitativa de la intensidad de la exposicion es un proceso dificil,
especialmente para los puestos de trabajo celebrados hace mucho tiempo. A pesar de
las dificultades, el uso de este enfoque esta creciendo en la epidemiologia ocupacional
porque se espera que las estimaciones se aproximen mas mas a la dosis suministrada

que las medidas mas tradicionales, como la duracién de la exposicion 8

La evaluacién de la salud previa al Empleo de los solicitantes del Servicio Nacional de
Salud (NHS) es una de las funciones de los departamentos de salud Ocupacional en
el NHS. Este documento describe los resultados de un proceso y auditoria de
resultados de esta actividad, concentrandose en la practica actual de los

departamentos de salud Ocupacional. ?°)

Las evaluaciones domiciliarias de terapia ocupacional previas se realizan

rutinariamente con adultos mayores en Europa, Australia y América del Norte. G0

Con el objetivo de mejorar las evaluaciones de interés profesional orientadas a las
areas de Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y Mateméticas (STEM), desarrollamos una
nueva evaluacion mediante la incorporacion de niveles de complejidad ocupacional.
Las ocupaciones que corresponden a los temas realistas e investigativos de Holanda
se identificaron junto con sus niveles de complejidad utilizando la informacién en el

Diccionario de Codigos Ocupacionales de Holanda. b

Los estudios de control de casos basados en la comunidad son un medio eficaz para

estudiar las etiologias de las enfermedades, y pueden ser el Unico medio practico para
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investigar enfermedades raras. Sin embargo, la evaluacion de la exposicion sigue

siendo problematica. 2

La metodologia disponible para la evaluacion del riesgo de la exposicion a sustancias
en el lugar de trabajo. La evaluacion comienza con la identificacion y clasificacion del
peligro, que debe estar relacionada con la informacion sobre el efecto dosis y la dosis

disponible para los peligros identificados. 3

Evaluar la exposicion ocupacional en estudios retrospectivos de control de casos
basados en la comunidad es dificil, ya que los datos de exposicion medidos rara vez
se dispone. ¢4

Existe una creciente preocupacion por la calidad del aire interior (IAQ) y su impacto en
la salud, la comodidad y el rendimiento laboral en entornos similares a las oficinas y
sus trabajadores, que representan la mayor parte de la fuerza laboral

Las técnicas en la industria de la construccién se han mejorado debido al rapido
desarrollo de la ciencia y la tecnologia. Sin embargo, los peligros de la construccion

no disminuyen. 6)

La salud ocupacional tiene funciones universales que se emplean en todos los paises a pesar de

jposeer su oportuno estatuto, estas son:

« Valorar e identificar todo tipo de peligro que alcance a perturbar el sector de
trabajo.

« Observar y examinar los factores ambientales que podrian ocasionar perjuicio
en la salud de los trabajadores.

e Proponer una guia en relacion a la seguridad, salud, e higiene.

« Transmitir la informacion precisa e instruir en temas de seguridad, salud e
higiene a los trabajadores.

« Vigilar que se efectue las ordenanzas concernientes a la seguridad, salud,

higiene y disposicion del lugar.
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Se tiene que analizar el codigo de funcionamiento de actividades médicas para una
empresa. Debe ser por un médico especializado en medicina del trabajo, con
experiencia previa en el tipo de actividad de la empresa donde se desempefiara.
Dentro de las capacidades y habilidades a poseer, entre otras, destacan: habilidad
para administrar un programa médico ocupacional que incluya a todos los
trabajadores; poseer cualidades y conocimientos que le permitan asesorar a la
direccion de la empresa y a los trabajadores en el campo médico.®”) Simplificar las
situaciones en la plataforma de: Riesgos del Trabajo, Higiene del Trabajo, Instruccién
higiénico — sanitaria, Seguridad y Salud a la proteccion del Estado de salud el
trabajador, productividad, regularizar con el Departamento de Seguridad y custodiar el

progreso del esquema de prevencion y vigilancia de la salud.

Se tiene que realizar un procedimiento de atencion médica la cual contiene, una

evaluacion primaria en la que se debe:

e Verificar la escena con la finalidad de proporcionar seguridad al paciente.
e Utilizar los equipos de proteccion individual.
e Cumplir con las medidas de bioseguridad.
e Tomar precaucion ante la exposicion de agentes biol6gicos (sangre, fluidos
corporales y secreciones), fisicos y quimicos.
Una evaluacion secundaria en la que se debe:
1.- Tomar los signos vitales:
e Presion arterial.
e Temperatura corporal.
e Frecuencia cardiaca.
e Frecuencia respiratoria.
e Saturacion de oxigeno.
2.-Tomar medidas antropométricas:
e Peso.
e Talla.

Procedimiento de atenciéon meédica para urgencias externa:
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Registrar los nombres, apellidos, cedula, diagndstico, y tratamiento del paciente,
en el registro: “REGISTRO DE ATENCIONES” y en registro: “PARTE DIARIO DE
ATENCIONES”

Registrar los signos vitales y medidas antropométricas en el registro: “Historia
Clinica” de cada paciente.

Realizar un interrogatorio simple dirigido.

Realizar examen fisico: Examine al paciente por regiones corporales para
identificar posibles lesiones: cabeza, cuello, térax anterior, abdomen y pelvis, térax
posterior, region lumbar y nalgas, periné y extremidades.

Diagnostico presuntivo o definitivo de acuerdo con el CIE 10.

Otorgar la medicacién correspondiente segun el stock existente en el dispensario.
Registrar la medicacion entregada en el registro fisico y digital “CONTROL DE
ENTREGA DE MEDICINAS”.

En caso de que el paciente amerite examenes complementarios, prescribirlos y
gestionar su proceso segun las politicas de la empresa o seguro meédico

disponible.

Procedimiento para atencién médica de control

Registrar los datos personales del paciente en el formulario REGISTRO DE
ATENCIONES y en la matriz PARTE DIARIO DE ATENCIONES.

Toma de signos vitales y medidas antropométricas.

Realizar un interrogatorio dirigido a la patologia motivo del control, sin olvidar que
el mismo debe ser amplio y enfatizando sobre anafilaxias, farmacos que usa,
patologias previas, gestacion, alimentos, entornos concurrentes con la
enfermedad.

Evaluacion fisica completo orientado al aparato afecto.

Diagnéstico presuntivo y definitivo de acuerdo con el CIE-10.

Proporcionar indicaciones médicas y tratamiento especifico.

Registrar las novedades en la matriz ATENCION MEDICA DE SEGUIMIENTO.

Otorgar la medicacion correspondiente segun el stock existente en el dispensario.
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Registrar la medicacion entregada en el formulario CONTROL DE ENTREGA DE
MEDICINAS y en la matriz CONTROL DE ENTREGA DE MEDICINAS.

En caso de que el paciente amerite exdmenes complementarios, prescribirlos y
gestionar su proceso segun las politicas de la empresa o seguro meédico
disponible.

Registrar la fecha del proximo control segun las politicas internas de la empresa 'y
departamento de Seguridad y Salud.

Procedimiento para atencién médica por llenado de ficha ocupacional

Registrar los datos personales del paciente en el FORMULARIO REGISTRO DE
ATENCIONES y en la matriz PARTE DIARIO DE ATENCIONES.

Otorgar al trabajador el formulario CUESTIONARIO  MEDICO
PREOCUPACIONAL y brindar las indicaciones generales para el correcto llenado
del mismo.

Llenar el formulario DATOS GENERALES DEL PERSONAL.

Iniciar el llenado del formulario FICHA DE EVALUACION MEDICA.

Toma de signos vitales y medidas antropométricas.

Realizar un interrogatorio amplio, exhaustivo con énfasis en patologias previas,
hébitos, incidentes o accidentes laborales y enfermedades profesionales,

El médico realizara el examen fisico general correspondiente, en busqueda de
algun sintoma o signo de enfermedad, bajo pardmetros de semiotecnia y
semiologia. EI examen valora las caracteristicas biomorfol6gicas del aspirante,
necesarias para el desempefo de la actividad laboral o la existencia de algun
cuadro patoldgico que impida su actividad.

Se evaluaran los exdmenes complementarios existentes, dependiendo de la
disponibilidad de la empresa.

Se determinard la presencia o ausencia de enfermedad en base al analisis clinico

y de exdmenes complementarios.
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Se establecerdn los diagndsticos, indicaciones meédicas y tratamiento
farmacoldgico correspondientes, registrando los datos en el formulario FICHA DE
EVALUACION MEDICA.

En caso de evidenciarse presencia de patologias, debe llenarse el formulario
ACTA DE COMPROMISO DE ENFERMEDAD PREEXISTENTE, con los datos,
firma y huella del paciente.

El médico determinara en base a la valoracibn médica realizada, la aptitud del

trabajador al cargo que postula.

Debera llenarse el formulario CERTIFICADO DE APTITUD.

v Si el aspirante es considerado “No apto” se notificara a Talento Humano
para que se inicie un nuevo proceso de seleccion.

v' Si el aspirante es considerado “Apto con restricciones parciales” se
notificara a Talento Humano la lista de actividades que el aspirante esta
en condiciones de realizar.

v Siel aspirante es considerado “Apto”, se notificara a Talento Humano para

que se le otorgue el ingreso correspondiente e induccion.

Seguimiento

En el caso de encontrarse sintomas frecuentes en un trabajador, o existencia de

patologias cronicas, factores de riesgo para la salud, se realizard el respectivo

seguimiento del caso a fin de identificar de manera preventiva posibles enfermedades

ocupacionales.

Para la realizacion de la identificacion de Enfermedades Profesionales se debe tomar en

Observacion y atencion del entorno en los lugares de produccién con la intencion
de conseguir y mantener las capacidades factibles de aireacién, humedad,

luminiscencia y temple.

17



e Observacion de la insercion de los términos de una advertencia de los de los
peligros de anafilaxias y patologias ocurridas por bulla, ondulacion, propagacion,
exhibicion a sustancias liquidas, compactas, polvoreadas, brumas venenosas 0
nocivas elaboradas o empleadas en las tareas.

Estudio y lista de &reas laborales, para elegir el grupo, en fundamento a la
evaluacion de las exigencias psicofisiologicos de las ocupaciones a realizar, y en
enlace con los peligros de percances y patologias laborales.

Salud en el trabajo

La gestion de salud ocupacional estard a cargo del médico corporativo, quien estara a

cargo de:

e Vigilancia de la salud de los trabajadores mediante los examenes médicos pre
ocupacional, seguimiento, por cambio de funcion y de retiro.

e Los trabajadores se deben hacer las pruebas que el profesional de la salud
solicite o sugiera al cliente en apoyo a verificar los riesgos, valorar y comprobar
las exposiciones.

e El registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, descansos
médicos, ausentismo por enfermedades, evaluacion estadistica de los
resultados y planes de accion.

e EIl asesoramiento técnico y participacién en materia de control de salud del
trabajador, enfermedad ocupacional, primeros auxilios, atencién de urgencias y
emergencias médicas por accidentes de trabajo y enfermedad ocupacional.

e Elaboracion de la historia clinica laboral, que coteja como herramienta de
acumulacion periédica de investigacion profesional en la salud y se empleara la
historia de dependencia de trabajo para ponerla al dia.

e Educacion sanitaria mediante reuniones den a entender a los obreros los
riesgos de patologias frecuentes y laborales, particularmente de los que
prevalecen en el lugar, y la forma de advertirles. Se capacitara a los individuos
en la vigilancia de los peligros de la salud laboral. De igual forma se ejecutara

inspecciones correspondientes segun el alcance.
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e Ejecutar el programa de inmunizaciones de los trabajadores que estén
expuestos a riesgos en coordinacion con el MSP Ecuador.

Ambito Legitimo

La activacion en seguridad y salud laboral se protege en el articulo 326, numeral 5 de
la normativa del Ecuador, en Reglas Colectivas Andinas, Convenios Internacionales
de la OIT. Cddigo Laboral, Ordenamiento de seguridad y bienestar de los trabajadores
y mejoras del Medio Ambiente de Trabajo. ©

Ambito ideal

Salud laboral: Equivale a la doctrina que demanda comodidad complexiva, psiquica
y colectiva de los obreros en sus areas de labores. Segun el Dr. Rodriguez Rodolfo
(38)La salud laboral no se delimita a vigilar las circunstancias complexivas del obrero,

sino que de igual manera se dedica a la discusion mental.

Riesgo laboral: Son las exposiciones presentes en nuestra ocupacion obrera o en

nuestro peculiar ambiente laboral que puede instigar contratiempos. ©9

Factor de riesgo: Es un componente, manifestacion o hecho de incitar perjuicio en la
salud de los obreros, en los componentes o areas. Ejemplo excesiva fatiga complexiva,
estruendo, uniformidad. Se considera también como factor de riesgo segun el instituto

nacional del cancer “9 a algo que aumenta la probabilidad de tener una enfermedad.

Incidente: Es un hecho inesperado, que, por situaciones diversas, alcanzaria
consecuencias en traumatismos a los obreros o a las empresas. ejemplo: una

zancadilla, caida.

Accidente de trabajo: Es un suceso repentino que sobreviene por causa o con
ocasion del trabajo y que produce en el trabajador dafios a la salud (una lesion
organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte). Ejemplo: herida,

fractura, quemadura. Segun lo anterior, se considera accidente de trabajo:

Enfermedad profesional: Es el perjuicio a la salud que se obtiene por exponerse a

una o varias causas de peligros en el entorno laboral. De igual forma la patologia
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profesional si se comprueba la conexion de la causa entre el factor de peligro y la

patologia.

Examen médico ocupacional: Accion profesional por medio del cual se indaga e
inspecciona con el objetivo de controlar la exhibicidén a factores de peligros y decidir la
realidad de los resultados en el obrero por aquella exhibicion. Implica recoleccion,
valoracion complexiva con intensidad en el 6rgano o sistema blando, investigacién de
argumentos clinicos y paraclinicos tales como: quimico-biolégicos, representaciones
radioldgicas, electroiman y su correlacion entre ellos para expresar el diagndéstico y las

sugerencias.

Examen de ingreso: Se ejecutan para delimitar las situaciones de salud complexiva,
psicolégica y colectiva del obrero con anterioridad a su compromiso laboral, en
ejercicio de las situaciones laborales a las que estaria exhibido, conforme con las
exigencias de la faena y contorno del puesto de trabajo.

Examen habitual: Se ejecutan con el objetivo de supervisar la exhibicion a causas de
peligros y distinguir de manera temprana, probables trastornos transitorios, estables o
exagerados de la situacion de salud del obrero, producidas por el trabajo o por la
exhibicidn al entorno de su faena. De igual manera, para encontrar patologias de causa

frecuente, con el objetivo de disponer un trato profilactico.

Examen de retiro: Se debe ejercer al obrero al finalizar el enlace laboral. Su finalidad
es evaluar y reconocer la calidad de salud en las que el obrero se excluye de las faenas

o responsabilidades atribuidas.

Examen médico de reubicacion: Este modelo de evaluacion médica se procede a
los obreros que padecen cierta disminucion de su calidad de salud como resultado
de una patologia de causa de trabajo, de un percance laboral o de una patologia
comun, la misma que obstaculiza el rendimiento adecuado en el puesto o servicio que

ejercia anteriormente

Examen médico post-incapacidad o de reintegro laboral: Es una evaluacion que

se ejecuta a los obreros que por cierta causa se ha privado de su labor por una fase
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extensa por origen de algun riesgo laboral, patologia laboral, riesgo general u otros
contratiempos enlazados con la salud y debe reponerse laboralmente, igualmente se
le ejecutard al obrero que aparte del periodo de inhabilidad haya sido observado por

acontecimientos que demanda internamiento o intervenciones quirdrgicas.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién
Tipo de Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion enfocada en la evaluacién ocupacional
anual del personal que labora en las estaciones de servicio Mobil en Quito y Guayaquil-
2019, se aplicé el método cuantitativo ya que a través de este procedimiento se detalla
los sucesos que se dan en el estudio del caso mostrando las distintas problematicas
que generan las enfermedades que afectan a la poblacién laboral de la empresa Mobil.

Disefio de Investigacion

Esta investigacion de disefio Exploratorio se basoé en identificar informacion de los
instrumentos que se aplicé en la de recoleccion de la informacion aplicada a la
evaluacion médica a través de examenes de laboratorio, examenes radiol6gicos, e

historia clinica.

3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable: Evaluacion Ocupacional
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE EVALUACION OCUPACIONAL

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TECNICA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO

Evaluacion Estimacion y | Proceso mediante el | Personal de la | Sexo a) Masculino

Ocupacional medicion de las | cual se evalta el | Mobil b) Femenino

habilidades,
capacidades,
destrezas, aptitudes y
potencialidades de una
persona con respecto a
un trabajo.

estado de salud anual
en el puesto de trabajo
de los empleados,
desde las dimensiones
y principios de la
seguridad laboral.

Edad del trabajador

a) 18-30 afios
b) 30-40 afios
c) 40-50 afios

d) Més de 50
Condiciones de | Categoria que | a) Administrativo
trabajo desempefia b) Operativo
Estado nutricional indice de Masa | a) Bajo de peso
Corporal b) Normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad
Molestias de salud | a) Migrafias
que presenta b) Gastritis
c) Diabetes

d) Hipertension

e) Lumbalgias

f) Infeccion de vias urinarias
g) Higado Graso

h) Amigdalitis

i) Anemia

j) Miopia

k) Astigmatismo

1) Fracturas

Base de datos

Historia Clinica

Examenes de
laboratorio
Programa de

Capacitacion
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

En la presente investigacion las unidades de observacion determinadas en la
delimitacion del problema razon de estudios se ha tomado como poblacion a 445
trabajadores que pertenecen a las estaciones de servicio Mobil en Quito, Manta,
Machala y Guayaquil.

Muestra

Dado que la poblacién estd compuesta por trabajadores de la modalidad permanente
se considera el criterio de inclusién, conformado por 445 trabajadores para la
obtencién de la muestra de los trabajadores que pertenecen a las estaciones de

servicio Mobil en Quito, Manta, Machala y Guayaquil.

En donde:

- N = Poblacion objeto de estudio 445

- 0 = Variacion standard de la poblacién de estudio 0,25

- Z = Nivel de confiabilidad 0,95/2= 0,4750 1,96

- P = Probabilidad de éxito 0,5 (por el margen de error que puede existir)
- Q = Probabilidad de fracaso 1- 0,5=0,5

- E = Error admisible 0,05 (5%)

- n = Muestra

B Z?p.q.N
T E2(N—1) +Z%p.q

n

_ (1.96)2(0.5)(0.5) (445)
~(0.05)2(444) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

24



~ (3.8416)(0.25)(445)
~ (0.0025)(444) + (3.8416)(0.25)

n

427378
~ (1.11) + 0.9604

n

_ 427.378
©2.0704

n = 206.42

n = 206 trabajadores

Muestreo

Se utiliza un muestreo probabilistico al azar, ya que se considera que todos los
trabajadores tienen la misma probabilidad de ser parte de la muestra, ya que todos

laboran en las estaciones de servicio Mobil en Quito, Manta, Machala y Guayaquil.
Criterio de inclusién.

Se considera toda la poblacion conformada por 445 trabajadores, por su permanencia
laboral en las estaciones de servicio Mobil en Quito, Manta, Machala y Guayaquil-
20109.

Criterio de exclusion.

Trabajadores que no asistan o cumplan con la realizacion de los exdmenes ordenados
para la evaluacion ocupacional anual de las estaciones de servicio Mobil en Quito,

Manta, Machala y Guayaquil-2019.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos
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La técnica que se empled es la observacion y la evaluacion.

La observacion se aplicé en esta investigacién porque se analiza el estado de salud
en los trabajadores.

La evaluacion se utilizé previa autorizacion de la empresa para valorar la situacion

actual del estado de salud de los trabajadores.
Instrumentos:
Se aplico los siguientes instrumentos:

Una base de datos dinamica la que nos permitié seleccionar los datos obtenidos de
las fichas médicas, datos que fueron recopilados y organizados, en tablas con el fin de
interpretar los resultados de la morbilidad del estado actual de la salud de los
trabajadores de las estaciones de servicio Mobil en Quito, Manta, Machala y
Guayaquil-2019

La historia clinica que permitié recoger informacion del objeto de estudio. Esta historia

clinica esta dividida en 2 partes:

La primera parte estuvo comprendida de DATOS GENERALES DEL PERSONAL, esta
comprendida de 4 items que comprende: informacion general, antecedentes

patolégicos, antecedentes laborales, datos ginecoldgicos.

La segunda parte estuvo comprendida de FICHA DE EVALUACION MEDICA, esta
comprendida de 3 items que miden las dimensiones de la investigacion y son: signos
vitales y paradmetros ponderados, examen fisico general, resultados de laboratorio y

pruebas clinicas.

El tiempo promedio que se aplicé la evaluacién fue de 20 minutos a cada uno de los
trabajadores, en el horario de jornada laboral de 7 am a 5 pm, ademas se aplico a toda
la

El resultado de los analisis de laboratorio y exdmenes radiolégicos lo que permitio la

evaluacion de la salud ocupacional.
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Programa de Capacitacion.

3.5. Procedimiento

Para realizar esta investigacion mediante un método cuantitativo se escogioé un grupo
de pacientes, en este caso trabajadores de las estaciones de servicio Mobil de Quito,
Manta Machala y Guayaquil — 2019, al ser el valor de pacientes muy extenso, se opto
por escoger al azar el muestreo que nos permitié la informacion valida para este

estudio.

Una vez escogida la muestra que fue de 206 trabajadores y que fue objeto de estudio
se ha convocoO a través de correo electronico a la realizacion de exadmenes de
laboratorio y examenes radiolégicos para lo que se hizo un cronograma de atencion
con fechas programadas para las tomas de muestras, obtenidos los resultados de los
analisis se procedio a agendar con otro cronograma nuevas fechas programadas para
la realizacién de la historia clinica la clinica que nos sirvié para la recoleccién de

informacion y evaluacion del estado de salud de los trabajadores.

Una vez obtenido el resultado de la evaluacion mediante los instrumentos y
determinado la morbilidad de salud de los trabajadores se programé un cronograma
de capacitacion al personal lo que me permitié concientizar su estado de salud actual
y aplicar la informacion para mejorar sus condiciones y habitos alimenticios

permitiendo mejorar su bienestar fisico en su puesto de trabajo.

. Responsable/ Documentos o Formatos
Ord. Actividades Supervisor Relacionados
Confeccién de Historia F.4.2.1 Historia Clinica
Clinicay Departamento
1. Médico
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Examenes preventivos F.4.2.1 Historia Clinica
Ocupacionales Departamento
2 Médico
Confeccion del F.4.2.1 Historia Clinica
diagnéstico de salud Departamento
3. | de los trabajadores Médico
Se realizara F.4.2.1 Historia Clinica
4 | capacitacién para Departamento
" | prevencién Medico
Sg reallz.ara lista de Departamento Lista de asistencia y foto
5. | asistencia a Médico reporte
capacitacion
N° DE
DICIEMBRE FECHA HORA LUGAR PARTICIPANTE
S
10:00 a | CENTRO DE 35
12:00 ENTRENAMIENT
NUEVOS am O PROSIGMA
HABITOS EN
NUTRICION 18/12/201 GYE
9 15:00 a | CENTRO DE 35
HIGADO GRASO _
NO ALCHOLICO 17:00 ENTRENAMIENT
O PROSIGMA
GYE
10:00 a | CENTRO DE 35
NUEVOS 12:00 ENTRENAMIENT
HABITOS EN am O PROSIGMA
NUTRICION 19/10/201 GYE
HIGADO GRASO 9 15:00 a | CENTRO DE 35
NO ALCHOLICO 17:00 ENTRENAMIENT
O PROSIGMA
GYE
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10:00 a | CENTRO DE 35
NUEVOS 12:00 | ENTRENAMIENT
HABITOS EN am O PROSIGMA
NUTRICION 20/10/201 GYE
HIGADO GRASO 9 15:00 a | CENTRO DE 31
NO ALCHOLICO 17:00 | ENTRENAMIENT

O PROSIGMA

GYE

3.6. Métodos de andlisis de datos

La informacion se analizo en el programa de Excel donde la variable se registré en
tablas y gréficos, para su analisis y registro de los resultados lo que nos ayuddé a sugerir

conclusiones y tomar decisiones.

3.7. Aspectos éticos

En este informe de tesis no se realizdé ninguna intervencién que comprometa la
integridad fisica, ni psicologica de los individuos que participaron en la investigacion,
no han doblegado a algun peligro notable debido a la condicion de la presente
investigacion. Delimitado con el debido consentimiento y aprobacion del mando de las
estaciones de servicio Mobil mientras se desenvolvio la investigacion se actué con

sustentos a los fundamentos que ordena la ética.

Beneficencia: Al terminar la recoleccion de la informacién del estudio, se beneficid
mediante la sensibilizacion y educacion sanitaria a los trabajadores sobre los riesgos

gue pueden afectar su estado de salud.

No maleficencia: la participacion en esta investigacion no causo ningun dafio o riesgo

a los participantes.

Justicia: Los participantes de la investigacion tuvieron garantizado un trato justo, la
reserva de su identidad y la utilizacion de la informacién brindada para fines

exclusivamente cientificos.
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IV. RESULTADOS

Para obtener los resultados aplicamos los instrumentos descritos en la
operacionalizacion de la variable. El primer instrumento utilizado fue la base de datos
la que nos permitié obtener el indicador del sexo el mismo que presentd una frecuencia
de 124 varones lo que corresponde al 60.20% del personal es de sexo masculino y
una frecuencia de 82 mujeres dando el 39.80% para el sexo femenino, por lo que se
puede observar que dado que el tipo de trabajo en las estaciones de servicio que es
expender gasolina existe la tendencia que el sexo masculino es la persona mas
indicada para el desempefio de esta actividad, sin embrago poco a poco se ha ido
introduciendo el personal femenino el cual corresponde a la tercera parte de la

poblacion laboral.

Table 1: Personal de Estaciones de servicio de gasolineras Mobil segin Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Varones 124 60,20%
Mujeres 82 39,80%
Total 206 100%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019
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PORCENTAJE SEGUN SEXO

70,00% 60,202
60,00%
50,00% 39,809

40,00% B MASCULINO

MUIJERES
30,00%

20,00%
10,00%

0,00%
MASCULINO MUIJERES

Figure 1:Personal de Estaciones de servicio de gasolineras Mobil segun Sexo

Interpretacion: Se determiné que el 60.20% de los trabajadores de las estaciones de
gasolineras Mobil son de sexo masculino y siendo el 38.80% restante femenino.

Del mismo instrumento de base de datos aplicado nos permitié obtener el indicador de
la categoria que desempefia de la cual de los 206 trabajadores que comprenden la
muestra y que laboran en las estaciones de servicio, se observa que para el cargo
administrativo tenemos una frecuencia de 37 trabajadores con un porcentaje de 17.9%,
mientras que para el cargo de operativo existe una frecuencia de 169 trabajadores con
un porcentaje de 82.03% por lo que se deduce que la parte operativa es la poblacién
trabajadora en las estaciones haciendo el expendio del combustible y que su nivel de
estudio es hasta bachillerato, al contrario que para el cargo administrativo existe un
tercer o cuarto nivel de estudio y se desempefian en sus funciones en oficina, pero
para la evaluacion de mi muestra se ha tomado en cuenta a todo el personal de la

empresa de estaciones de servicio Mobil.
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Table 2: Personal de Estaciones de servicio de gasolineras Mobil segun el cargo de

trabajo.

Frecuencia Porcentaje

Administrativos 37 17,97%
Operativos 169 82,03%

206 100%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019

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

0,00%

ADMINISTRATIVOS

DATOS SEGUN EL CARGO

m ADMINISTRATIVOS
OPERATIVOS

OPERATIVOS

Figure 2: Personal de Estaciones de servicio de gasolineras Mobil segun el cargo de

trabajo.

Interpretacion: Se determiné que el 17.97.20% de los trabajadores de las estaciones
de gasolineras Mobil son de cargo administrativo y siendo el 82.03% restante de

cargo operativo.

Continuando con la aplicacion del instrumento de la base de datos, del indicador edad

del trabajador se ha obtenido el resultado que de los 206 trabajadores, los que
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comprende entre los 18-30 afios presentan una frecuencia de 104 trabajadores lo que
da un porcentaje de 50.48%, los que se encuentran comprendidos entre los 31-40 afios
presentan una frecuencia de 77 trabajadores que equivale al 37.38%, los que se
encuentran entre los41-50 afios presentan una frecuencia de 21 trabajadores con un
porcentaje de 10.20%, y los trabajadores que son de mas de 50 afios preentan una
frecuencia de 4 con un porcentaje de 1.94%, estos resultados ayuda a deducir que la
poblacion que labora en las estaciones de gasolinera Mobil, estan comprendidas en la
edad de 18-30 afios lo que significa que es una poblacién joven ya que el tipo de

trabajo en estd empresea demanda actividades de rapida atencion al cliente.

Table 3:Personal de Estaciones de servicio de gasolineras Mobil segin edad

Edades Frecuencia Porcentaje
18-30 104 50,48%
31-40 77 37,38%
41-50 21 10,20%
Mas de 50 4 1,94%
Total 206 100%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019
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DATOS SEGUN EDAD
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50,489
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18-30 31-40 41-50 Mas de 50

Figure 3:Personal de Estaciones de servicio de gasolineras Mobil segun la edad

Interpretacion: Como se puede apreciar en el gréfico, de los trabajadores atendidos
resulté que el 50.48% poseen entre 18-30 afios, el 37.38% entre 31-40 afios, el 10.20%
entre 41-50 afos, y el 1.94% mas de 50 afios.

Otro de los instrumentos aplicados fue la historia clinica, de la cual utilizamos el
indicador que mide el indice de masa corporal el cual se obtiene de la relacion del peso
con la talla para poder clsificar al trabajador en que estado nutricional se encuentra,
obteniendo que de la muestra de los 206 trabajadores, se encuentra O de frecuenciay
0% para trabajadores con bajo peso, para trabajadores con peso normal se encontré
una frecuencia de 45 un porcentaje de 21.84%, con sobrepeso hubo un resultado en
frecuencia de 128 con un porcentaje de 62.14%, y con obesidad los trabajadores
encontrados fueron en una frecuencia de 33 y un porcentaje de 16.02%, por lo que se
deduce que el personal de estaciones de servicio de gasolineras Mobil un 62.14%
presenta un estado nutricional con sobrepeso y que eso se maifiesta puesto que el
pesonal no tiene horario de alimentacion definido y la ingesta de sus alimentos no son
clasificados por buenos nutrientes o ricos en vitaminas y minerales, si no que, comen

en grandes cantidades alimentos que contienen o son ricos en grasas y calorias.
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Table 4:Personal de Estaciones de servicio de gasolineras Mobil segun su indice de
masa corporal

Imc Frecuencia Porcentaje
Bajo de

peso 0 0%
Normal 45 21,84%
Sobrepeso 128 62,14%
Obesidad 33 16,02%
Total 206 100%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019

DATOS SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

70% 62.149
60%
50% M Bajo de peso
40% Normal
Sobrepeso
30% 21,849
H Obeso
20%
10%
P
0%
Bajo de peso Normal Sobrepeso Obeso

Figure 4:Personal de Estaciones de servicio de gasolineras Mobil segun indice de
masa corporal.

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, de los trabajadores atendidos

resultdé que el 0% se encuentra bajo de peso, el 21.84% de peso normal, el 62.14%
con sobrepeso, y el 16.02% con obesidad.
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El instrumento de exdmenes de laboratorio se aplicé para medir el indicador de
molestias de salud que presentan los trabajadores y que sirvié para dar el diagnéstico
en conjunto con el instrumento de historia clinica que ayuda a la evaluacion de la salud
de los trabajadores, el mismo que se aplicé a la muestra de 206 trabajadores de las
estaciones de servicio expendio de gasolina Mobil obteniendo los siguientes
resultados: para enfermedades que se encasillan en la especialidad de cardiologia una
frecuencia de 2 trabajadores con un porcentaje de 0.97%, en la especialidad de
gastrointestinal una frecuencia de 75 trabajadores con un porcentaje de 36.4%, en la
especialidad de prevencién una frecuencia de 90 trabajadores con un porcentaje de
43.6%, en la especialidad de traumatologia una frecuencia de 21 trabajadores con un
porcentaje de 10.1%, en la especialidad de oftalmologia una frecuencia de 6
trabajadores con un porcentaje de 2.9%, en la especializacion de cirugias una
frecuencia de un trabajador con u 0.48%, en la especializacién genitourinarias una
frecuencia de 4 trabajadores y un porcentaje de 1.94%, en la especializacién de
ginecologia una frecuencia de 1 trabajador con un porcentaje de 0.18%, en la
especializacion de metabdlicas una frecuencia de 6 trabajadores con un porcentaje de
2.9%, de todos estos resultado se ha podido determinar que la causa de morbilidad
que se encontr6 fue las afecciones dentro de la especializacion de gastrointestinales
las cuales acogen a problemas de dislipidemias las mismas que si tomamos en cuenta
el indicador de indice de masa corporal con el resultado de que la poblacion
trabajadora se encuentra con alto porcentaje en estado nutricional con sobrepeso por
el desorden de ingesta alimenticia que propicia a patologias de infeccion
gastrointestinal, determinandose que la poblacion trabajadora de las estaciones de
servicio de gasolineras Mobil tiene problemas gastrointestinales y que su afecciones
se presenta por la mala calidad de ingesta de alimentos (comida chatarra).

Table 5:Personal de Estaciones de servicio de gasolineras Mobil segun agrupaciéon de
diagnéstico.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
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Cardiologia 2 0.97%

Gastrointestinal 75 36.4%
Prevencion 90 43.6%
Traumatologia 21 10.1%
Oftalmologia 6 2.9%
Cirugias 1 0.48%
Genitouriarias 4 1.94%
Ginecologia 1 0.48%
Metabolicas 6 2.9%
Total 206 100%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito — 2019

DATOS SEGUN ENFERMEDAD ACTUAL
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Figure 5: Personal de Estaciones de servicio de gasolineras Mobil segun agrupacion
de diagndstico.
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Interpretacion: Se puede observar que las enfermedades con diagndéstico para
gastroenterologia en la que incluyen las dislipidemias es la patologia que padecen

Finalmente aplicamos el instrumento de capacitacion ante la morbilidad encontrada la
cual nos dio el indicador de molestias de salud que presentan los trabajadores de la
estaciones de servicio de gasolineras Mobil , con el objetivo de prevenir el incremento
en las enfermedades de tipo gastrointestinal, reduciendo las dislipidemias, evitando la
ingesta de alimentos de mala calidad que no son nutrientes y que en esa capacitacion
se aplicé dos encuestas una de satisfaccion y otra encuesta de conocimiento. Para la
encuesta de satisfaccion en la que se baso en cuatro preguntas y la de conocimiento
se basoO en cinco preguntas. En la encuesta de satisfaccion se obtuvo una buena
aceptacion de como el médico dio su atencién y en cuanto a .a de conocimiento, el
personal que trabaja en estas estaciones aceptan estar afectados en su salud por
practicar malos habitos alimenticios lo que conlleva a la degradacion de su estado
nutricional y de su salud en general, decidiendo también cambiar su estilo de vida
corrigiendo su estado nutricional.

Table 6:Pregunta # 1 de la encuesta de satisfaccion al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil . ¢ El médico le dio una calida bienvenida?

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Muy buena 188 91,27%
Buena 18 8,73%
Regular 0 0%
Mala 0 0%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019
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Figure 6: Pregunta # 1 de la encuesta de satisfaccion al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil . ¢ El médico le dio una calida bienvenida?

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, de los trabajadores
han calificado a la primera pregunta de encuesta de satisfaccién con un 91.27%
como muy buenay el 8.73% como buena.

Table 7: Pregunta # 2 de la encuesta de satisfaccion al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ El médico fue amable y cordial en el trato?

Calificacion Frecuencia Porcentaje

Muy buena 202 98,06%
Buena 4 1,94%
Regular 0 0%
Mala 0 0%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019
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Figure 7: Pregunta # 2 de la encuesta de satisfaccion al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ El médico fue amable y cordial en el trato?

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, de los trabajadores
han calificado a la segunda pregunta de encuesta de satisfaccion con un 98.06%
como muy buenay el 1.94% como buena.

Table 8: Pregunta # 3 de la encuesta de satisfaccién al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ Considera acertada la informacion del médico?

Calificacion Frecuencia Porcentaje

Muy buena 206 100%
Buena 0 0%
Regular 0 0%
Mala 0 0%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019
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Figure 8: Pregunta # 3 de la encuesta de satisfaccion al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ Considera acertada la informacion del médico?

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, de los trabajadores
han calificado a la tercera pregunta de encuesta de satisfacciéon con un 100% como
muy buena.

Table 9: Pregunta # 4 de la encuesta de satisfaccion al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ Considera que el lugar de capacitacion ha sido de su
agrado?

Calificacion Frecuencia Porcentaje

Muy buena 206 100%
Buena 0 0%
Regular 0 0%
Mala 0 0%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019
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Figure 9: Pregunta # 4 de la encuesta de satisfaccion al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ Considera que el lugar de capacitacion ha sido de su
agrado?

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, de los trabajadores
han calificado a la cuarta pregunta de encuesta de satisfaccién con un 100% como
muy buena.

Table 10: Pregunta # 1 de la encuesta de conocimiento al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ Considera acertada la capacitacion presentada por la
dra? como informacion?

Acertada
Capacitacion | Frecuencia | Porcentaje
Sl 206 100%
NO 0 0%
TOTAL 206 100%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019
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Figure 10: Pregunta # 1 de la encuesta de conocimiento al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ Considera acertada la capacitacion presentada por la
dra? como informacion?

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, los trabajadores
han contestado a la primera pregunta de encuesta de conocimiento con un 100%
para el si.

Table 11: Pregunta # 2 de la encuesta de conocimiento al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ Se considera afectado por la ingesta de comida rapida?

Afectado
por
Ingesta Frecuencia Porcentaje
Si 163 79%
No 43 21%
Total 206 100%
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Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019
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Figure 11: Pregunta # 2 de la encuesta de conocimiento al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ Se considera afectado por la ingesta de comida rapida?

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, los trabajadores
han contestado a la segunda pregunta de encuesta de conocimiento con un 79%
para el si y con un 21% para el no.

Table 12: Pregunta # 3 de la encuesta de conocimiento al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢Cree Ud. que su tipo de trabajo afecta su estado
nutricional?

Su trabajo
afecta su
salud Frecuencia Porcentaje
Si 197 96%
No 9 4%
Total 206 100%
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Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que
labora en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito -
2019
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Figure 12: Pregunta # 3 de la encuesta de conocimiento al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢Cree Ud. que su tipo de trabajo afecta su estado
nutricional?

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, los trabajadores
han contestado a la tercera pregunta de encuesta de conocimiento con un 96% para
el siy con un 4% para el no.

Table 13: Pregunta # 4 de la encuesta de conocimiento al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢Aplicaria las ideas impartidas en esta charla para
mejorar su salud?

Aplicaria
ideas
impartidas Frecuencia Porcentaje
Si 206 100%
No 0 0%
Total 206 100%
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Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019
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Figure 13: Pregunta # 4 de la encuesta de conocimiento al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢Aplicaria las ideas impartidas en esta charla para
mejorar su salud?

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, los trabajadores
han contestado a la cuarta pregunta de encuesta de conocimiento con un 100% para
el siy con un 0% para el no.

Table 14: Pregunta # 5 de la encuesta de conocimiento al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ Estaria dispuesto a tener buenos habitos alimenticios?

Tener
buenos
habitos  Frecuencia Porcentaje
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Si 206 100%
No 0 0%
Total 206 100%

Fuente: De la base datos obtenidos de las atenciones realizadas al personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil de Guayaquil, Manta, Machala, y Quito - 2019
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Figure 14: Pregunta # 5 de la encuesta de conocimiento al personal de Estaciones de
servicio de gasolineras Mobil. ¢ Estaria dispuesto a tener buenos hébitos alimenticios?

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, los trabajadores han
contestado a la quinta pregunta de encuesta de conocimiento con un 100% para el si

y con un 0% para el no.
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V. DISCUSION

El estudio realizado durante la evaluacion ocupacional anual del personal que labora
en las estaciones de servicio Mobil en Quito, Guayaquil, Manta y Machala -2019, me
permitid6 considerar que el 60,20% de los trabajadores atendidos fueron de sexo
masculino y el 39.80% femenino lo que claramente nos podemos dar cuenta que en
este tipo de trabajo que es de servicio en estaciones de gasolinera existe mayor

tendencia de sexo masculino en brindar atencién al cliente.

También se pudo determinar que los trabajadores atendidos comprenden la mayoria
entre 18-30 afios con un porcentaje de 50.48% y la minoria mas de 50 afios con un
porcentaje de 1.94%, lo que nos ayuda a entender que la mayor concentracion de
poblacioén trabajadora se encuentra comprendida en la edad joven, y que el tener una

edad mayor de 50 afios no es un impedimento para laborar.

Por otro lado, de los resultados se concluy6 que el 17.97% de los trabajadores son del
area administrativa, siendo la mayoria del area operativa en un 82.03% cabe destacar
qgue el personal operativo tiene un segundo nivel de cultura o llamado también
bachillerato.

Del personal atendido pudimos observar que de acuerdo con el indice de Masa
corporal se presenta un 62.14% con sobrepeso y 16.02% con obesidad.

De acuerdo con la atencién dada y evaluados con los resultados de exdmenes y ficha
médica el 36.4% de trabajadores presentd enfermedades agrupadas en el diagndstico
de enfermedades gastrointestinales las cuales abarca las dislipidemias, seguido con
el 10.1% de enfermedades traumatoldgicas.

En esta investigacion durante la evaluacién ocupacional anual de los obreros que
laboran en las estaciones de servicio Mobil en Quito, Guayaquil, Manta y Machala -
2019, se utilizé examenes de laboratorio al igual que fichas médicas

Se ha tomado en cuenta durante la investigacion la realizacién de un interrogatorio

amplio, exhaustivo con énfasis en patologias previas, habitos, incidentes o accidentes
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laborales y enfermedades profesionales, se ha realizado el examen fisico general
correspondiente, en busqueda de algun sintoma o signo de enfermedad, bajo
parametros y semiologia. Se evaluaron los examenes complementarios existentes, se
determind la presencia o ausencia de enfermedad en base al andlisis clinico y de
examenes complementarios se establecio los diagndésticos, indicaciones meédicas y

tratamientos farmacoldgicos correspondientes.

Entonces se puede concluir con los datos obtenidos que en la evaluacion
ocupacional anual del personal que labora en las estaciones de servicio mobil en
Quito, Manta, Machala y Guayaquil -2019 que su mayor poblacion trabajadora son
de sexo masculino, y que son de edad joven comprendida entre los 18 a 30 afios,
que corresponde al &rea operativa en su mayoria y que de acuerdo a su indice de
masa corporal estan con sobrepeso, finalmente se pudo determinar que las
enfermedades gastrointestinales en la cual se incluyen las dislipidemias son las que

mas afectan a esta poblacion laboral por existir un desorden alimenticio y nutricional.

Considerando ahora investigaciones anteriores relacionadas con evaluaciones
ocupacionales, podemos hacer una comparaciéon o contraste segun los resultados de

los investigadores que nos proporcionaron la informacion.

Analizando dos investigaciones, en la primera se obtuvo que la mayor atencion de
trabajadores fue del sexo masculino segin menciona Rojas F (7) en su estudio;
mientras que en la segunda investigacion Ferraro C (8) destaca que el personal por
ser expertas enfermeras cubria el 74%, de la poblacion trabajadora predominando el

sexo femenino por su peculiaridad humanitaria.

De los andlisis de resultados también se constatd que los trabajadores atendidos
comprenden la mayoria entre 18-30 afios en contraposicion con los resultados
presentados por Ferraro C (8) que manifiesta que el periodo del trabajador profesional
de la salud estaba comprendido entre 40 y 49 afos.

De igual manera analizados los resultados obtenidos se destacaron que el personal

operativo tiene un segundo nivel de cultura o llamado también bachillerato. Este
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resultado tuvo similitud con un estudio realizado por Rojas F (7) donde menciona que
la pluralidad de los obreros se ubica a la altura de educacion basico o bachillerato
completo, ya que las ocupaciones que practican no demandan de obreros de eminente

nivel técnico.

Finalizando con la discusién, encontramos algunos contrastes con diferentes estudios,
como

el de Rojas F (7), en el que un fragmento notable de los obreros manifiesta afliccién

osteomuscular y de cabeza, de tal forma que estan agregados a las posturas
prolongadas y

movimientos repetitivos generando una coleccion de desérdenes musculo
esqueléticos. En

cambio Ferraro C (8), quien examiné que la actividad laboral incesante en la ayuda de

enfermeria a lo extenso del tiempo puede causar corrosibn complexivo y mental,
ocasionando

ausencias por patologias, con predomino psiquiatricas. En otro estudio segun Ichuta
A (9), en

sus resultados manifiestan que los obreros de limpieza publica refieren que su salud
laboral es

invariable debido a que manifiestan fatiga laboral lo cual los subordina a tener
malestares

musculares, hernia lumbar y dolores de articulacién. En cambio, se debe considerar
que Solis

Y (10), en su investigacion se evidencié que las tareas que se desarrollan en el
laboratorio

determind que algunas molestias implican unas cargas estaticas y dinamicas,
originadas por las

posturas sedentes y bipedas prolongadas, con requerimientos de fuerza y

movimientos forzados
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repetitivos. A diferencia de mi investigacion, en la que los mayores resultados
presentaron enfermedades agrupadas en el diagnéstico de enfermedades

gastrointestinales las cuales abarca las dislipidemias.

51



VI. CONCLUSIONES

Dentro de la salud ocupacional se ha realizado la evaluacion del estado actual del
personal que labora en las estaciones de servicio Mobil en Quito, Guayaquil, Manta y
Machala -2019, en donde se encontro que el 60.20% del personal que labora en esta
empresa es de sexo masculino existiendo la tendencia que, el sexo masculino es la
persona mas indicada para el desempefio de esta actividad, sin embrago poco a poco
se ha ido introduciendo el personal femenino el cual corresponde a la tercera parte de
la poblacion laboral, que de igual forma se encuentra concentrado en el cargo
operativo de lo que se deduce que la parte operativa es la poblacion trabajadora en
las estaciones haciendo el expendio del combustible y que su nivel de estudio es hasta
bachillerato, al contrario que para el cargo administrativo existe un tercer o cuarto nivel
de estudio y se desempefian en sus funciones en oficina, y que el 50.48% es de
poblacién joven comprendida entre los 18 — 30 afios lo que significa que es una
poblacion joven ya que el tipo de trabajo en estd empresea demanda actividades de
rapida atencién al cliente, pero que en su mayoria su indice de masa corporal marca
sobrepeso y que eso se maifiesta puesto que el pesonal no tiene horario de
alimentacion definido y la ingesta de sus alimentos no son clasificados por buenos
nutrientes o ricos en vitaminas y minerales, si no que, comen en grandes cantidades

alimentos que contienen o son ricos en grasas y calorias.

Las enfermedades identificadas en la evaluacion ocupacional anual del personal que
labora en las estaciones de servicio Mobil en Quito, Guayaquil, Manta y Machala -
2019, se se ha podido determinar que la causa de morbilidad que se encontro fue las
afecciones dentro de la especializacién de gastrointestinales las cuales acogen a
problemas de dislipidemias las mismas que si tomamos en cuenta el indicador de
indice de masa corporal con el resultado de que la poblacién trabajadora se encuentra
con alto porcentaje en estado nutricional con sobrepeso por el desorden de ingesta
alimenticia que propicia a patologias de infeccion gastrointestinal, determinandose que

la poblacion trabajadora de las estaciones de servicio de gasolineras Mobil tiene
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problemas gastrointestinales y que su afecciones se presenta por la mala calidad de

ingesta de alimentos (comida chatarra).

Se determina como medidas preventivas y correctivas ante el resultado de la
estadistica de morbilidad, Facilitar los turnos para los controles en la misma institucion,
al personal operativo de esta manera se ahorraria tiempo, motivar al personal a
realizarse los controles dandole un franco compensatorio el dia que debe realizarse
los controles, proponer Actividades fisicas adecuadas, promover una Dieta bien
equilibrada, rica en fibra, vegetales y frutas, baja en grasas y calorias para mantener

un buen indice de masa corporal.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la empresa Mobil la realizacion de forma rutinaria los controles de
salud de su personal que labora en las estaciones de servicio, para optimizar el
desempefio en su lugar de trabajo y cuidar su estado fisico; por esto es necesario
poseer practicas beneficiosas de vida que son habitos de buena alimentacién, modos
y posturas, para evitar que se manifiesten las enfermedades que impide el normal

desarrollo en su trabajo y la baja productividad.

La empresa Mobil debe Incluir un examen médico “de salida” toda vez que finalice la
relacion laboral del trabajador con el objetivo de saber que el trabajador ha sido
protegido adecuadamente durante su permanencia en el puesto asignado y también
como referencia para consultas en el futuro si se diagnosticara una enfermedad pasible

de ser reconocida como profesional.
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IX. ANEXOS
Modelo de Historia Clinica

PROSIGMA
DATOS GENERALES DEL PERSONAL

FECHA: EMPRESA LOCALIDAD
APELLIDOS Ci:
NOMBRES [ eoan:
SEXO: M) F | raza: ESCOLARIDAD
PESO: TALLA: | HIJOS PROPIOS: GRUPO SANGUINEO |
ESTADO CIVIL: Soteros |_| Casadora || Dworsiadois] ] vivsos || Unién lire |
FECHA DE NACIMIENTO (ameias) | |LuGAR DE NACIIENTO:
s S [rar

DATOS DEL CARGO QUE ASPIRA O ACTUAL
Cargo : Area:
Actividades basicas de! cargo Jafe de dres:

CONTACTOS DE EMERGENCIA (una vez contratado)

Nombire de contacto qua VIVa con usted:
Parentezoo Tolt Cel
Nombre de otro contacto;

Paremezoo Telf Cal
Il. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
APP CLINICOS:

QUIRURGICOS:
ALERGIAS:
ers: | | ientes: |
TOXICOLOGICOS: |

HABITOS:

care [ Tasaco ] ALconoL [ OTROS
MEDICACION EN USO

RAZONES PARA LA MEDICACION

APF:
Do

EH'R‘EII FECHA TWO / LESIONES
ANTECEDENTES LABORALES sl wo- L]

EMPRESA CARGO NEMPO
m sl (=3

EMPRESA T FECHA | TIPO ] LESIONES

D D D D »

GESTAS: PARTOS: CESAREAS:
FUM: MENARQUIA: PAP:
MAMARIOS:




(3 PROSIGMA FICHA EVALUACION MEDICA

pre-ocupacional ) ocueacionau[] micia] cameio oe puesto [ post-ocupacionaL]_] otro

VULNERABILIDAD

|EmPRESA | |Locaumap | [FECHA |FiIcHA MEDICA # ||
APELLIDOS l |NOMBRES
TOS DEL CARGO
Nombre del cargo: Area:
Actividades bésicas del cargo:
Riesgos del puesto de trabajo:
I. SIGNOS VITALES Y PARAMETROS PONDERADOS
SEXO: M F [ eoan: afos  TALLA: em PESO: libras
PRESION ARTERIAL PULSO por minuto TEMPERATURA C
HABITOS:
Tabaco Medicacion: SIL] NOL] Cualies
Alcohol
Drogas Motivo
Depoctes Frecuencia
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
EXAMINADC EXAMINADO
1. Cabezn 11. Extremidades superiores
2 Ojes 12 Extremidades inferiores
1. Cond. Auditivo | Timp 3 Gertalos M - F
4 Nariz 14 %Ewm
5 Bocs S Plel y
{6 Cuello y liroides 18 Nodulos linfaticos
7. Torax 17 Sistema nervieso
8. Senoce 18 E_mental y Emocional
L!—W 14. Estado nutricional
|10, Arterias y venas 120 Aglicacion de Vacuna st L] ne L noLld
NOTAS REFERENTES AL EXAMEN FiSICO
& ORIO 3 5
NORMAL ANORMAL NOTAS DE DATOS DE LABORATORIO
== EXAMINADO
1. Blometria hematica
2 Quimica sanguinea
3. Uroanalisis
4. Test de embarazo
5. Coproparasitaric
8. Prusbas Audiometricas
7._Espirometria
8. Prusbas visuales
9 EKG =
10. Serologia VDAL
11 Tuberculosis en sangre
12 Exudado faringeo
13, KOH on uhas
14 & de Columna
5. Radiografis de 1orax
DIAGNOSTICO
C N ! CACION
: MEDICO FIRMA DEL




Orden de Exadmenes de Laboratorio

LABORATORIO CLINICO “ROLAB’

Medicina Preventiva y Ocupacional

QUIMICA FARMACEUTICA

Machala: Buenavista 2331 entre Olmedo y Sucre » Telf.: 2024410
Letamendi 519-B y Noguchi - Telf.: 2412701 + Guasmo Sur: Av. Abdon Caiderdn Mz. 3SL.§

Cels. 0998122674 + 0982856026 + E-mail: laboratorio@rolabsa.com

Paciente: Edad: Ci.:
Médico: Fecha: Telf.:
Solicitud de Examenes

O Hemograma Comgieto (O Glucusa en ayunes omn QO PSA Lites O Esparmatograms
© Hematocrin O Glucosa Poat Prandinl O T4 O PSA Toisl © Cutvo y Artibograma
Q) Hemoglobna O Toeranca s la Gcosa QO TSH QO CEA
O Homaties © Memoglotena Giicosiiads O LH O AEP .
O Leucocitcs O Coeswercienayuras O FSH OCA-125 (ovano) O CuivoyAniograma
O Foemua Lewcoctarts O HOL Colesterol O ACTH O CA-194 (gasiricn)
O Rasirec de Anema O LD Colestort O Prolacsna OCA- 153 (mama) O Culvoy Antbograma
O Frotis Sangre Perifiinca () VLDL Colestarol O Progasterona O CA- 724 (phstrco)
© Pt O Esteres do Colesters) O Esvigecas O Cutwo y Antbograma
85"“""'"""”‘ © Trigicsncos en ayunas ST““’.'":M u O Dheiichrtsing

Reticulociios Lipidos Totales Cortisal 0. Carbamecapna Custivo y Antibiograma
8“‘“’5“9‘"’"""‘ 8~mu-m(mm gmm 8F-mam 80 ”'Fw

Hemalozoanos Cuantzativa
OTCoombarecs O pow OH doiCrocmanio () ) o Ve
O T Coombs indrecio 80‘”‘“ O OHEAS 8‘:"""'“,," O Cutivo y Antibiograma
O Hieno Sércu O Paratoharmona (PTH) O Espuo (MmstaNo.)
O Fomina © St © Mk
O Transferancia O Proteinas Totales o -} Ofnel_) O Opio ™
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O Frindgeno OAS8T0. OHapestl (86 1-(gM.) O Proteinuna en 24 horas
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O Faclor Reuratioideo. O Clamydia (g6 |- (oM | EZUDEDEEIES O Hemocultivo
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Certificacion ISO 9001:2015



LABORATORIO CLINICO “ROLAB"

DIAGNOSTICO E IMAGENES

Dra. Rosa ‘Clena Ridero

QUIMICA FARMACEUTICA
E-mail: laboratorio@rolabsa.com

Letamendi 519-B y Noguchi - Telf.: 2412701

Paciente: Edad: Telf.:

Médico: Fecha: Cadigo:
Area de Trabajo:
Responsable de envio:

Empresa:

EXAMENES:
EKG

LABORATORIO
AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA
OPTOMETRIA

Rx. TORAX

Rx. COLUMNA LUMBAR
Rx. COLUMNA CERVICAL
RXx.

CHEQUEO

MOTIVO DE EXAMEN:
REINGRESO
PREOCUPACIONAL
OCUPACIONAL-PERIODICO
POST OCUPACIONAL

EXAMENES CONFIABLES A PRECIOS RAZONABLES

ANEN




Documento de Validacion de Laboratorio

COT=CNA

COTECNA CERTIFICADORA SERVICES LTDA.
Certifica que el Sistema de Gestion de la Calidad de:

LABORATORIOROLAB S.A.

Letamend| 519 y Noguchi
Guayaquil Ecuador.

Ha sido auditado y aprobado de conformidad con la norma:

ISO 9001:2015

P COMPANIA
1ISO 9001

2015
W =i 1iFicaDA

Certificado No EC SG 2018001481
Para el siguiente alcance de Certificacion:
ALCANCE

Fase pre-analitica, analitica y post-analitica de examenes de laboratorio clinico.

Inaplicabilidad: 8.3.

Fecha de Certificacién Inicial: Enero 25/ 2018
Certificado Vélido hasta: Enero 24 / 2021

(¢
ACREDITADO
mc Cotecna Certificadora Services Ltda,
CRGAMIMO NACONAL Of Ing. Nancy Jeanet Rodriguez Bayona
e Directora de Certificacién SG & COR

ACREDITADO ISONEC 17021-1:2018
08.CSG-003

26 January 2018



Solicitud de

Autorizacion

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Guayaquil, 19 de noviembre del 2019

Estimado
Ing. Patricio Alvarez Sdnchez
Gerente General Prosigma S.A.

En su despacho:

Por medio de la presente, solicito a usted me conceda adquirir informacion de la
valoracién ocupacional del personal que labora en las estaciones de servicic Mobil en
Quito, Manta, Machala y Guayaquil de este afio 2019 para poder llevar a cabo la
elaboracion de mi proyecto de titulacion, requisito para poder graduarme.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR | Dra. Marcia Eufemia Echeverna Tipse

CEDULA DE IDENTIDAD 1708696974
CORREO ELECTRONICO marcisecheverria@68hotmail.com |
TELEFONO CELULAR 0995078153
|Fnsmuc10uE bl AR Universidad César Vallejo (Plura -Pery) I
CARRERA QUE CURSA Maestria en Gestion de los Servicios de Salud
NOMBRE DEL TUTOR Dra, Geovana Elizabeth Linares Purisaca

“Evaluacion Ocupacional anua! del Personal que labora en las |
TEMA DE TESIS estaciones de Serviclo Mobll en Quito, Manta, Machala vy |

' Guayaquil -2019"

PERIODO DE INVESTIGACION | Noviembre 20192 a diciembre 2019
AREA Dispensario Médico Prosigma

* Historia Clinica de pacientes

9 o e Realizar exdmenes de laboratoric

Agradezco de antemano su atencion prestada a mi solicitud.
Atentamente,

i

Dra. Marcia Echeverria

Ing. Patricio Alvarez

A '/fh',_ll.o
P elt




Oficio de Aceptacion

PROSIGMA’

PROMOTORA DE CALIDAD ¥ EXCELENCIA DRGANIZATIONAL

Guayaquil, a 22 de noviembre de 2019

Para: Dra. Marcia Echeverria
Asunto: Autorizacion para obtencion de informacion.

De mis consideraciones

En respuesta al documento presentado con fecha de 19 de noviembre del 2019 por medio
de la presente, Yo PATRICIO JOSE ALVAREZ SANCHEZ, con C.1: 0916940117, en
calidad de representante legal de la empresa PROSIGMA S.A | autorizo a la estudiante
de postgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad César
Vallejo, Dra. Marcia Eufemia Echeverria Tipse con C 1. 1708696974 para realizar su
trabajo de investigacion en esta empresa.

TEMA DE INVESTIGACION: Evaluacion Ocupacional Anual del Personal que
Labora en las Estaciones de Servicio Mobil en Quito, Manta, Machala y Guayaquil -
2019

PERIODO DE INVESTIGACION: noviembre 2019 — diciembre 2019,

AREA DE DONDE SE REQUIERE LA INFORMACION: Dispensario Médico
Prosigma,

NOMBRE DEL TUTOR: Dra. Linares Purisaca Geovana Elizabeth.

Con sentimientos de consideracion.
Atentamente,

Pl

PATRICIO JOSE ALVAREZ SANCHEZ
CL: 0916940117

GERETE GENERAL

PROSIGMA S.A.



PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD

1.- AREAS DE APLICACION

Se aplica a todo el personal que labora en las estaciones de servicio Mobil en Quito, Manta,

Machala y Guayaquil

2.- OBJETIVOS:

Objetivo General:

Conocer el estado de salud de los trabajadores, deteccion de dafios a la misma derivados de la

interaccion con el ambiente de trabajo y el proceso de produccion mediante la recogida y analisis

de datos sobre los factores de riesgo y salud.

Objetivos colectivos

5.

Promover y preservar la salud de los trabajadores.

Observacion continuada de la distribucion y tendencia de las condiciones de trabajo.
Identificacion de efectos de los riesgos laborales, su frecuencia, gravedad, tendencias de
mortalidad y morbilidad estableciendo relacion causa-efecto con los problemas de salud
encontrados.

Establecer las prioridades de actuacion en materia de prevencién de riesgos, motivar la
revision de las actuaciones preventivas en funcion de la aparicion de datos en la
poblacion trabajadora y evaluar la eficacia del plan de prevencion de riesgos laborales a
través de la evolucién del estado de salud del colectivo de trabajadores.

Llevar a cabo planes de educacion sanitaria.

Objetivos individuales



1. La deteccion precoz del dafio temprano sobre la salud de los trabajadores que se
presentan en el plano funcional, sin lesion de estructuras anatomicas como consecuencia
de la realizacion de la actividad laboral que desempefia de forma sistematica en su centro
y puesto de trabajo.

2. ldentificacion de los trabajadores especialmente sensibles a ciertos riesgos e individuos
especialmente protegidos (adultos mayores, trabajadoras embarazadas y personas con

capacidades especiales) y finalmente la adaptacion de la tarea a los mismos.

3.- ALCANCE:

Este procedimiento serd aplicado a la totalidad de los trabajadores que labora en las estaciones

de servicio Mobil en Quito, Manta, Machala y Guayaquil
4.- CARACTERISTICAS DEL PRESENTE PROGRAMA:

* Su aplicacion e implementacion esta garantizada por el empresario.

« Planificada: Las actividades deben responder a los objetivos claramente definidos al inicio
del presente documento y justificados por la exposicion a riesgos que no se han podido eliminar

o por el propio estado de salud de la poblacién trabajadora.

« Especificidad: se realizara en funcion de los resultados obtenidos y especificos a los que estan

sometidos los trabajadores.

« Confidencialidad: Cumpliendo con el Cédigo de trabajo y demas cuerpos legales vigentes en
el pais se garantizara el derecho a la confidencialidad, intimidad y guarda de la dignidad del
trabajador. El acceso a la informacién médica derivada de la Vigilancia de la Salud quedara
limitado a:

- Trabajador.

- Personal médico.

- Autoridades sanitarias competentes, cuando por mandato legal o estado de salud del paciente

seas necesario dar a conocer a las mismas.



El empresario sélo recibe informacion sobre las conclusiones obtenidas mediante los

certificados de aptitud y conclusién de exadmenes médicos.

« Derecho de informacidn: Se respetara el derecho de los trabajadores a conocer los resultados

de la Vigilancia de Salud que se realicen en el centro de trabajo.

* No discriminatoria: los datos obtenidos no podran ser usados con fines discriminativos, ni en
perjuicio del trabajador, asi como no podran indicarse examenes que puedan ser interpretados o
utilizados con carécter discriminatorio, para un trabajador o grupo de ellos, cuando sean

portadores de afecciones de caracter crénico.

«Sistematico: Las actividades de vigilancia de la salud deben ser dindmicas y actualizadas
permanentemente captando datos y analizdndolos, més allé de la puntualidad que puede sugerir

la caracteristica 'periddica’.
» Documentada: se debera elaborar y conservar la documentacion sobre los resultados y
conclusiones de los controles del estado de salud de los trabajadores la cual estara bajo la guarda

y custodia del profesional médico responsabilizado con ello y a disposicion de la Autoridad

Laboral con competencia para conocer dichos resultados.

5.- DEFINICIONES/TERMINOS:

Ambiente de Trabajo: Es el conjunto de condiciones que rodean al trabajador y que directa o

indirectamente influyen en la salud y vida del trabajador.

Ausentismo: Es la ausencia o no presentacion al centro y puesto de trabajo de la persona que lo
realiza, ya sea por enfermedad o por causas variadas y diferentes (sociales, familiares,

administrativas, etc). Dicho de otra forma, es la diferencia entre el tiempo contratado y el tiempo



trabajado (siempre y cuando este Ultimo sea inferior al primero), lo que es igual al tiempo

perdido.

Centro de Trabajo: Toda edificacion o area a cielo abierto destinada a una actividad econémica

en una empresa determinada.

Exémenes Ocupacionales Periodicos: Se refiere a los exdmenes médicos que se realizaran a

todos los trabajadores durante el desempefio de sus labores en el centro de trabajo y que por lo
regular tienen una periodicidad anual, de acuerdo a las caracteristicas y exigencias propias de
cada actividad. Hay varios tipos de examenes periodicos y se llamaran de acuerdo al momento

en que se encuentre el vinculo laboral entre el trabajador y su empresa.

Chegueo Médico Ocupacional Periddico: Examen médico realizado por un médico laboral a

los trabajadores de las empresas 1os mismos son periddicos, de acuerdo a los factores de riesgo

presentes en su lugar de trabajo.

Prevencion de Riesgos Laborales: Es la disciplina que busca promover la seguridad y salud

de los trabajadores mediante la identificacion, evaluacién y control de los peligros y riesgos
asociados a un proceso productivo, ademas de fomentar el desarrollo de actividades y medidas

necesarias para prevenir los riesgos derivados del trabajo.

Riesgo Laboral: Se denomina "Riesgo laboral” a todo aquel aspecto del trabajo que tiene la

potencialidad de causar un dafio.

Trabajo: Toda actividad humana que tiene como finalidad la produccion de bienes o servicios.

Trabajador: Toda persona que se obliga a la prestacion de un servicio o0 a la realizacion de una

obra por el cobro de un monto economico previamente establecido a cargo de terceros.

Vigilancia _de la Salud: Conjunto de estrategias de caracter primordialmente preventivas,

encaminadas a salvaguardar la salud fisica y mental de los trabajadores que permite poner de



manifiesto, el dafio temprano el cual es reversible al afectar solamente el nivel funcional, si

afectaciones a las estructuras anatomicas, derivados de las exposiciones laborales.

6.- ACTIVIDADES:

Evaluacién de las condiciones de Salud General del personal que labora en las estaciones de

servicio Mobil en Quito, Manta, Machala y Guayaquil.

1- Confeccion de Historia Clinica. Para la confeccién de la Historia Clinica de cada
trabajador se utilizara el modelo Oficial del Ministerio de Salud Publica existente en el

pais.

A todo trabajador se le abrira una Historia Clinica donde constaran los datos de
anamnesis, exploracion y pruebas complementarias correspondientes, en funcion de los
riesgos del puesto de trabajo, se hara constar una descripcion detallada del puesto de
trabajo con indicacion de los riesgos detectados en la evaluacion y el tiempo de
permanencia. Programacion y realizacion de exdmenes de salud a todos los trabajadores:
Como se explica a inicio del presente documento a todos los trabajadores se les
realizaran los diferentes exdmenes médicos de caracter preventivos establecidos por Ley
del estado, una vez finalizados los mismos, el profesional médico responsabilizado con
ello, procede a informar al trabajador de los resultados de las investigaciones realizadas
se imponer el tratamiento médico necesario ademas de establecer las recomendaciones
de caracter general que el trabajador debera acometer, para mejorar su estado

2.- Recopilacion de datos para la confeccion y entrega del Diagndstico de salud.

3.- Elaboracion de Programas de vigilancia de salud para Conocer el estado de salud de los

trabajadores.

4.- Capacitaciones sobre nutricion, higado graso,

7.- DOCUMENTACION Historia Clinica): Anamnesis, Examen Fisico, Examenes de

laboratorio y especificos Diagnoéstico de salud (Informe de morbilidad)



8.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

iad Responsable/ Documentos o Formatos
s Supervisor Relacionados
Confeccion de Historia Clinica y F.4.2.1 Historia Clinica
‘] Departamento Médico
Examenes preventivos F.4.2.1 Historia Clinica
7| Ocupacionales Departamento Médico
Confeccion del diagnastico F.4.2.1 Historia Clinica
g| de salud de la empresa Deportomento Médico
Se realizara capacitacion para F.4.2.1 Historia Clinica
,1 prevencion Departamento Médico
Se realizard lista de asistencia a Departamento Médico Lista de asistencia y foto reporte
capacitacion

10:00 a CENTRO DE 35
NUEVOS HABITOS EN 12:00am | ENTRENAMIENTO
NUTRICION PROSIGMA GYE
HIGADO GRASIO NO 18/12/2019 o | CENTRODE 35
ALCHOLICO 17:00 ENTRENAMIENTO
PROSIGMA GYE
10:00a | CENTRODE 35
NUEVOS HABITOS EN 12:00am | ENTRENAMIENTO
NUTRICION PROSIGMA GYE
HEADO GRARO. 92 18/10/2019 1500, | CENTRODE 35
AR 17:00 ENTRENAMIENTO
PROSIGMA GYE
10:00a | CENTRODE s
NUEVOS HABITOS EN 12:00am | ENTRENAMIENTO
%m 20/10/2019 PROSIGMA GYE
15:00a | CENTRODE 31
AEHRLCD 17:00 ENTRENAMIENTO
PROSIGMA GYE




CONTROL DE CAMBIOS

ELABORADO REVISADO APROBADO
FECHA  CARGO/ NOMBRE CARGO / NOMBRE = FECHA CARGO / NOMBRE
11/12/20 DRA. MARCIA 11/12/2019 JEFE DE SSO 11/12/2019 GERENTE GENERAL
ECHEVERRIA ING. CARLOS AYALA ING. PATRICIO
ALVAREZ

Hival e




REGISTRO FOTOGRAFICO




NUEVAS OPERACIONES
COMERCIALES 5.A (y PROSIGMA

CAPACITADOR: DRA. MARCIA ECHEVERRIA DURACION: 2:00 horas.

LUGAR: Centro de entrenamiento Prosigma FECHA: 19 diciembre 2019

HORA DE INICIO: 15:h00 AM HORA FINAL: 17h00 PM
LISTADO DEL PERSONAL CAPACITADO

N* NOMBRES Y APELLIDOS CéouLa FIRMA
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Dra. MARCIA ECHEVERRIA  * ing. CARLOS AYALA
MEDICO- PROSIGMA SEGURIDAD Y SALUD




NUEVAS OPERACIONES
COMERCIALES 5.A 6 PROSIGMA
NUCOPSA
TEMAS: - HABITOS ALIMENTICIOS
- HIGADO GRASO
CAPACITADOR: DRA. MARCIA ECHEVERRIA DURACION: 2:00 horas.
LUGAR: Centro de entrenamiento Prosigma FECHA: 20 diciembre 2019
HORA DE INICIO: 15:h00 AM HORA FINAL: 17h00 PM
LISTADO DEL PERSONAL CAPACITADO
N* NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
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Dra. MARCIA ECHEVERRIA
MEDICO- PROSIGMA

Ing. CARLOS AYALA
SEGURIDAD Y SALUD




NUEVAS OPERACIONES
COMERCIALES S.A 6 PROSIGMA
NUCOPSA
TEMAS: - HABITOS ALIMENTICIOS
- HIGADO GRASO
CAPACITADOR: DRA. MARCIA ECHEVERRIA DURACION: 2:00 horas.
LUGAR: Centro de entrenamiento Prosigma FECHA: 20 diciembre 2019
HORA DE INICIO: 10:h00 AM HORA FINAL: 12h00 PM

LISTADO DEL PERSONAL CAPACITADO

N°® NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Geovana Elizabeth Linares Purisaca; docente de la Escuela de Posgrado del
Programa Académico de Maestria en Gestidbn en Servicios de la Salud de la
Universidad César Vallejo — Piura; asesora del Trabajo de Investigacion / Tesis
titulada:

“EVALUACION OCUPACIONAL ANUAL DEL PERSONAL QUE LABORA EN
LAS ESTACIONES DE SERVICIO MOBIL EN QUITO, MANTA, MACHALA Y
GUAYAQUIL - 2019”; del autor: ECHEVERRIA TIPSE MARCIA EUFEMIA;

constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 20% verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni

exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de investigacion / tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la

Universidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Piura, 1 de enero del 2021.

Linares Purisaca Geovana Elizabeth

DNI:16786660

ORCID: 0000-0002-0950-7954




