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RESUMEN

Los servicios de salud en el trabajo estdn orientados a garantizar un ambiente de
trabajo saludable y fomentar la salud en el trabajo. Sus funciones se han
investigado en diferentes estudios de intervencion en los cuales se evidencio la
participacion de un equipo multidisciplinario e interdisciplinario de salud y
seguridad del trabajo en diferentes empresas publicas y privadas. Objetivo:
Describir las intervenciones de profesionales sanitarios para prevenir
enfermedades ocupacionales y accidentes laborales en empresas segun la literatura
cientifica durante diez afios. Metodologia: Se realiza revision bibliogréafica de tipo
retrospectivo documental segln la literatura cientifica encontrando 14 articulos
originales de distintas bases de datos publicados durante una década. Resultados:
Las intervenciones de profesionales sanitarios son la promocion de la salud,
programas de prevencion en seguridad y salud en el trabajo cumpliendo funciones
de asistencia sanitaria, consejeria y orientacién, intervenciones educativas y
préacticas de vida saludable. Las intervenciones contaron con la participacion de
un equipo multidisciplinario de salud y apoyo del area de seguridad. Asi, se
encontrd articulos con participacion de enfermeria. Conclusiones: Las
intervenciones se realizan a través de programas preventivos de seguridad y salud
en el trabajo, y de promocion de la salud en las empresas. Estas deben ser
ejecutadas por profesionales sanitarios especializados y un equipo
multidisciplinario segun los riesgos presentes. La enfermera cumple un rol
importante en la sensibilizacion y orientacion del trabajador dentro de la empresa.
Palabras clave: “servicios de salud”, “salud ocupacional”, “programa de salud

ocupacional”.



SUMMARY

Occupational health services aim to ensure a healthy work environment and
promote health at work. Its functions have been investigated in different
intervention studies in which the participation of a multidisciplinary and
interdisciplinary occupational health and safety team in different public and
private companies was evidenced. Objective: To describe the interventions of
health professionals for the prevention of occupational diseases and accidents at
work in companies according to the scientific literature for ten years.
Methodology: A retrospective documentary bibliographic review is carried out
according to the scientific literature, finding 14 original articles from different
databases published during a decade. Results: The interventions of health
professionals are health promotion, safety and health prevention programs at work
fulfilling health care functions, counseling and guidance, educational
interventions and healthy living practices. The interventions included the
participation of a multidisciplinary health and support team from the security area.
Thus, articles with nursing participation were found. Conclusions: The
interventions are carried out through preventive safety and health programs at
work, and health promotion in companies. These must be carried out by
specialized health professionals and a multidisciplinary team depending on the
risks present. The nurse plays an important role in the awareness and orientation

of the worker within the company.

Keywords: "health services", "occupational health", "occupational health

program".



INTERVENCIONES DE PROFESIONALES SANITARIOS PARA

PREVENIR ENFERMEDADES OCUPACIONALES Y ACCIDENTES EN

EMPRESAS

CAPITULO I: INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estableci6 que “el acceso a los
servicios de salud y seguridad es un derecho para todo trabajador
independiente del sector econdémico, el tamafio de la empresa, tipo de

remuneracion y empleo” (1).

La salud en el ambito laboral es un derecho inherente en todo ser humano, por
ello, diversos organismos a nivel internacional y nacional proponen
estrategias de actuacion con el fin de asegurarla en todo espacio donde se
desarrolle el hombre. Siendo asi, el ambiente de trabajo un espacio donde el
hombre se desenvuelve aproximadamente la tercera parte del dia, es necesario

que alli se fomente y garantice su salud y la de la empresa.

La importancia de cuidar la salud del hombre en su espacio de trabajo radica
en la exposicion a diferentes riesgos presentando asi enfermedades
ocupacionales y accidentes laborales. Por ello, es menester asegurar una
atencion de salud en el ambiente de trabajo y disponer recursos para que el

hombre pueda ser gestor de su propio bienestar.

Como estrategia de intervencion, se legaliza la presencia de los servicios de

salud en el trabajo como parte de un equipo multidisciplinario orientados a



fomentar una cultura de prevencion y asegurar una poblacion trabajadora

saludable (2).

Se conoce de directivas establecidas a nivel internacional, leyes decretadas,
normas emitidas, etc., no obstante, existe la cultura de atender los dafios
provocados a la salud y en la propia poblacion no se asume responsabilidad
por promover la salud, por lo que todo esfuerzo por fortalecer y concientizar

el fomento de la salud; aporta a construir una sociedad preventiva.

En esta mirada, se plantea la necesidad de analizar y describir las
intervenciones de profesionales sanitarios para prevenir enfermedades
ocupacionales y accidentes laborales en diversas empresas publicas y
privadas; siendo objeto de estudio de la presente revision bibliogréafica de la

literatura cientifica.

1.1. Planteamiento del problema
Toda actividad profesional o técnica implica un esfuerzo necesario para la
satisfaccion de las necesidades del hombre. Sin embargo, en este quehacer

se expone a riesgos diferentes que influyen sobre su estado de salud (3).

Como en toda actividad, el hombre y la mujer estan expuestos a riesgos
provocando eventos desfavorables en su salud. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) estima que 2,02 millones de personas
mueren anualmente por enfermedad y accidente laboral. Ademaés, 317
personas  presentan enfermedades relacionadas al trabajo vy

aproximadamente 337 millones de accidentes laborales se producen al afio

(4).



En el Per(, segln el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, hasta
agosto del 2018 se han notificado 1550 accidentes laborales y una
enfermedad profesional en diferentes sectores economicos. Entre las
actividades que presentan mayor reporte de dichos accidentes esta la
industria manufacturera, actividades inmobiliarias y empresariales, con

menor incidencia en la explotacion de minas, y otros (5).

Los riesgos presentes en el trabajo afectan directamente el estado de salud
del trabajador provocando accidentes laborales, enfermedades
ocupacionales, y agravando otras enfermedades. Asi mismo, las
condiciones de trabajo predisponen a la adopcion de conductas favorables

o desfavorables para la salud (6).

Empero, existen diversos paises e instituciones econémicas con poca
sensibilizacion, escaso conocimiento, recursos escasos para reducir la
exposicion a riesgos laborales asegurando el bienestar del trabajador de
manera integral, con ello equilibrar beneficios tanto para las personas,

familias, empresas y sociedad (7).

En todo el mundo, aproximadamente el 15% de los trabajadores tienen
acceso a una atencion especializada en salud ocupacional en grandes
empresas. Sin embargo, se sabe que la tasa de desempleo y de trabajo
informal es alto, lo cual debilita la gestion de la salud y se desprotege al

trabajador y su familia (6).

Ante las necesidades observadas en la salud laboral, se requiere una vision

de cambio en toda empresa, donde busque el equilibrio entre la



productividad y la salud del trabajador. Para ello, se debe brindar servicios
de salud ocupacional con apoyo de un equipo multidisciplinario, de alli la
importancia de la formacion de personal especializado en los

departamentos de salud ocupacional (8).

Ademéas, la seguridad y el desarrollo de un ambiente de trabajo
favorecedor de satisfaccion laboral, desarrollo integral, empleados activos
y productivos, libres de toda clase de enfermedad ocupacional y no

ocupacional es el fin ultimo de la salud ocupacional (1).

Por ello, con la finalidad de fortalecer la importancia de la salud del
trabajador, se realiza el presente estudio de revision bibliografica de la
literatura cientifica de diferentes experiencias sobre las intervenciones de
profesionales sanitarios para prevenir enfermedades ocupacionales y
accidentes laborales en las empresas.

1.2. Formulacion del problema
Ante la realidad descrita se plantea la siguiente pregunta como partida de

busqueda en la literatura cientifica.

¢ Cudles son las intervenciones de profesionales sanitarios para prevenir
enfermedades ocupacionales y accidentes laborales en las empresas entre

el 2009 y el 20197



1.3. Objetivos
Objetivo General
- Describir las intervenciones de profesionales sanitarios para prevenir
enfermedades ocupacionales y accidentes laborales en las empresas
segun la literatura cientifica durante diez afios.
Objetivos especificos
- Caracterizar las intervenciones de profesionales sanitarios para prevenir
enfermedades ocupacionales y accidentes laborales en las empresas.
- Describir y analizar la participacion del profesional de enfermeria en las
intervenciones ocupacionales dentro de las empresas.
1.4. Justificacion
La prestacion de salud es un derecho del trabajador, y es necesario pueda
acceder a este desde su trabajo, particularmente, los trabajadores
expuestos a un alto riesgo. El acceso a la salud desde el trabajo asegura el

bienestar del trabajador y su familia, y la productividad de la empresa.

La implementacion de programas de salud, la vigilancia médica, los
examenes médico ocupacionales, la prevencion de accidentes laborales,
etc.; son algunas intervenciones de los profesionales sanitarios en el
trabajo, que permiten al trabajador tener informacion sobre cémo
prevenir enfermedades ocupacionales, promover un estilo de vida
saludable, detectar comorbilidades, y gestionar su propia salud de manera

Optima.

Segun el Convenio N° 161 de la Organizacion Internacional del Trabajo

en 1985, los servicios de salud en el trabajo tienen un papel



esencialmente preventivo y el de brindar asesoria al empleador, a los
trabajadores y representantes en la empresa (9). Asi mismo, en el Peru, la
ley de Seguridad y Salud en el Trabajo N° 29783, dispone el fomento de
una cultura de prevencién y desarrollar servicios de salud en el trabajo

(10).

Identificar las funciones independientes e interdependientes de la
prestacion de salud en el campo laboral favorece una mejor
implementacién de estos en las diferentes empresas. Se lograra fomentar
una mayor intervencién de estos servicios al difundir su importancia y los
logros obtenidos a favor de garantizar la salud del ambiente de trabajo y

el trabajador.

A través de las experiencias de investigaciones en las que se
implementaron actividades de profesionales sanitarios en el trabajo se
fortalecera su importancia y mayor sensibilizacion sobre los beneficios

para el trabajador y el empleador.



1.5. Marco tedrico

Salud ocupacional

La salud ocupacional comprende aspectos del binomio trabajo y salud con
mutua interdependencia, es decir, las condiciones laborales influyen sobre
la salud del trabajador y viceversa (11). Ello implica un sentido amplio de
proteccion del individuo, involucrando actividades de vigilancia en salud,
evaluaciones médicas, primeros auxilios, fomento de estilos de vida
saludable, prevencion de enfermedades y accidentes, y el resguardo frente

a los diferentes riesgos laborales (12).

Todo trabajo presenta riesgos segun las condiciones de trabajo como las
estructurales (relacionados con las instalaciones o edificacion),
ambientales (relacionados con contaminantes fisicos, quimicos,
bioldgicos), ergondmicas (asociado con actividades que representan
esfuerzos musculares, factores psicoldgicos y culturales) y organizativos
(relacionados a las caracteristicas del empleo y naturaleza de la empresa)

(11).

Con la finalidad de asegurar un espacio laboral saludable, la OMS en su
modelo de ambientes de trabajo saludables considera importantes el
ambiente fisico de trabajo, los recursos profesionales de salud, el ambiente
psicosocial de trabajo y la participacion de la empresa en la comunidad,
basado en ética y valores con el compromiso de lideres y participacion de

los trabajadores (12).



Asi mismo, este organismo internacional en el Plan de accion sobre la
salud de los trabajadores 2015-2025 plantea lineas estratégicas de accion
para abordar la salud ocupacional: a) plantear y renovar las leyes y
normativas sobre la salud de los trabajadores, b) identificar, evaluar,
prevenir y controlar las condiciones y exposiciones peligrosas en el
trabajo, c) amplificar el acceso y la cobertura de los servicios de salud para
los trabajadores, d) promover la salud, el bienestar y el trabajo saludable y
e) mejorar la facultad diagndstico, sistemas de informacion, vigilancia
epidemioldgica y la investigacion de las enfermedades, accidentes y

decesos laborales (11).

Las ventajas de una buena salud y seguridad en el trabajo planteadas por la
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo son: el actuar
responsable y comprometido del duo trabajador-trabajo en relacién con la
sociedad, mejora motivacion y la productividad, gestion de seguros,
menos costo por accidentabilidad y enfermedades ocupacionales,
confianza en inversiones, valor de marca y prestigio y la conservacion de

los clientes (12).

Por ello, es necesaria la intervencién multidisciplinaria de diferentes
especialistas del campo de la seguridad en el trabajo, higiene industrial,
ergonomia y psicosociologia aplicada, enfermeria del trabajo y medicina

del trabajo (11).



Servicio de salud en el trabajo

Los servicios de salud en el trabajo estan sustentados en base a reuniones
presentadas por la OIT. Los convenios N° 161 de 1985 y respectiva
Recomendacién N° 171, asi como, el Convenio sobre Seguridad y Salud
de los Trabajadores y medio ambiente de trabajo N° 155 de 1981, y el
Documento de trabajo de la Décimo segunda reunion del Comité mixto de
la OIT-OMS sobre Medicina del Trabajo de 1995 (2), enfatizan su

implementacion y sus ventajas dentro de las empresas.

La OIT considera que los Servicios de Salud en el Trabajo son “medios
encargados de brindar asesoria a los trabajadores y empleadores acerca
de a requerimientos indispensables para instituir y mantener un espacio
laboral en favor de la salud mental y fisica relacionada al trabajo y b) la
modificacién de éste considerando las condiciones de salud fisica y

mental de los trabajadores” (9).

La organizacién de los servicios de salud implica disposicion legislativa,
convenios entre empleador y empleados interesados y acuerdos con
autoridades competentes. Esta disposicion puede implementar los

servicios de salud en una sola empresa 0 como servicio comun a varias

(9).

Esta funcion se realiza por profesionales de la salud ocupacional que
ejercen individualmente o complementados en servicios especiales de la
empresa 0 en servicios externos. Tiene una participacion interdisciplinaria

e intersectorial, es decir participan no solo profesionales de la salud y la



seguridad, sino también especialistas y autoridades involucrados con la

empresa y trabajadores (2).

Segln la legislacion internacional vigente por la OIT, las funciones y

competencias de los servicios de salud ocupacional abarcan las siguientes

(2):

a)

b)

d)

Vigilancia de la salud de los trabajadores en base a los riesgos
ocupacionales presentes para brindar asistencia sanitaria, prevenir
accidentes laborales, gestionar la salud ante eventualidades, realizar

campafas y/o programas de intervencion.

Vigilancia de las condiciones laborales, es decir identificar, evaluar y
controlar todo tipo de riesgo presente en el d&mbito laboral. Esta
identificacion favorece la elaboracion de perfiles de examenes

médicos ocupaciones, y realizar actividades de prevencion.

Informacion, asesoramiento, educacién y formacién en salud
ocupacional. Es decir, elaborar informes sobre las actividades del
servicio, los programas realizados, logros obtenidos, metas
alcanzadas en relacion a la salud del trabajador; asi como, orientar al
empleador y empleados sobre la gestion de la salud individual y

colectiva dentro de la empresa.

Intervencion sanitaria ante accidentes y enfermedades profesionales,

asegurando la atencion inmediata ante emergencias y accidentes; el

10



seguimiento de atencién sanitaria en establecimientos sanitarios asi

como apoyar en la reinsercion social y laboral.

e) Gestion del servicio considerando metas objetivas a través de la
administracion de los recursos disponibles y garantizar el mayor

beneficio en la salud del trabajador y la empresa.

f) Programacion de actividades del servicio segun los objetivos
anuales, considerando lo planificado en actividades de promocion,

prevencion y asistencia sanitaria en el trabajo.

g) Documentar y registrar evidencias de las actividades programadas.

En general, las actividades de la atencion de salud en el campo laboral
responden a los riesgos ocupacionales encontrados y a los problemas
especificos de cada actividad econdémica. En tanto, debe disponer de
personal técnico y profesional suficiente y especializado para la atencion
en la medicina del trabajo, higiene del trabajo, ergonomia, cuidados de

enfermeria del trabajo, entre otras (13).

Modelos de servicios de salud en el trabajo

La OIT describe modelos de como se puede presentar un servicio de salud

en el trabajo, como sigue (2):

a. Modelo interno (en la empresa): Suelen presentarse en grandes
empresas contando con asistencia sanitaria y de prevencion vy

atencion a las familias realizado por un medico del trabajo o una

11



enfermera del trabajo. En empresas transnacionales se encuentran

servicios interdisciplinarios.

b. Modelo colectivo o interempresas: Las funciones se comparten entre

pequefias 0 medianas empresas.

c. Modelo de especializacion sectorial: Como variable del modelo

colectivo el servicio de salud se especifica en un sector econémico.

d. Consultas externas del hospital: Atencién solicitada para los
trabajadores con el inconveniente de no ser especificos para

enfermedades ocupacionales.

e. Centros sanitarios privados para atencion médica ambulatoria con

servicios interdisciplinarios.

f. Servicios de atencion sanitaria primaria promovidos por autoridades

municipales o locales en comunidades.

g. Modelo de seguridad social en el cual la prestacion de salud es

especializada y gestionada por el sistema de seguridad social.

Profesionales sanitarios en los Servicios de salud en el trabajo

La Organizacion Internacional del Trabajo reconoce la importancia de la
participacion de diferentes profesionales orientados a conservar la salud
del trabajador, por ello; involucra la seguridad en el trabajo, salud en el
trabajo, medicina del trabajo, higiene del trabajo y asistencia de

enfermeria en el trabajo (2).

12



En tanto, este organismo recomienda la formacion técnica y especializada
de los profesionales de salud y otros para la prestacion de servicios en el
trabajo. Las diferentes areas involucradas deben mantenerse en constante
actualizacion de los nuevos conocimientos cientificos y técnicos sobre la

salud en el trabajo y garantizar sus funciones (13).

Medicina del trabajo

Como especialidad médica, la OIT y la OMS definen a la medicina del
trabajo como aquella que “promueve los medios para el diagndsticos,
tratamiento, adaptacion, rehabilitacién y calificacion de la patologia
producida o condicionada por el trabajo”. Con ello, siempre se dispondra
de las funciones afines para asegurar el bienestar del trabajador en su

integralidad (12).

La medicina del trabajo debe garantizar la prevencién de algln dafio en la
salud del trabajador a causa de un condicionante en el trabajo, asi como
asegurar el restablecimiento de la salud y aportar en la adecuacion fisica y

mental del trabajador en su ambiente laboral (2).

Enfermeria en salud ocupacional

El rol de enfermeria se describe como la aplicacion del cuerpo de
conocimientos propios de la disciplina en los diferentes espacios donde
ejerce el proceso de cuidar sobre el sujeto de atencién, cumpliendo

funciones y tareas especificas del profesional (14).

13



El enfermero en salud ocupacional ejerce funciones y ambitos de
actuacién amplios, en grandes areas como la vigilancia de la salud,
asistencia sanitaria y de urgencia, prevencion de riesgos laborales,
educacion y promocion de la salud de los trabajadores, gestion y
planificacion de la actividad preventiva, y la formacién continuada y de
investigacion. Este quehacer es autonomo dentro de un equipo
multidisciplinario, manteniendo un rol inherente con formacién cientifica

adecuado a su desempefio profesional (15).

Se toma de referencia, el marco legal de Espafia para regular la formacion
del Enfermero Interno Residente, definiendo a la Enfermeria del Trabajo
como: “Una especialidad enfermera que aborda el proceso de salud-
enfermedad de los trabajadores en relacién con su entorno laboral, con el
objeto de mantener el bienestar integral de la poblacion trabajadora,
considerando las particularidades de cada individuo, el puesto de trabajo

y el ambiente laboral” (15).

En tanto, se considera en la formacion de los especialistas en salud del

trabajo, las funciones siguientes (12).

Funcion de promocion

Implica fomentar una conducta preventiva en la comunidad empresarial,
promoviendo conductas, habitos y estilos de vida saludable a través de
programas sanitarios frente a enfermedades profesionales y riesgos

presentes a consecuencia de las tareas en el trabajo.

14



e Funcion de prevencion
Corresponde a las acciones orientadas a identificar, evaluar y controlar los
riesgos presentes en los puestos de trabajo, y proponer medidas
preventivas para disminuir y/o eliminar las consecuencias de la exposicion
a estos. Asi, contempla la necesidad de fortalecer la inmunidad del
trabajador, condicionar el espacio laboral a las necesidades del trabajador

y planificar prestacion de primeros auxilios.

e Funcion de vigilancia
Implica identificar y diagnosticar problemas de salud relacionados al
trabajo a traves del levantamiento de informacion con registros, encuestas
para integrar informacion sanitaria y epidemioldgica de uso relevante para

el equipo multidisciplinario y generar pautas necesarias de actuacion.

e Funcion de asistencia
Competen todas las acciones orientadas a brindar atencion ante cualquier
emergencia o urgencia dentro del trabajo, asi como, actividades de
recuperacion y rehabilitacion para favorecer el reingreso al trabajo luego

de una enfermedad y/o accidente.

e Funcion de gestion
Se atribuye las competencias de gestion y organizacion de recursos y
actividades, en el trabajo integrado y multidisciplinario con criterios de

calidad y éticos.

15



e Funcion de investigacion y formacion
Radica su importancia en la generacién de conocimiento desde el propio
quehacer, desde la investigacion de problemas relacionados en el trabajo,
gestion de proyectos de investigacion, e identificar necesidades

educativas.

En el Perd, con el decreto ley N.° 22315 aprobado en el 2015, se considera
a la Enfermeria Salud Ocupacional como una especialidad reconocida por
el Colegio de Enfermeros del Perd, a la cual se adhieren funciones
especificas de acuerdo al desarrollo profesional enfermero. Se reconoce
que la presencia de enfermeria en una empresa mejora significativamente
la salud y seguridad de los trabajadores, contando con posibilidades y

capacidades especificas para su campo de accion (16).

1.6. Antecedentes
Diversos estudios de investigacion realizan estudios sobre las
intervenciones de diferentes profesionales de la salud o como miembros de
un equipo de salud ocupacional en el ambito laboral. Se implementan
programas de salud ocupacional, de promocion de la salud, y establecen
talleres, asesorias, espacios de consejo, y asistencia sanitaria en empresas
publicas y/o privadas; concluyendo en la efectividad de dichas
intervenciones, y fomentando una mayor participacion del equipo de salud
ocupacional para asegurar la disminucion de enfermedades ocupacionales

y accidentes laborales.
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Los programas de salud ocupacional se implementan a partir de una
evaluacion de riesgos y prevenir problemas enfocados. Asi, en el 2018, un
equipo médico ocupacional dispone de diversas actividades en base al
perfil ocupacional de los trabajadores de empresa y los riesgos encontrados
(17), y de la misma manera en el 2016, un médico del trabajo demuestra la
eficacia de wuna intervencion preventiva para reducir el riesgo

cardiovascular en trabajadores (18).

Asi mismo, la integracion de un equipo multidisciplinario se ha
evidenciado en investigaciones orientadas a promocionar la salud y
prevenir como parte de un programa de salud ocupacional partiendo de un

enfoque integral y realizando funciones especificas (18, 21 y 32).

Diversas investigaciones describen las intervenciones del personal de
enfermeria en el campo laboral enfocandose, en su mayoria, en la labor

educativa y de promocion del enfermero ocupacional (19, 20 y 27).

En la literatura cientifica es poca la informacion disponible sobre las
funciones especificas de los profesionales sanitarios, sin embargo; existen
articulos orientados en proponer las competencias del profesional de
enfermeria en salud ocupacional (28), ademéas de, proponer casos de
intervencion con la aplicacion de herramientas propias de enfermeria como
el NIC, NOC (29). Lo cual es un punto de partida para enriquecer en el

sustento de otros planteamientos de investigacion.
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CAPITULO II: CUERPO

2.1. Metodologia

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Disefio de estudio

Se realiza un estudio de revision bibliogréfica de tipo retrospectivo
documental segln la literatura cientifica. Este tipo de investigacion
permite la sintesis de la informacion cientifica y favorece el resumen

de la evidencia publicada respecto a temas especificos (30).

Poblacion y muestra
Poblacion
La basqueda de la literatura cientifica convergio en 34 articulos

cientificos relacionados con el tema de estudio.

Muestra
Los articulos tomados como muestra para la revision bibliografica
fueron 14 articulos tomados de las bases de datos: REDALYC,

SCIELO, BVS-LILACS y DIALNET.

Procedimiento de recoleccion de datos

2.1.3.1. Busqueda

La recoleccion de articulos se dio a través de las “palabras clave”
encontradas en Descriptores en Ciencias de la Salud de la Biblioteca
Virtual de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud. Se
mencionan los descriptores que acercaron a estudios de investigacion

con el tema en cuestion.
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DESCRIPTOR DE
SALUD

en espariol

DESCRIPTOR DE
SALUD

en inglés

DEFINICION

“Salud laboral” o

“Salud ocupacional”

Occupational

Health

Promocion y mantenimiento en el mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en todas las ocupaciones; la
prevencion de enfermedades del trabajo;
proteccién del trabajador en sus tareas, de los
riesgos como consecuencia de factores de
dafo a la salud; la seleccion de trabajadores
en ambientes ocupacionales adaptados a sus

aptitudes fisioldgicas y psicologicas.

“Prevencion de

enfermedades”

Disease Prevention

Conjunto de acciones destinadas a erradicar,

eliminar o reducir el impacto de una
enfermedad o discapacidad, o para impedir su

propagacion.

“Prevencion de

Accidentes”

Accident Prevention

Esfuerzos y proyectos para reducir la

incidencia de sucesos indeseables no

previstos en distintos ambientes y

situaciones.

Los pasos de la busqueda y sistematizacion de los articulos de estudio se

realiz6 segun el flujograma siguiente:
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Mantenimiento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=F%EDsica
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermedad
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Proyectos
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Incidencia

BUSQUEDA ELECTRONICA INICIAL
|

34 articulos
| |
Con relevancia de Sin relevancia de
titulo y resumen titulo y resumen
14 articulos 20 articulos

- REDALYC: 2 articulos

- SCIELO: 7a.rt|culo’s | Aplicacién de criterios de
- BVS-LILACS: 4 articulos exclusién

- DIALNET: 1 articulo

2.1.3.2. Seleccién

En la seleccion de la muestra se consideraron los criterios
siguientes:

Criterios de inclusién

- Atrticulos sobre intervenciones de profesionales sanitarios en

empresas.

- Atrticulos originales, tesis.

Criterios de exclusién

Articulos que sean casos clinicos, ensayos.

- Articulos cuya metodologia fue Revision sistematica o de

Literatura.
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2.1.3.3. Analisis
El andlisis se realizd considerando las caracteristicas de los
articulos de investigacion respondiendo a los objetivos de estudio.
Con apoyo de las tablas de los resultados, se sustentd la
informacidén encontrada con el marco tedrico e informacién
cientifica.

2.1.3.4. Instrumento
Los resultados encontrados fueron analizados y discutidos con

apoyo de las fichas RAE (Anexo N° 1).
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2.2. Resultados
Luego del procesamiento de los articulos se obtienen los siguientes

resultados:

Segln los profesionales de salud que intervienen en las diferentes
investigaciones, se obtuvo un 50% (7 articulos) donde participé solo un
profesional especialista ya sea la enfermera, el médico ocupacional y un
psicdlogo. El otro 50% (7 articulos) de los articulos fueron desarrollados

por un equipo multidisciplinario de salud ocupacional (Tabla N° 1).

Entre las intervenciones implementadas en las diferentes investigaciones,
un 57,14% (8 articulos) se orientd en programas de prevencion en
Seguridad y Salud del trabajo, de los cuales, solo uno se orient6 en la
asistencia sanitaria. Mientras que, un 42,86 % (6 articulos) representan a
los programas de promocién de la salud, entre los que se encontrd las
funciones de consejeria y orientacion, intervencién educativa y promocion
de practicas saludables con un 14,29% (2 articulos) respectivamente

(Tabla N° 2).

Como objetivo de la revision de la literatura es describir las intervenciones
implementadas del personal de enfermeria. Asi, de los 7 articulos en los
cuales participa el enfermero, 5 articulos refieren a un programa de
prevencion en Seguridad y Salud en el Trabajo, y 2 en programas de
promocion de la salud en las funciones de consejeria y orientacion, e

intervencion educativa respectivamente (Tabla N° 3).
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Por dltimo, se encuentra que un 42,86 % de la implementacion de las
intervenciones de los profesionales sanitarios fue en empresas privadas y

un 57,14% en empresas publicas (Tabla N° 4).

2.3. Analisis e interpretacion de resultados

Los servicios de salud en el trabajo forman parte de la salud y seguridad
ocupacional dentro de una empresa, dispuestos a nivel internacional con la
finalidad de fomentar ambientes saludables en empresas de diferentes
sectores econdmicos.

Los articulos revisados para el andlisis sobre las intervenciones en salud
ocupacional involucran a diferentes profesionales de la salud que
implementaron estrategias de actuacion en diferentes empresas para

prevenir enfermedades ocupacionales y accidentes laborales.

Con el objetivo de caracterizar las intervenciones de los profesionales
sanitarios, se encontrdé que en los 14 articulos seleccionados, las
intervenciones propuestas en los estudios de investigacion, fueron
realizadas en un 50% por solo un profesional de salud, entre ellos,
enfermeras, médico ocupacional y psicdlogo; y el otro 50% de los estudios
fueron desarrollados por un equipo multidisciplinario de salud, dentro de

la institucion o empresa.

Segun Rantanen, la Organizacion Internacional del Trabajo plantea que
“la salud en el trabajo es una actividad interdisciplinaria e intersectorial
en la que participan, ademas de los profesionales de la salud y la

seguridad en el trabajo, otros especialistas” (2). Sin embargo, estas

23



actividades se manejan de manera independiente siendo evidenciado en las
investigaciones revisadas, donde so6lo en una se describi6 la coordinacion y
participacion del area de seguridad para las coordinaciones y permisos de

ejecucion de actividades (22).

Los articulos seleccionados mencionan la importancia de la participacion
del personal de salud en la institucion, porque planifican la atencion de
salud en base a las necesidades encontradas en el campo de trabajo, sobre

las cuales se elaboran programas de prevencién, promocion y/o asistencia.

En tanto, en la muestra de la revision bibliogréafica encontramos diversas
actividades planteadas por los autores de investigacion. Los programas de
prevencion en SST representan el 57,14% del cual un 7,14% fue especifico
para la asistencia sanitaria. Los programas de promocién de la salud un
42,86%, del cual se encontrd un 14,29% en funciones de consejeria y
orientacion, intervencién educativa y en practicas saludables

respectivamente.

La promocion de la salud y la prevencion son de vital importancia en la
atencion del individuo, y el fomentar una cultura de prevencion en el
trabajo es el objetivo de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo N°
27893 (10). En el plan de accion sobre la salud de los trabajadores 2015 —
2025, la Organizacion Mundial de la Salud plantea el beneficio de los
programas de prevencion como estrategia sélida para reducir los dafios a la
salud y con ello disminuir los gastos de atencion (11), siendo asi, el trabajo

una oportunidad de implementacion de dichos programas.
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Belini y col. en la investigacion titulada “Sala de bienestar como estrategia
para reducir el estrés laboral: estudio cuasi-experimental” se implementa
un programa de intervencion de seis meses que incluyd sesiones de
actividad fisica, cuidado estético, masaje corporal, cuidado de la piel,
acupuntura, capacitaciones sobre manejo de estrés; en el cual no se
evidencidé una disminucion significativa del nivel de estrés, pero si un
mejor control y apoyo para su manejo (25). Asi mismo, Vélez y col.
participan de un programa de prevencion “Escuela de espalda” a través de
talleres y clases tedrico — préacticas en trabajadores con dolor lumbar o con
riesgo de padecerlo en el cual se concluyd que debe realizarse un
seguimiento por el profesional competente para prevenir y/o controlar
sintomatologia (21). Una similar conclusion llegaron Cezar y col. a través
de un programa de intervencion para reducir problemas dermatoldgicos
encontrando efectos positivos en las recomendaciones brindadas para
evitarlos y/o disminuirlos (27) y De la O Maese, Ojeda y Barrio con la
implementacién de un programa de salud ocupacional en una empresa de

madera concluyen lo beneficioso de la prevencion en el trabajo (17).

De lo mencionado anteriormente, los estudios indican que la prevencion
de enfermedades ocupacionales alcanza resultados oOptimos cuando se
realiza un seguimiento Yy capacitacion constante; involucrando la

participacion de un especialista dentro de los servicios de salud.

Entre los estudios encontrados referidos a la promocién de salud, se
destaca la intervencion realizada por el profesional de salud al educar y

orientar a la poblacion trabajadora en base a las caracteristicas propias de
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éste, para fortalecer la importancia de adopcion de conductas saludables y
prevenir enfermedades no directamente relacionadas con el trabajo (18, 19,
20, 23, 32 y 34). Estos resultados dan respuesta a lo propuesto por la
Organizacién Mundial de la Salud, al considerar los ambientes de trabajo
un espacio favorable para fomentar estilos de vida saludable, y que por las
caracteristicas propias del trabajo, el trabajador no dispone para acceder a

la atencion primaria (33).

Otra intervencidn de los servicios de salud en el trabajo se evidencia en la
funcién de orientar, asesorar y educar. Esta funcion definida por la OIT,
consiste en elaborar y ejecutar programas de capacitacion y formacién en
temas de seguridad y salud en el campo laboral para el recurso humano de

la empresa, de forma sucesiva y continuada (9).

En las investigaciones revisadas, los estudios enfocados a la funcion de
asesoramiento y/o consejo preventivo fueron basados en previa
identificacion de los riesgos presentes en el trabajo. Ospina, Manrique y
Ariza en el 2009, disefian una intervencion educativa para modificar el
comportamiento de los cultivadores de papa frente a los riesgos presentes
en su puesto de trabajo (24). Girdo, Pompeu, Dantas de Oliveira, Silvino y,
Florencio da Costa en el 2018, analizan el impacto de una accion educativa
sobre los conocimientos y practicas del personal de enfermeria con riesgos
laborales en la atencion primaria (26). Belini et al en el 2018 y Cezar et al
en el 2013 resaltan la importancia de la participacion de enfermeria en la
identificacion y evaluacién de riesgos para planificar actividades de

promocion, prevencion y monitoreo en el trabajo (25 y 27). Asi mismo
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Céceres et al, en el 2017, describen la efectividad de la practica de pausas
activas con folletos informativos para prevenir lesiones masculo
esqueléticas en trabajadores administrativos (31). No obstante, Garcia en
el 2014 encontrd que los servicios de salud pueden presentar dificultades
en actividades preventivas cuando la empresa tiene un tiempo limite para
la ejecucidn de sus actividades y no se dispone del tiempo suficiente para
realizar el seguimiento de la adopcién de conductas preventivas y/o en

favor de la propia salud (22).

Dichas intervenciones convergen en la importancia del seguimiento y
sensibilizacion de la actividad educativa para obtener cambios de actitud y
comportamiento en la poblacién trabajadora y empleador frente a los

riesgos presentes en el trabajo (21, 24, 25, 26, 27 y 31).

Por otro lado, con el objetivo de describir la participacion de enfermeria en
los servicios de salud en el trabajo, se encontré que un 21,43% de los
articulos encontrados mencionan dicha participacion como agente de salud
en la empresa de manera independiente, y en el mismo porcentaje de
articulos, la enfermera formé parte de un equipo multidisciplinario dentro

de la empresa.

La enfermera interviene en la promocion de la salud, elaboracion de
programas de prevencion y en la asistencia sanitaria. La educacion y
orientacion se evidencian como principales tareas del enfermero

ocupacional en la prevencion de enfermedades ocupacional y accidentes
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laborales; asi como, la facultad de lograr la sensibilizacion por su cercania

y constancia en la atencion del trabajador (19, 20, 22, 24, 25, 26 y 27).

La OIT plantea diferentes prototipos de los servicios de salud en el trabajo
(9), fomentando su implementacién en todos los sectores segun los
requerimientos de la empresa y necesidades encontradas. Los estudios
revisados fueron implementados en diferentes sectores, basicamente del
sector publico representaron un 57,14% integrado por una institucion
publica de educacion, un centro de salud, hospitales y empresas. El sector
privado con un 42,86% se evidenciaron en empresas con actividades
economicas diferentes. Las diferentes funciones de los servicios de salud

fueron realizadas de manera indistinta en dichos sectores.
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CAPITULO III: CONCLUSIONES

3.1. Conclusiones

Las intervenciones de los profesionales sanitarios para prevenir
enfermedades y accidentes de trabajo se realizan a través de programas
preventivos de salud y seguridad en el trabajo, y programas de promocion
de la salud en empresas publicas y privadas.

Para el desarrollo de intervenciones en salud ocupacional se necesita la
participacion de un profesional especializado, asi como de un equipo
multidisciplinario segun los riesgos presentes en el trabajo. Su
intervencion debe ser continua y gradual para lograr una poblacion
trabajadora saludable.

La enfermera cumple un rol importante en la sensibilizacién y orientacion
del trabajador en la promocion de su salud y prevencion de enfermedades

y accidentes laborales.

3.2. Aspectos éticos

Se consideraron los siguientes aspectos éticos en la revision de la literatura
cientifica:

Autonomia

Este aspecto ético se aplico al respetar los derechos de autor de cada una
los articulos de investigacion revisados, considerando sus objetivos de

estudio y las conclusiones obtenidas en las diferentes investigaciones.

Beneficiencia
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Se aplico al realizar la revision con el objeto de aportar a la comunidad en
salud ocupacional para fortalecer los conocimientos actuales y aportar en
la importancia de la instauracion de los servicios de salud en las empresas.
No — maleficiencia

La presente revision de la literatura cientifica no genera dafio al tomar la

evidencia cientifica como fuente de anélisis.

Justicia
El manejo de la informacion encontrada fue realizado sin sesgo alguno,

aplicando sin distincién los criterios de inclusion y exclusion.

En la revision de la bibliografia se ha velado por la legitimidad de los

articulos de investigacion y enmascaramiento de los autores.
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Garcia Garcia, 2014 Andlisis de las asistencias de enfermeria en la DIALNET.  Enfermeria  del N.°4

JA reparacion y transformacién de un crucero trabajo. Pagina: 95 - 100
https://dialnet.unirioja.es/servlet/a
rticulo?codigo=5212993
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPOY POBLACIO INSTRU- OBJE RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
DISENO NY MENTOS  TIVOS
MUESTRA
Cuantitativo 3300 Documentaci Analiza Hubo un total de 130 asistencias con Se propone una serie de
. trabajadores on de r las predominio de las causadas por accidentes de medidas para la optimizacion
Estudio _ repartidos en asistencias en asistenc trabajo sobre las causadas por enfermedad de las  asistencias  de
observaqun 98 empresas libro de ias de comin. Predomind accidentes oculares, propios Urgencias en nuestro servicio
al/descriptiv— 1o Giferentes registro urgenci de soldadores, herreros y profesionales de de salud laboral en estas
o . €N hacionalidades as en el metal. El turno de mafiana el que concentrg la Circunstancias y otras mejoras
regl_st_ro ., del buque Profesional  o1\/icio mayor actividad y también el mayor nimero de Pasicas como la  mayor
codificado Disney Magic. >2mi@rio ~de asistencias. Es en la segunda quincena de los Presencia de intérpretes o al
de_ : las pa,”'.c 'pante: salud mismos cuando se observa un aumento de las M€N0S plar)t'”"fls_ para poder
asistencias Meédico, laboral. asistencias a medida que se acerca la fecha de enten_der mas fam_lmente alos
de enfermeras, . trabajadores accidentados y
. . entrega. Se  observd  problemas de ) o

urgencias. traumatologo. asi realizar unas 6ptimas

comunicacion por las diferentes nacionalidades

asistencias de enfermeria.



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5212993
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5212993

que encontraban trabajando.
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Fernanda 2013 VIILL SCIELO. Revista Psicologia: Volumen 33 N.°2
Machado Lopez, I'. i6n d deiar d Ciencia y profesion. Pagina: 490 - 499
Ana Carolina ]E)lcauon e un plrog(;amadpara ejar de
Peuker, Lisiane ulig]a?:o con empleados de transporte https://www.scielo.br/j/pcp/a/BH
Bizarro mXjjzt3rMn57yjDDgHkxf/?lang

:pt
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPOY POBLACION RESULTADOS
- INSTRUMENT

DISENO Y MUESTRA STRU o3 OBJETIVOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Cuantitativo - Participaron La encuesta mediante Describir la El programa Los psicélogos pueden ser
Descriptivo. 642 (94%) de un  formulario de aplicacion de un demostré una buena agentes comprometidos en
Modelo  de los 680 preguntas. programa de cese del eficacia, pues, de los mantener un ambiente libre
intervencion empleados Monoximetro. - La tabaquismo realizado 16 fumadores que de humo y prevenir los

de  abordaje
cognoscitivo
comportament
al.

activos de la
empresa. 16
empleados
participaron
efectivamente
del programa.

prueba de dependencia

de la nicotina de
Fagerstrom.
Profesional sanitario

participante: Psicologo

en una empresa de
transporte colectivo
urbano que implanté

la  politica  del
ambiente libre del
humo.

participaron, 7
alcanzaron la
abstinencia 'y 9
redujeron el
consumo.

efectos del tabaquismo en
las organizaciones
utilizando intervenciones
cognoscitivo-
comportamentales como la
descripta.



https://www.scielo.br/j/pcp/a/BHmXjjzt3rMn57yjDDgHkxf/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/pcp/a/BHmXjjzt3rMn57yjDDgHkxf/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/pcp/a/BHmXjjzt3rMn57yjDDgHkxf/?lang=pt
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Juan M. Ospina, 2009

Fred G.

Manrique-Abril,

SCIELO.
Pablica:
http://www.scielo.org.co/scielo.php

Intervencion Educativa sobre los Conocimientos
y Practicas Referidas a los Riesgos Laborales en
Cultivadores de Papa en Boyacd, Colombia

Revista de

Salud Volumen 11 N.°2

Pagina: 182 — 190

y Nelly E. Ariza ?script=sci_arttext&pid=50124-
00642009000200003&lang=es
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPOY POBLACION RESULTADOS
. INSTRUMENTOS OBJETIVOS CONCLUSIONES
DISENO Y MUESTRA PRINCIPALES
Estudio de Universo Intervencion educativa Evaluar el impacto de una Se registraron Las intervenciones
intervenciéon, conformado basada en estrategias intervencién educativa cambios educativas en
coln 3 polr_ | | palrtidcipativas _ slobre realiza_lda_ sobre_ | l0S ostadisticamente poblaciones
valoracion cultivadores de salud  ocupaciona ycopoglmlentos, actitudes 'y significativos en los vulnerables de bajo
antes— papa residentes riesgos laborales. practicas (CAP), que busca . de nivel d laridad
después, sin en siete modificar comportamientos en conOCImlepto§,_ _,e nlve_ € escolarida
grupo control  municipios. Un Profesional sanitario las técnicas de aplicacion de Menor s_lgmflcamon requieren de
total de 659 participante: Médicos pesticidas y organofosforados, €n las actitudes y en acompafiamiento vy

cultivadores.

en una muestra de cultivadores
de papa de 7 municipios de la
provincia Centro de Boyaci,
en relacion con la salud
ocupacional 'y los riesgos
laborales.

y enfermeras

las practicas.

apoyo sostenido en el
tiempo para lograr
cambios
significativos en las
practicas saludables.



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642009000200003&lang=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642009000200003&lang=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642009000200003&lang=es
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Jodo Paulo Belini Jacques — 2018 SCIELO. Revista Brasilera de Volumen 71
Renata Perfeito Ribeiro — La sala de bienestar como estrategia para Enfermeria N.o1
Alessandro Rolim Scholze — reducir el estrés laboral: estudio cuasi-
Maria jose quina galdino — experimental. http://v_V\MN.r_evenf.bvs.b_r/scielo.p Pagina:
JGlia  trevisan  martins  — hp?script=sci_arttext&pid=S0034
Benedita Gongalves de Assis -71672018000300483
Ribeiro
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPOY POBLACION RESULTADOS
DISENO Y MUESTRA INSTRUMENTOS OBJETIVOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Cuantitativo Muestra de 60 Taller de intervencién. Comparar los niveles Después de la La intervencion “sala de
. enfermeras que ) . de estrés laboral del intervencion, hubo una bienestar” redujo los
Esthﬂo trabajan en una Cuestionario de personal de disminucion en la niveles de estrés laboral
cuast- unidad Apoyo — Demanda = e oria que demanda y un aumento en €n la muestra
EXPENMEN- Juirdrgica de un Control. trabaja en la unidad el control y en el apoyo estudiada;sin embargo,
tal hospital de Pruebade Wilcoxon  quirdrgica antes y social recibido en el no fue una disminucion
ensefianza en la después de la trabajo en todas las Significativa.

Profesional sanitario
participante:
Enfermeros

intervencion “sala de categorias  profesionales,

bienestar" pero las diferencias no
fueron  estadisticamente
significativas.

region sur de
Brasil.



http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000300483
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000300483
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000300483
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Girdo Arcanjo Renata V., 2018 Conocimientos y practicas de SCIELO. Enfermeria Global ~~ Volumen 17 N°. 51
Christovam Barbara . . o ) pagina: 200 - 237
Pompeu, Dantas de trabajadores  de enfermeria sobre  https:/scielo.isciii.es/scielo.p
Oliveira Souza Norma V., riesgos ocupacionales en atencin  NP?SCript=sci_arttext&pid=S
Silvino Zenith R, Florencio o . 1695-61412018000300008
da Costa Taiza primaria de salud. Un estudio de
intervencion
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

TIPOY POBLACION RESULTADOS

DISENO Y MUESTRA INSTRUMENTOS OBJETIVOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Estudio Los participantes Los datos recogidos Identificar los saberes y Se encontr6 una fuerte La formacién de los
cuantitativo en la encuesta (n fueron procesados  practicas de los enfermeros correlacion positiva entre la profesionales es una
, cuasiexpe- = 14) eran todos utilizando dos sobre los riesgos laborales aplicacion de la intervencién estrategia eficaz
rimental los profesionales softwares, version encontrados  en  las educativa y la mejora del para la adquisicion
con el que integran  SPHINX® 2011 y unidades de atencién conocimiento (r = 0,858) y el de conocimientos y
disefio pre- el personal de IBM SPSS primaria estudiadas y cambio en las practicas Promueve la
test/postest enfermeria  de Statistics. evaluar el impacto de la preventivas (r = 0,992) sobre adf’p_Cién de
con grupo los escenarios de _ _ intervencion educativa en los riesgos ocupacionales por Practicas

control no estudio. Profesional sanitario |, saheres y practicas de los profesionales de Preventivas.

. participante: g )
equivalente. la enfermeria del grupo enfermeria en el grupo

Enfermeros

experimental. experimental.
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Marta Regina Cezar-Vaz 2013 . - REDALYC. Revista Ciencia Volumen43 N.°9
Clarice Alves Bonow Altgramones dermaFoIoglcas en ool _
Anelise Miritz Borges mujeres que trabajan en una Pagina: 1623 - 1628
Marlise Capa Verde de Almeida granja lechera: un estudio de http://www.redalyc.org/pdf/331
Laurelize Pereira Rocha caso /33127850014.pdf
Luana de Oliveira Severo
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
] RESULTADO
[-)I-|I§|§N\(() PO.\?LLJQSCTIE)E Y INSTRUMENTOS OBJETIVOS S CONCLUSIONES
PRINCIPALES
Cuantitativo  De 260 La recogida de datos se realizd Identificar las Mas (60%) las EI conocimiento de estos
_ . empleado de la entre Julioy octubre de 2011, a jajteraciones mujeres resultados ofrece informacion
Estud_lo cuasi- empresa, oo fraves de una  entrevista dermatolégicas identi_ficaron valiosa para los que ensefian
experimental, mujeres que estructurada con UN debidas o Cambios y asesoran a las personas
en una forma : cuestionario. o : dermatoldgicos <obre ol cuidado
de trabaTjan €n una  profesional sanitario trab.ajo debido al o
_ N granja lechera en participante: Laboratorio de realizado por trabajo. Durante dermatoldgico en lugares de
intervencion. Rio Grande, Rio Estudios de Procesos Muijeres en la intervepcién, trabajo rurales, donde tales
Grande do Sul, Socioambientales y Colectivos granjas Ziciér?emro dleall tasas de ocurrencia son altas.
Brasil, entre julio Produccion de Salud (LAMSA), lecheras. cuidado

y octubre de
2011.

un grupo de investigacion de la
Escuela de Enfermeria de la
FURG.

dermatologico.



http://www.redalyc.org/pdf/331/33127850014.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/331/33127850014.pdf
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V. Steffany Céceres-Mufioz, Antonella 2017  Efecto de un programa de pausa activa mas SCIELO. Rev Peru Med Exp Volumen 34 N.°4

folletos informativos en la disminucién de Salud Publica
molestias musculoesqueléticas en
trabajadores administrativos

Magallanes-Meneses, Dafne Torres-
Coronel, Peter Copara-Moreno, Manuel
Escobar-Galindo, Percy Mayta-Tristan

Pagina: 611 - 618
https://www.scielosp.org/article/r
pmesp/2017.v34n4/611-618/es/

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

TIPOY  POBLACIONY RESULTADOS

DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS OBJETIVOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Estudio Trabajadores de EI grupo intervencién (n=135) Comprobar el La edad promedio fue 38 afios. Las pausas activas
cuasi dos sedes del recibio folletos informativos una vez efecto de un Los segmentos mas afectados supervisadas mas
experimen  area por semana, adicionalmente realiz6 programa de fueron el cuello y dorso lumbar. folletos informativos
tal con administrativa de el programa de pausas activas pausa activa mas EI grupo intervencién redujo lograron  disminuir
grupo una institucion  supervisadas, las cuales consistian en  folletos 20% la frecuencia de molestias las molestias
control no publica en el Perd, ejercicios de respiracion, informativos, en musculoesqueléticas en cuello musculoesqueléticas
aleatorizad con 8  areas estiramiento y calentamiento. El ladisminucionde en los dltimos siete dias en trabajadores
0 con respectivamente. grupo control (n=127) solo recibié molestias (p<0,001) y 17% en la zona administrativos. Por
medicion  Se elige 3 éareas folletos informativos una vez por musculoesqueléti dorso lumbar (p<0,001), el ello, puede  ser
basal y con mayor carga semana. Se midid la frecuencia e cas en grupo control solo redujo la implementado en
final. laboral contando intensidad de molestias trabajadores frecuencia en la zona dorso otras instituciones

entre 60 7 70
trabajadores. Entre
noviembre de
2015 y febrero
de 2016

musculoesqueléticas en los ultimos
siete dias.

Profesional sanitario participante:
Fisioterapetua, terapeuta
ocupacional, magister terapia manual
ortopédica, médico salubrista

administrativos
de una institucién
publica de Lima,
Peru.

lumbar (p=0,029). Respecto a
intensidad del dolor, el grupo
de intervencién tuvo mayor
disminucion en todos los
segmentos evaluados (p<0,05).

publicas o privadas.
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Ramirez  Vélez, Robinson; 2009 VIL1.1 Influencia de  LILACS.BVS. Revista Colombianade  Volumen 8 N.°1
Lastra, Luis F; Agredo Zufiga, un programa de  rehabilitacion Octubre 2009
Ricardo A; Lopez Alban, promocion de la  https://revistas.ecr.edu.co/index.php/R Pag.. 67-76
Carlos A. salud en poblacion  CR/article/view/166/226
laboral

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

- RESULTADOS

TIPO Y DISENO INSTRUMENTOS OBJETIVOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Cuantitativo Aplicacion de programa Evaluar la Luego de la intervencion, se Se demostr6 los beneficios
) ~con  valoracion  de influencia de wun encontraron cambios clasicos del ejercicio fisico y los
EStUd_'O CUasI" calidad de vida programa de significativos en indicadores cambios en los patrones vy
experimental (Cuestionarios de Salud promocion de la antropométricos y conductas alimentarias, sobre la
POBLACIONY SF-12), capacidad salud sobre la funcionales: Perimetro composicion corporal 'y la
MUESTRA funcional (VO2max), calidad de vida, la abdominal (p<0,01), capacidad funcional, sefialando la
composicion  corporal capacidad perimetro de cadera efectividad de la implementacion
Participaron 62  (Antropometria). funcional 'y la (p<0,05), respuesta de programas de promocion de la
sujetos  masculinos, ) ~_ composicion cardiovascular al ejercicio salud y cdmo estos cambios de
mayores de 18 afios, Prof_es_,lonal sanllta_rlo corporal, en wuna (p<0,01), capacidad estilos de vida minimizan o
saludables. participante:  Meédico poblacion laboral. ~ funcional y  flexibilidad reducen los factores de riesgo

Deportélogo,
Nutricionista,
Educadores Fisicos y
Fisioterapeutas

(p<0,05). No se encontraron asociados a enfermedades
diferencias en el resultado de cronicas, las cuales conducen a
calidad de vida. discapacidad laboral.
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Laura Luciani, 2015 Implementacion de una iniciativa para promover BVS. Rev. Hosp. Italiano Bs. Volumen 35 N.° 04
Tami un entorno laboral saludable en un Servicio de  Aires: Diciembre 2015
Guenzelovich, Medicina Familiar de un Hospital Universitario: https://instituto.hospitalitaliano.or  Paginas: 118-123
Sergio Terrasa y investigacion-accion participativa. g.ar/multimedia/archivos/noticias
Vilda R _attachs/47/documentos/22850 1
Discacciati 18-123-HI4-9-Luciani-A.pdf

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

TIPOY POBLACION Y INSTRUMEN RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
DISENO MUESTRA TOS
Investigacid Integrada por los 60 Entrevista Se instauro dentro del Servicio, durante el horario Una intervencion sencilla y
n con profesionales médicos y semiestructur de trabajo, el consumo de frutas y las pausas sustentable  contribuyé  a
enfoque los cuatro empleados a. Técnica de activas, se generaron espacios dg actividad fisica y instalar el consumo de frutas
cualitativo,  administrativos del  observacion- de recreacion deport_lva en horarios extralaborales y durgn_te_ el horario laboral y Ie_l
- . se difundi6 su existencia a otros sectores del posibilidad de la pausa activa;
disefio  SMFyC-HIBA que participante.  poqniral.  Se  documentd  un  aumento asimismo generd en las redes
investigacié trabajaban entre marzo fesional estadisticamente  significativo en el consumo sociales un espacio de
n-accion de 2011 y marzo de Pro_espna semanal promedio de frutas (+3,04 porciones intercambio para propuestas
participativ. 2012 en la sede central S&nitario semanales; 1C 95% 0,86 a 5,21; p < 0,01) y un saludables. Esperamos que
a ubicada en el barrio de Participante:  aumento estadisticamente no significativo en el estos resultados motiven a

Médicos. consumo semanal de hortalizas (+0,8 porciones otros grupos de trabajo a

Almagro de la Ciudad
Auténoma de Buenos
Aires (CABA)

semanales; 1C 95%: -1,84 a 3,45; p = 0,55) y en la
practica semanal de ejercicio (+101 minutos; -78,7
a 281,55; p =0,27).

avanzar en programas que
promuevan un entorno laboral
saludable.




ANEXO N° 2

TABLA N°1
PROFESIONALES DE SALUD
CANTIDAD PORCENTAJE
Profesional de la salud 7 50,00%
- Enfermera (especialista, general) 3 21,43%
- Médico ocupacional 3 21,43%
- Psicélogo 1 7,14%
Equipo de salud ocupacional 7 50,00%
TOTAL 14 100,00%
TABLA N°2

INTERVENCION DE PROFESIONALES DE SALUD
CANTIDAD PORCENTAJE

Programa de prevencion en SST 8 57,14%
- Asistencia sanitaria 1 7,14%
Programa de promocion de salud 6 42,86%
- Consejeria y orientacién 2 14,29%

- Intervencion educativa 2 14,29%

- Préacticas de vida saludable 2 14,29%
TOTAL 100,00%
TABLA N°3

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
CANTIDAD PORCENTAJE
Programa de prevencion de SST 5 71,43%
Programa de promocion de salud 2 28,57%

- Consejeria y orientacién 1 14,29%

- Intervencion educativa 1 14,29%
TOTAL 7 100,00%
TABLA N°4

TIPO DE INSTITUCION LABORAL
TIPO CANTIDAD PORCENTAJE
Publica 8 57,14%
Privada 6 42,86%

TOTAL 14 100,00%






