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Introduccién

En el mundo del trabajo, la salud en los trabag&les uno de los principales temas
de interés por parte de las organizaciones. P@anto, es necesario crear los medios para
intervenir en el bienestar de los empleados, telmiem cuenta que el estado de salud es un
factor indispensable para el desarrollo integradstes y las empresas.

Con este proyecto se busca conocer los mecanidihpados en el medio laboral
para evaluar el comportamiento saludable en lbajmdores, al igual que el compromiso y
formas de algunas organizaciones en medir y sdéimaitios comportamientos o habitos
saludables en el medio laboral.

Luego se identifica la problematica que ha geneehdttterés de este proceso, donde
se analizan los avances en el medio laboral sabreticién en habitos y/o comportamientos
saludables en los trabajadores. Después se estalibescobjetivos que dan direccién a la
siguiente revision.

La metodologia es una revision bibliografica, dosdeealizé un proceso de
recoleccion de informacién en articulos, revistédsges de datos confiables, centrados en los
siguientes temas: salud ocupacional, salud ealshjw, habitos y/o comportamientos
saludables, promocion de la salud en el medio #ppiun andlisis de estudios empiricos,
teniendo en cuenta investigaciones en diferentsgpde Latinoamérica entre el afio 2002 al
2011.

Por ultimo, se concluye que el desarrollo del corgmoiento saludable requiere un
proceso de sensibilizacion y formacion en el méahoral, ademas, que existen instrumentos
disefiados por algunas empresas en el fin evalearmgbortamiento de salud en los

trabajadores en el medio laboral.
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Justificacion

Hoy en dia aumenta la necesidad de promoverua sal el medio laboral, con el fin
de garantizar un mayor rendimiento y desempefnostrdbajadores. La salud ocupacional
es un centro de estudio para los investigadores$ &m®ea organizacional e industrial, esta
cuenta con tres categorias: la seguridad indudtihigiene laboral y la medicina laboral.

Los asuntos relacionados con comportamientos adsagaludables en el trabajo se
enmarcan dentro del campo de la higiene laborahyAn2006).

Existen un sin nimero de circunstancias tales qmmestos de trabajo inadecuados,
déficit en las relaciones entre trabajadores yefes, injusticia en la remuneracién laboral,
carencia de programas de formacién en salud y iskeglitas cuales generan en los
trabajadores problematicas como agotamiento gfatigstrés que a su vez ponen en riesgo la
salud del empleado. De acuerdo con esto, se pdekiaque los estados de salud se ven
perturbados en los trabajadores por las diferemtesnazas que viven a diario en sus lugares
de trabajo y del poco conocimiento sobre los plaeegsrevencion y educaciéon que
desarrollan las entidades que reglamentan la skglide los trabajadores dentro de las
organizaciones (Perez, 2011).

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente ravisghace relevante debido a su
interés en indagar sobre los instrumentos de néeddg habitos saludables utilizados en el
medio laboral y dar un aporte tedrico para futimtsresados en desarrollar estudios
fundamentados en esta temética, considera qusflosreos por parte de las organizaciones
en desarrollar el comportamiento saludable erabbjador genera mayores beneficios para
éste y la empresa (Ruiz, Jiménez & Gémez, 2006).

Una de las razones por las cuales es importanteceosobre habitos o
comportamientos saludables en el medio laborpbegue este es un elemento indispensable

en la adquisicion de una mejor calidad de vida phtbajador y por una mayor
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productividad. El trabajador que desarrolla un cortgmiento saludable dentro de las
organizaciones puede obtener mayores beneficits pamna su salud como para la empresa
(Vallejo, 2006).

Si se evaluara el comportamiento saludable enmdbsjadores, habria un mayor
fundamento para determinar cuantitativa y cualigatiente el riesgo de las enfermedades que
pueden contraer los empleados. Toda empresa reglggrersonal calificado que evidencie y
garantice un buen desempenio, pero a la hora de @lpgmover un trabajador, es necesario
conocer aspectos en el estado de salud, que a futede ser una amenaza para el trabajador
y la empresa (Gomez, 2010).

Si no se trabaja en el desarrollo del comportamisaludable como forma para
prevenir la presencia de enfermedades, siempraisgyéoblema al interior de las
organizaciones los estados criticos de salud emdbajadores, lo cual sera una variable que
afectara indiscutiblemente la disponibilidad dab&jador en la productividad. Cuando un
trabajador cae en un estado de salud critico, gsrimabilidades que posea, no podra estar
totalmente disponible a desarrollarlas. Dicho da ptanera, cuando un empleado desarrolla
habitos saludables, siempre estara preparado jisirentalmente a realizar sus tareas y
trabajar en la en pro de la empresa OIT, 1986 dGigor Melia, 2006).

El estado de salud y seguridad de los trabajadstésmuy ligado al tema econdmico
en las organizaciones, en el VI informe de la Oiganidn Internacional del Trabajo, OIT
(2003) se reitera este hecho donde informa queeh @inpresarial, nacional y global, hay
grandes pérdidas econdmicas en relacion con ld gdluseguridad en el medio laboral;
mundialmente cada afio hay 270 millones de accigdel@érabajo y 160 millones de
enfermedades profesionales que generan grandegpudissms al interior de las
organizaciones. Teniendo en cuenta esta afirmagiércompromete a la poblacion de

trabajadores y empresarios, es importante la ieteion profesional y la creacion de
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mecanismos que garanticen un estado de salud m&xiros trabajadores, para el bienestar
de las organizaciones y el trabajador.

En virtud de lo anterior, se puede decir que eldistde esta tematica permite a
psicologos, profesionales de la Salud Ocupacidmgénieros y Organizaciones, conocer e
identificar los instrumentos que ayudan a mediitbaty/o comportamientos saludables en el
medio laboral, analizar este comportamiento y dasamedios para el desarrollo del mismo;
considerar implicaciones en la productividad, elesnlismo y las consecuencias econémicas

de una empresa en relacion a los habitos saludablektrabajador.
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Identificacion del problema

La dimension de Higiene Laboral se encarga detéaviencion en la promocion del
comportamiento saludable en los trabajadores (Ar28@6). Actualmente, hay falencias en
los programas de Salud Ocupacional encargadodideits el comportamiento saludable en
los trabajadores. Segun Garcia (2011) el compogramisaludable no es una conducta
predominante en los trabajadores de los centrqsthtzgios de Bogota en el pais de
Colombia, los resultados de su estudio reflejatone] nivel de accion del comportamiento
saludable es intermedio bajo. Bricefio (2003) dige @lgunas empresas de mayor y menor
riesgo, para la salud de los trabajadores en Caégnmizumplen con actividades de
prevencion en los programas de salud ocupaciomasjdera que hay poca practica en tales
normas.

Villareal, Abreu & Badii (2008), realizaron un edio al interior de las
organizaciones de Mexico y llegaron a la conclusjde las empresas no cuentan con
programas eficaces de seguridad e higiene laboeakstimulen el comportamiento
saludable, para ello disefiaron un instrumento gyetmitié adquirir informacién sobre el
comportamiento.

De igual forma Gonzélez, Hidalgo, SalgdPreciado (2010) realizaron un estudio
para evaluar la calidad de vida de los trabajadpresaltaron que la calidad de vida tiene
mucha relacién con el desarrollo y mantenimientcdmportamiento saludable en las
empresas; si no se evidencia una calidad de vidghtesbajo, no hay condiciones que
estimulen el comportamiento saludable en el trabajo

Diaz y Rojas (2006) elaboraron un Programa contetés de conocer el estado psico-
fisico de los trabajadores, prevenir lesiones mlases, el estrés fisico y psicoldgico, aun

para fomentar el autocuidado o responsabilidachd@mportamiento saludable en los
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trabajadores como herramienta para desarrollameportamiento de salud en medio
laboral.

Rios (2007) consideran que el estimular y desplrtaecesidad de realizar
actividades de pausas laboral activa son comorhamnsas Utiles y beneficiosas para
desarrollar el comportamiento saludable en losgsiohales y para enfrentar las altas cargas
laborales.

Caez y Casas (2007) dicen que la creacion de atebiadecuados favorece al
desarrollo del comportamiento saludable en el seramo, en este caso del trabajador, sin
importar su estado sociodemogréfico. Barrios yWar(@006), afirman en sus conclusiones
gue el contexto laboral saludable garantiza el @tamiento de salud en los trabajadores, al
igual que el logro de los objetivos de la emprEsaa Guerrero, Cafiedo, Rubio, Cutifio y
Fernandez (2006), el mejor estimulo para el corapuanto saludable en los trabajadores es
un espacio que promueva la salud en el lugar dajorahace mencion de algunas tacticas
gue son: “preparacion, planificacion, divulgacidaspliegue, implementacién y
mejoramiento continuo de la calidad” ( p, 1). Cert@amirez, Olvera & Arrieta (2009)
afirman que para crear el patrén de conducta sbaleda requiere un periodo constante y
disposicion personal, en el caso de los trabajadore

Considerando la informacién anterior de los difezserestudios propuestos, se puede
decir que el tema de comportamientos o habitosiablas en el medio laboral se ha venido
trabajando en diferentes areas como la salud, @ionoeganizacional e instituciones de
formacion. También, se han disefiado algunas hezrdas u estrategias para contribuir en el
mantenimiento de la salud del trabajador como #asa@s laborales activas, la gimnasia,
estudios de calidad de vida; sin embargo, es necesdagar si hay instrumentos que

permiten identificar los comportamientos o habgakidables en el medio laboral. Sin
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embargo se busca identificar los instrumentos @ueplermitido evaluar los habitos
saludables en el medio laboral, es por ello qugesel siguiente interrogante:
¢, Qué instrumentos de medicion se han disefiadepalaar los habitos y/o

comportamientos saludables en el campo laborabéindamérica?
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Objetivos

Objetivo General

Realizar una revision bibliografica solmetrumentos disefiados por organizaciones
para medir el comportamiento o habitos saludadesl medio laboral en Latinoamérica.
Objetivos Especificos

Identificar los instrumentos de medicitizh comportamiento saludable en el medio
laboral

Indagar sobre los alcances de los instrumentosedigcian del comportamiento
saludable en el medio laboral.

Describir las formas de sensibilizacion del comguoiento saludable en el medio

laboral.
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Metodologia

Tipo de investigacion
Para llevar a cabo esta monografia se realizé amsidn bibliografica acerca de los
instrumentos que miden comportamientos o héabithdsdables en el medio laboral en
Latinoamérica y las formas de sensibilizacién de esmportamiento.
Unidades de analisis

La creacion de la presente monografia implicé eeapilacion bibliografica en
diferentes fuentes y temas, por lo tanto se hizoaxtaustiva revision en fuentes como
revistas cientificas: Acimed, UNAL, Ciencias des#dud, Alapsa, Psychologia: avances de la
disciplina, Alternativas en Psicologia, revistaitdilgcientifica y tecnolégica: eGnosia,
Ciencia y Trabajo, Salud y Trabajo; bases de d&BSCO, SciELO, Dialnet, Redalyc,
Buscadores: Primo (UTB). Ademas, se utilizarondghbibliogréaficas, resefias tedricas y
experimentales como herramientas primarias paaaaisis y construccion de la informacion
pertinente.

Procedimiento

Una vez establecido el tema a investigar y delarel objetivo general y la pregunta
problema, se realiz6 un proceso de recoleccionfdennacion donde se consultaron articulos
revistas y bases de datos que estuvieran rela@ertach el tema: medicion de

comportamientos o habitos saludables en el canijoodh
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Revision Conceptual
El ritmo de vida en este siglo ha generado grandewios en los habitos y/o
comportamientos de salud en el trabajador al otele las organizaciones. El
comportamiento saludable en el medio laboral ees®® e indispensable para garantizar un
buen estado fisico y mental en el empleado. Pandtivo, resulta importante estudiar como
las empresas y organizaciones estan midiendo @Buctasaludable en los trabajadores y las
formas para contribuir a su salud.

Durante toda esta revisidbn se mencionan difergateas relacionados con los
hébitos y/o comportamientos saludables en el mabmral: en primera instancia, se
encuentra el marco legal de la salud ocupaciamedd, la salud en el trabajo y la diferencia
entre estos dos aspectos. Seguidamente, el cordeeptonportamientos saludables y las
teorias propuestas por algunos autores. Y por agiltias formas de intervencién o promocion
de la salud en el medio laboral, teniendo en cusgtanas consideraciones planteamiento
por la Oficina Internacional del Trabajo.

En la Revision conceptual empirica se analiza dedacronoldgica los estudios en
diferentes paises de Latinoamérica, en relacifenah de salud en los trabajadores, donde se
muestran cifras sobre instrumentos que aplicaagorganizaciones para intervenir o medir
hébitos y/o comportamientos saludables.

Marco Legal de la Salud ocupacional

Son cada vez mas los articulos y las investigasienee| area de salud ocupacional,
en este tema se aborda todo lo que implica el i@ndel trabajador, la relevancia de la parte
legal y los beneficios que le corresponden al jemlma en el momento en que se vincula a
una organizacioén o empresa.

La salud ocupacional, segun Zona Fraecm®&nente Palmaseca S.A (2009), la salud

ocupacional en general constituye una serie defiogrsepara los trabajadores de cualquier
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organizacion, que a su vez vela por el maximol migeoptimizacion de salud en el ambiente
laboral manteniendo un bienestar para los colalboeadie las empresas, procurando que
estos niveles sean cada vez mayores, supliendoidéa®s exigencias que surgen en materia
laboral.

Segun Guerro, Amel y cafiedo (2004) la salud odapattiene como objetivo
principal velar por el bienestar tanto fisico comental de las personas, contribuyendo con
excelentes condiciones de trabajo, de acuerdocalasteristicas particulares con las que
cuenta cada candidato al momento de desempeftargm, previniendo de alguna manera
gue los colaboradores adquieran enfermedades labgirecidentes o accidentes en los
puestos de trabajo, para asi lograr el incremeanta dalidad de vida laboral.

Dentro de la salud ocupacional se pueteontrar los riesgos psicosociales, que son
considerados como una enfermedad ocupacional gaw@dh salud de los trabajadores por
medio de caracteristicas psicoldgicas vy fisiolGgjiem este caso se expondra la parte legal y
se estudiaran las demandas que hay en el ambabotal para trabajar estrategias que
promuevan la prevencion de estos ries§egiunart. 70, LOPCYMAT, 200&itado por
Alvarez, 2009) consideran que todo lo relacionamivla seguridad y salud a entrado en un
plano legal en el pais, debido a que la mayor pirie poblacion trabajadora e involucrada
en esta area se encuentra en riesgos de conteaenfermedad ocupacional influenciadas
por factores de tipo psicologico ergondmicos, qo@sy bioldgicos y fisicos denominados
trastornos disfuncionales tomados del ambienterd{dT-02-2008, (citado por Alvarez,
2009) identifica que “Estrés ocupacional, Fatigmfal, Agotamiento emocional (Sindrome
Burnout) y Respuesta a Acoso laboral (Sindrome delihg)”. Son consideradas
enfermedades por factores psicosociales.

La ley 100 (1993gsta regida por tres indicadores de la seguridaidlsn el pais que

son “régimen de pensiones, atencién en saludfgnsis general de riesgos profesionales”.
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Con respecto al sistema de riesgos profesionadetgal una serie de normatividad que
contribuyen con el bienestar y la proteccion derdaisajadores con relacion al peligro al que
se exponen algunos colaboradores en sus lugatesbd@, a su vez promueve y mantiene
un seguimiento para que se cumplan las reglasgaldas en este sistema. El apoyo de esta
legislacion es el decretey 1295 de 1994lantea como principal objetivo que a través de la
ARP (Aseguradora de riesgos profesionales) logjadlbres conozcan los beneficios que
tienen como empleados, a través de métodos est@dgrpr medio de los cuales se busca
una mejora continua, disminuyendo las condiciottes aiveles de peligrosidad en las que
se pueden ver expuestas las personas.

El articulo 59reglamenta que los empleados tengan excelentegcmores de trabajo
para desempefar de una manera optima las taremaldgd brindando “seguridad, salud y
bienestar”, indicando a su vez el deber que tigga®empresas acoger las medidas para
ofrecer excelentes condiciones en el ambiente dhlydograr un equilibrio entre las
respuestas de los empleados y los resultados paeadas organizaciones. (Alvarez, 2009).
Salud en el Trabajo: Conceptualizacion y diferenciantre la Salud Ocupacional
La salud en el trabajo es un tema de interésealiamtde las organizaciones y en los
gobiernos de cada pais, de tal forma que se hablesitio normas y procesos para promover
el bienestar en los empleados de cualquier emprasactividad del trabajo hace parte de la
vida del hombre, es un mecanismo para su supeciavgrsatisfaccion personal. Segun
Guerrero, Amell y Cafiedo (2004) el trabajo es wtaidad desarrollada por el ser humano,
encaminada a desempefar una serie de tareas siztelas por la mente del hombre, la cual
esta relacionada con las necesidades de suplimaddntenciones de tipo personal o que han
sido aprendidas por la sociedad. En si, el trahaje parte de la cotidianidad del hombre,
hace parte de él, hasta el punto de convertirsmamecesidad personal para sentirse

realizado en el medio social.
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Sin embargo, aunque el trabajo se hace necesaaeplaombre, los lugares de
trabajo se pueden convertir en una amenaza quia ai@ntra la salud y bienestar del
trabajador, puesto que este medio esta expueatdads de riesgo y de estrés laboral, lo
cual logra genera grandes cambios en el estadalut en la poblacion trabajadora
(Artazcoz, 2002). Por ejemplo, algunas organiza&sgozan de grandes avances
tecnolégicos en sus lugares de trabajo, utilizaguimarias, procesos y espacios necesarios
para el desarrollo de la empresa y esto lograaféesalud del trabajador (Gomez, 2006).

Por lo tanto, se han disefiado nuevos métodos dngaes de trabajo, referentes a la
actividad que desempefian los trabajadores, com @éfinfluir positivamente en la salud de
los trabajadores, estos son el aumento de la flieeid en sus diferentes formas, lo cual hace
referencia al sentido de adaptabilidad en el mkadtioral (Peiro, 2004). También es necesario
modificar la consideracion de cdmo hacer bienadlajo, teniendo en cuenta otros aspectos
como la iniciativa que tienen los trabajadoresyagadeas para el trabajo y el desarrollo de
estrategias para el crecimiento personal y delad.gg&omez, 2006). Como es evidente, el
trabajo cobra mucha importancia para el ser huneste,no puede ser de la misma clase
para todo individuo, pero todo trabajador tieneedleo a unas condiciones de seguridad y
bienestar en su lugar de trabajo no importa el niggerarquias ni las caracteristicas
demograficas, los trabajador requieren de condési@ptimas para preservar su salud en el
medio laboral (Sparks, Faragher y Cooper, 2001).

La Organizacion Internacional del Trabajo oit (208frma que la “salud en el
trabajo tiene como fin lograr la promocién y maitganto del mas alto grado de bienestar
fisico, social y mental de los trabajadores ewnsdds trabajos; prevenir todo dafio causado a
la salud de éstos por las condiciones de trabajocar y mantener al trabajador en un
empleo adecuado a sus aptitudes fisiol6gicas pldgjicas”. Teniendo en cuenta los

objetivos de la definicién anterior, se evidenaia fhay una gran responsabilidad por parte de
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las organizaciones, a nivel nacional y mundial,gdauidado y atencion al trabajador, por lo
tanto, es necesario trabajar el tema de salud medib laboral y educar a los trabajadores en
tal tema.

Mufioz y Castro (2010) Consideran que el conceptatigl en el trabajo es un
desafio para la sociedad, puesto que logra relacairser humano en todas las areas en que
se desenvuelve. Este autor considera que hay nmmecbido en cuanto al tema pero poca
practica en el medio de trabajo para con los tealmags. Ademas, consideran que el
Psicologo Organizacional y de la Salud, manejaaraplio conocimiento sobre la conducta
humana, tienen la capacidad para intervenir y pdamuevas estrategias a la hora de trabajar
sobre la salud en los trabajadores, la calidadd#ede los mismos y su seguridad en el
medio laboral. También agregan que el departantentecursos humanos de toda empresa
se debe fundamentar en la filosofia de que al “eatfu o trabajador se debe cuidar y no
guemar, ya que éstos son el corazén de toda epresadia el tema de salud en el trabajo
cobra mucha importancia, puesto que tiene unatgaacendencia en el individuo y todo lo
gue le rodea, se puede decir que a mayor salunké¢rabajadores, mayor desarrollo
empresarial, econémico y social, por lo tanto, estan tema de interés tanto para el
trabajador como para los empresarios y los gobserno

Existe una gran diferencia entre el término dedsaluel trabajo y la salud
ocupacional, Gbmez, (2006) afirma que el primertaga hace referencia a la salud del
trabajador dentro y fuera del medio de trabajd,segundo, se refiere a la atencién de la
salud del trabajador en el medio de trabajo. Cenaitlo la postura de este autor, en relacion
al primer aspecto, se puede decir que existenaemade conductas dentro y fuera del medio
de trabajo que afectan indiscutiblemente al tralmjadichas conductas pueden ser el
consumo de alcohol y cigarrillos, malos habitomeliticios. Por lo tanto, es pertinente

trabajar con una vision del comportamiento de sdtutbs trabajadores dentro y fuera de la
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empresa para lograr influir directamente en suwlesti® salud y asi generar beneficios tanto
para el trabajador como para la empresa (Cons@jaréala igualdad y bienestar social,
direccidon general para las drogodependencias giadis, 2005). Sin embargo, en el medio
de trabajo hay una serie de factores como “lasidmes y responsabilidades, las relaciones
con los compafieros, la adaptacion a la tareagxigencias del trabajo” que logran afectar
directamente el estado de salud del trabajador 6208006, p.107). Otros de los aspectos
determinantes para el deterioro de la salud dedbajadores son las nuevas formas
tecnoldgicas, la alta demanda de produccion ydasbios de la globalizacién como las
nuevas tendencias tecnoldgicas, amplitud en eladeryg la era de la informética (Pico,
2003).

Ademas de los factores anteriormente mencionad®ifjuyen en la salud de los
trabajadores y que hacen parte de su medio, lastesisticas individuales de cada
trabajador, pueden influir en el deterioro progresiel estado de salud de los mismos y
generar grandes problemas a nivel individual y mizgecional (Guerrero, Mufioz & Cafiado,
2005).

Los trabajadores que tienen ciertas caracteristiessados bioldgicos desfavorables
ante el tema de salud, requieren una protecciGecegdpara evitar complicaciones en su
estado de salud en el medio laboral (Ministeritraleajo y asuntos sociales, 2004). Cuando
se estimula un comportamiento de salud en losjadbees, se esta minando para establecer
una cultura de higiene, seguridad y salud en &sajadores (Guerrero et al., 2005). Es
importante resaltar que para hacer natural el hé@biti comportamiento saludable en los
trabajadores se requiere un proceso de formaci@tmco en toda empresa, hasta el punto
gue se haga costumbre y valores propios de todaja@or dentro y fuera de la organizacion.

Las organizaciones tienen una gran responsabilidate al bienestar y salud de los

trabajadores, debido a que los empleados pasaor paste de su tiempo en los lugares de
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trabajo (Leitner & Resch, 2009)e acuerdo con lo anterior, esto indica queatlajo no
debe ser Unicamente un origen para suplir las eakEss econdmicas, sino también una
fuente de bienestar para el trabajador y para tlodogue la rodean (Parra, 2003). Frente a
este compromiso que tienen las organizacionesharh de intervenir en la salud de los
trabajadores, deberian partir por el hecho de evéds habitos y/o comportamientos
saludables en el trabajo, puestos que la inexistel@céstos, son una de las principales
causas de enfermedades y accidentes laboralesoBarParavic, 2006). Es por ello que en
este estudio se tiene en cuenta la tematicaldtob&aludables y algunas teorias que lo

fundamentan como centro de importancia en el tesreahlid en los trabajadores.



HABITOS SALUDABLES EN EL MEDIO LABORAL 22

Conceptualizacion y Modelos Teodricos para el cambiadividual y grupal del
comportamiento de salud

Cortés et al. (2009) considera que los habitosgrportamientos saludables son un
conjunto de comportamientos determinados y consnonanifiestos a partir de determinados
escenarios como educativos, laborales y familia@s;el fin de establecer y desarrollar
practicas que garanticen un bienestar total a biedbgico, emocional y personal. Grimaldo
(2010) considera que el comportamiento de saluchdedividuo consta de una serie de
conductas dirigidas al mantenimiento de la salsiddiy mental, categorizadas por
actividades recreativas y deportivas, motivacicnsqeal y consumo de alimentos, en
relacion con el medio. Becofia, Vasquez y Oblit@942, afirman que el comportamiento
saludable es determinado a partir de una serierttfuctas en el diario vivir del individuo, la
alimentacion adecuada, la disciplina en rutina®degas diarias, el consumo moderado de
alcohol y el no tabaquismo, hacen parte de lasumiad que determinan este
comportamiento.

Sorrosal, (2011) dice que para tener habitos shlesl@s necesario recibir una
educacién en todo lo relacionado a la salud erakjo y tener una modificacion en los
habitos saludables inadecuados que conllevanlzekidad, consumo de sustancias
psicoactivas y la falta de ejercicio. Gonzalez @0dice que el estimular el comportamiento
saludable es una forma de promocion de la saladgy gllo se debe trabajar de forma
individual y colectiva en el medio laboral.

Teorias para el cambio individual del comportamieto de salud

Segun Choqug005) las teorias para el cambio individual comsid a la persona
responsable de producir el comportamiento de sBladtro de estas teorias se encuentran el
modelo de etapa o estados de cambio propuesta@ciid3ka y Diclemente en 1982 y el

modelo de creencias de la salud por Kegeles, Leak&tRosenstock. El primer modelo
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considera que la adquisicion del comportamientodsdile no es una accion sino un ciclo que
consta de “cinco etapa: pre contemplacion, contaonjh, decisidn/determinacion, accion y
mantenimiento” (Choque, 2005). Rios (2011) dice guda primera etapa el individuo no
tiene la intencion de cambiar por lo que no pereiqeoblema, hay un rechazo al cambio,
sin embargo en la segunda etapa la persona recehpa#blema pero no se compromete al
cambio.

En la etapa de determinaciéon, Segun Prochaskdem&dte y Norcross, (1992) (citado por
Rios, 2011) el individuo intenta realizar cambiasse conducta en periodos cortos de tiempo
pero aun no adquiere el comportamiento. En la etep¥ccion la persona asume totalmente
el cambio y se encarga de transformar aspectasastg externos con el fin de garantizar la
permanencia de la conducta y evitar oposicionda desma. Por ultimo, la etapa de
mantenimiento, Choque (2005) considera que eretepa el individuo es constante en las
acciones que le generan bienestar.

El segundo modelo de la teoria para el cambio iddal del comportamiento de
salud es el Modelo de creencias de salud de Kedadesnthal y Rosenstock de 1952gun
Rios (2011) el modelo de creencias de salud peruitecer el origen de las conductas
preventivas de salud de las personas. Choque afiba que los individuos consideran la
necesidad de desarrollar el comportamiento saleqadh evitar consecuencias por la falta
de éste.

Teorias para el cambio grupal en el comportamientde salud.

Segun Choque (2005) las teorias afirman que lagithohs se estimulan a través de
la creacién de escenarios por parte de las empyesalades interesadas en promover el
comportamiento de salud. A continuacién se mencamndos teorias que determinan el
cambio grupal del comportamiento de salud. En panmestancia se encuentra la teoria de

aprendizaje social de Bandura, Segun Rios (2014 )esdelo considera que los intentos de
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cambio en la conducta de salud de un individugesur partir del conocimiento de las
experiencias de otros. En cuanto a esta teoriaugh@p05) supone que la relacion constante
del individuo con su medio ocasiona una gran imitiee en el desarrollo del comportamiento
saludable.

Y como segundo, La teoria de difusidimn@vaciones por Everett Rogers en 1962,
Santin (2006) dice que esta teoria explica solsredmbios que se presentan en el medio a la
hora de asimilar nuevos avances tecnolégicos autlastentos que logran relacionarse
directa e indirectamente con el individuo. Choq2@0p) considera que el comportamiento
saludable del individuo va muy relacionado condapion de nuevas ideas sobre los
avances tecnoldgicos.

Ademas las teorias anteriormente mencionadas re&sgpeée mencionar la teoria del
desarrollo Institucional, Murphy (2005) considete @sta teoria se fundamenta en los
disefios de intervencién de las organizacionesgraraover el comportamiento saludable de
los trabajadores. Este autor dice que la persoresiia un proceso de formacion y direccion,
asi como su disposicién, para lograr un comportaimisaludable.

Gracias a las teorias anteriormente planteadgsiesie decir que el desarrollo del
comportamiento saludable surge a partir de la disfim del individuo y su relacién con el
medio, cuando el individuo adquiere compromisoeatizar una serie de conductas para una
mejor salud, inconscientemente esta reforzandammportamiento saludable (Choque,

2005).
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Conceptualizacion y Finalidad de la Promocion de laalud en el medio laboral

Segun Vargas, Trujillo y Mufioz (2010) la definici@ue se le ha dado a lo que se
conoce como promocion y prevencion de los riesgofesionales ha tenido una serie de
modificaciones al trascurrir de los tiempos. EnQLB/finalidad era que las personas
modificaran las conductas de sus estilos de viglalp década de 1980 prevalecian los
programas de bienestar al interior de las orgaiumas. Mas adelante, en la década de 1990
aparecio una nueva direccion sobre las difererstiesas de la salud de los empleados en el
gue tanto empleados como jefes debian trabajar ho para generar en los puestos de
trabajo el interés por el bienestar y estados ahled en los trabajadores.

Lo que busca la promocién de la salud en los tealoags es que aprendan a
desarrollar posturas 6ptimas que propicien y pravanig@por medio de estrategias establecidas
en el medio laboral ciertas conductas que les dedreneficio para todos. (Vargas et al
2010)

La Oficina Internacional del Trabajo (2006) cons&dearias acciones encaminadas a
la promocion de la salud en los ambientes de wadrdje las cuales se encuentra el hecho de
crear espacios donde el trabajador desarrolleabajty sin atentar contra su salud y su
seguridad, también promueve a nivel local, nacieriaternacional el establecimiento de
normas que estimulen un trabajo saludable y un odmmiento de gestion en pro a
preservar la salud dentro y fuera de las orgaronasi.

En el pais de chile la promocién de la salud &riat de la empresas es una accion
prioritaria para disminuir los indices de mortatidanfermedades terminales como las
cardiovasculares, el cancer, al igual que los aotés y enfermedades de trabajo como
aspectos indispensable a tratar para contribdiesédrrollo econémico (Accion RSE &

Ministerio de salud, 2004). Al igual que en Chiteja nacién se debe regir por el
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pensamiento de preservar la vida de cada ciudadgaantizar la supervivencia humanitaria

al interior las organizaciones.
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Revision de estudios Empiricos

El frenético ritmo vivido por el mundo organizaciben los afios que transcurren y la
multiplicidad de fendmenos que impactan el biemaet#dos colaboradores, han resaltado la
urgencia e importancia de las buenas practicas lgdbitos saludables en el &mbito laboral.
De la mano con este fendmeno, ha surgido el intlrdsvestigar y documentar la manera en
gue los comportamientos de habitos saludablegtsmlimentan con su entorno y a su vez,
como afectan a la persona en su rendimiento empaesa.

Son cada vez mas frecuentes las investigacioneseguealizan en torno a esta
tematica, al igual que los paises donde se hacHiesta la tendencia a obtener datos
empiricos relacionados con los habitos saludalmdésseambientes de trabajo. Algunos
paises como Cuba y Espafia lideran buena parte éstiadios en América Latina y Europa,
siendo los trabajadores de areas relacionadasaaiud el grupo de individuos que acapara
mayor numero de investigaciones.

Se iniciara este recorrido haciendo mencion a tudasrealizado en Colombia por
Garcia (2011), con el objetivo principal de realizaa evaluacion de los niveles en los que
los colaboradores de un hospital publico de altaptejidad de Bogota D.C., practicaban
habitos saludables, intentando lograr asi comprendedeterminantes contrastando
explicaciones derivadas de un enfoque cultural kadeoria de etapas. El método utilizado
fue una amplia revision bibliogréafica que permpi@cisar y estructurar la conceptualizacion
del término habitos saludables, luego se proceditplementar una encuesta de disefio
propio en una muestra compuesta por un total dérab@jadores, a través del cual se indago
sobre los niveles de practica de habitos saludgdkegercepcion de la poblacion respecto a
distintos factores psicoldgicos y diversos aspectitsirales (como por ejemplo, creencias,

costumbres y pertenencia social, expresadas emsiiscy normas, practicas y relaciones). El
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analisis estadistico de los datos arrojados pesteldio evidencio resultados que permitieron
la conceptualizacion, disefio y validacion de utrimsento.

En este mismo afo, esta vez en Chile, Diaz, Magjdiena, Rebolledo y Castillo
(2011) realizaron un estudio con el objetivo de imelddesempefio relacionado con el nivel
de actividad fisica en diferentes colaboradoressaptdespués de realizar una intervencion
con pausas activas en funcionarios publicos deitkad de Chillan, Chile. El estudio se llevo
a cabo a través de una investigacion descriptipéoeatoria donde se aplicé el “Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica” en su version@@n dos momentos, antes y después de
la intervencion, con el fin de cuantificar el nidd actividad fisica en la poblacion. Dichas
pausas activas se llevaron a cabo durante un pedi®d5 minutos con una frecuencia de dos
veces por semana, dentro del ambiente de tralma gl apoyo de estrategias
comunicacionales que potenciaran el fomento detieidad fisica. Los resultados de este
estudio mostraron una diferencia significativa deéspde la intervencion en la actividad
fisica. El estudio conté con un 95% de confiana&ual permitié concluir que las pausas
activas generan un aumento en el grado de actifisiad de quienes participan en ellas,
estableciendo un desempefio diferenciado anteguéesle la intervencion.

Por otra parte, en Cuba, en el afio de 2008, se@oo de los habitos que mas aleja
a los trabajadores de su bienestar, en contrapodiei los habitos saludables, el tabaquismo.
Segun el estudio realizado por Suarez, Carabajiésadriguez (2008), la sociedad cubana
esta protegida por una legislacion nacional, codéean el Acuerdo 5570 de 2005 del
Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros, la duate posible controlar la venta de
cigarrillos a menores y regular la prohibicién deér en lugares publicos cerrados, en
instituciones de salud y educacion, por lo quedalichbajo pudo ser realizado mediante un
estudio de tipo observacional-descriptivo en elicipio de Habana del Este de ciudad de La

Habana. La informacion primaria se obtuvo medigunies de observacion estructuradas y
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entrevistas. Los resultados mostraron que el 13¢@ %s lugares se venden cigarrillos a
individuos que no contaban con la edad minima lpged la adquisicion de este producto (18
afnos), siendo las cafeterias los establecimiemtndedse produjo mayor violacion de las
normas establecidas, a pesar de ser los lugagesafidlizados. Ademas, se encontré que el
45,9 % de los lugares con prohibicién de fumamsmetraban sefializado, sin embargo, en
ellos fue posible observar gran cantidad de fumesddrambién se evidencio que el 85,7 %
de los trabajadores de centros de salud fumabamiduel ejercicio de su profesién siendo el
mayor porcentaje encontrado. Asi, en consonancdidosointereses de esta revision, se puede
apreciar que son los colaboradores del area @dud gna de las poblaciones con mayor
prevalencia del habito del tabaquismo, a pesaagiadrmas, la sefializacion y el
conocimiento de las mismas.

Continuando con el tema del tabaquismo, pero ezt&n Espafia, Marchena, Ares,
Sainz, Soto y Suéarez (2008), mencionan un que pmpma aparente solucion a la
problematica tratada en el estudio anterior, pp@diendo del hecho de que el tabaco
constituye la causa de mortalidad prevenible miésaate de los ultimos tiempos, habla de
la entrada en vigor de la Ley 20/2005 a travésdrial se prohibié el consumo de tabaco en
los lugares de trabajo. Este estudio fue realizadicel objetivo de conocer la prevalencia del
consumo de tabaco entre la poblacion trabajadteatamdo ademas conocer las actitudes de
la misma frente al habito del tabaquismo. El estpdirmitié constatar que el 32,92% de los
hombres eran fumadores frente al 26,56% de lasrasujel 30% de los fumadores/as
consumian entre 15-20 cigarrillos /dia. Por suep&it23,93% de la poblacion fumadora
habia realizado al menos un intento para abanadmalpaco sin lograr su objetivo. Ademas,
a pesar de la prohibicién de fumar el 4,38% delzdgrion fumadora reconocia fumar en el
lugar de trabajo. La aplicacion de la normativalegquiere que desde las empresas se

establezcan sistemas de ayudas a la poblacion éwenpédra poder abandonar el consumo de
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tabaco. En adicion, el presente estudio muestrdaguseiializaciones y la divulgacion de las
normas no resultan medidas suficientes para cantebhabito de fumar en recintos donde
no resulta apropiado, haciendo un llamado a inv@atalternas que aseguren un mayor éxito
individual y colectivo en dicho esfuerzo.

En este mismo pais y continuando con la misma temalieva, Gual, Mondon,
Walther y Salt6 (2007), realizan el estudio motivadr la recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, que hace un ltboraincluir de manera progresiva en el
trabajo clinico asistencial la intervencion minisistematizada en tabaquismo. Ellos
indagaron sobre la frecuencia en que los profelsrsanitarios de Barcelona hacian parte de
su practica habitual dicha medida y, en segundar)dgataron de determinar la prevalencia
de fumadores en 5 unidades. En cuanto a los syjétssresultados del estudio, los autores
mencionan que la intervencion pudo ser evaluadangdio de un instrumento administrado
a los pacientes ingresados en el momento del aléalgs informes de alta. Tras el estudio,
fue posible anotar que el 18,8% de los pacientasfemadores. Este estudio permitié sacar
varias conclusiones, entre las cuales encontranmglgabaquismo sigue sin ser una
prioridad a nivel hospitalario, ademas, para llegser una realidad la intervencién que
propone la OMS se debe dar prioridad a accionegigbilizacion, informacion y formacién
en intervencion minima al personal sanitario qabdja en los hospitales.

Cambiando de tematica y pais, pero continuanddosoestudios centrados en
aspectos particulares de los habitos saludablédésito, Juarez (2007), realizé un estudio
donde intento6 establecer si la tension laboral éttera partir del modelo propuesto por
Karasec, 1999) y la inseguridad en el empleo pos#ain tipo de relacion significativa con
indicadores cardiovasculares, como por ejempleraién arterial (TA) y los sintomas
cardiovasculares (SC), teniendo en cuenta variatsres habituales de riesgo

cardiovascular, como lo son la edad, el indice dsantorporal, el consumo de tabaco y
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alcohol, entre otros. El trabajo en mencion fudizado dentro de una muestra que agrupaba
un total de 109 enfermeras que prestaban sus®aren un hospital de servicio publico de
la Ciudad de México. El instrumento utilizado fu€eestionario del Contenido de Trabajo
(JCQ), ademas, se hizo uso del instrumento parethcion de Sintomas Cardiovasculares
acompafiado de la utilizacion de un monitor digijtaé permitio medir la tension arterial
mediante un protocolo de puntos estimados en stpule trabajo. Los autores pudieron
concluir que la relacién entre TA y el modelo destén laboral resulta posible dentro de la
poblacién mexicana destacando la asociacién deséguridad en el empleo con los
diferentes indicadores cardiovasculares, lo que rascendente su importancia en el
contexto laboral mexicano. Como complemento a teram, los autores sugieren futuros
estudios y un trabajo de prevencion y vigilancianm@nente de estos factores en los campos
de la salud ocupacional, asi como en la salud gaibh términos de su rol en la
epidemiologia cardiovascular.

Continuando con el mismo segmento poblacional, &leazy Urrego (2007), con el
fin de establecer con qué frecuencia se presentaimaportamientos saludables dentro de
una muestra de profesionales de la salud colombjalederminando ademas si existia algun
tipo de relacion entre su nivel de acuerdo conaaato biomédico y el estilo de vida que
llevaban. Para ello se adapté el cuestionario éetieas y Creencias Sobre Estilos de Vida,
se tomd una muestra compuesta por 606 profesiodeliessalud voluntarios, entre los que
se encontraban 500 médicos y 106 enfermeras geitagpales ciudades de Colombia. Se
encontré que solo el 11,5% de los médicos y el%,d8 las enfermeras presentan un estilo
de vida saludable y que el principal problema esticionado con la actividad fisica y el
deporte. Por su parte, no fue posible hallar réfaentre el nivel de acuerdo con el modelo
biomédico y el estilo de vida de los profesionaBssconcluyd que esta situacion puede estar

induciendo en los profesionales, ademas de una altud en el futuro, una actitud que no
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favorece la promocion de habitos saludables epactisntes y la practica de una medicina
mas curativa que preventiva.

Un afio antes, se encuentra en Costa Rica Alvasea, ). Navarro (2006) quienes
realizaron una investigacion bajo una metodologamtitativa de tipo descriptivo-
transversal, aplicando los principios que enmaxagkracionalizacién multiple puesto que
se emplearon técnicas de recoleccion de informariéntitativas y cualitativas tales como la
observacién no participante, historial de enferengr¢uestionarios estructurados auto-
administrados. El estudio permitio vislumbrar stivaes problemas relacionadas con
multiples aspectos, a saber, estrés, proceso ul-safermedad, estilos de vida saludable,
tabaquismo, alcoholismo, ejercicio, alimentaciélabeeada, autoestima y recreacion.

Acercandonos nuevamente a la amplia tendencia bbeg&tudio del tabaquismo
relacionado con los habitos saludables y no salada&m el lugar de trabajo se hace mencién
del estudio de Berdasquera, Gonzélez, Suarez yGatapesa (2005), en Cuba, el estudio se
ambienta en que el policlinico de Guanajuay temfads alta tasa de prevalencia de
fumadores entre las unidades de salud del munidfagipconsiguiente, se aplicé una
estrategia localmente enfocada con el propésittigieinuir la proporcion de fumadores en
este centro, consistente en una investigaciéniémcesarrollada durante los afios 2002 y
2003, para lo cual se realizé un taller para prmnéos cambios del comportamiento en
estas personas, se aplicaron técnicas educatxariales y proyectivas, ademas de
realizarse conferencias dictadas por especialilstds materia. Para evaluar la eficacia de la
intervencion llevada a cabo, se disefi6 y validéex@ertos una encuesta para determinar el
predominio de fumadores después de la intervengi@plicada en diferentes momentos
para comparar los resultados con los del estude afio 2002. La poblacion estudiada no
sufrié cambios en el transcurso de los 2 afios.ddh60 % de los obreros favorecidos por la

intervencién eran profesionales de salud, espeerggmeédicos y enfermeras. Las
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proporciones de fumadores mas altas se observarelnpersonal de servicio, técnicas y
enfermeras (tanto antes como después de la inteovgn EI 70,49 % de los fumadores
habian adquirido el habito a edades tempranado poenos 59 % de ellos tenian parientes
fumadores, y mas del 85 eran también consumidereafié. Después de la intervencion, el
predominio de fumadores se redujo luego de 6 nassedservacion en un 30,7 %. El uso de
técnicas informativo-educativas y talleres dirigid@cia la reduccién de los habitos de fumar
parecen ser herramientas eficaces para el logdecbes objetivos en los profesionales de la
salud. Esta experiencia, permite pensar que larslogal analizar investigaciones anteriores
en cuanto a la necesidad de iniciativas mas alla dermatividad y su promocion, y
reafirma la necesidad de acompafiamiento y esfupracticos adicionales al momento de
intentar modificar habitos de lo negativo a lo fiesi

También en Espafia, Kogevinas, Corvela, Serra,ySaéarano (2005) realizaron un
estudio mediante intervencion previa y posteridraaés de la aplicacion de un instrumento
tipo encuesta que tenia como fin principal idecifila prevalencia y las caracteristicas de los
fumadores y abrirles las puertas a un programasleathituacion intentando incentivar su
participacion. El programa constd de una visitaviddal donde se registraba historia clinica,
se realizaba una medicién de monoxido de carbommirerespirado y se prescribia terapia
con sustitutos de nicotina y 12 sesiones de tegapi@al para reforzar la abstinencia a lo
largo de 1 afio. A los 6, 12 y 24 meses se llevaroabo controles para conocer la
abstinencia. Posteriormente, a través de un insintorpost-intervencion se midio el impacto
obtenido a través del programa. En cuanto a ladtee®s arrojados, se enviaron 1.203
cuestionarios con una tasa de respuesta del 51&nc8atré que un 33% era fumador y que
un total de 101 personas decidieron acceder algmg Al cabo de un afio, la abstinencia
encontrada fue del 45% y a los 24 meses del 33%6ug se hicieran evidentes diferencias

significativas segun el sexo. La dependencia madevebaja a la nicotina se asocié con una
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mayor probabilidad de estar abstinente a los 6 sngselos 12 meses ajustando por sexo,
edad y seguimiento del tratamiento con sustitutosicbtina. La prevalencia de fumadores
en el cuestionario aplicado posterior a la inteci@mfue del 19%. Ademas, un 26% de los
gue habian dejado de fumar en el Gltimo afio siticgzar en el programa declaré haberlo
dejado gracias a él. Como conclusiones, los remsgtandicaron que este tipo de programa en
un entorno laboral puede contribuir de forma na&abteducir el tabaquismo, soportando lo
analizado en el estudio mencionado inmediatamenés ael actual.

Si bien los habitos mencionados hasta ahora harlasdnés estudiados, no se
pueden obviar algunos otros que también han evia#msu incidencia en el bienestar de los
colaboradores. Maizlish, Loreto y Borges (2004)izagon un estudio con el objetivo de
examinar y verificar si los factores de riesgo @aipnales presentes en el trabajo de
enfermeria hospitalario, tienen algun tipo de iélacon la aparicion de la lumbalgia, esto a
través de un estudio de prevalencia realizado tdmana muestra de 302 trabajadoras de la
enfermeria de dos hospitales de Venezuela. Enestionario sobre trastornos menstruales y
otros sintomas perimenstruales, se hicieron 2 ptagwespecificas sobre lumbalgia, basadas
en la percepcion del dolor de las trabajadorasupdado, ¢ Hoy, al momento de esta
entrevista, siente dolor a nivel de espalda bgj@®r otro, ¢ Durante los ultimos 12 meses,
con qué frecuencia ha experimentado dolor a nieggpalda baja? (nunca, de vez en
cuando, frecuentemente y/o casi siempre). Comoriestde riesgo ocupacionales, se
examinaron diferentes actividades de manipulac®losl pacientes e indicadores de
intensidad del ritmo de trabajo. La asociaciénad@nbalgia con cada uno de los factores
ocupacionales fue analizada mediante un modelegtesion logistica multiple ajustado por
edad, obesidad, consumo de alcohol, cigarrilla, ménstruacion. La prevalencia de la
lumbalgia al momento de la entrevista fue de un 28&owprevalencia de este sintoma

percibido frecuentemente o casi siempre duraniétiglo afio fue de un 48%. Se encontraron
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asociaciones estadisticamente significativas tlenthalgia con diferentes tareas que
implican posiciones incomodas del tronco y el léaamento de cargas, p.ej.: Banar
pacientes, asi como con varios indicadores desittad de ritmo de trabajo, p.ej.:
Percepcion del ritmo de trabajo intenso. Dentrtoddactores de riesgo no ocupacionales, la
menstruacion y el cigarrillo resultaron estadistieate asociados. Los resultados
confirmaron que los factores de riesgo ocupaciensd@ condiciones determinantes para la
aparicion del dolor de espalda baja en el grupmadmjadoras de la enfermeria. No obstante,
este estudio llama también la atencidn sobre idéncia que en el bienestar de los
colaboradores tienen algunos habitos que no néaemarte estan relacionados de forma
directa con las tareas inherentes a la labor.

Pasando al afio 2003 Sanchez y Fernandez, analingiitiples estudios transversales
llevados a cabo entre 1998 y 2001 entre las méglieasermeras de la Comunidad de
Madrid mediante una encuesta sobre habito tabigemcmuestreos polietapicos por
conglomerados. Asi, en 1998 se estudié a 1.238gimfales entre los cuales se encontraron
435 médicas y 800 enfermeras y en 2001 a 1.000r#@licas y 600 enfermeras). Del total
de la muestra, el 43,1% presentaba el habitabahuismo en 1998 y el 43% en 2001, y en
ambos afos el tabaquismo fue mas frecuente estemfarmeras, presentandose el 47,6 y el
47%, respectivamente que entre las médicas (ely3d,37%), y entre quienes trabajan en
atencion especializada (el 46,6 y el 46,7%) regpetas que lo hacen en atencidon primaria
(el 35,3y el 37,3%). No se encontraron diferensigsificativas en la prevalencia de
tabaquismo segun la profesion, comparando ambas Bfidas dos encuestas las médicas
mas jovenes (menores de 30 afios) presentaban ta premalencia de tabaquismo (el 22,9 y
el 23,6%), y una situacion similar se encontré @12entre las enfermeras (el 43,8% de
prevalencia en el grupo menor de 30 afios). El ptagede ex fumadoras fue mayor en 2001

(el 18,8 frente al 27,8%). El porcentaje de lasfgueaban delante de los pacientes
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disminuyo (el 2,9 frente al 1%) asi como el de gesecreian que se debia permitir fumar en
las salas de espera (el 14,9 frente al 7,4%). Digydi el porcentaje de quienes sefialaron que
se fumaba habitualmente en las salas de uso ca@h8,6 frente al 87,1%) y se incremento
el de quienes sefalaron que en su centro de trakigjita un lugar especifico para fumar (el
30,4 frente al 59,4%). Llama en este caso la atarmiie una vez mas los trabajadores del
area de la salud presentan alta prevalencia déblddl tabaquismo, siendo esta

proporcional a la edad y la antigiedad en el ejercie la profesion.

Tras la presente revision, se encontré que losliestimo sélo buscan relacionar los
hébitos saludables con el empleo sino también kdesempleo. En Espafia, Portillo,
Antofianzas y Pinillos (2002) publicaron Habitossatudables y desempleo, donde
analizaron las relaciones existentes entre el adgfgade ciertos habitos no saludables como
son el consumo de tabaco y de alcohol, la ausdeciatividad fisica regular, la dieta no
saludable y la situacién de desempleo de los j®/egparfioles. Las relaciones entre dichas
variables se establecen a partir de la significaegiadistica de las odds ratio resultantes de
la aplicacién del método desarrollado por Nayl@6(d) y Gart (1970) a los datos que
proporciona la Encuesta Nacional de Salud de 1R§&é. método, permitio aislar los efectos
de potenciales variables de confusion (sexo, edadey educativo) mediante el
procedimiento de estratificacion. Los resultadogstman diferencias estadisticamente
significativas en el consumo de tabaco, la inagd#gifisica y la dieta deficiente, en funcion
de la situacidén de desempleo de los encuestadosrétamente, se observan mayores
porcentajes de fumadores, de individuos que ndipascdeporte regularmente y con
menores indices de masa corporal entre los jowdassmpleados. Estas diferencias se
mantienen con un elevado grado de coherencia ehdtistos grupos en que se ha
estratificado la muestra, en funcion de la edabdnywvel educativo. Sin embargo, la anterior

asociacion no se mantiene en el consumo de alcodladxceso de peso ni, en general, en las
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jovenes espariolas. Por tanto, el estudio perndidnas concluir que, en la muestra
analizada, el desempleo esta asociado con detatosimebitos no saludables y
especialmente entre los varones jovenes.

Por ultimo, Sala, Janer, Font, Solé, Corbella,aPa@r y Kogevinas (2002)
presentando un método para evaluar la factibilsabbs programas de promocion de la
salud en el trabajo como paso previo a su disefi@l Estudio participé un total de 167
trabajadores de cinco ramas de actividad econgpaiticiparon en el estudio. Se administrd
un cuestionario con preguntas sobre los componeatasos de la factibilidad (factores de
riesgo de cancer, actitudes hacia los programasaheocion de la salud y entorno socio-
laboral). Los resultados mostraron que las condul#aiesgo para el cancer son frecuentes
entre los trabajadores entrevistados. Un 79% detivderés por los programas de
promocién de la salud, pero la participacion sifierior. Dieta y ejercicio fisico serian los
factores de riesgo mas susceptibles a la interéenti participacion mas alta se hallaria
entre los trabajadores de la administraciéon ld@aimo conclusiones se pudo anotar que la
informacion obtenida parece valida y util para tae el objeto y la planificacién de un
programa promocion de la salud en el trabajo.

Como hemos podido observar, este recorrido nosltbla amplia gama de estudios
realizados en la Ultima década y de las mayoreeteias de investigacion cuando de

hébitos saludables y no saludables en el lugaiatiajp se trata.
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Conclusion y Recomendaciones

Haciendo un recorrido en la investigacion realizaloservamos que efectivamente
existen programas en el medio laboral para seizsibél trabajador en desarrollar habitos y
comportamientos saludables, por ejemplo Garcial(R@dncluye que los programas de
pausas activas en el medio laboral incrementatilged fisica de los trabajadores de un
centro hospitalario; Diaz y Rojas (2006) en surégale conocer el estado psicofisico de los
trabajadores de una zona industrial y fomentaomportamiento de salud en los mismos,
disefiaron un programa de Gimnasia Laboral. Gonzdlézego (2007) consideran que el
mas del 75% de los profesionales de salud de Cadontbpresenta habitos saludables en
relacion a la actividad fisica y el deporte. Coamderior se concluye que para el
mantenimiento fisico y mental de los trabajadosesexesario concientizarlos sobre la
necesidad de tener acciones del comportamientalde g evitar aquellas practicas que
generan enfermedades y afectan la vida del empl(é&awzales, 2011).

Segun el analisis de la informacion, se evidens&@aaj tabaquismo es el
comportamiento mas evaluado como variable paranadrsel comportamiento de salud en el
medio laboral, se pudo notar que es un factor ogia lalterar el estado de salud de los
trabajadores. Suarez, Caraballoso y Rodriguez §2008entros de salud de Cuba evaluaron
la practica del tabaquismo, como contraposiciélosidabitos saludables en los trabajadores,
como instrumento disefiaron unas guias de observg@atrevistas, en sus resultados
encontraron que el 85,7 % de los trabajadores sial@ fuman durante el ejercicio de su
profesién. Por otra parte, Marchena, Ares, Saioily § Suarez (2008) interesados en la
prevalencia del tabaquismos en el medio de tradrggontraron que el 32,92% los hombres
eran fumadores y el 26,56% mujeres, ademas, argamguoe el 4,38% de la poblacion de

trabajadores practica este comportamiento.
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Ademas se puede decir que existen algunos insttomen diferentes paises,
disefiados por investigadores u organizacionessdados en evaluar los habitos y/o
comportamientos de salud en el medio laboral. Hor@loia, en un estudio de Garcia (2011)
se menciona el disefio de una encuesta como insttampepio y validado para indagar
sobre las practicas de habitos saludables en uagi@n trabajadora. En Chile, Diaz,,
Mardones, Mena, Rebolledo y Castillo (2011) empleal Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica para medir el desempefio de unéapiin trabajadora en relacion a la
actividad fisica. En México Gonzélez y Urrego (206 su interés por analizar en que
frecuencia se presentan las practicas de saluldneexdéo laboral utilizé el instrumento
Practicas y Creencias sobre Estilos de vida. EaftgspPortillo, Antofianzas y Pinillos la
Encuesta Nacional de Salud que permite evaluatatle de salud en los trabajadores.

Es importante resaltar que en paises como Espaia, YCChile, han invertido
grandes esfuerzos en investigar tematicas relat#snezon los habitos saludables en el
mundo laboral. A pesar de que nuestro pais ha eadpezdespuntar con estudios en este
sentido, aun se evidencia rezagado en comparagiolas naciones ya mencionadas. Cabe
asi mencionar la necesidad de aumentar y desdeatrals esfuerzos a nivel de Colombia
para aportar estudios suficientes, actualizadastegtualizados que permitan visionar
mejorias en la calidad de las condiciones labodgasuestros trabajadores.Las actividades
gue manejan las empresas de Latinoamérica delbda mano en el trabajo de la promocién
del comportamiento saludable para garantizar ubkapidn trabajadora sana y constante en
los procesos de cada organizacion.

Ademas concluimos que el comportamiento salud&ojeiere de un proceso de
estimulacion y formacion para que se establezed mwlividuo, en este caso, en el trabajador

de manera personal y colectiva.
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Teniendo en cuenta las amplias posibilidades earepo laboral, resultaria
interesante expandir el campo de estudios de ndedil@ habitos saludables en el trabajo,
intentando abarcar areas laborales diferentestealdisionales y oficios distintos a los
convencionales.

Se recomienda evaluar si las entidades respongatnies bienestar de los
trabajadores estan haciendo el suficiente énfasteriniendo en los habitos saludables que
deben mantener los empleados en sus lugares dgtpdra garantizar la salud y seguridad
en su medio de trabajo.

Es pertinente disefiar un instrumento de medicifidado a favor de nuestra
poblacién de empleados colombianos con el fin detificar en las empresas la situacién de
salud de los trabajadores y con base a los ressltstadisticos disefiar medidas de control y

promocion del comportamiento de salud.
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