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 Descripción del Problema 

El entorno laboral desempeña un papel importante en la salud de los trabajadores. Los 
riesgos ocupacionales son factores asociados a las actividades laborales que pueden 
afectar adversamente la salud, conduciendo al desarrollo de diversas patologías médicas. 
Estos riesgos se clasifican en categorías como agentes físicos (ruido, vibraciones, 
radiaciones, temperaturas extremas), químicos (exposición a sustancias tóxicas), 
biológicos (contacto con microorganismos patógenos), ergonómicos (posturas 
inadecuadas, esfuerzos repetitivos) y psicosociales (estrés, jornadas prolongadas, acoso 
laboral) (1). 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) estima que 2,93 millones personas 
mueren como consecuencia de factores relacionados con el trabajo. Los trabajadores de 
diversos sectores están expuestos a condiciones que incrementan su vulnerabilidad, 
destacándose el ámbito de la salud, la construcción, la industria química y los servicios de 
transporte. Estas exposiciones prolongadas no solo afectan la calidad de vida de los 
trabajadores, sino que también generan costos significativos para los sistemas de salud 
pública (2). 

Un ejemplo claro se observa en el sector sanitario. Los profesionales de la salud 
enfrentan riesgos constantes como el contacto con agentes infecciosos (virus de la 
hepatitis B y C, VIH, tuberculosis, entre otros), el agotamiento físico y mental debido a 
largas jornadas laborales, y el estrés emocional relacionado con el trato a pacientes en 
situaciones críticas. La pandemia de COVID-19 amplificó estos riesgos, revelando la falta 
de medidas de seguridad adecuadas en muchos contextos laborales y aumentando la 
incidencia de trastornos como el burnout y la ansiedad (3). 

Por otro lado, la exposición a sustancias químicas peligrosas representa una amenaza 
significativa en industrias como la minería y la fabricación. Según la Agencia Europea 
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), millones de trabajadores están 
expuestos a sustancias químicas que pueden causar enfermedades como el cáncer, 
enfermedades respiratorias y daños en órganos internos. Un informe de la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) destaca que la inhalación de polvo de sílice y asbesto 
sigue siendo una de las principales causas de enfermedades laborales, a pesar de la 
existencia de normativas regulatorias en muchos países (4). 

En el ámbito ergonómico, el diseño deficiente de los espacios de trabajo contribuye al 
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, como dolor de espalda, lesiones de 
muñeca y cuello, que son las causas más frecuentes de incapacidad laboral. Estos 
problemas suelen ser el resultado de cargas físicas inadecuadas, posturas mantenidas 
durante períodos prolongados y la falta de equipos adecuados para tareas específicas(5). 
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Finalmente, los riesgos psicosociales, como el estrés laboral, la inseguridad en el empleo 
y las relaciones laborales tóxicas, están relacionados con enfermedades 
cardiovasculares, problemas de salud mental e incluso enfermedades metabólicas. Un 
estudio realizado por la American Psychological Association (APA) concluyó que el estrés 
relacionado con el trabajo es uno de los principales factores contribuyentes a la 
hipertensión arterial y al desarrollo de enfermedades crónicas (5). 

Bajo este contexto, se ha planteado la siguiente pregunta problema:  

¿Cómo los factores de riesgo ocupacionales influyen  el desarrollo de enfermedades crónicas y 
qué estrategias preventivas pueden implementarse para mitigar estos efectos en los 
trabajadores? 

 
 Justificación 
 
El impacto de los factores de riesgo ocupacionales en la salud de los trabajadores es un tema de 
relevancia global que afecta tanto a los individuos como a los sistemas de salud pública. Los 
riesgos ocupacionales incluyen exposiciones físicas, químicas, biológicas, ergonómicas y 
psicosociales, que no solo reducen la calidad de vida de los trabajadores, sino que también 
generan un costo económico y social significativo. En este contexto, es crucial comprender cómo 
estos riesgos contribuyen al desarrollo de enfermedades crónicas como hipertensión arterial, 
trastornos musculoesqueléticos, enfermedades respiratorias y trastornos mentales, para 
implementar estrategias de prevención y mitigación eficaces (6). 
 
Un área especialmente crítica es el estrés laboral, reconocido por organismos como la APA) 
como un factor clave en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y otros padecimientos 
crónicos. Según la APA, el estrés crónico relacionado con el trabajo puede desencadenar una 
cascada de efectos fisiológicos adversos, incluyendo el aumento de la presión arterial, niveles 
elevados de cortisol y la inflamación sistémica, todos ellos precursores de enfermedades 
crónicas como la hipertensión y la diabetes tipo 2 (5). Además, investigaciones sugieren que los 
entornos laborales altamente demandantes, con jornadas prolongadas y poca autonomía en la 
toma de decisiones, agravan estos efectos. 
 
En el ámbito físico, los riesgos ergonómicos son otra causa prevalente de enfermedades 
ocupacionales. El diseño deficiente de los espacios de trabajo y la repetición de movimientos 
pueden provocar trastornos musculoesqueléticos, que son la principal causa de incapacidad 
laboral a nivel mundial, según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (4). Estas 
condiciones no solo afectan la productividad de los trabajadores, sino que también generan una 
carga económica considerable para los sistemas de salud debido a los tratamientos médicos y 
las bajas laborales prolongadas. 
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Por otro lado, la exposición a sustancias químicas peligrosas, como el polvo de sílice y el 
asbesto, sigue siendo un problema significativo, especialmente en industrias como la 
construcción y la minería. Según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo 
(EU-OSHA), millones de trabajadores están expuestos a agentes químicos que pueden causar 
enfermedades graves, como el cáncer y enfermedades respiratorias crónicas (2). La falta de 
medidas preventivas adecuadas, junto con el incumplimiento de normativas existentes, agrava 
estos riesgos. 
 
Además, los riesgos psicosociales, como el acoso laboral, la inseguridad en el empleo y el estrés 
relacionado con las altas demandas laborales, tienen un impacto directo en la salud mental de 
los trabajadores. La Organización Mundial de la Salud (OMS) subraya que los trastornos 
mentales relacionados con el trabajo, como la ansiedad y la depresión, están aumentando 
significativamente, lo que representa una amenaza para la sostenibilidad de los entornos 
laborales saludables (1). 
 
Así, la implementación de estrategias preventivas se convierte en un punto clave. Estas incluyen 
la identificación temprana de riesgos, la provisión de equipos de protección personal, el rediseño 
de los espacios de trabajo, la capacitación en salud ocupacional y la promoción de políticas que 
fomenten el bienestar emocional de los empleados. La prevención no solo mejora la salud y el 
bienestar de los trabajadores, sino que también beneficia a las organizaciones mediante el 
aumento de la productividad y la reducción de los costos asociados a la atención médica y las 
bajas laborales (7). 
 
Por lo tanto, abordar los riesgos ocupacionales es una necesidad imperante que requiere la 
colaboración entre empleadores, trabajadores y organismos reguladores. La implementación de 
medidas preventivas basadas en evidencia científica puede mitigar el impacto de estos riesgos 
en la salud de los trabajadores y promover un entorno laboral más seguro y sostenible. 

 
 Objetivos 
 
Objetivo general 
 
Explorar y comprender los principales factores de riesgo ocupacionales y su impacto en el 
desarrollo de enfermedades crónicas en los trabajadores 

 
Objetivos específicos  

 
- Describir los efectos de la exposición a detergentes en el desarrollo de dermatitis de contacto 
irritativa en personal de aseo. 
 
- Detallar estrategias de detección temprana de neumoconiosis en trabajadores de minas de 
asbesto y carbón. 
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- Identificar factores de riesgo que afectan la salud mental de los trabajadores del cuidado de 
adultos mayores. 
 
- Explicar los factores laborales que influyen en la aparición de hipertensión arterial. 
 
- Destacar los beneficios de la acupuntura para el manejo del síndrome de Burnout. 

 
 Marco Teórico  
 
Dermatitis por contacto irritativa  
 
La dermatitis de contacto irritativa (DCI) es una inflamación no inmunológica de la piel causada 
por la exposición directa a agentes irritantes. Estos agentes dañan la piel a través de 
mecanismos no inmunológicos, aunque factores como las condiciones climáticas, térmicas y 
mecánicas actúan como cofactores en su desarrollo, siendo esta la principal causa de dermatitis 
ocupacional y representando el 80% de los casos (8,9). 
 
La DCI es más común en lactantes y adultos mayores, debido a la mayor vulnerabilidad de su 
barrera epidérmica, y en personas con piel blanca, quienes tienen menor resistencia a las 
sustancias irritantes. Los irritantes suelen ser químicos con pH extremos que afectan la capa 
lipídica de la piel, alteran las membranas celulares y modifican sus funciones. Cada irritante 
puede generar reacciones variadas que alteran la barrera epidérmica, causando pérdida de 
cohesión de los corneocitos, mayor descamación, aumento de la pérdida de agua 
transepidérmica y proliferación excesiva de queratinocitos (8). 
 
El daño epidérmico induce la liberación de citocinas proinflamatorias y eicosanoides, como las 
prostaglandinas E1 y E2, lo que provoca vasodilatación, aumento de la permeabilidad vascular y 
atracción de neutrófilos y linfocitos. Este proceso inflamatorio es la base de las manifestaciones 
clínicas de la DCI (10). 
 
Neumoconiosis 
 
La neumoconiosis es la enfermedad profesional más antigua y extendida del mundo, y continúa 
siendo uno de los principales problemas de salud pública a nivel global. Se define como un 
grupo de enfermedades pulmonares intersticiales causadas por la inhalación de polvos 
orgánicos en altas concentraciones, principalmente asociadas a la exposición laboral. Su 
desarrollo está relacionado con la absorción de componentes específicos, que actúan como 
factores causales clave y afectan diversas partes del sistema respiratorio, incluyendo el 
intersticio pulmonar, la pleura y los ganglios linfáticos del tórax. Entre los agentes causales más 
destacados se encuentran el asbesto y el polvo de carbón, responsables de la asbestosis y la 
neumoconiosis de los mineros del carbón, respectivamente. La prevalencia mundial de estas 
enfermedades oscila entre el 0,8% y el 6,02% (11). 
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La neumoconiosis generalmente se desarrolla después de varios años de exposición laboral y 
puede tardar al menos una década en manifestarse clínicamente. En sus formas más leves, 
suele ser asintomática o carecer de signos físicos evidentes. Sin embargo, en casos más 
avanzados, puede progresar hacia una insuficiencia cardíaca derecha debido a la sobrecarga del 
sistema respiratorio (12). 
 
La asbestosis, una de las formas más comunes de neumoconiosis, es causada por la exposición 
al amianto. La inhalación de fibras de amianto desencadena una respuesta inmunológica en la 
que macrófagos y células T intentan eliminar las fibras, que son resistentes a la degradación. 
Este proceso perpetúa una inflamación crónica, acompañada de la liberación de citocinas 
inflamatorias como el TNF-α y la IL-1β, lo que promueve la fibrosis pulmonar. Este fenómeno 
implica la acumulación de colágeno en los tejidos pulmonares, reduciendo la elasticidad 
pulmonar y afectando la capacidad respiratoria. Además, la proliferación descontrolada de 
fibroblastos, estimulada por el TGF-β, contribuye a una producción excesiva de matriz 
extracelular, alterando la estructura pulmonar y perjudicando el intercambio de gases (12). 
 
La progresión de la asbestosis resulta en síntomas debilitantes como disnea, tos crónica y 
limitaciones respiratorias significativas, afectando gravemente la calidad de vida de los 
pacientes. En conclusión, la fisiopatología de esta enfermedad combina inflamación persistente, 
fibrosis y alteraciones estructurales pulmonares, lo que la convierte en un desafío médico 
complejo (13). 
 
Cuidadores  de adultos mayores  
 
El envejecimiento poblacional es un fenómeno global que ha incrementado la demanda de 
servicios de cuidado para adultos mayores. Según la OMS, para 2050, el número de personas 
mayores de 60 años alcanzará los 2.1 mil millones. Los inmigrantes han jugado un papel clave 
en este sector, representando el 23.5% de los trabajadores en 2017 y un 27.5% en cuidado 
directo, siendo esenciales durante la pandemia de COVID-19 para mitigar la escasez de 
personal (14). 
 
Sin embargo, los cuidadores enfrentan condiciones laborales que afectan su salud física y 
mental. Entre el 36 y el 43% de los cuidadores priorizan las necesidades de los pacientes sobre 
su autocuidado. Estudios revelan que el 68% de las enfermeras están insatisfechas con su 
trabajo, principalmente por condiciones laborales deficientes. Además, un 22% de los cuidadores 
de pacientes con cáncer reportaron un deterioro en su salud, asociado a menor calidad de vida, 
escaso apoyo social y alta carga laboral (15). 
 
Durante la pandemia, los cuidadores en instalaciones de cuidado a largo plazo en China 
experimentaron altos niveles de ansiedad e insomnio, especialmente aquellos con turnos 
nocturnos frecuentes y condiciones económicas adversas. Esto evidencia que factores como el 
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estrés, las condiciones laborales y la sobrecarga emocional aumentan significativamente el 
riesgo de problemas de salud mental en los cuidadores, convirtiéndolos en "pacientes ocultos" y 
afectando tanto su calidad de vida como la atención que brindan (16). 
 
Presión arterial 
 
La presión arterial (PA) es un rasgo tanto multifacético como multifactorial, afectado por la 
nutrición, el medio ambiente y el comportamiento asociado a los hábitos adoptados a lo largo de 
la vida, incluida la nutrición y la infancia, por otro lado tenemos también la adiposidad, los 
componentes específicos de la dieta, especialmente la ingesta de sodio y potasio, el consumo de 
alcohol, el tabaquismo y la actividad física, dentro de los factores ambientales tenemos la 
contaminación del aire, el plomo, el ruido, el estrés psicosocial y el uso de medicamentos para 
bajar la presión arterial (17). 
 
La PA se considera elevada según la American Heart Association (AHA) desde niveles 
superiores a 120/80 mmHgm, siendo un principal factor de riesgo de enfermedad y muerte en el 
mundo [13] además de ser premonitorio a un estado crónico conocido como hipertensión arterial 
(HTA) el cual es definido según las Guías Latinoamericanas de Hipertensión como la elevación 
sostenida de las cifras de PA ≥ 140/90 mmHg, enfatizándose como el principal factor de riesgo 
de la enfermedad cardiovascular (ECV), con una fracción atribuible poblacional de un 22,3% en 
el mundo y un 26,5% en los países de ingresos medios, entre los que se encuentran los países 
latinoamericanos. En un análisis sistemático realizado por la Organización Panamericana de 
Salud (OPS), de 87 factores de riesgo cardiovascular (CV), realizado en la población de 204 
países en el período 1990-2019, la HTA, fue el principal factor de mortalidad a nivel mundial, con 
un total de 10,8 millones de todas las muertes de 2019 (18). 
 
Síndrome de Burnout 
 
El síndrome de Burnout (SB) es una respuesta al estrés laboral prolongado, caracterizada por 
tres dimensiones principales: agotamiento emocional, despersonalización y reducción de la 
eficacia profesional. El agotamiento emocional, considerado la dimensión clave, no es suficiente 
por sí solo para diagnosticar el SB, mientras que la despersonalización se presenta como un 
mecanismo de autoprotección y la reducción de rendimiento suele ser el resultado de las dos 
primeras (19). 
 
El diagnóstico del SB generalmente se realiza mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI), un 
cuestionario ampliamente utilizado en estudios sobre el síndrome, especialmente en personal de 
salud, quienes muestran altas tasas de prevalencia. Por ejemplo, revisiones sistemáticas 
informan que el agotamiento general varía entre el 14,7% y el 9,.4%, dependiendo de las 
poblaciones estudiadas. En países como España y Francia, la prevalencia varía entre el 18% y 
el 56% (20). 
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Durante la pandemia de COVID-19, el SB se intensificó, afectando entre el 18% y el 57% de los 
profesionales de la salud, según investigaciones. Factores exógenos como las condiciones 
laborales y endógenos como la vulnerabilidad personal influyen en la gravedad del SB, el cual 
puede provocar trastornos médicos como deterioro del sueño, diabetes y enfermedades 
cardiovasculares (21). 
 
El SB también tiene una alta superposición con la depresión, evolucionando desde síntomas 
subclínicos hasta depresión clínica en casos graves. Además, síntomas físicos como dolores 
musculares, cefaleas y problemas gastrointestinales son comunes, con una prevalencia de hasta 
el 95%, permitiendo predecir agotamiento en casos de múltiples síntomas (22). 
 
Finalmente, los trastornos del sueño son altamente prevalentes entre quienes padecen SB, 
destacando el insomnio (14%), la apnea obstructiva del sueño (12%) y el trastorno del trabajo 
por turnos (11%), lo que refuerza la necesidad de abordar estos aspectos en la evaluación y 
tratamiento del síndrome (23). 

 
 Metodología 
 
Se llevó a cabo una revisión narrativa basada en la consulta de literatura científica, que incluyó 
artículos originales y revisiones (narrativas y sistemáticas), sin restricciones de idioma, aunque 
se priorizaron trabajos en inglés y español. Para ello, se utilizaron las bases de datos MedLine (a 
través de PubMed), Science Direct, Scielo y el motor de búsqueda Google Académico. El 

período de búsqueda abarcó publicaciones realizadas entre los años 2010 y 2024. 
 
 Consideraciones éticas y de propiedad intelectual 
 
Este trabajo se desarrolló respetando estrictamente los principios éticos aplicables a la 
investigación y la redacción académica. En primer lugar, se asegura la integridad del contenido 
mediante la cita adecuada de todas las fuentes consultadas, incluyendo artículos científicos, 
revisiones y otros documentos, conforme a las normativas internacionales de propiedad 
intelectual. Se emplearon herramientas académicas confiables y bases de datos reconocidas, 
como MedLine, Science Direct, Scielo y Google Académico, para garantizar la calidad y la 
veracidad de la información. En términos de ética, la revisión no involucró datos de pacientes, 
estudios clínicos propios o información confidencial. Este documento se basa exclusivamente en 
literatura previamente publicada y de acceso público o institucional, cumpliendo con los 
estándares éticos establecidos para la investigación bibliográfica. Adicionalmente, este trabajo 
tiene como objetivo contribuir al conocimiento científico y académico, respetando la autoría de 
los textos originales y promoviendo la difusión responsable de la información. Por último, el uso 
de los datos recopilados se limita a fines académicos y científicos, garantizando que su empleo 
no infrinja ninguna disposición legal o ética relacionada con la propiedad intelectual. 
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 Resultados  
 
Efectos de riesgo predisponentes para el desarrollo de dermatitis de contacto irritativa por el uso 
de detergentes 

 
La dermatitis de contacto irritativa (DCI) ocupacional es una respuesta inflamatoria que 
compromete la integridad cutánea, causando lesiones epidérmicas de diversa severidad. Los 
factores de riesgo predisponentes para su desarrollo por el uso de detergentes dependen tanto 
de las propiedades de los productos como de factores climáticos, mecánicos y térmicos (24). 
Para comprender la etiología de la DCI profesional, es esencial considerar no solo los agentes 
irritantes involucrados, sino también los factores endógenos y exógenos que influyen en su 
aparición. 
 
Factores endógenos: 
Entre los factores endógenos destacan las diferencias anatómicas, la edad, la raza, el sexo y 
antecedentes de enfermedades cutáneas. Áreas de piel más delgada, como los párpados y el 
escroto, son más reactivas. Las mujeres son más propensas a desarrollar DCI debido a 
diferencias constitucionales y mayor exposición a irritantes, especialmente por actividades 
domésticas. En cuanto a la edad, los adultos mayores presentan reacciones más lentas y menos 
intensas (24). 
Asimismo, condiciones como la dermatitis atópica aumentan significativamente el riesgo de DCI, 
facilitando la penetración de irritantes y creando un entorno inflamatorio propicio. Un metanálisis 
reveló que personas con dermatitis atópica tienen un riesgo tres veces mayor de desarrollar 
dermatitis de manos ocupacional en comparación con aquellas sin esta enfermedad (25). 
 
Factores exógenos: 
La irritación por detergentes depende de sus propiedades fisicoquímicas (pH, polaridad, 
solubilidad) y de las condiciones de exposición (concentración, volumen, tiempo, y factores 
ambientales). Exposiciones prolongadas o frecuentes, como el uso de guantes y lavado continuo 
de manos, incrementan la penetración de irritantes y la severidad de la irritación. Estudios en los 
Países Bajos asociaron el trabajo húmedo, el uso de guantes y contacto con líquidos con un 
mayor riesgo de DCI, especialmente en trabajadores de limpieza (26). 
Además, factores climáticos, como el frío invernal, pueden disminuir el contenido de agua en el 
estrato córneo, agravando la sequedad cutánea y aumentando la susceptibilidad a irritantes. La 
fricción y los traumatismos repetidos también son causas frecuentes de DCI, especialmente 
cuando se combinan con agentes irritantes, afectando principalmente manos y pies (26) 
 
La interacción entre factores endógenos, como predisposición genética o enfermedades 
cutáneas previas, y factores exógenos, como exposición a irritantes y condiciones ambientales, 
aumenta el riesgo de desarrollar DCI en contextos laborales, destacando la importancia de 
estrategias preventivas para mitigar este problema. 
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Prevención de la dermatitis de contacto irritativa 
 
Las estrategias de prevención para la dermatitis de contacto irritativa (DCI) son insuficientes, ya 
que solo una minoría de la población recibe la capacitación adecuada. Por ello, es urgente 
implementar medidas de prevención primaria, secundaria y terciaria para reducir el riesgo de DCI 
y minimizar los efectos de los agentes irritantes en el entorno laboral, particularmente entre los 
trabajadores expuestos a productos de limpieza, detergentes y desinfectantes, que pueden 
provocar irritación crónica y sensibilización de la piel (27). 
 
En la prevención primaria, es fundamental establecer sistemas de detección temprana para 
identificar síntomas iniciales, como sequedad o enrojecimiento, gestionándolos de inmediato 
para evitar complicaciones. Además, se deben realizar capacitaciones constantes que incluyan 
técnicas para minimizar riesgos, promover el uso de productos menos agresivos y enseñar 
prácticas de cuidado cutáneo. También se recomienda sustituir productos peligrosos y reducir la 
cantidad de sustancias utilizadas en las labores de limpieza (27,28). 
 
La prevención secundaria incluye medidas para contener el avance de la DCI, como el uso de 
equipos de protección personal (EPP). Se aconseja utilizar guantes reutilizables y resistentes, 
libres de alérgenos como el tiuram y con forros de algodón para evitar la acumulación de sudor 
en tareas húmedas. Para actividades en seco, es preferible evitar los guantes para reducir la 
irritación por fricción. Además, se debe moderar el lavado excesivo de manos, 
complementándolo con el uso de cremas de barrera protectoras (28-30]. La capacitación 
periódica es esencial para garantizar el uso adecuado de estas medidas y fomentar el 
diagnóstico temprano, con seguimientos médicos que permitan intervenciones oportunas (30). 
 
En cuanto a la prevención terciaria, se recomienda reasignar tareas a trabajadores afectados 
para limitar su exposición a agentes irritantes, lo que disminuye la incidencia y severidad de la 
DCI. Además, se destaca la importancia de realizar revisiones médicas periódicas para ajustar 
las medidas de protección según las necesidades de cada trabajador, mejorando su pronóstico y 
calidad de vida laboral (30). 
 
Estrategias de detección temprana de neumoconiosis en trabajadores de minas de asbesto y 
carbón 
 
El diagnóstico precoz de la neumoconiosis es un desafío debido a su período de latencia 
prolongado, que puede variar entre dos y diez años, y su falta de síntomas evidentes en etapas 
iniciales (31). La detección temprana depende de un enfoque integral que combine 
reconocimiento de la exposición ocupacional, anamnesis detallada, estudios imagenológicos y 
pruebas funcionales pulmonares. 
 
Anamnesis y exposición laboral: 
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Es fundamental identificar los trabajos con exposición a sílice, carbón o asbesto, documentando 
las características del ambiente laboral, la intensidad, inicio y duración de la exposición, y el uso 
de equipos de protección respiratoria. Además, deben considerarse factores de riesgo como 
tabaquismo y condiciones laborales, que incluyen ventilación deficiente y sistemas de control 
inadecuados. Los síntomas iniciales incluyen disnea, tos crónica, expectoración y fatiga (32). 
 
Estudios imagenológicos: 
 
Radiografía de tórax: Inicialmente indicada para identificar opacidades redondeadas pequeñas 
en lóbulos superiores. Aunque útil, tiene limitaciones en sensibilidad y especificidad debido a la 
mala calidad de imagen y dificultad para detectar enfermedades en etapas tempranas (33). 
Tomografía computarizada de alta resolución (TCAR): Más sensible y específica que la 
radiografía, permite evaluar patrones como opacidades en vidrio esmerilado y nódulos 
centrolobulillares. Sin embargo, no es ampliamente recomendada por su alto costo, exposición a 
radiación y limitada accesibilidad (32). 
Pruebas funcionales pulmonares: 
 
Espirometría: Permite identificar alteraciones obstructivas, restrictivas o mixtas mediante el 
análisis de parámetros como VEF1, CVF y su relación. Cambios mínimos en estos valores 
pueden indicar daño pulmonar inminente, subrayando la importancia de evaluaciones periódicas 
(13,34,35). 
 
Oximetría: Complementa la espirometría al proporcionar información sobre la capacidad de 
oxigenación pulmonar (36). 
Pruebas innovadoras: 
 
Prueba de aliento: Basada en el análisis de compuestos orgánicos volátiles (COV), como 
pentano, que reflejan procesos de peroxidación lipídica en los pulmones. Esta técnica no 
invasiva mostró una sensibilidad del 66,7% y especificidad del 71,4%, posicionándose como una 
herramienta prometedora para la detección temprana de la neumoconiosis (37). 
 
Prevención y monitoreo: 
 
Reducción de polvo respirable mediante sistemas de ventilación y tecnologías de operación 
húmeda en ambientes subterráneos. Estas estrategias han demostrado ser costo-efectivas al 
reducir partículas en suspensión y mejorar las condiciones laborales (38). 
Uso adecuado de equipos de protección personal, como mascarillas ajustadas, junto con 
programas de capacitación continua para trabajadores (39). 
Vigilancia periódica, como la radiografía sistemática y transferencias laborales a áreas de menor 
exposición, ha mostrado eficacia en la contención del progreso de la enfermedad (39). 
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Estas estrategias, combinadas con una educación continua sobre riesgos y medidas preventivas, 
contribuyen significativamente a la detección temprana y manejo de la neumoconiosis, 
mejorando los resultados de salud en trabajadores expuestos a asbesto y carbón. 

Factores de riesgo que afectan la salud mental de los trabajadores del cuidado de adultos 
mayores 

El cuidado de adultos mayores impone una carga emocional y física significativa que 
puede influir negativamente en la salud mental de los cuidadores. Los principales factores 
de riesgo incluyen: 

1. Carga emocional del cuidado: Atender a personas con condiciones crónicas o 
neurodegenerativas implica una alta demanda física y mental, lo que puede llevar a 
ansiedad, depresión y agotamiento, especialmente si el cuidador carece de apoyo social o 
formación adecuada. Los cuidadores con síntomas depresivos tienden a mostrar rechazo 
hacia los pacientes, afectando la calidad del cuidado. En enfermedades como el 
Parkinson, esta depresión se asocia con una peor calidad de vida del paciente y mayor 
uso de servicios médicos de emergencia (40-42). 

2.Condiciones de salud del cuidador: Los cuidadores a menudo descuidan su propia salud 
debido a las demandas del trabajo. Esto afecta su adherencia a tratamientos médicos y 
prácticas de autocuidado, empeorando su salud general y disminuyendo la calidad del 
cuidado que brindan (43). 

3.Riesgos psicosociales en el trabajo:El estrés laboral, la falta de control sobre las tareas 
y la carencia de apoyo institucional contribuyen al agotamiento laboral (burnout). Entornos 
laborales emocionalmente exigentes y con recursos limitados agravan estos efectos, 
afectando negativamente el bienestar psicológico de los cuidadores (44). 

4.Impacto de la pandemia: La COVID-19 intensificó los problemas de salud mental de los 
cuidadores, debido al aislamiento social, restricciones de movilidad y mayor carga de 
trabajo. Estas condiciones exacerbaron el estrés y la ansiedad, deteriorando aún más su 
calidad de vida (45). 

6.Relación con el adulto mayor: Cuidar a un familiar adulto mayor implica un sufrimiento 
emocional añadido, incluyendo sentimientos de culpa, impotencia y aislamiento social. 
Esto se asocia con una disminución significativa en su calidad de vida [41]. 

7.Condiciones de salud de los adultos mayores:El cuidado de personas con 
enfermedades crónicas, demencia o necesidades funcionales elevadas genera estrés 
psicológico adicional. La presencia de síntomas neuropsiquiátricos y déficits funcionales 
en los pacientes agrava la carga emocional del cuidador  (46, 42, 43). 
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Recomendaciones para cuidar la salud mental de los trabajadores del cuidado de adultos 
mayores  
 
De forma paralela, es de gran importancia mantener la salud mental de los cuidadores de 
adultos mayores, dado el riesgo de estrés crónico, condiciones de salud y la carga emocional del 
cuidado. Las estrategias basadas en la evidencia incluyen: 
 
1. Intervenciones Psicosociales: Las intervenciones psicoeducativas y los grupos de apoyo 
han mostrado eficacia moderada en la reducción de la carga del cuidador y en la mejora de la 
calidad de vida. Estas intervenciones pueden incluir entrenamiento en habilidades, consejería 
terapéutica y educación sobre el manejo de enfermedades como la demencia (47). 
 
2. Estrategias de Control: El uso de estrategias de control secundario, como la reevaluación 
positiva, puede mejorar el bienestar psicológico de los cuidadores. Estas estrategias implican 
ajustar las cogniciones para alinearse con la situación actual, lo que puede ser más efectivo que 
intentar cambiar la situación directamente (48). 
 
3. Herramientas Digitales de Salud Mental: Aunque hay una falta de herramientas digitales 
integrales, las existentes pueden ayudar a los cuidadores a desarrollar habilidades de 
afrontamiento y regulación emocional. Estas herramientas deben ser accesibles, de bajo costo y 
efectivas en tiempo (49). 
 
4. Apoyo Social y Apreciación: La participación en actividades sociales y el reconocimiento 
por parte del receptor del cuidado pueden disminuir la depresión en los cuidadores. El apoyo 
continuo de familiares, amigos y profesionales de la salud es esencial para mantener la 
resiliencia (50, 51). 
 
5. Evaluación y Recursos: Los médicos deben realizar evaluaciones regulares de la carga 
del cuidador y dirigirlos a recursos apropiados, como organizaciones de cuidado y agencias 
locales de atención a personas mayores (52). 
 
Factores laborales e hipertensión arterial 
 
La hipertensión arterial (HTA) es una de las enfermedades cardiovasculares más prevalentes a 
nivel mundial y una de las principales causas de mortalidad. Este padecimiento crónico se 
caracteriza por la elevación sostenida de la presión arterial a niveles iguales o superiores a 
140/90 mmHg, lo cual la convierte en un importante factor de riesgo para enfermedades como 
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardíaca y enfermedad coronaria. Según la literatura, 
su origen es multifactorial, influenciado tanto por hábitos de vida poco saludables como por 
factores ambientales y laborales. En este contexto, los factores laborales han sido identificados 
como determinantes importantes en la aparición de la HTA, ya que generan un impacto 
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significativo en la salud cardiovascular de los trabajadores. Condiciones como el estrés laboral 
crónico, las largas jornadas laborales, los turnos rotativos y la falta de apoyo social son 
reconocidas como factores de riesgo, afectando tanto a empleados formales como informales. 
Estas condiciones no solo incrementan la presión arterial, sino que también generan 
desequilibrios en la calidad de vida de los empleados, promoviendo ausentismo laboral y 
afectando la productividad de las organizaciones (53,54). 
 
Los trabajadores informales, un grupo particularmente vulnerable, enfrentan escenarios laborales 
donde predominan el estrés financiero, la inseguridad laboral y los estilos de vida poco 
saludables. La carencia de derechos laborales formales y el acceso limitado a servicios de salud 
agravan el riesgo de desarrollar hipertensión. Por ejemplo, hábitos alimentarios como la 
preferencia por alimentos fritos, debido a su bajo costo y facilidad de preparación, han 
demostrado contribuir significativamente a la HTA en este grupo poblacional (55). Por otro lado, 
en los trabajadores formales, especialmente aquellos del sector salud, la exposición a largas 
jornadas, turnos nocturnos y una alta carga de responsabilidad incrementa el riesgo de 
hipertensión, como lo reflejan estudios realizados en hospitales donde más del 70% de los 
empleados han presentado esta condición (55). Adicionalmente, el ruido ocupacional, la falta de 
control sobre las decisiones laborales y el desequilibrio entre esfuerzo y recompensa son otros 
factores críticos en este contexto, subrayando la necesidad de implementar medidas preventivas 
efectivas para mitigar el impacto de estas condiciones laborales adversas (56). La Tabla 1, se 
muestran algunos  factores asociados a la aparición de HTA y sus diferentes áreas laborales. 

 
Tabla 1. Factores laborales  asociados al desarrollo de hipertensión . 

FACTOR DESCRIPCIÓN TRABAJOS ASOCIADOS 

Estrés laboral crónico El estrés prolongado y las 

situaciones laborales de alta 

presión generan respuestas 

emocionales, fisiológicas y 

cognitivas que incrementan la 

presión arterial (57). 

Personal de salud, 

trabajadores del área 

asistencial en hospitales, 

trabajadores informales 

Largas jornadas laborales Trabajar más de 8 horas al día 

contribuye a la fatiga y al 

aumento de la presión arterial 

debido a la falta de descanso 

Trabajadores formales e 

informales, especialmente 

aquellos en sectores como 

salud y seguridad 
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(58).  

Turnos rotativos/nocturnos La alteración de los ciclos de 

sueño y vigilia afecta el ciclo 

circadiano y aumenta el riesgo 

de hipertensión arterial (59).  

Personal de salud, 

trabajadores de fábricas y 

operadores en turnos 

nocturnos 

Falta de apoyo 

social/emocional 

La carencia de un entorno 

laboral de apoyo agrava el 

estrés y favorece la aparición 

de HTA (60).  

Trabajadores informales 

Ruido ocupacional La exposición constante al 

ruido activa el sistema 

nervioso, lo que incrementa la 

tensión arterial (61).  

Trabajadores de fábricas, 

construcción y transporte 

Posturas incómodas/trabajo 

físico 

El trabajo físico demandante o 

la adopción de posturas 

incómodas genera estrés físico 

que contribuye al desarrollo de 

HTA (62).  

Trabajadores agrícolas, 

obreros 

Falta de control sobre el 

trabajo 

La sensación de no tener 

autonomía sobre las 

decisiones o el entorno 

laborales afecta negativamente 

la salud cardiovascular (63).  

Trabajadores formales, 

personal de atención médica 

Desequilibrio entre esfuerzo 

y recompensa 

Cuando el esfuerzo laboral no 

es justamente recompensado, 

el estrés crónico incrementa el 

Trabajadores informales, 

especialmente vendedores 

ambulantes 
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riesgo de HTA (64).   

Métodos de cocción de 

alimentos 

Los hábitos alimentarios poco 

saludables, como freír los 

alimentos, pueden contribuir a 

la HTA (65). 

Trabajadores informales en 

sectores de bajo ingreso 

Fuente: Elaboración estudiantes 
 

-Recomendaciones  

1. Gestión adecuada del estrés laboral: Implementar programas que fomenten 
técnicas de relajación, meditación y ejercicios de respiración. Además, distribuir 
equitativamente las cargas de trabajo para evitar la sobrecarga y permitir que los 
empleados cumplan con sus responsabilidades sin sentirse agotados  (66). 

2. Fomentar pausas regulares: Garantizar descansos periódicos, especialmente en 
trabajos que implican largas horas en posturas incómodas o sedentarias. Esto 
ayuda a los empleados a recuperarse tanto física como mentalmente. También es 
clave establecer límites en las horas de trabajo para prevenir jornadas 
prolongadas y promover un equilibrio adecuado entre la vida laboral y personal 
(67).  

3. Promover la autonomía y el control laboral: Involucrar a los empleados en la 
toma de decisiones y permitirles ejercer mayor control sobre sus tareas diarias y 
cómo las realizan. Esto mejora la satisfacción laboral, reduce el estrés y fomenta 
un entorno más saludable (68).  

4. Mejorar el ambiente físico laboral: Reducir la exposición a ruidos fuertes y otras 
condiciones adversas mediante el uso de medidas de seguridad, como protectores 
auditivos. Además, fomentar políticas ergonómicas adecuadas para minimizar el 
estrés físico (69).  

Efectos positivos de la acupuntura en el síndrome de Burnout 

 
El SB es una de las principales consecuencias del estrés crónico, sobre todo en 
trabajadores del sector salud, debido a que en su entorno laboral se exponen 
constantemente a altos niveles de estrés. Este tiene diferentes manifestaciones clínicas 
que se relacionan con el estado de ánimo y su tratamiento se ha dirigido a una variedad 
de intervenciones que logren reducir el impacto negativo que puede alcanzar en la salud 
física y mental de las personas que padecen dicho síndrome. La acupuntura es una 
alternativa terapéutica que ha mostrado resultados prometedores, sobre todo la 
auriculoterapia que se ha asociado con una reducción de los niveles de depresión, 
ansiedad y estrés.    Silveira A., et.al, en su estudio efectos de la acupuntura sobre el nivel 
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de estrés en trabajadores administrativos, incluyendo un grupo control y un grupo 
experimental, al que se le aplicó acupuntura auricular durante ocho semanas. Encontraron 
disminución levemente significativa en los niveles de estrés medidos con la escala PSS-
10 en el grupo experimental, pasando de 21,0 puntos a 18,5 puntos (70). 
 
Además, altos niveles de estrés en el ámbito laboral, se ha demostró que antes del 
tratamiento un 95% pacientes con niveles de estrés considerados severos, posterior a 10 
sesiones de acupuntura; las puntuaciones promedio de estrés medidas con el Inventario 
de Estrés de Lipp se reducen de niveles potencialmente nocivos a niveles más bajos, 
reflejando una mejoría considerable en la condición de los participantes (71). 
 
Araujo V. y Teresa R. evaluaron a profesionales del sector salud con altos niveles de 
estrés, aplicando un modelo lineal mixto, demostraron una reducción en los niveles de 
estrés en aquellos que recibieron acupuntura posterior a la octava semana; pasando de 
34,2 a 25,5 en la escala de estrés percibido (EEP). Además, los efectos se mantuvieron 
posterior a las sesiones, lo que sugiere que sea a largo plazo (72). 
 
El nivel de estrés en trabajadores antes y después de aplicar acupuntura, posterior a 
sesiones de acupuntura de 40 minutos, realizadas durante cuatro semanas. Evidencian 
resultados con una reducción significativa en síntomas específicos: el 42,9% de los 
trabajadores reportaron cefaleas “muy frecuentemente” antes del tratamiento, cifra que 
disminuyó al 38,1% tras la intervención. Asimismo, la dificultad para conciliar el sueño, 
reportada por el 38,1% de los empleados, se redujo a un 33,3%, y los temblores 
musculares, inicialmente presentes en el 52,4% de los trabajadores, desaparecieron en 
un 47.6% de los casos (73). 
 
Con relación a otras técnicas como la auriculoterapia, también tienen efectos positivos al 
disminuir el impacto en las dimensiones y síntomas relacionados con el SB. En su estudio 
sobre la efectividad de la acupuntura y la auriculoterapia para reducir el nivel de 
depresión, ansiedad y estrés, demuestran reducir dichos síntomas luego de seis sesiones. 
Los niveles normales de estrés aumentaron del 54.5% al 77.3%, mientras que los niveles 
de ansiedad y depresión pasaron del 59.1% al 86.4% y del 72.7% al 86.4%, 
respectivamente (74).  
 
Observando una reducción del nivel de estrés en el 90.9% del grupo intervención, en 
comparación con el 18.2% en el grupo control, con una probabilidad cinco veces mayor de 
reducir el estrés en el grupo tratado. La ansiedad y la depresión también disminuyeron, 
alcanzando una reducción del 81% en comparación con el 63.6% y del 81.8% frente al 
45.5%, respectivamente (74). 
 
En otro estudio realizado en profesionales de enfermería, donde también se evaluaron los 
niveles de ansiedad, depresión y estrés antes y después de una sesión de auriculoterapia, 
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tuvo resultados significativos con respecto al nivel de estrés, con una disminución de 
19,37 a 11,95 puntos. Así mismo, una disminución de las medianas en las variables 
depresión y ansiedad de seis a cuatro puntos posterior a la intervención (75). 
 
Los efectos de la acupuntura se han extendido a otros síntomas asociados al estrés, 
como la calidad del sueño. Alcántara G. et al., en su estudio sobre la acupuntura auricular, 
encontraron mejoras significativas en el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh. Los 
participantes experimentaron beneficios en diversas áreas: calidad subjetiva del sueño, 
latencia, duración, eficiencia habitual, trastornos del sueño, necesidad de medicación para 
dormir y disfunción diurna. El índice general de calidad del sueño presentó una 
disminución del 52,35% en la puntuación total, lo cual destaca el potencial de la 
acupuntura como tratamiento complementario en la mejora del descanso nocturno (76). 
 
En un estudio con pacientes entre 25 y 57 años, que recibieron tratamiento con 
acupuntura manual o acupuntura láser, observaron disminución significativa en la 
frecuencia cardíaca al finalizar el tratamiento. Además, la variabilidad de la frecuencia 
cardíaca (HRV) mostró alteraciones significativas tanto en las sesiones iniciales como 
finales de ambos grupos de tratamiento, sugiriendo una modulación en la respuesta al 
estrés a través de estas intervenciones (77).  
 
Cabe resaltar que, el SB es un factor de riesgo para el infarto de miocardio, las 
enfermedades coronarias y muchas otras enfermedades. Lo que abre la idea de que la 
acupuntura puede tener un efecto más allá de los síntomas clásicos con un potencial 
poderoso para el tratamiento complementario basado en evidencia, considerando que 
puede tener una relación en la morbilidad y mortalidad de los trabajadores (77, 78). 
 
Otras técnicas como la electroacupuntura también han mostrado beneficios en el 
tratamiento del estrés y el SB. Un estudio clínico controlado de ocho semanas comparó la 
efectividad de la electroacupuntura con los inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina (ISRS) en personas con depresión. Los resultados evidenciaron que la 
electroacupuntura ofreció una mejoría significativa en la impresión clínica global, 
ansiedad, somatización y desesperanza. En un ensayo clínico aleatorio con 477 pacientes 
con depresión moderada a grave, se evaluaron los efectos de los ISRS solos frente a los 
ISRS combinados con acupuntura manual o electroacupuntura. Ambos tipos de 
acupuntura demostraron una tasa de respuesta superior en la Escala de Calificación de la 
Depresión de Hamilton de 17 ítems, en comparación con los ISRS solos (79). 
 
Finalmente, investigaciones recientes sugieren que la acupuntura podría inducir cambios 
epigenéticos en el ADN sanguíneo, influyendo en genes asociados a la señalización 
dopaminérgica, síntesis de esteroides y sensibilidad a la insulina, lo cual podría explicar 
su eficacia en la reducción de síntomas de burnout. Un estudio reportó que después de la 
intervención con acupuntura, todas las dimensiones del Inventario de Burnout de Maslach 
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(MBI) mejoraron significativamente (EE, 16 ± 11 [p = 1,5 × 10–4]; DP, 4 ± 5 [p = 5,3 × 10–
4], incluyendo agotamiento emocional, el 81% sufría despersonalización (puntuación MBI-
DP, 16 ± 6) y el 72% de bajos sentimientos de realización personal (PA) (puntuación MBI-
PA, 29 ± 9). Este hallazgo sugiere que la acupuntura no solo tiene un impacto a nivel 
fisiológico, sino también en el bienestar emocional profundo de los pacientes, ofreciendo 
una alternativa terapéutica que aborda tanto los síntomas físicos como psicológicos del 
estrés y el Burnout (80). 

 
 
 Conclusiones y Recomendaciones 

 
- La exposición a detergentes representa un riesgo significativo para el desarrollo de 
dermatitis de contacto irritativa en el personal de aseo, debido a la acción directa y 
mecánica de estos productos sobre la piel. Esta exposición, especialmente sin protección 
adecuada, provoca daño en la barrera cutánea. Factores como la composición de los 
detergentes, las condiciones de trabajo y predisposiciones personales incrementan la 
vulnerabilidad a DCI.  La DCI es un problema común y significativo en el personal de 
limpieza debido a la exposición diaria a detergentes. Las medidas preventivas, 
especialmente una capacitación constante y el acceso a equipos de protección, son 
esenciales para reducir su impacto. Con una estrategia adecuada, se puede mejorar la 
salud y el bienestar de estos trabajadores, promoviendo un entorno laboral. 
 
- El diagnóstico precoz de la neumoconiosis en trabajadores mineros es de gran 
importancia dado que nos ayuda a prevenir el avance de la enfermedad y sus 
complicaciones, los métodos como lo es una anamnesis detallada, radiografías torácicas, 
tomografías computarizadas de alta resolución y pruebas de función pulmonar como la 
espirometría, son cruciales para evidenciar los cambios de la salud respiratoria, sin 
embargo,  Estas técnicas, aunque efectivas, enfrentan limitaciones en cuanto a precisión 
y accesibilidad, lo que puede dificultar la identificación temprana de la enfermedad, es por 
ello que el desarrollo de nuevas tecnologías como la pruebas de aliento que analizan 
compuestos orgánicos volátiles, precisa  un futuro prometedor para el diagnóstico de la 
neumoconiosis ya que esta innovación podría ofrecer un método más accesible y menos 
invasivo, permitiendo la detección temprana y, en consecuencia, una intervención más 
efectiva. La combinación de métodos tradicionales con estas nuevas herramientas y los 
métodos de prevención para reducir el riesgo de contraer la enfermedad o su avance   
podría transformar la vigilancia y el manejo de la neumoconiosis, ayudando a proteger la 
salud de los trabajadores mineros antes de que la enfermedad progrese a estados más 
severos e irreversibles. 
 
- La labor de los cuidadores de adultos mayores se encuentra profundamente 
condicionada por factores de riesgo que afectan su salud mental, tanto a nivel laboral 
como personal. Estos factores incluyen largas jornadas laborales, sobrecarga física y 
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emocional, falta de apoyo social y recursos, así como las condiciones de salud de los 
propios cuidadores. Además, la atención a pacientes con enfermedades crónicas o 
degenerativas, como demencia o cáncer, incrementa significativamente los niveles de 
estrés y desgaste emocional en estos trabajadores. La identificación temprana y el 
manejo adecuado de estos riesgos son cruciales para proteger el bienestar psicológico de 
los cuidadores. Implementar estrategias de apoyo integral, como intervenciones 
psicosociales, herramientas digitales de salud mental, y la promoción de redes de apoyo, 
puede fortalecer su resiliencia. Estas acciones no solo mejoran la calidad de vida de los 
cuidadores, sino que también contribuyen a garantizar una atención más efectiva y 
humanizada para los adultos mayores. 
 
-La hipertensión arterial (HTA) es una patología cardiovascular prevalente, estrechamente 
relacionada con factores laborales como el estrés crónico, largas jornadas, turnos 
rotativos y condiciones adversas. Estos elementos, presentes en trabajadores formales e 
informales, incrementan significativamente el riesgo de HTA, afectando la productividad y 
aumentando el ausentismo. La implementación de estrategias preventivas como la 
gestión del estrés, pausas regulares, límites en jornadas laborales y el fomento de la 
autonomía laboral son esenciales para mitigar este impacto y mejorar la salud de los 
empleados de manera efectiva. 
 
- El síndrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crónico que se caracteriza por 
agotamiento emocional, baja realización personal e impacto negativo en la eficacia 
profesional, afectando principalmente a los profesionales de la salud debido a la 
sobrecarga laboral. Sus consecuencias incluyen patologías somáticas, trastornos del 
sueño y problemas de salud mental como ansiedad y depresión, impactando la calidad de 
vida de los trabajadores. La acupuntura, en sus diferentes modalidades (tradicional, 
auriculoterapia y electroacupuntura), ha demostrado efectos positivos al reducir síntomas 
somáticos y mejorar las dimensiones del SB mediante la modulación de sistemas 
nervioso, circulatorio y dopaminérgico. Aunque el acceso a estos tratamientos es limitado, 
representan una opción terapéutica complementaria prometedora para mejorar la salud 
física y emocional de los afectados. 
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible) 
 
Este PAT contribuye significativamente al Desarrollo Humano Sostenible (DHS) al abordar los 
factores de riesgo ocupacionales que afectan la salud física y mental de los trabajadores, 
proporcionando una base para la implementación de estrategias de prevención y manejo que 
mejoren sus condiciones laborales y bienestar general. Los hallazgos permiten conectar la salud 
ocupacional con los principios de sostenibilidad, destacando la importancia de entornos laborales 
más seguros, equitativos y resilientes. 
 
En relación con el desarrollo de dermatitis de contacto irritativa en personal de aseo, esta 
revisión resalta la necesidad de reducir la exposición a detergentes agresivos mediante la 
adopción de prácticas laborales seguras, como la capacitación en el uso de productos menos 
irritantes y la promoción del uso adecuado de equipos de protección personal (EPP). Estas 
medidas no solo mejoran la salud de los trabajadores, sino que también impulsan un modelo de 
producción más sostenible y responsable. 
 
En cuanto a la detección temprana de neumoconiosis, se hace necesario implementar sistemas 
de monitoreo ambiental y programas de salud preventiva en minas de asbesto y carbón. Estas 
estrategias contribuyen al DHS al prevenir la discapacidad laboral, promover entornos de trabajo 
saludables y proteger a los trabajadores de enfermedades respiratorias crónicas asociadas a la 
exposición a polvos tóxicos. 
 
Respecto a la salud mental de los cuidadores de adultos mayores, el estudio enfatiza la 
importancia de reducir el estrés laboral y proporcionar apoyo emocional a los trabajadores. Esto 
fomenta la equidad social al garantizar que este sector vulnerable reciba atención adecuada sin 
comprometer la salud mental y física de quienes los cuidan. La implementación de políticas 
laborales que protejan a los cuidadores es fundamental para avanzar hacia un DHS inclusivo. 
 
Además, el PAT aborda  los factores laborales que influyen en la hipertensión arterial, 
destacando el impacto del estrés crónico y las largas jornadas laborales. Al proponer 
intervenciones como la regulación de horarios y la promoción de estilos de vida saludables, se 
refuerza el objetivo de garantizar la salud y el bienestar de los trabajadores, esenciales para su 
desarrollo personal y profesional. 
 
Finalmente, se evidencia el papel de la acupuntura en el manejo del síndrome de Burnout, 
posicionándola como una estrategia complementaria que mejora la calidad de vida de los 
trabajadores. Esto refuerza la sostenibilidad de los recursos humanos al prevenir el agotamiento 
físico y emocional, promoviendo un entorno laboral más equilibrado. 
 
En conjunto, el PAT  aporta herramientas clave para integrar la salud ocupacional en el marco 
del DHS, promoviendo condiciones de trabajo dignas, mejorando la calidad de vida de los 
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trabajadores y reduciendo las desigualdades en el acceso a programas de salud preventiva. 
Además, se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), específicamente en lo 
referente a garantizar el trabajo decente (ODS 8) y promover la salud y el bienestar (ODS 3). 

 
 
4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa 
académico 
 
El presente trabajo constituye un instrumento de actualización y contextualización en la 
temática de enfermedades ocupacionales, ofreciendo una visión integral sobre los 
principales factores de riesgo en diversos entornos laborales y su impacto en la salud de 
los trabajadores. 
 
5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. 
 
Este PAT se convertirá en insumo para Investigación estricta en torno a la salud laboral. 
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Briñez Grajales Lina Colombia 
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