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RESUMEN
La transición demográfica y epidemiológica ha llevado a un aumento de la 
prevalencia de las enfermedades crónicas (EC) que no solamente afecta 
a la población por encima de los 65 años, sino también a la población 
en edad económicamente activa. El propósito de este estudio es analizar 
cómo ha sido el abordaje de la EC en la población trabajadora desde los 
modelos presentados por Arredondo, en salud pública (SP). Se realizó 
una búsqueda sistemática de documentos tipo revisiones de la literatura 
en bases de datos indexadas y motores de búsqueda durante el periodo 
2006-2019 y se excluyeron estudios únicamente enfocados en la relación 
exposición-efecto o en el manejo clínico de la EC. Para evaluar la calidad 
de los estudios incluidos, se utilizó el instrumento AMSTAR. Se analizó 
cómo se ha abordado la problemática de la EC en la población trabajadora, 
desde los modelos en SP, lo que transciende el enfoque clásico biomédico. 
En particular, se evidencia que el abordaje de esta problemática debe ir 
más allá de los estilos de vida, hábitos nutricionales y la necesidad de 
profundizar su estudio en el contexto latinoamericano.
Palabras clave
enfermedad crónica; trabajo; revisión; población en edad de trabajar; dinámica 
poblacional.

ABSTRACT
The demographic and epidemiological transition has led to an increase 
in the prevalence of chronic diseases (CD) that not only affects the 
population over 65 years of age but also the economically active 
population. The purpose of this study is to analyze the approach to CD 
in the working population based on the models presented by Arredondo 
in Public Health (PH). A systematic search for literature review-type 
documents was performed in indexed databases and search engines during 
the period 2006-2019, excluding studies focused only on the exposure-
effect relationship or the clinical management of CD. The AMSTAR 
instrument was used to assess the quality of the included studies. An 
analysis was made of how the problem of CD has been approached in 
the working population, from the SP models, which transcends the classic 
biomedical approach. It was shown that the approach to this problem
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should go beyond lifestyles, nutritional habits, and the need
to deepen its study in the Latin American context.
Keywords
chronic disease; work; review literature as topic; working-age
population; population dynamics.

Introducción

La transición demográfica y epidemiológica ha
configurado un cambio en el perfil de la salud
de las poblaciones, consistente en el paso de
un patrón basado en una mayor prevalencia de
enfermedades infectocontagiosas a enfermedades
crónicas (EC). Las EC son afecciones de larga
duración y de progresión lenta; en cuanto a
su duración se consideran las mayores a seis
meses. Este tipo de causas de morbilidad y
mortalidad corresponde al grupo II, de las
definidas por la Organización Mundial de la
Salud (OMS). Dentro de este se encuentran,
en orden de importancia teniendo en cuenta los
estudios de carga de la enfermedad, las patologías
cardiovasculares, cáncer, enfermedad pulmonar
obstructiva crónica, diabetes y enfermedades
mentales (1).

El abordaje teórico de esta problemática
se ha centrado en la teoría de la transición
demográfica, que aborda los cambios en la
composición etaria de las poblaciones, y la teoría
de la transición epidemiológica o transición de
la salud, que busca comprender los cambios del
perfil de morbimortalidad de una población. No
obstante, es necesario precisar que el aumento
de las EC no se limita a ser una consecuencia
de una mayor expectativa de vida per se,
puesto que hay estudios que muestran que no
necesariamente hay una correlación entre esos
dos hechos. Por ejemplo, el estudio de Vuori
et al. (2), acerca de las pensiones otorgadas
por discapacidad en Finlandia, resalta el hecho
de que en la población joven de 16 a 34
años aumentaron más los años perdidos de
trabajo, específicamente relacionados con EC
(2). Es ineludible reconocer que los cambios
en las pirámides poblacionales, debidos a tasas
más bajas de fertilidad y la progresión en la
expectativa de vida, no solamente han ocurrido
en países de altos ingresos, sino incluso también

en naciones de medios y bajos ingresos (3), como
lo mencionaba Cadwell en su artículo seminal
sobre la transición demográfica.

Los cambios en el perfil de la salud no solo
afectan los extremos de la pirámide poblacional,
sino también a las personas que se encuentran
en la edad económicamente activa, es decir,
entre los 15 y los 64 años, la parte intermedia
de la pirámide. Por otra parte, se ha observado
cómo en la población económicamente activa
ha aumentado la proporción de trabajadores con
más años, tanto en el hemisferio norte como
en el sur. Por ejemplo, en Estados Unidos, la
proporción de trabajadores entre los 55 y los 64
años está creciendo más rápidamente que otros
grupos etarios dentro de la fuerza de trabajo; una
dinámica que puede variar teniendo en cuenta
el sector de la economía al que pertenezcan los
trabajadores (4). Un estudio sobre tendencias
demográficas y salud en la Unión Europea
menciona que la proporción de empleados entre
dichas edades ha superado el 40 % en la mayoría
de los países que la integran (5).

La anterior situación se replica en
Latinoamérica. Para el caso de Colombia, según
información del Banco de la República, la
proporción de personas mayores de 40 años
dentro de la población económicamente activa
ha venido en aumento (6). Otro ejemplo es Chile,
donde se ha reportado una mayor participación
de personas mayores a 55 años en el mercado
laboral (7). Esto implica que la personas van a
extender sus vidas de trabajo y, por tanto, es
conveniente pensar en las implicaciones de la
EC en la población que trabaja. Al ser la EC un
problema de salud pública (SP), es conveniente
tener en cuenta para su abordaje los modelos
del proceso salud-enfermedad en este campo. Se
toman como referencia algunos de los propuestos
por Arredondo (8) en su artículo seminal,
entre los cuales están: social, uni y multicausal,
modelo epidemiológico ecológico, histórico-
social, geográfico, económico e interdisciplinario.
Posteriormente, el mismo autor los actualizó,
proponiendo menos categorías, pero que en
esencia conservan las del artículo original (9).

Las revisiones de la literatura, en cuanto
a la EC en población trabajadora, se han
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centrado en aspectos puntuales. Por ejemplo, una
revisión de revisiones aborda intervenciones para
facilitar la reintegración de trabajadores con EC
al mercado laboral (10). Otras investigaciones
siguen enfocadas en la problemática exposición-
efecto, debido a condiciones de trabajo (11), sin
pasar a una visión integral, como pretende este
estudio.

Por tal razón, al tener una población
económicamente activa con más años, se
presenta un mayor riesgo de desarrollar EC
(12,13). Esto en países que están experimentando
un proceso de transición demográfica es un
importante problema de SP y, en consecuencia, es
pertinente analizarlo desde una perspectiva más
amplia de la previamente mencionada. De esta
forma, el objetivo del artículo es responder a la
pregunta cómo se ha abordado la problemática
de la EC en la población trabajadora, teniendo
en cuenta el marco referencial de los modelos
en SP presentados por Arredondo en su artículo
seminal (8).

Métodos

Se llevó a cabo una búsqueda sistemática de
publicaciones del tipo revisiones sistemáticas,
entre los años 2006 y 2019, en las bases de
datos de referencia: Web of Science, Scopus y
PubMed. De manera adicional, se usó el motor
de búsqueda Google Académico, con el fin de
acceder a la literatura gris, para evitar el sesgo
de publicación. Para la búsqueda se usaron los
siguientes términos MeSH: chronic diseases y
work, asociados al término review, como tipo de
publicación, en Web of Science, Scopus y en
PubMed.

Las ecuaciones de búsqueda específicas
por base de datos fueron las siguientes:
en PubMed, “Chronic Disease” [MeSH]
AND (“Review Literature as Topic” [MeSH]
OR “Review” [Publication Type]) AND
(“work” [MeSH Terms] OR “work” [All Fields])
AND (Review [ptyp] AND “loattrfree full
text” [sb] “humans” [MeSH Terms]). En Scopus
fueron dos ecuaciones de búsqueda: la primera
fue TITLE-ABS-KEY (Health labour and

chronic disease) y (work AND chronic disease).
En Web of Science fue la siguiente: Tema (Health
Labour and chronic disease), refinado por: áreas
de investigación (PUBLIC ENVIRONMENTAL
OCCUPATIONAL HEALTH) AND Idiomas
(ENGLISH OR SPANISH OR PORTUGUESE
OR FRENCH) AND Tipos de documento
(REVIEW). En Google Académico fueron dos
estrategias de búsqueda propuestas: Trabajo
AND enfermedad crónica AND revisión
literatura-artículos de revisión exclusión de
patentes y citas. La siguiente fue: Trabajo AND
enfermedad crónica AND revisión literatura.
La búsqueda comprendió el periodo 2006-2019
para poder conocer cómo se ha abordado
esta problemática, a partir del presente siglo,
teniendo en cuenta que América Latina está
experimentado un proceso de “envejecimiento
poblacional”.

Los criterios de inclusión de los documentos
seleccionados fueron: que la fuente tuviera la
estructura de una revisión sistemática de la
literatura y que la temática se centrara en
entender las implicaciones de la EC en la
población trabajadora no solamente en cuanto
a la afectación del estado de salud en el
componente biológico, sino desde los diversos
modelos para la comprensión del proceso salud-
enfermedad (8). El idioma del texto seleccionado
corresponde a inglés, español, francés, portugués
e italiano. Los criterios de exclusión fueron:
que la temática del documento solo se limitara
a analizar la causalidad o riesgo entre las
exposiciones ocupacionales y el desarrollo de
una EC, sin tener en cuenta una perspectiva
más amplia, más allá de la relación exposición-
efecto de tipo unicausal o multicausal o enfocada
solamente en el manejo clínico de la EC.

Los títulos, los resúmenes y los textos
completos los evaluaron dos revisores de forma
independiente para identificar las revisiones
que se iban a incluir. Las discrepancias se
resolvieron por consenso usando el software
Rayyan (14). Para la evaluación de la calidad
metodológica de los estudios incluidos se utilizó
el instrumento AMSTAR versión uno. Esta
herramienta permite clasificar al estudio de
acuerdo con el cumplimiento de cada uno de
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los criterios en una categoría de calidad en
su evaluación: un cumplimiento entre 9 y 11
considera que el estudio tiene una calidad alta;
un cumplimiento entre 5 y 8 corresponde a una
calidad intermedia, y un cumplimiento igual o
menor a 4 considera que el estudio es de baja
calidad. Esta valoración fue realizada de manera
independiente por dos evaluadores (15).

La metodología de esta revisión de revisiones
fue de naturaleza mixta, puesto que es
un abordaje de naturaleza cuantitativa que
comprendió una búsqueda estructurada y
sistemática de las fuentes de la literatura
consultada y una evaluación objetiva de su
calidad para hacer un sumario de la mejor
evidencia frente al tema. Por otra parte, se usó un
enfoque cualitativo que permitiera comprender
cómo se había dado respuesta a la pregunta
planteada por esta revisión en los estudios
incluidos, teniendo en cuenta los modelos
teóricos del proceso salud-enfermedad.

Adicional a lo anterior, y también con el
objeto de entender la influencia de las tendencias
de transición demográfica y epidemiológica, se
clasificaron los países, donde se desarrollaron las
investigaciones seleccionadas, de acuerdo con su
estado dentro de estos procesos, para entender
la importancia que se le da a esta problemática
en contextos específicos. Por último, se revisó
qué enfermedades crónicas se analizaban y cómo
se agrupaban, si era en una sola entidad o,
por el contrario, se recogían en subgrupos
comunes. Esto con el objeto de producir un mapa
conceptual, siguiendo las recomendaciones de
Creswell (16), que reflejó la síntesis cualitativa-
interpretativa de la literatura, y que permite
reconocer los avances y vacíos conceptuales en el
estudio de esta temática.

Para el desarrollo de este proyecto de
investigación no hay ningún tipo de intervención
que indique riesgo para la salud humana. De
acuerdo con la Resolución 008430 de 1993,
“Por la cual se establecen las normas científicas,
técnicas y administrativas para la investigación
en salud” (17), está investigación se clasifica sin
riesgo, ya que no se realizó ninguna intervención
o modificación intencionada de las variables
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de

los individuos que participan en el estudio, y de
acuerdo con la Declaración de Helsinki sobre
experimentación en seres humanos.

Resultados

El número total de artículos a texto completo
analizados para decidir su elegibilidad fue de
103 (figura 1). Finalmente, se incluyeron 29
revisiones que cumplieron con todos los criterios
de inclusión (tabla 1). El primer elemento de
interés para clasificar los estudios fue identificar
el país o países donde fue elaborado, esto con el
fin de contextualizar los procesos de transición
demográfica y epidemiológica, así como entender
la importancia que se da a la problemática de
la población en edad económicamente activa
afectada por EC. La mayoría de los países donde
se elaboraron los documentos son países de
altos ingresos (18,19,20). De los 29 documentos
incluidos, 25 son elaborados en países europeos,
lo que demuestra su preocupación acerca de
este tema, debido a que son conscientes que el
fenómeno del envejecimiento poblacional es un
proceso que suele asociarse al cambio en el perfil
de salud. Así mismo, hay documentos realizados
en Estados Unidos y Canadá (21,22,23), que
también se encuentran en fases avanzadas de
la transición demográfica y, de igual forma, con
un perfil de salud en el que la mayor carga es
debida a las EC. Por contraste, en un estadio
menos avanzado de la transición demográfica
están Brasil y Colombia, con un perfil de salud
en el que las enfermedades infectocontagiosas
siguen siendo importantes (24,25,26,27).
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Figura 1.
Tamización y selección de las fuentes incluidas en la
revisión de revisiones

Tabla 1.
Artículos incluidos en la revisión de revisiones

NR: no se puede responder.

De los países europeos, Holanda es el que más
ha producido estudios al respecto: un total de 5
documentos propios y 2 en colaboración, desde
una perspectiva económica (18), como desde una
biopsicosocial (22,28-32). Después se encuentra
el Reino Unido, con 3 estudios incluidos, de los
cuales vale la pena resaltar los de Clayton et
al. (20,21), porque indagan en las políticas que
pueden incidir en el retorno de trabajadores con
EC al mercado laboral.

Por otra parte, teniendo en cuenta la
diversidad de las EC no transmisibles, se
analizó si estas fueron abordadas como grupo o

segmentadas en diversos subgrupos de acuerdo
con lo establecido por la OMS. Los documentos
que se enfocan en un grupo específico dentro
de las EC son: en la enfermedad renal
crónica (25), en la enfermedad cardiovascular
(27,33), en la enfermedad respiratoria crónica
(34) y en los trastornos mentales (35,36).
Están también los trabajos que estudian
los trastornos músculo-esqueléticos como una
EC (19,22,23,24,29,37). Por otra parte, se
abordaron en un mismo estudio subgrupos,
es decir, cáncer, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias, entre otras
(18,30,31,38). También en los documentos
incluidos se analizaron las EC como una entidad
agrupada reconocida como tal, en relación
con las principales causas de morbimortalidad
de acuerdo con la clasificación hecha por
la OMS (39), y sin discriminarlas en
subgrupos (20,21,26,32). Finalmente, se destaca
la necesidad de reconocer los trastornos músculo-
esqueléticos como una EC que afecta la salud
de la población trabajadora, como se hizo en
el trabajo de Crawford et al. (40), ya que
usualmente no se reconoce de forma explícita
a este tipo de trastornos dentro de las EC.
Las revisiones incluidas se evaluaron con el
instrumento AMSTAR versión uno. El criterio
en el que cumplieron la mayor parte los estudios
(n = 29) fue el requerimiento de diseño a priori,
y el que menos se cumplió fue el aspecto de
evaluar la probabilidad de sesgo de la publicación,
puesto que en 24 documentos no lo evaluaron.
En relación con los estudios que cumplieron la
mayor parte de los criterios de calidad y, por
tanto, se les puede categorizar como revisiones de
alta calidad son 11. El resultado de esa evaluación
se incluyó en la tabla 1.

Con respecto a la fase cualitativa, se
establecieron unas categorías para enfocar la
problemática a partir del artículo seminal de
Arredondo (8) sobre los modelos teóricos
del proceso salud-enfermedad usados en SP
(9). Estos son: económico, enfocado en la
comprensión de la carga económica de la
enfermedad en la población trabajadora más
allá de costos asistenciales; interdisciplinario,
que teniendo en cuenta su amplia perspectiva
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en la comprensión del problema alude a
las perspectivas de promoción de la salud y
prevención de la enfermedad; biopsicosocial,
y política pública. Siguiendo los criterios
metodológicos de Creswell, en la figura 2 se
sintetizan estos enfoques.

Figura 2.
Mapa de la literatura incluida

Enfoques en el abordaje de la
problemática a partir de los modelos
teóricos en salud pública presentados por
Arredondo

Económico

En cuanto al abordaje económico, se busca
entender cómo la EC no solamente tiene
un impacto en las finanzas del sector de
la salud, sino que pretende comprender su
efecto en los ingresos del trabajador, el núcleo
familiar e, incluso, la productividad del país
(18,26,33,34,36,38,41). Las EC en la población
trabajadora afectan su desempeño, a la vez que
reducen su tiempo de trabajo y el desarrollo de
capacidades, lo que causa un redireccionamiento
de los recursos hacia la enfermedad (42).

La revisión llevada a cabo por Jowse et al.
(41) acerca del tiempo que gastan las personas
con EC en su cuidado es una aproximación
a la cuantificación de los costos indirectos
relacionados con este tipo de patologías. Esta
revisión muestra cómo la diabetes mellitus es una
de las EC que consume más tiempo en su cuidado
(41).

En la revisión sobre los aspectos económicos
asociados a la enfermedad pulmonar crónica
(EPOC) en Noruega se indica que entre los
26 y los 82 años es del 7 % y se cuantifican
los costos indirectos, los cuales están asociados
con la pérdida de ingresos debido a la ausencia
al trabajo por la enfermedad. Por otra parte,
se encontró un estudio sueco que compara
costos directos debidos a la EC, los cuales
son alrededor de 100 millones de euros, en
contraste con el valor asociado a los indirectos,
los cuales son aproximadamente 153 millones
de euros (34). Una revisión sobre la carga
económica de la insuficiencia cardiaca encontró
que tan solo uno de los 15 estudios incluidos
aborda la investigación acerca de la pérdida de
productividad asociada a esta condición (33).

Con respecto al enfoque economicista (18),
acerca del impacto en la productividad de las
EC, se concentra en las siguientes medidas
macroeconómicas: mercado laboral, empleo
y desempleo; pérdida de horas de trabajo
(incluyendo cambios en el estatus de trabajo
de tiempo completo a parcial y viceversa);
presentismo, ausentismo y años de vida ajustados
por discapacidad. También reporta que la
probabilidad de retornar al trabajo tras haber
sufrido un evento cerebrovascular puede oscilar
entre un 26,7 % y un 75 % al año del episodio;
además, un 39 % de los pacientes con EPOC
dejan el mercado de trabajo. El 35 % de los
pacientes con enfermedad renal crónica tras
diálisis o trasplante se encontraba desempleado,
y los trabajadores con diabetes tienen un 44 % de
presentismo y un 4 % de ausentismo.

Juniper et al. (23), teniendo en cuenta
la importancia de los trastornos músculo-
esqueléticos en la población trabajadora, en
particular el dolor lumbar crónico, por su alta
prevalencia en la población general, que está
entre el 6 % y el 11 %, hace una revisión
sobre el impacto económico de esta condición,
cuyo resultado más importante es que la mayor
parte de los costos asociados a esta condición
son los indirectos, no los del tratamiento, pues
representan el 58 % de los costos totales cuando
la persona está hospitalizada, y el 62 %, en caso
de pacientes ambulatorios.
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En una revisión de la literatura de Albarracín
y Rovira (36), los autores tuvieron como objetivo
determinar el costo asociado al tratamiento
de ansiedad, por ser uno de los trastornos
psiquiátricos más frecuentes, con una prevalencia
de entre el 2 % y el 5 % de la población en
Europa y Estados Unidos (36). Encontraron que
los costos indirectos asociados a la pérdida de
productividad pueden representar el 49 % de los
costos totales relacionados con esta enfermedad.
Otra revisión sistemática sobre la carga financiera
de la EC se centró en comparar los países de bajos
y medios ingresos. Encontró que, al igual que los
países de altos ingresos, las personas afectadas
por la EC en países de bajos y medios ingresos
experimentan reducción en el tiempo dedicado al
trabajo y, en consecuencia, en sus salarios (38).

Por último, Sánchez-Herrera et al. (26)
analizaron las diferentes dimensiones que impone
el cuidado de la EC y documentaron que,
más allá del impacto epidemiológico, hay que
tener en cuenta las dimensiones económicas,
y no solo los costos médicos asociados al
tratamiento. Se deben considerar el consumo, el
ahorro, la disponibilidad de mano de obra y la
productividad. Incluso desde la dimensión social,
la EC impone costos sobre la salud mental y física,
además de la restricción en la vida social.

Biopsicosocial

Este enfoque se caracteriza por promover
una activa participación del paciente, el cual
propone que los aspectos biológicos, psicológicos
(como pensamientos y emociones) y sociales
desempeñan un papel importante en el contexto
del proceso salud-enfermedad o discapacidad
(43). Lo anterior se ve reflejado al incorporar en
los estudios sobre enfermedad crónica los efectos
de esta en las diferentes facetas de la vida de
un individuo, en particular la correspondiente al
aspecto laboral (22,25,27,28,30,31,32,35,37).

Norlund et al. (19) encuentran que
las intervenciones multidisciplinarias son más
exitosas en lograr el retorno de trabajadores con
lumbalgia que se torna crónica (19). Detaille
et al. (28), en su investigación, reconocen

que las EC, como artritis reumatoidea, asma,
EPOC, diabetes mellitus y enfermedad isquémica
son una causal de discapacidad; por tanto,
investigaron acerca de los factores pronósticos
de estas en empleados que las padecen (28)
y hallaron solamente en el caso del asma una
relación positiva entre estos factores pronósticos
y la discapacidad para trabajar.

Heitz et al. (37) hicieron una revisión
de la literatura de los factores biomédicos
y psicosociales que pronostican el retorno
al trabajo de los trabajadores que sufren
dolor lumbar crónico. Encontraron que en su
mayoría estos factores pronósticos eran de índole
psicosocial en gran parte modificables. Kamper
et al. (22), en su investigación, identificaron
que el proceso de rehabilitación del trabajador
era más efectivo cuando usaba una perspectiva
biopsicosocial en el dolor lumbar crónico. El
trabajo de Wessel et al. (29) da continuidad
al asunto de los trastornos músculo-esqueléticos
crónicos y reporta cómo las capacidades de
afrontamiento son uno de los aspectos que más
influye en los desenlaces.

Choi y Kang (35) revisaron los trastornos
psiquiátricos en la población trabajadora coreana
y hallaron que jornadas laborales extensas
y factores de riesgo no psicosociales pueden
repercutir en la salud mental. Dentro de
este enfoque Pabón-Varela et al. (25) hacen
referencia al impacto en la calidad de vida, un
constructo multidimensional. Señalan el impacto
en las actividades cotidianas como el trabajo en
personas con insuficiencia renal crónica. Silva
et al. (27) también refieren la afectación de
la calidad de vida de personas que sufren un
síndrome coronario agudo, pues solo entre un 26
 % y un 52 % retornan al trabajo. Dando una
mirada más específica en el ámbito laboral de los
trabajadores que sufren una enfermedad crónica,
Jong y Boer (30) plantean que la flexibilidad del
horario es un beneficio para trabajadores con
EC. Además, continuar trabajando les ofrece la
sensación de logro algo positivo para su calidad
de vida.

Las dos últimas revisiones incluidas en esta
categoría, realizadas por Varekamp et al. (31) y
Vooijs et al. (56), se concentran en una retención
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y rehabilitación que permita la permanencia de
trabajadores con EC. El primer trabajo se centró
en cómo generar programas de intervención para
retornar al trabajo, que le permitan a este tipo
de empleados conocer acerca de sus derechos,
aumenta la autoeficacia.

Política pública

La OMS, en relación con este enfoque, plantea
la estrategia de salud en todas las políticas, una
perspectiva desde la SP que procura develar las
implicaciones de las decisiones del Estado sobre
la salud (44). La problemática de la EC en
el trabajo también ha llamado la atención de
los tomadores de decisiones de política pública,
por las repercusiones de megatendencias como
la transición epidemiológica y demográfica, al
tener un efecto sobre el mercado laboral. En
este apartado se incluyen cinco documentos
(20,21,45,46,47).

Clayton et al. (20,21) lideraron las dos
investigaciones incluidas en esta categoría:
el primer documento revisó las políticas y
programas en el Reino Unido que van más allá
de brindar beneficios por discapacidad o EC y
que apartan a la persona del trabajo, a acciones
que procuren el retorno al mercado laboral
de las personas que sufren estas condiciones.
Los autores encontraron que esas políticas se
encaminan a enfrentar la discriminación y ofrecer
incentivos económicos a los empleadores para
contratar a estas personas y aumentar sus
capacidades para retornar o reacomodarse al
lugar de trabajo.

Promoción de la salud y prevención de la
enfermedad

El concepto promoción de la salud ha sido objeto
de un intenso debate en diferentes contextos.
No obstante, un punto de acuerdo radica en que
es una estrategia multipropósito en la cual se
puede incluir la formulación de políticas públicas
que promuevan la salud e intervenciones, tanto
individuales como colectivas, y el desarrollo de
investigaciones en salud (48).

Con respecto a la prevención de la
enfermedad, hay que recalcar que este concepto
también ha tenido un cambio en el tiempo y que
se puede situar en la década de 1960, cuando
Clark y MacMahon, en su libro de Medicina
preventiva, enunciaron acerca de esta idea: “la
prevención en un amplio sentido implica evitar
el desarrollo de un estado patológico” (49). Y
que al ir avanzando en el tiempo incorporaría
más elementos, como los estadios de esta y el
paso de su alcance inicial de la prevención de la
enfermedad a la de los factores de riesgo (50).

Dentro de ese enfoque está incluida la revisión
de Barboza et al. (24), que identificó cómo el
servicio de enfermería ocupacional desempeña
un rol en la prevención de los trastornos
músculo-esqueléticos, teniendo en cuenta que es
la principal enfermedad de origen laboral global.
Lo que plantea es que el servicio de enfermería
ocupacional es un mediador entre el empleador
y los empleados, cuya labor es la identificación
de factores de riesgo, la elaboración de programas
de promoción de la salud y la implementación de
programas de ergonomía.

El otro documento que se clasificó en esta
categoría fue el de Crawford et al. (40), que hace
una revisión de las necesidades de seguridad en el
trabajo y promoción de la salud de la población de
los trabajadores mayores. Por último, el estudio
de Meng et al. (51) hace un inventario de
los programas de promoción de la salud para
trabajadores en riesgo de desarrollar una EC.
Lo más relevante, para el contexto de esta
investigación, es que hay una limitada oferta de
actividades de promoción de la salud para este
grupo de trabajadores que se encuentran en la
parte superior de la pirámide poblacional.

Discusión

Teniendo en cuenta que está investigación está
dirigida a entender cómo ha sido el abordaje
de la EC en población en edad de trabajar, se
considera que recurrir a modelos que intentan
describir la realidad puede ayudar a profundizar
la comprensión de este fenómeno. Por tanto,
basados en el análisis que hace Arredondo (8)
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sobre los modelos teóricos del proceso salud-
enfermedad, aplicados al objeto de análisis
de esta revisión se discutirán los hallazgos
correspondientes.

En primera instancia, los estudios
comprendidos dentro de lo que se ha
denominado modelo económico incluyen más
aspectos que los propuestos por este, como
ingreso, patrones de consumo, estilo de vida y
riesgos ocupacionales, e introducen el tiempo
que se gasta en el cuidado y autocuidado y
la disminución del ingreso. También incluye
los costos y su clasificación en directos e
indirectos, teniendo estos últimos un mayor
impacto social, pues van más allá de los gastos
que implica la atención de personas con EC
para el sistema de salud. Lo anterior puede
ser considerado una visión microeconómica; no
obstante, los estudios incluidos contemplarán el
impacto macroeconómico del problema sobre la
sociedad no solamente desde un punto de vista
monetarios, sino en cuanto a sus posibilidades de
desarrollo (38).

El modelo interdisciplinario resulta del
abordaje desde varios campos de conocimiento
del proceso salud-enfermedad que ofrece una
perspectiva más holística de los determinantes
de la cuestión que se va a analizar. En
consecuencia, dentro de este se incluyen los
modelos del enfoque biopsicosocial, por su
abordaje multidisciplinario acerca de la salud de
las personas en edad de trabajar.

Otro de los enfoques fue el de la promoción de
la salud y prevención de la enfermedad, que se
incluyó dentro del modelo interdisciplinario, por
el requerimiento de una mirada más allá de las
ciencias de la salud para el cabal entendimiento
de la situación de la enfermedad en el trabajo y el
desarrollo de estrategias efectivas de prevención.

Para finalizar, en cuanto a los enfoques
identificados, los últimos fueron el de políticas
públicas, las cuales desempeñan un rol
importante en los mercados laborales y sistemas
de salud. En particular, ante el momento de
cambio en los perfiles demográficos y de salud de
las sociedades.

Este trabajo va en la dirección de lo propuesto
por Sorensen et al. (52), en cuanto a la

integración del ambiente de trabajo físico,
organizacional y psicosocial con la interfase
trabajo-familia y comunidad, junto con los
aspectos individuales de las personas en edad de
trabajar, lo que está orientado a la prevención de
la EC. Se considera que se avanza un poco más
al conectarlo con aspectos políticos, económicos
y macrosociales relacionados con esta. Por otra
parte, si bien es cierto que los documentos
incluidos recogen la perspectiva económica del
asunto, en cuanto a costos indirectos, tal como lo
plantearon Jeon et al. (53), ofrece una visión más
amplia al incluir aspectos como la economía del
cuidado y el tiempo dedicado a esta labor.

En cuanto a revisiones de revisiones que
indaguen sobre esta misma línea de manera
reciente, está una de Vooijs et al. (10), en el
2015, en inglés, pero que está centrada en las
intervenciones para ampliar la participación de
trabajadores con una EC; en consecuencia, con
un objetivo más reducido que la investigación
que se ha propuesto aquí.

Entre las limitaciones de esta revisión, la
más importante es la mirada general de la
problemática, puesto que hubiera sido posible
centrarse en uno de los enfoques de la
comprensión de la EC y cómo afecta a la
población trabajadora, pero a la vez es una de
las fortalezas de esta investigación: ofrecer una
visión de amplio espectro sobre el problema.

Conclusión

La conclusión general de esta revisión de
revisiones es que si bien hay diversidad de
marcos conceptuales en cuanto al proceso de
comprender las implicaciones de la EC en la
población trabajadora, puede existir aún un
vacío respecto a entender cómo las condiciones
sociales, económicas, del mercado laboral,
biológicas y comportamentales se relacionan
con la ocurrencia de una EC, más aún en un
contexto marcado por cambios macro, como son
transiciones demográficas y del perfil de salud
de las poblaciones, incluyendo a la trabajadora,
asociadas a cambios económicos.
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Es claro que los resultados de esta
revisión muestran una multidimensionalidad del
problema de la EC que va más allá de los
estilos de vida y hábitos nutricionales. Por
otra parte, definitivamente, se requieren más
estudios al respecto en Latinoamérica que
ojalá sean longitudinales o de cohorte que
empleen métodos cualitativos o cuantitativos
para analizar cómo los cambios demográficos
y epidemiológicos inciden en la salud de la
población trabajadora en la región.
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