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Resumen

El objetivo general de esta investigacion es analizar la importancia de la gestion,
elaboracion e implementacion de programas de salud para pacientes con enfermedades
cronicas en el ambito laboral. Se realizd una revisién sistematica siguiendo las directrices
de la declaracion PRISMA, utilizando bases de datos como PubMed, Web of Science e
Ibecs. La busqueda, que abarco desde marzo de 2024 hasta mayo del mismo afio, se hallaron
articulos publicados que se centraron en publicaciones de los ultimos diez afios en inglés y
espariol. Se emplearon palabras clave y operadores booleanos especificos para cada base de
datos, resultando en una seleccion inicial de 326 articulos, que tras la aplicacion de filtros
se redujo a 10 documentos relevantes para un analisis detallado. Los estudios analizados
destacan la importancia de los programas de intervencion de salud en el ambito laboral,
especialmente para enfermedades cronicas como cancer y diabetes. Estos programas no solo
mejoran la salud y el bienestar de los pacientes, sino que también pueden aumentar su
capacidad para reintegrarse al trabajo y mantener una vida laboral satisfactoria. Las
conclusiones indican que la implementacion de programas de salud en el lugar de trabajo
es crucial para mejorar la calidad de vida de los trabajadores, reducir el ausentismo y los
costos médicos, y aumentar la productividad y la satisfaccién laboral. Para maximizar la
efectividad de estos programas, se recomienda desarrollar iniciativas personalizadas y
accesibles, fomentar la colaboracion interdisciplinaria, realizar evaluaciones periodicas,
promover la participacion activa de los empleados y proporcionar apoyo continuo. Estas
medidas contribuiran a crear una cultura organizacional que valore el bienestar integral de
los empleados, asegurando que los programas sean efectivos y estén ampliamente

implementados en todas las empresas.

Palabras clave: Enfermedades cronicas, Programas de salud laboral, Enfermeria

ocupacional.
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Abstrac

The general objective of this research is to analyze the importance of managing,
developing, and implementing health programs for patients with chronic diseases in the
workplace. A systematic review was conducted following PRISMA guidelines, utilizing
databases such as PubMed, Web of Science, and Ibecs. The search, covering the period
from March to May 2024, identified articles published in English and Spanish over the last
ten years. Specific keywords and Boolean operators were used for each database, resulting
in an initial selection of 326 articles; after applying filters, this was reduced to 10 relevant
documents for detailed analysis. The studies analyzed highlight the importance of
workplace health intervention programs, particularly for chronic diseases such as cancer
and diabetes. These programs not only improve patients' health and well-being but can also
enhance their ability to reintegrate into the workforce and maintain a satisfying work life.
The findings indicate that implementing workplace health programs is crucial for improving
workers' quality of life, reducing absenteeism and medical costs, and increasing
productivity and job satisfaction. To maximize the effectiveness of these programs, it is
recommended to develop personalized and accessible initiatives, foster interdisciplinary
collaboration, conduct periodic evaluations, encourage active employee participation, and
provide ongoing support. These measures will contribute to creating an organizational
culture that values the holistic well-being of employees, ensuring that programs are

effective and widely implemented across companies.

Keywords: Chronic diseases, Occupational health programs, Occupational nursing.
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Introduccion

La salud de los trabajadores contribuye a preservar la productividad industrial. Entre los
antecedentes de la medicina laboral destaca el Tratado de las enfermedades de los
artesanos, donde el médico italiano Bernardino Ramazzini relacion6 oficios y
enfermedades y propuso medidas preventivas (Gomero et al., 2006). La salud laboral se
desarroll6 mediante procesos histéricos como la esclavitud, las revoluciones, la lucha obrera

y el reconocimiento de sus derechos (Ruiz-Frutos et al., 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s. f.) define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (seccion “Principios”, parr. 1). Esta concepcion integral reconoce que el
equilibrio entre sus componentes favorece el bienestar y el desarrollo de las actividades
cotidianas y laborales.

La salud laboral comprende la salud y seguridad de los trabajadores (Ruiz-Frutos et al.,
2022). Su valoracion y control requieren la participacion multidisciplinaria de profesionales
de seguridad, higiene, medicina, enfermeria, psicologia y epidemiologia (Ruiz-Frutos et al.,
2022), mediante estrategias para proteger, promover y recuperar la salud vinculada al
trabajo (Ruiz-Frutos et al., 2022). Se denomina salud ocupacional en Latinoamérica y
también seguridad y salud en el trabajo en Espafia (Ruiz-Frutos et al., 2022). Sus servicios
preservan y mejoran la salud mediante la reduccién de riesgos y el mantenimiento de
condiciones saludables, favoreciendo la continuidad laboral y organizacional (Ramirez,
2012).

La enfermeria ocupacional tiene entre sus antecedentes la contratacién de Phillipa
Flowerday por J&J Colman, Inglaterra, en 1878, para colaborar con el servicio médico y
visitar trabajadores enfermos en sus hogares (Juarez-Garcia y Hernandez-Mendoza, 2010).
Posteriormente, empresas estadounidenses incorporaron enfermeras; Vermont Marble abrio
en 1896 un hospital para empleados y familiares (Juarez-Garcia y Hernandez-Mendoza,
2010).

La prevencion de enfermedades laborales impulso su evolucion. En 1942 existia una
asociacion de enfermeria industrial que, en 1977, adoptd el nombre de Asociacion

Americana de Enfermeras en Salud Ocupacional (AAOHN, por sus siglas en inglés). Este
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cambio consolid6 la denominacion enfermeria en salud ocupacional. Su labor fortalecio la
practica, la formacion, la colaboracion interdisciplinaria y la representacion profesional
(Juarez-Garcia y Hernandez-Mendoza, 2010). Fundamentada en salud preventiva y publica,
esta especialidad incorpor6 ciencias sociales, administracion, psicologia y ergonomia,
ampliando su autonomia decisoria, sus habilidades analiticas y de investigacion y su

participacion en la gestion de servicios (Juarez-Garcia y Hernandez-Mendoza, 2010).

Las enfermedades cronicas son prolongadas, generalmente de progresion lenta y
etiologia diversa, con multiples factores de riesgo; incluyen patologias infecciosas causadas
por microorganismos adquiridos mediante diferentes mecanismos de transmision (Instituto
Nacional de Salud, 2018). Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) no se
transmiten directamente entre personas y suelen requerir tratamiento y seguimiento
prolongados (OMS, s. f.-b). Su morbimortalidad y el gasto publico asistencial generan una

elevada carga socioecondmica de interés internacional (Instituto Nacional de Salud, 2018).

Entre las ECNT destacan el cancer y las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y
respiratorias crénicas. Sus factores de riesgo incluyen tabaquismo, consumo nocivo de
alcohol, sedentarismo y alimentacion poco saludable, lo que exige prevencion y habitos
saludables (OMS, s. f.-b). Segun los datos citados por la OMS (s. f.-b), representan el 71 %
de las muertes anuales mundiales, aproximadamente 41 millones; unos 15 millones
corresponden a personas de 30 a 69 afios. Predominan las causas cardiovasculares, seguidas
del cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. La respuesta comprende

promocion, deteccidn, tratamiento y cuidados paliativos.

La cronicidad puede deteriorar la calidad de vida y provocar estrés, ansiedad y
depresién, obligando a reorganizar o interrumpir actividades cotidianas y laborales para
recuperar la estabilidad y establecer nuevos espacios de interaccion social (Ledén, 2011).
También genera inestabilidad econdmica por gastos en medicamentos, tratamientos,
examenes Y traslados, incluso con servicios publicos disponibles; sus efectos alcanzan a

familiares que aportan tiempo y recursos para el cuidado (Led6n, 2011).

Las investigaciones buscan tratamientos eficaces, guias clinicas actualizadas,
diagndstico precoz, promocion y prevencion (Juarez-Garcia y Hernandez-Mendoza, 2010).
Sin embargo, se requiere atencion integral ante las limitaciones cotidianas y laborales, las

bajas laborales y las repercusiones psicolégicas de la cronicidad (Ruiz-Frutos et al., 2022).
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En paises en desarrollo suele buscarse atencidén cuando aparecen sintomas. Aunque las
autoridades impulsan iniciativas preventivas, la escasez de turnos, las limitaciones
econOmicas para acceder al sector privado y las obligaciones laborales dificultan los
controles periddicos y el autocuidado (Instituto Nacional de Salud, 2018). Por ello, resultan

fundamentales los programas laborales que atiendan integralmente estas necesidades.

La hipertension y la diabetes pueden disminuir la productividad y la asistencia laboral.
Por su contacto con los trabajadores, la enfermeria ocupacional participa, mediante atencion
personalizada, educacion y seguimiento, en programas de promocién, prevencion y manejo
de enfermedades cronicas, contribuyendo a reducir complicaciones, ausencias y dificultades

de desempefio (Instituto Nacional de Salud, 2018).

El aumento de enfermedades cronicas en personas en edad laboral durante el siglo XXI,
respecto al siglo anterior, no siempre ha recibido una respuesta legislativa suficiente. En
Latinoamérica se requieren orientaciones estandarizadas, pues las empresas adoptan
actuaciones diversas segun los requisitos aplicables y las decisiones del equipo de salud

ocupacional (Fernandez Martinez, 2015).

La articulacién del derecho laboral y la medicina ocupacional debe responder a las
repercusiones de estas enfermedades en las relaciones laborales y el seguimiento de los
trabajadores, tanto cuando preceden al ingreso al empleo como cuando aparecen durante la
trayectoria laboral. Ante la necesidad de profundizar en esta problematica, el objetivo de la
investigacion fue analizar la importancia de la gestion, elaboracion e implementacion de
programas de salud dirigidos a personas con enfermedades crénicas en el &mbito laboral.
De igual manera, los objetivos especificos considerados: identificar los beneficios de la
implementacién de programas de salud en el &mbito laboral, y determinar si la elaboracion,
seguimiento y desarrollo de programas en beneficio de personas con enfermedades crénicas

se llevan a cabo en las empresas.
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Metodologia

El disefio de la presente investigacion es de revision sistematica, tomando como
referencia las directrices segin la declaracion PRISMA, mediante la busqueda de
informacion y articulos acerca de “programas e intervenciones para pacientes con
enfermedades cronicas en el ambito laboral”. Para la formulacion de la pregunta de
investigacion se utilizo el formato PICO: ¢Cual es la importancia de los programas de
intervencion de salud para los pacientes con enfermedades crénicas en el ambito laboral?
En donde la Poblacion corresponde a pacientes con enfermedades cronicas, la Intervencion
se centrd en los Programas de intervencion de salud en el &ambito laboral. La comparacion,
la falta de elaboracién de programas y los resultados en la Importancia de los programas de

intervencién de salud

Se utilizaron las siguientes bases de datos: PubMed, Web of Science e Ibecs. La
busqueda fue realizada a partir del mes de marzo del 2024, hasta el mes de mayo del mismo
afio. Se encontraron articulos desde 1993 al 2024, y después de la revisidn se seleccionaron
investigaciones del 2014 al 2024, en inglés y espafiol. Al momento de realizar la busqueda,
se utiliz6 un lenguaje controlado mediante el uso de operadores booleanos y tesauros con
los términos Mesh y Decs en la base de datos de PubMed e Ibecs. Para la basqueda en Web
of Science se utilizd términos clave en lenguaje natural y el uso de operadores booleanos.
Las bases de datos utilizadas para la busqueda fueron: PubMed, Web of Science e Ibecs, en
los articulos revisados se consideraron con una antigiedad méximo de 10 afios de

publicacion.

Tabla 1. Términos DeCS, MeSH

Término Definiciéon

“Enfermedades que tienen una o mas de las siguientes caracteristicas: son permanentes, dejan incapacidad
residual, son causadas por alteracion patolégica no reversible, requieren entrenamiento especial del paciente
para rehabilitacion, se puede esperar requerir un largo periodo de supervision, observacion o atencion”
(Dictionary of Health Services Management, 2d ed)

Enfermedad crénica
(DeCS) Chronic
Disease (MeSH)

“Promocion y mantenimiento en el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones; la prevencion entre los trabajadores de enfermedades ocupacionales causadas por sus
condiciones de trabajo; la proteccion de los trabajadores en sus labores, de los riesgos resultantes de factores
adversos a la salud; la colocacion y conservacion de los trabajadores en ambientes ocupacionales adaptados
a sus aptitudes fisiologicas y

psicologicas”

Salud Laboral (DeCS)

Rendimiento Laboral
(DeCS)
Work Performance
(MeSH)

“Medida de que tan bien alguien realiza tareas dada en su lugar de trabajo”

Fuente: Elaboracién propia.
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Las bases de datos utilizadas para la basqueda fueron: PubMed, Web of Science e Ibecs,
en los articulos revisados se consideraron con una antigiiedad méaximo de 10 afios de

publicacion.

Tabla 2. Estrategia de busqueda

Bases de

datos Ecuacion de basqueda Estrategia de bisqueda
Utilizacion de busqueda avanzada con la opcion de operadores boleanos,
PubMed ("Chronic Disease"[Mesh]) AND tesauros, términos MeSH. Para la seleccion del término MeSH “Work

"Work Performance"[Mesh] performance”, se busco inicialmente con el término “job”, se despliega
varias opciones relacionadas.

Web of ((ALL= (chronic diseases)) AND
Science ALL=(programs)) AND ALL=(job)
Enfermedad cronica [Descriptor de | La busqueda inicialmente de los términos DeCS, se selecciond buisqueda
IBECS asunto] and salud laboral avanzada en la base de datos IBECS y como descriptor de asunto en cada
[Descriptor de asunto] término.

Fuente: Elaboracion propia.

Se selecciond bisqueda avanzada y el uso de AND como operador boleano.

Dentro de los criterios de inclusion se encontraron articulos publicados con una
antigledad maximo de 10 afos, articulos con la siguiente poblacién: trabajadores con
enfermedades cronicas, articulos publicados en inglés y espafiol y articulos originales.
Dentro de los criterios de exclusion; articulos con poblacion sin especificar y articulos de

revision bibliogréfica.

Resultados y discusion

Proceso de selecciéon de articulos

Se realizé la busqueda en formato avanzado, con el uso de palabras claves con términos
Mesh y Decs, operadores booleanos, en bases de datos como PuBmed, IBECS y Web of
Science, con un resultado inicial de busgqueda total de 326 articulos, de los cuales se aplicd
los criterios de inclusion y exclusién, asi como filtros, obteniendo 177 articulos, por

consiguiente, se realizé el diagrama de flujo PRISMA.

Diagrama de flujo
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En cuanto a articulos seleccionados, el proceso se presenta en el siguiente diagrama de
flujo PRISMA, el cual se detalla en la figura 1.

326 documentos identificados a través de:

®  Pubmed: 22
® |BECS:5
®  Web of Science: 299

149 documentos eliminados aplicando filtros

v

A
177 documentos

130 documentos eliminados por titulos

v

A

47 documentos seleccionados

28 documentos eliminados a partir de I
» | lectura del resumen
L

19 documentos seleccionados

Documentos eliminados por: Acceso: 5

v

‘L Idioma: 3

10 documentos seleccionados No perteneciente al tema: 1

Gréfico 1.

Diagrama de flujo PRISMA

En este apartado se coloca los resultados obtenidos segun la investigacion desarrollada,
determinar de manera clara y concisa, colocar los estudios relacionados y que sean acordes
a los resultados obtenidos para el desarrollo de la discusion, utilizar los mismo que estudios

que se utilizaron para el desarrollo de la parte teérica.
Resultados de la busqueda

En referencia a la revision sistematica en el area de enfermeria ocupacional y gestion de
programas para pacientes con enfermedades cronicas en el ambito laboral, al emplear
palabras claves y operadores booleanos, en bases de datos reconocidas, los resultados de
busqueda identificaron inicialmente un total de 326 documentos en tres bases de datos como
PubMed (22 documentos), IBECS (5 documentos) y Web of Science (299 documentos).
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Donde al aplicar los filtros iniciales de estos 326 documentos, 149 fueron eliminados

mediante la aplicacion de filtros, dejando un total de 177 documentos.

De los 177 documentos restantes, se eliminaron 130 basandose en la relevancia de sus
titulos, resultando en 47 documentos seleccionados para una revision mas detallada. Por lo
tanto, se leyeron los resumenes de estos 47 documentos y se eliminaron 28 por no cumplir

con los criterios especificos del estudio, dejando 19 documentos para una revision completa.

Durante la revision completa de los 19 documentos, se eliminaron 5 documentos debido
a problemas de acceso; otros 3 documentos fueron eliminados por estar en idiomas no
adecuados y 1 documento por no pertenecer al tema especifico de la investigacion. Para
finalmente, resultar 10 documentos seleccionados para el analisis detallado. En referencia

a las diversas investigaciones analizadas se aprecio que:

Varias de las investigaciones revisadas se centraron en las enfermedades cronicas que
afectan a los empleados y en las dificultades que estas generan en el lugar de trabajo. Entre
ellas se incluyeron estudios sobre la deteccion y el manejo de la diabetes en el ambito laboral
(Gulley et al., 2014; McCarthy et al., 2021), asi como investigaciones sobre otras
condiciones cronicas, la busqueda de apoyo organizacional, la autogestion de la salud y las
relaciones entre enfermedad, estrés y disponibilidad de recursos (Eguchi et al., 2019; Shaw
et al., 2022; Snyder et al., 2020).

También se abordaron programas de bienestar corporativo dirigidos a trabajadores
(Kernan et al., 2020), propuestas de intervenciones mediante tecnologias moviles para
empleados con diabetes tipo 2 (Alos et al.,, 2022) y estrategias de acompafiamiento
telefonico dirigido por enfermeras para personas con esta enfermedad en atencion primaria
(Odnoletkova et al., 2014). Estas investigaciones representan diferentes aproximaciones al
apoyo del autocuidado, aunque es necesario distinguir entre los estudios que presentan
resultados y las publicaciones que describen el disefio de intervenciones cuya efectividad

estaba pendiente de evaluacion.

Un tema recurrente fue la relacién entre la salud de los empleados y su desempefio
laboral. Shaw et al. (2022) evaluaron un programa de autogestion y encontraron mejoras en
el compromiso laboral y una reduccion de la intencion de abandonar el empleo, sin
demostrar una mejoria significativa en las limitaciones funcionales relacionadas con el

trabajo. Por su parte, Alos et al. (2022) propusieron evaluar los efectos de una intervencion
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movil sobre indicadores clinicos, bienestar mental y resultados laborales, incluidos el

presentismo, el absentismo y el estrés relacionado con el trabajo.

Otras investigaciones examinaron las caracteristicas de los pacientes segun su situacion
de empleo y rehabilitacion. Lee y Jin (2020) analizaron estas relaciones en personas
sometidas a hemodialisis en Corea, identificando diferencias clinicas entre los grupos
definidos por su situacion funcional y laboral. Asimismo, Snyder et al. (2020) estudiaron
las relaciones entre salud fisica percibida, enfermedades crénicas, estrés y dificultades
economicas en empleados de Head Start, destacando la necesidad de considerar

conjuntamente las dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales de la salud.

Respecto a los objetivos, las investigaciones compartieron el interés por evaluar o
disefiar programas orientados a mejorar la salud de las personas con enfermedades cronicas
y favorecer su participacion laboral. Algunas se concentraron en la autogestion, el bienestar
corporativo y la deteccion de diabetes, mientras que otras propusieron estudiar
intervenciones maéviles o programas de rehabilitacion médica vinculados con las exigencias
del trabajo (Alos et al., 2022; Gulley et al., 2014; Kernan et al., 2020; Shaw et al., 2022;
Wienert et al., 2016).

Las particularidades de los objetivos incluyeron la preparacidén organizacional para
apoyar a los trabajadores, el analisis de contextos especificos, la valoracion de parametros
clinicos y la planificacion de evaluaciones de coste-efectividad. Los estudios centrados en
larelacion entre salud y trabajo examinaron variables como la situacién de empleo, el apoyo
de los compafieros, el equilibrio entre la vida personal y laboral, el estrés y las dificultades
para cubrir necesidades econdmicas basicas (Eguchi et al., 2019; Lee y Jin, 2020; McCarthy
et al., 2021; Odnoletkova et al., 2014; Snyder et al., 2020).

Algunas investigaciones incorporaron objetivos especificos para responder a
necesidades regionales y adaptar las intervenciones a las caracteristicas de sus participantes.
Gulley et al. (2014) describieron un programa de deteccion de diabetes en una empresa de
Belice y consideraron aspectos culturales relevantes para su implementacion. Odnoletkova
et al. (2014), por su parte, plantearon evaluar la transferencia de un programa de
acompafiamiento telefénico al contexto sanitario belga, incluyendo su efectividad clinica 'y

economica.
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Otros trabajos buscaron comprender las interacciones entre distintos factores que
afectan a la salud de los empleados. Snyder et al. (2020) examinaron conjuntamente las
condiciones cronicas, el estrés y las limitaciones econdmicas, mientras que Eguchi et al.
(2019) analizaron la relacion entre la preparacion organizacional y las acciones de los
trabajadores para solicitar apoyo. Estos enfoques aportan elementos para disefiar
intervenciones que no se limiten a modificar conductas individuales, sino que también

consideren las condiciones sociales y organizacionales en las que se desarrolla el trabajo.

En conjunto, la diversidad de objetivos permite ampliar la comprension de las
necesidades de las personas con enfermedades cronicas y orientar propuestas aplicables a
distintos entornos. No obstante, su utilidad practica debe interpretarse de acuerdo con el
disefio de cada investigacion, las caracteristicas de la poblacion estudiada y la

disponibilidad de resultados sobre implementacion y efectividad.

En cuanto a los métodos, se identificaron procedimientos adaptados a las preguntas de
investigacion y a los contextos de estudio. Eguchi et al. (2019) utilizaron una encuesta en
linea de corte transversal para recopilar informacién de trabajadores con enfermedades
cronicas. Esta estrategia permitid estudiar las relaciones entre las medidas de apoyo
disponibles en las organizaciones y las acciones realizadas por los empleados para
compatibilizar su trabajo con el tratamiento de su enfermedad.

También se encontraron aproximaciones descriptivas, como la de Gulley et al. (2014),
quienes presentaron las caracteristicas de los participantes, las actividades educativas y los
resultados de un programa de deteccion de diabetes. Por otra parte, McCarthy et al. (2021)
emplearon un disefio mixto convergente, combinando informacion cuantitativa con
entrevistas cualitativas para comprender la relacién entre diabetes, condiciones de trabajo y
capacidad laboral.

La seleccidén de contextos y poblaciones especificas constituyd otra particularidad
metodoldgica. Kernan et al. (2020) estudiaron empleados de establecimientos de cuidados
de larga duracion pertenecientes a una misma empresa, mientras que Gulley et al. (2014)
describieron una experiencia empresarial localizada en Belice. Estos enfoques proporcionan
informacidn relevante para sus respectivos entornos, aunque requieren cautela al trasladar
sus conclusiones a otras organizaciones o poblaciones (Gulley et al., 2014; Kernan et al.,
2020).
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Entre los aspectos metodoldgicos comunes se identifico el uso de disefios transversales
para examinar asociaciones entre variables en un periodo determinado, como en las
investigaciones de Eguchi et al. (2019), Kernan et al. (2020), Lee y Jin (2020) y Snyder et
al. (2020). En contraste, Shaw et al. (2022) presentaron resultados de un ensayo controlado
aleatorizado. Alos et al. (2022) y Wienert et al. (2016) publicaron protocolos de ensayos
aleatorizados, mientras que Odnoletkova et al. (2014) describieron el disefio y los datos
basales de su ensayo. Por tanto, estas Ultimas publicaciones no deben interpretarse como
informes de resultados finales de efectividad.

Los tamafios muestrales variaron considerablemente. Entre las investigaciones con
muestras amplias se encontraron la de Eguchi et al. (2019), con 1.134 trabajadores, y la de
Lee y Jin (2020), con 29.865 pacientes en hemodidlisis. Odnoletkova et al. (2014)
informaron que 574 participantes cumplieron los criterios de seleccion y realizaron la
evaluacion basal. Estas diferencias deben considerarse al comparar los estudios,
distinguiendo ademas entre participantes efectivamente incluidos y tamafios muestrales

previstos en los protocolos.

En relacién con los hallazgos, las investigaciones mostraron tanto necesidades
compartidas como particularidades de cada entorno. Eguchi et al. (2019) encontraron que
la existencia de normas y programas de capacitacion se asociaba con una mayor realizacion
de acciones para solicitar apoyo y compatibilizar el trabajo con el tratamiento. Estos
resultados destacan la importancia de que las organizaciones no solo dispongan de medidas

de apoyo, sino que también comuniquen su existencia y faciliten su utilizacion.

En el ambito de las intervenciones psicoeducativas, Shaw et al. (2022) identificaron
beneficios en el compromiso laboral y la intencién de permanencia, aunque no en todos los
indicadores evaluados. Por otra parte, Kernan et al. (2020) no encontraron diferencias en la
mayoria de los resultados de salud entre los distintos niveles de desarrollo de los programas
de bienestar. En consecuencia, la disponibilidad de un programa no implica necesariamente
que produzca mejoras generalizadas, lo que refuerza la necesidad de evaluar sus

componentes, participacion y condiciones de implementacion.

Respecto a la salud fisica y mental, Snyder et al. (2020) sefialaron que una peor
percepcion de salud se relacionaba con un mayor nimero de enfermedades cronicas,

dificultades para cubrir necesidades béasicas y mayor estrés percibido. Estos hallazgos
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respaldan la consideracion de intervenciones que aborden las fuentes de estrés y las
necesidades emocionales y econdmicas de los trabajadores, ademas de promover habitos

saludables.

En los pacientes sometidos a hemodidlisis, Lee y Jin (2020) identificaron diferencias
clinicas segun la situacion de empleo y rehabilitacion. Tales asociaciones aportan
informacion para comprender la heterogeneidad de esta poblacidn y orientar una atencion
individualizada, pero no permiten concluir que el empleo sea, por si mismo, la causa de una

mejor condicion clinica.

En cuanto a las tecnologias moviles, Alos et al. (2022) propusieron evaluar una
intervencion dirigida a reducir el tiempo sedentario e incrementar la actividad fisica de
empleados de oficina con diabetes tipo 2. Su aportacion se sitla en el disefio de una
evaluacion que integra dimensiones clinicas, psicoldgicas y laborales, y no en la

demostracion de eficacia dentro de esa publicacion.

En el manejo de la diabetes, Gulley et al. (2014) destacaron las posibilidades de la
deteccion y la educacion en el lugar de trabajo. McCarthy et al. (2021) identificaron
dificultades para compatibilizar las exigencias laborales con el autocuidado y encontraron
asociaciones entre una mejor capacidad laboral, el apoyo de los compafieros y el equilibrio
entre trabajo y vida personal. Estos resultados sugieren que las acciones educativas deben

acompanfiarse de condiciones laborales que faciliten su aplicacién cotidiana.

En relacion con la telesalud, Odnoletkova et al. (2014) plantearon que el contexto local
debia considerarse al evaluar la aceptacion, la efectividad clinica y la coste-efectividad del
acompafiamiento telefénico. Por su parte, Wienert et al. (2016) propusieron evaluar un
programa de rehabilitacion médica oncoldgica relacionado con el trabajo, cuyos resultados
podrian orientar su posterior difusion. En ambos casos, se trata de aspectos previstos para

evaluacion y no de conclusiones definitivas sobre los beneficios de las intervenciones.

Por consiguiente, como sintesis de los estudios revisados, se plantea que la enfermeria
ocupacional y la gestion de programas dirigidos a personas con enfermedades cronicas
requieren enfoques integrales y adaptados a las necesidades de cada poblacion. La
educacion, la capacitacion y el apoyo organizacional constituyen componentes relevantes,

pero deben articularse con las condiciones de trabajo y evaluarse mediante indicadores que
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permitan identificar tanto sus beneficios como sus limitaciones (Eguchi et al., 2019; Kernan
et al., 2020; McCarthy et al., 2021; Shaw et al., 2022).

Esta sintesis subraya la importancia de desarrollar y evaluar continuamente programas
de salud ocupacional inclusivos, accesibles y pertinentes para diferentes contextos
laborales. Asimismo, pone de relieve la necesidad de diferenciar las asociaciones
observadas, los efectos demostrados mediante intervenciones y los resultados que todavia
se plantean como objetivos de investigacion, evitando atribuir a los programas beneficios

que las publicaciones citadas no han comprobado.

Evaluacién de la calidad

Para realizar la evaluacion de la calidad de cada articulo citado y analizado en esta
investigacion, se utilizo la Ficha de Lectura Critica 3.0, esta plantilla utiliza 9 criterios
importantes de la investigacion. A continuacion, se detalla cada uno de los criterios:
Referencias, descripcion del estudio, pregunta de investigacion, método, resultados,
conclusiones, conflicto de interés, validez externa y evaluacion de la calidad del estudio.
En el criterio N°9, se toma en cuenta las respuestas de las siguientes areas: pregunta de

investigacion, método, resultados, conclusiones, conflicto de interés y validez externa. Para

la evaluacion de la calidad, se toma como referencia la siguiente tabla:

Tabla 3. Parametros para la evaluacion de la calidad segun FLC

Método: SI Método: Parcialmente | Método: NO
Mayoria resto &reas: SI Calidad Alta Calidad Media Calidad Baja
Mayoria resto areas: Calidad Media Calidad Media Calidad Baja
Parcialmente
Mayoria resto areas: NO Calidad Baja Calidad Baja Calidad Baja
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4. Calidad de los articulos
Titulo Tipo de estudio Calidad
Vinculos entre la preparacion organizacional y
la accion de los _e/mplead_os para _buscar apoyo Estudio transversal Media
entre una poblacion trabajadora japonesa con
enfermedades cronicas.
Un programa de autogestion en el lugar de
trabajo para trabajadores con enfermedades
cronicas mejora el compromiso y la retencion | Ensayo controlado aleatorio Alta
de los trabajadores, pero no la funcion en el lugar
de trabajo.
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Las relaciones entre la salud fisica y las L
Investigacion de corte

enfermedades cronicas, el estrés y la escasez de Baja
transversal
recursos en los empleados de Head Start.
Un programa de bienestar corporativo y la salud . .
prog P y Estudio transversal Media

de los empleados de residencias de ancianos.
Patient characteristics according to rehabilitation . .
; Estudio observacional .
and employment  status in Korean Media
L . transversal.
hemodialysis patients.
Efectividad de una intervencion mévil basada
en atencion médica sobre patrones sedentarios,
actividad fisica, bienestar mental y resultados | Ensayo controlado aleatorio

clinicos y de productividad en empleados de multicéntrico Media

oficina con diabetes tipo 2: protocolo de

estudio para un ensayo controlado aleatorio.

Deteccién de diabetes en el lugar detrabajo| Observacional descriptivo Baja

Manejo de la diabetes en el lugar detrabajo| Estudio mixto convergente. Media

Teleformacion dirigida por enfermeras pard

personas con diabetes tipo 2 en atencion . .
AR Lo Ensayo controlado aleatorio Baja

primaria; justificacion, disefio y datos de

referencia de un ensayocontrolado aleatorio.

Efectividad de la rehabilitacion médica

relacionada con el trabajo en pacientes con| Ensayo clinico multicéntrico Media

cancer: protocolo de estudio de un ensayo aleatorizado
multicéntrico aleatorizado por grupos.
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los articulos analizados y considerando la pregunta de investigacion: ¢;cual
es la importancia de los programas de intervencion de salud para los pacientes con
enfermedades cronicas en el ambito laboral?, los estudios permiten examinar tanto las
contribuciones de estas iniciativas como sus limitaciones y las condiciones necesarias para

su implementacion.

Eguchi et al. (2019) destacaron la importancia del apoyo organizacional para los
trabajadores con enfermedades cronicas, al encontrar asociaciones significativas entre la
preparacion de las empresas y las acciones de los empleados para solicitar ayuda. Los
trabajadores de organizaciones con normas y programas de capacitacion presentaron una
mayor probabilidad de adoptar medidas para compatibilizar sus responsabilidades laborales
con el tratamiento médico, en comparacion con quienes trabajaban en entornos sin estos
apoyos. Estos hallazgos sugieren que disponer de procedimientos institucionales y
comunicar adecuadamente su existencia puede facilitar el acceso a los recursos disponibles.
No obstante, debido al disefio transversal del estudio, estas asociaciones no permiten

establecer una relacion causal.


https://doi.org/10.70577/8208fg42

SALUD MEDI;lNA
W E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/8208fg42

Asimismo, Shaw et al. (2022) presentaron un ensayo controlado aleatorizado de un
programa de autogestion de la salud dirigido a trabajadores con enfermedades cronicas,
procedentes principalmente de los sectores sanitario y de manufactura ligera. Los resultados
mostraron la viabilidad de ofrecer intervenciones psicoeducativas patrocinadas por los
empleadores y evidenciaron mejoras en el compromiso laboral y una reduccién de la
intencion de abandonar el empleo. Sin embargo, no se identificO una disminucién
significativa de las limitaciones laborales percibidas. Estos resultados respaldan la
evaluacion de programas de autogestion en otros contextos y condiciones médicas, sin
asumir que sus beneficios se extienden de manera uniforme a todos los indicadores de

desempefio.

Por otra parte, Kernan et al. (2020) sefialaron que los cambios de comportamiento
alcanzados en el trabajo pueden resultar dificiles de mantener fuera de este, debido a factores
como el equilibrio entre las responsabilidades laborales y familiares, la disponibilidad de
tiempo libre y el entorno residencial. Segin los autores, los programas centrados
exclusivamente en las conductas individuales pueden tener efectos limitados cuando no
consideran las influencias ambientales. Por ello, propusieron enfoques multinivel que
contemplen los salarios, las condiciones laborales, la estructura organizacional y el entorno
social, ademas de su coordinacidn con iniciativas comunitarias, apoyos familiares y politicas

publicas.

En esta linea, Snyder et al. (2020) analizaron las relaciones entre la salud fisica
percibida, las enfermedades cronicas, el estrés, las dificultades econdémicas y el tipo de
trabajo en empleados de Head Start. Aproximadamente una cuarta parte de los participantes
inform6 un estado de salud fisica deficiente o regular, condicion que se asocid
significativamente con la presencia de enfermedades cronicas, el estrés y las dificultades
para cubrir necesidades basicas. Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de
considerar las dimensiones fisicas, psicologicas y socioecondémicas en los programas de
bienestar. Asimismo, sugieren que las intervenciones deberian responder a las necesidades
concretas de los empleados, en lugar de limitarse a recomendaciones generales sobre habitos

saludables.
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En el estudio de bienestar corporativo desarrollado en centros de cuidados de larga
duracion, Kernan et al. (2020) no encontraron diferencias importantes en la mayoria de los
resultados de salud entre los distintos niveles de desarrollo de los programas. Los autores
interpretaron estos resultados como una indicacion de las limitaciones de las intervenciones
centradas en el comportamiento individual y de la necesidad de incorporar las condiciones

organizacionales y ambientales.

Del mismo modo, Cremaschini et al. (2017) desarrollaron una investigacion de consenso
Delphi, impulsada desde Bérgamo, Italia, para seleccionar herramientas de seguimiento de
los principales factores de riesgo de enfermedades cronicas. La propuesta incluyd la matriz
de West para valorar aspectos del consumo de tabaco; el cuestionario AUDIT-C para el
consumo de alcohol; el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ); indicadores
antropomeétricos, como el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura; y la Escala
de Estrés Percibido (PSS). También incorporé el consumo diario de frutas y verduras, datos
sociodemogréficos y ocupacionales, y el registro del uso de medicamentos que actlan sobre
el sistema nervioso central como indicador indirecto de salud mental. El porcentaje de grasa
corporal se contemplé cuando se dispusiera de medicién mediante bioimpedancia. La
finalidad de esta propuesta fue homogeneizar la recopilacion de informacion y facilitar la

comparacion y evaluacién de los programas de promocién de la salud.

Por su parte, McCarthy et al. (2021) exploraron la relacion entre los factores laborales
y la capacidad de trabajo en adultos con diabetes tipo 1 y tipo 2. Los participantes
describieron dificultades para compatibilizar las exigencias del empleo con el autocuidado,
particularmente en relacion con los horarios de alimentacion, el control de la glucemia y el
estrés. Asimismo, el apoyo de los comparieros y el equilibrio entre trabajo y vida personal
se asociaron con una mejor capacidad laboral. Estos hallazgos sugieren que el manejo de la
diabetes requiere considerar las condiciones en las que se desarrolla el trabajo y no

Unicamente los conocimientos o la motivacion individual.

En consonancia con estas necesidades, Gulley et al. (2014) destacaron la participacion
de la enfermeria ocupacional en la deteccion de diabetes y la identificacion temprana de
factores de riesgo, mediante un programa empresarial que incorporé actividades educativas.
McCarthy et al. (2021), a su vez, sefialaron la necesidad de programas innovadores que

apoyen a los trabajadores en el manejo de enfermedades crénicas y respondan a sus
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repercusiones sobre la productividad, la permanencia laboral y los costos relacionados con

la salud y la discapacidad.

Ante estas necesidades, Alos et al. (2022) presentaron el protocolo de un ensayo
controlado aleatorizado destinado a evaluar una intervencién de salud movil para reducir el
sedentarismo e incrementar la actividad fisica en empleados de oficina con diabetes tipo 2.
La evaluacion propuesta comprendid efectos a corto, medio y largo plazo sobre el
comportamiento sedentario, el control glucémico, el perfil lipidico, el bienestar mental y los
resultados relacionados con el trabajo. Esta publicacion destaca la importancia de integrar
indicadores clinicos, psicoldgicos y laborales en la evaluacion de las intervenciones. Sin
embargo, al tratarse de un protocolo, no presenta resultados finales que permitan afirmar que
el programa fue eficaz.

De forma similar, Odnoletkova et al. (2014) describieron el disefio y los datos basales
de un ensayo sobre acompafiamiento telefonico dirigido por enfermeras para personas con
diabetes tipo 2 en Bélgica. El estudio planted evaluar la implementacién del programa
COACH, sus efectos sobre el control glucémico y otros factores de riesgo modificables, asi
como su coste-efectividad desde la perspectiva del sistema sanitario. La propuesta aporta
elementos para estudiar el apoyo al autocuidado mediante telesalud, aunque se desarroll6 en
atencion primaria y no especificamente en el lugar de trabajo. Ademas, la publicacion citada
no contiene los resultados finales de efectividad, por lo que sus objetivos no deben

presentarse como beneficios ya demostrados.

En contraste, Hakola et al. (2020) examinaron la relacion entre los controles de salud
ocupacional, las recomendaciones médicas, la participacion en programas de promocion de
la salud y la evolucién del peso en trabajadores con y sin asma. Durante un seguimiento de
cinco afios, estas medidas no evitaron el aumento de peso, y los trabajadores asmaticos no
mostraron diferencias relevantes respecto de los no asmaticos en este resultado. Asimismo,
la participacion en los programas de promocién de la salud fue baja. Los autores destacaron
que los controles ocupacionales deben entenderse como procesos prolongados, con
objetivos, seguimiento y evaluacion, en lugar de actuaciones aisladas. Estos hallazgos
permiten cuestionar la suficiencia de las intervenciones evaluadas, pero no demuestran que

los participantes abandonaran los programas por no percibir beneficios.
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En el ambito oncologico, Wienert et al. (2016) publicaron el protocolo de un ensayo
multicéntrico aleatorizado por conglomerados para evaluar la rehabilitacion médica
relacionada con el trabajo en pacientes con cancer en Alemania. La intervencion propuesta
incorpord evaluacion de las necesidades laborales, entrenamiento de capacidades
funcionales, apoyo psicoldgico y asesoramiento social, con el proposito de ajustar las
capacidades de los pacientes a las exigencias de sus empleos. Los autores plantearon que
una evaluacion favorable podria apoyar la difusion de estos programas en la rehabilitacion
oncoldgica. No obstante, la publicacion corresponde a la planificacion del ensayo y no
demuestra, por si misma, una mejoria en la reincorporacion laboral o en otros resultados de

salud.

Desde esta perspectiva, la importancia de los programas de intervencién de salud en el
ambito laboral radica en facilitar el acceso al apoyo organizacional, fortalecer las
capacidades de autogestion y favorecer la compatibilidad entre el tratamiento y las
responsabilidades laborales. Los resultados de Eguchi et al. (2019) y Shaw et al. (2022)
ofrecen respaldo a algunos de estos componentes, aunque también muestran la necesidad de
distinguir entre asociaciones observadas, beneficios demostrados y resultados que no

mejoraron significativamente.

Por consiguiente, esta revision plantea la necesidad de desarrollar y evaluar programas
adaptados a las caracteristicas de los trabajadores y sus enfermedades, con seguimiento e
indicadores clinicos y laborales. Su expansién deberia fundamentarse en resultados
comprobados y no Unicamente en expectativas favorables, especialmente cuando las
publicaciones disponibles describen protocolos o muestran limitaciones en los efectos
alcanzados (Alos et al., 2022; Hakola et al., 2020; Wienert et al., 2016).
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Conclusiones

La implementacion de programas de salud en el ambito laboral emerge como una
necesidad imperativa y una estrategia fundamental para mejorar la calidad de vida y el
bienestar de los trabajadores con enfermedades cronicas, asi como para promover una
cultura de bienestar integral en las empresas. Por consiguiente, al apreciar el objetivo
general sobre analizar la importancia de la gestion, elaboracion e implementacion de
programas de salud para pacientes con enfermedades cronicas en el ambito laboral, se puede

concluir lo siguiente a partir de las investigaciones analizadas:

Estos programas pueden abordar una variedad de aspectos, como la promocion de
comportamientos saludables, el control de la enfermedad y la gestidn del estrés relacionado
con el trabajo. La efectividad de los programas de salud en el lugar de trabajo esta
respaldada por estudios que demuestran mejoras significativas en la salud fisica, mental y
en la productividad laboral de los empleados. Se aprecid que existen diversas estrategias y
enfoques para implementar programas de salud en el &mbito laboral, desde la teleformacion
hasta la rehabilitacion médica relacionada con el trabajo, que han demostrado ser efectivos
en diferentes contextos y poblaciones.

Por lo tanto, al analizar los objetivos especificos del estudio se puede indicar que la
implementacién de programas de salud en el &mbito laboral ofrece una amplia gama de
beneficios, que incluyen la mejora de la salud y el bienestar de los empleados, la reduccion
del ausentismo laboral y los costos relacionados con la atencion médica, y el aumento de la

productividad y la satisfaccion laboral.

Si bien existen programas de salud disefiados especificamente para abordar las
necesidades de las personas con enfermedades cronicas, como la diabetes y el cancer, su
disponibilidad y alcance pueden variar segin la solidez de las empresas y el contexto
laboral. Aunque algunos estudios sugieren que la elaboracién y desarrollo de programas de
salud para personas con enfermedades cronicas estdn en marcha, ain se necesitan mas
investigaciones y esfuerzos para garantizar que estos programas estén ampliamente

disponibles y sean accesibles para todos los trabajadores que los necesiten.
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