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Resumen 

 
Tomando en cuenta la importancia del trabajo, no solo como determinante aislado, sino también en relación con otros 
factores de vulnerabilidad, es crucial examinar nuestra comprensión actual de cómo las condiciones laborales impactan 
sobre la salud y cómo se manifiestan sus efectos. Para abordar esta temática, se hizo una revisión de 52 estudios 
realizados a partir de la década de 1990, en países de ingresos bajos y medianos (PIBM). Esta revisión tuvo como 
objetivo evaluar las metodologías utilizadas para explorar la relación entre las condiciones laborales y de salud, así 
como identificar posibles líneas de investigación futuras. Cuarenta por ciento (n = 25) de los estudios incluidos en esta 
revisión se centró en las condiciones laborales y el estado de salud de las y los trabajadores en fábricas de textiles, la 
mayoría de los cuales eran mujeres. De este universo, la mayoría (n = 21) emplearon un diseño transversal y métodos 
cuantitativos de recolección de datos. Los efectos sobre la salud medidos incluyeron: la prevalencia de problemas de 
salud mental como depresión, estrés y ansiedad, así como accidentes laborales y trastornos musculoesqueléticos 
(TME), estos últimos se expresaron mediante síntomas físicos, como dolor, rigidez, molestias, ardor, hormigueo, 
entumecimiento, alergias, malestar estomacal, debilidad, fatiga, agotamiento, problemas auditivos, problemas 
respiratorios e hipertensión, entre otros. Los estudios que utilizan métodos de investigación cualitativos son escasos. 
Dada la compleja relación entre la salud y el trabajo, es crucial generar conocimiento cotidiano sobre la primera, con 
base en las interacciones e interpretaciones de las personas en su contexto social. Por tanto, se necesita más 
información cualitativa para explorar cómo los diferentes aspectos del trabajo influyen sobre la salud de las y los 
trabajadores. Además, estos estudios pueden ayudar a esclarecer la intrincada relación entre las condiciones laborales 
y sus efectos en materia de salud. 
 

Palabras clave: Condiciones de trabajo, trabajo, salud y bienestar, metodología y herramientas. 

 

Abstract 

 

Considering the significance of work, not merely as an isolated determinant, but also in relation to other axes of 

vulnerability, it is crucial to examine our current understanding of how working conditions impact health and how 

these effects manifest. To explore this, a review of 52 studies conducted in low- and middle-income countries (LMICs) 

after the 1990s was carried out. This review aimed to assess the methodologies used to explore the relationship 

between working conditions and health, as well as identify potential directions for future research. Forty percent 

(n=25) of the studies included in this review focused on the working conditions and health status of garment factory 

workers, the majority of whom were women. Of these, most studies (n=21) employed a cross-sectional design and 

utilized quantitative data collection methods. The health outcomes measured included the prevalence of mental health 

issues such as depression, stress, and anxiety, as well as occupational accidents and musculoskeletal disorders (MSDs). 

These MSDs were characterized by physical symptoms such as pain, stiffness, aching, burning, tingling, numbness, 

allergies, upset stomach, weakness, fatigue, exhaustion, hearing problems, respiratory issues, and hypertension, among 

others. Studies using qualitative research methods are scarce. Given the complex relationship between health and 

work, it is crucial to generate everyday knowledge about health, grounded in the interactions and interpretations of 

individuals within their social context. Therefore, more qualitative studies are needed to explore how different aspects 

of work influence workers’ health. Additionally, these studies can help clarify the intricate relationship between 

working conditions and health outcomes 
 

Key words: Working conditions, work, health and well-being, methodology, and tools.  
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Introducción y antecedentes 

 

El trabajo y las condiciones laborales son 

determinantes clave de las desigualdades sociales 

en materia de salud, tanto dentro de cada generación 

como entre ellas.1 Este reconocimiento se remonta 

a la investigación de Rudolf Virchow sobre el tifus 

entre mineros del carbón en 1848, que sentó las 

bases de la medicina social y la salud ocupacional,2 

sin embargo, este campo sigue desatendido desde el 

ámbito de la salud pública. Durante muchos años, 

las cuestiones relacionadas con trabajo y salud se 

enmarcaron principalmente en términos de 

seguridad y riesgos laborales.2 Con el tiempo, este 

enfoque evolucionó hasta volverse un campo más 

técnico y aplicado, impulsado, principalmente, por 

el modelo biomédico, que enfatiza la identificación 

y eliminación de riesgos biológicos, físicos y 

químicos en el lugar de trabajo.  

 

Si bien este marco proporciona los medios para 

garantizar un entorno laboral seguro y la mitigación 

de enfermedades profesionales, sigue siendo 

limitado. Farmer3 denominó a esta limitación como 

la «desocialización» de la investigación científica, 

que se centra únicamente en los aspectos biológicos 

de lo que, de hecho, es un fenómeno biosocial. No 

tiene en cuenta cambios estructurales más amplios, 

como la urbanización y la globalización, que han 

inducido cambios en los mercados laborales (por 

ejemplo, mercados laborales flexibles, 

informalización, terciarización y empleos 

precarios), así como en las relaciones laborales 

(trabajo por cuenta propia, trabajo eventual y 

trabajo a destajo).  

 

La evolución de los patrones asociados con y la 

gravedad de los riesgos laborales están 

estrechamente vinculados a dichos cambios en las 

estructuras laborales y de empleo dentro de la 

economía global, así como al control de estos 

procesos. Además, la inmigración se ha convertido 

en un determinante crítico para la salud, si bien la 

migración en sí no es un factor de riesgo directo, la 

marginación de los trabajadores migrantes es 

particularmente grave.4  Su marginación se traduce 

en una mayor volatilidad y riesgos a nivel macro, lo 

que, a su vez, afectan a los trabajadores a través de 

mayores niveles de tensión e inseguridad laboral y 

ansiedad, lo que, en última instancia, repercute en 

su bienestar físico, económico y psicosocial.  

 

Por lo tanto, si bien existen estudios que asocian 

ciertas dolencias de salud con grupos ocupacionales 

específicos, muy pocos arrojan luz sobre cómo los 

procesos de trabajo impactan sobre la salud.5 La 

literatura existente sobre dignidad y trabajo, y, más 

específicamente, sobre género, ha puesto en relieve 

la precariedad de las condiciones de trabajo,5 sin 

embargo, su relevancia para la salud y sus 

desigualdades asociadas son periféricas.5 

 

Aunque la interacción entre condiciones de trabajo 

y salud fue descuidada durante mucho tiempo por 

los investigadores de salud pública, ganó 

considerable atención tras la publicación del 

informe de 2008 de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) sobre los determinantes sociales de la 

salud.6 Este enfoque ha sido fundamental para 

alentarnos a explorar la compleja relación entre 

trabajo y salud. Destacan los aspectos sociales de 

las lesiones laborales, así como los impactos más 

amplios sobre la salud y el bienestar, además, 

distinguir entre lesiones y condiciones de salud 

relacionadas y no relacionadas con el trabajo ayuda 

a diferenciar los enfoques de salud comunitaria, 

salud laboral y seguridad ocupacional.2.   

 

El paradigma de los determinantes sociales de la 

salud postula que el trabajo que realiza un individuo 

influye significativamente en otros aspectos de su 

vida, enfatizando un enfoque holístico orientado a 

la salud pública para comprender la salud de las y 

los trabajadores. Por lo tanto, combinar la salud 

ocupacional con el marco de los determinantes 

sociales de la salud proporciona un lente poderoso 

para explorar la intersección de migración, trabajo 

y salud. Este enfoque permite examinar cómo la 

naturaleza del trabajo y los procesos laborales 

afectan la salud, particularmente, en el contexto de 

la distribución desigual de lesiones ocupacionales y 

las condiciones de salud resultantes entre distintos 

grupos sociales. 

 

 Considerar la importancia del trabajo, no como un 

determinante aislado, sino como un factor 

posiblemente intersectando otros ejes de 

vulnerabilidad, permite examinar nuestra 
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comprensión de cómo las condiciones laborales 

impactan la salud. La metodología cobra especial 

importancia para explorar estas conexiones, por lo 

anterior, esta revisión incluye 52 estudios 

realizados en países de ingresos bajos y medios a 

partir de la década de 1990 que, según nuestro 

entendimiento, describen sus metodologías en 

detalle. Dado nuestro interés en la metodología, 

hemos utilizado referencias cruzadas de estos 

artículos publicados. En las figuras de las siguientes 

secciones del documento se presenta un resumen de 

esta revisión, que incluye detalles sobre la región, 

ocupación, fuentes, año de publicación, diseño de 

la investigación, unidad de análisis, herramientas, 

resultados medidos, resultados y tipos de datos. 

Resultados 

 

Características del estudio 

 

El año de publicación de los estudios revisados 

(Fig. 1) revela que su frecuencia ha aumentado 

después de 2015, con un máximo de estudios en 

2017, 2018, 2019 y 2023. En términos de cobertura 

geográfica, la mayoría (n=13) se han realizado en 

Bangladesh, seguido de India (n=12), en conjunto, 

estos dos países representan casi la mitad. De los 12 

realizados en India, Karnataka representa siete, de 

los cuales seis se llevaron a cabo en Bangalore, 

seguidos de tres Tamil Nadu (Chennai). 

 

Fig. 1. Año de publicación 
 

 
Fuente: Datos recopilados por el investigador. 

 

 

Fig. 2. Cobertura geográfica                           Fig. 3. Estudios en estados de la India 

 
       Fuente: Datos recopilados por el investigador          Fuente: Datos recopilados por el investigador 
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Fig. 4. Grupos ocupacionales incluidos en los estudios 

 

 
Fuente: datos recopilados por el investigador. 

 

 

 

 

 

La mayoría de los realizados en India, Bangladesh 

y Sri Lanka se centraron en la salud de las y los 

trabajadores de fábricas textiles, en particular, la de 

las mujeres. Algunos estudios examinaron hasta 

qué punto el programa ESI ha mitigado las 

necesidades de salud de las y los trabajadores en 

India. Un estudio en Bangladesh comparó el estado 

de salud de las y los trabajadores en fábricas que 

cumplían con las normas de SST con el de los de 

fábricas que no las cumplían, además, la revisión 

abarcó diversas categorías ocupacionales. La 

investigación realizada en Irán se enfocó en la salud 

y las condiciones laborales del personal de 

enfermería, así como en ergonomía en la 

agricultura. Los de Brasil abarcaron una amplia 

gama de grupos ocupacionales, incluyendo 

analistas de sistemas, docentes universitarios, 

personal técnico, de salud comunitaria y de 

enfermería, otro analizó la salud de las personas que 

viven en hogares en situación laboral precaria. 

 

En Kenia, se evaluaron las condiciones laborales en 

los mataderos y su impacto sobre la salud de las y 

los trabajadores y consumidores; en Guatemala se 

indagó sobre la salud de los bomberos; en Turquía 

se abordó la salud de las y los niños trabajadores 

matriculados en un centro de formación 

ocupacional; en Etiopía se examinó la salud de las 

y los camareros de restaurantes.  

 

La situación laboral formal, con o sin contrato 

escrito, es un determinante crucial al analizar las 

condiciones laborales y de salud, un estudio 

experimental en Etiopía analizó los beneficios y los 

riesgos asociados con diferentes categorías de 

empleo, asignando aleatoriamente a un tercio de los 

solicitantes a una oferta de trabajo, a un tercio a un 

programa de emprendimiento y al otro tercio a un 

grupo de control. Además, un estudio en América 

Latina (Colombia, Argentina, Chile, América 
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Central y Uruguay) analizó las condiciones 

laborales y de salud entre trabajadores no agrícolas 

con un contrato escrito en todas las categorías 

ocupacionales. 

 

Las condiciones laborales se volvieron 

extremadamente críticas durante la pandemia de 

COVID-19, por lo que se requirieron medidas de 

precaución adecuadas para proteger del contagio al 

personal de salud. Turquía examinó las condiciones 

laborales y de salud del personal de enfermería que 

trabajaba en un hospital durante la pandemia. Otro 

estudio realizado en Bangladesh analizó la 

seguridad laboral de los trabajadores de residuos y 

saneamiento durante esta emergencia. Además, uno 

más en América Latina examinó el riesgo laboral y 

ambiental entre los recicladores. 

 

Metodologías y resultados de salud estudiados 

 

La mayoría de los estudios revisados utilizaron un 

diseño transversal (Figura 5), principalmente, 

epidemiológicos, transversales, comparativos, 

institucionales; algunos incluyeron estudio de caso. 

Un estudio empleó un diseño para comprender las 

condiciones laborales y los problemas de salud que 

enfrentaron los trabajadores durante sus protestas 

frente a la fábrica. Otros utilizaron diseños 

etnográficos, longitudinales, retrospectivos y 

cualitativos feministas. 

 

Fig. 5. Diseño de la investigación 
 

 
Fuente: elaboración propia.                

 

 

Fig. 6. Unidad de análisis 
 

 
Fuente: elaboración propia 
 

Fig. 7. Tipo de datos 
 

 
Fuente: Datos recopilados por el investigador. 
 

 

 

Se incluyen estudios que analizaron 

exclusivamente a mujeres (n=23), exclusivamente a 

hombres (n=2) y a ambos grupos (n=27). La 

mayoría recopilaron datos cuantitativos (n=28), 

seguidos de datos cualitativos (n=13) y con datos 

mixtos que incluyeron herramientas de 

levantamiento de datos tanto cuantitativas como 

cualitativas (n=11). 
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Cuadro. 1. Problemas de salud estudiados 

 
Problema de salud / resultados medidos N 

Problemas generales de salud: fatiga 

visual, dolor (dolor de espalda) 

6 

Salud mental y bienestar: angustia, 

ansiedad, depresión y disfunción social 

12 

Calidad subjetiva del sueño/privación del 

sueño 

2 

Factores psicosociales 3 

MSD y síntomas de salud física 9 

Violencia de pareja, violencia en el lugar de 

trabajo (VPI) (abuso físico y verbal, presión 

constante, restricción personal, retención de 

salario) 

4 

Seguridad ocupacional, factores de riesgo 

ambientales y lesiones/resultados de salud 

relacionados con el trabajo (KAP) 

11 

Factor de deuda temporal 1 

Leyes/Derechos Laborales, Dignidad y 

Autoestima (incluidas diversas 

disposiciones en materia de salud) 

4 

Servicios de aborto y anticoncepción 1 

Servicios ESI y otros beneficios para 

empleados 

2 

Salud de las trabajadoras embarazadas 1 

Roles de género, género y salud 

(Discriminación, abuso, acoso en el lugar 

de trabajo) 

7 

Concentración de cortisol en el cabello 

(HCC) 

1 

Salud autoevaluada (síntomas de salud 

autoinformados) 

5 

Calidad de vida evaluada por la salud 

(CVRS) 

1 

Datos de diagnóstico clínico/ Datos de 

examen médico por parte del empleador/ 

Eventos de salud recientes (por médico en 

el sitio) 

4 

Experiencias cotidianas, Condiciones de 

vida, Percepción de las mujeres sobre el 

trabajo y la salud, Experiencias vividas de 

enfermedad y salud 

6 

Felicidad 1 

Consecuencias no pecuniarias 1 

Muestreo biológico para pruebas de 

enfermedades 

1 

Factores de riesgo del estilo de vida 1 

Problemas ergonómicos y posturales 2 

Enfermedades transmisibles y no 

transmisibles 

1 

Fuente: elaboración propia. 

Temática de los hallazgos 

 

Cuarenta por ciento (n=25) examinaron las 

condiciones laborales y el estado de salud de los 

trabajadores de fábricas textiles. La mayoría (n=21) 

emplearon un diseño transversal con herramientas 

cuantitativas de recolección de datos. Los efectos 

sobre la salud medidos incluyeron la prevalencia de 

problemas de salud mental, como depresión, estrés 

y ansiedad, así como accidentes laborales y 

trastornos musculoesqueléticos (TME). Estos 

trastornos se expresaron mediante síntomas físicos 

como dolor, molestias, rigidez, ardor, 

entumecimiento u hormigueo en zonas como el 

cuello, los hombros, los codos, los antebrazos, las 

muñecas, las manos, la espalda y las rodillas. Otros 

síntomas incluyeron dolores de cabeza, alergias, 

malestar estomacal, debilidad, fatiga, agotamiento, 

problemas auditivos, problemas respiratorios e 

hipertensión. 

 

Algunos se centraron específicamente en el impacto 

del género en la salud, incluyeron problemas de 

violencia en el lugar de trabajo, como abuso físico 

y verbal, discriminación de género, acoso sexual, 

presión constante, retención de salario y otras 

restricciones personales. Can39 analiza la relación 

entre las dimensiones discursivas y materiales de la 

reproducción, la sexualidad y el trabajo capitalista. 

Parvin et al.34 analizan la relación entre la 

depresión, la violencia de pareja (VPI) y la 

violencia laboral (VPL). Además, Dreher et al.38 

analizan la asociación entre los factores de estrés en 

el lugar de trabajo, los recursos y la concentración 

de cortisol en el cabello. Akhter, Rutherford y 

Chu32 dan cuenta los riesgos para la salud de las 

trabajadoras embarazadas y el acceso a atención 

prenatal de calidad, y Zele et al.35 utilizan registros 

de un año de diagnósticos clínicos de los 

trabajadores para explorar su asociación con 

factores laborales y personales. 

 

Cruvinel et al.48 estudiaron los factores de riesgo 

ocupacional y ambiental a los que están expuestos 

las y los recicladores en América Latina. Utilizaron 

como herramientas un diseño epidemiológico 

transversal con cuestionarios estructurados, análisis 

de laboratorio y exámenes. También analizaron la 

prevalencia de enfermedades crónicas, 

transmisibles y no transmisibles. 
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Enfoque cualitativo de la investigación 

 

Para capturar las experiencias cotidianas, las 

condiciones de vida y las prácticas laborales, así 

como para analizar cómo las y los trabajadores 

perciben estas condiciones y cómo afectan su salud, 

Mishra et al.5 utilizaron un diseño transversal, con 

elementos de estudio de caso y un enfoque 

predominantemente cualitativo. Este estudio 

también explora las vulnerabilidades cotidianas 

para la salud de las trabajadoras y cómo el trabajo 

impacta su bienestar físico y mental, 

manifestándose en síntomas somáticos. 

 

Jenkins y Blyton24 utilizando un diseño transversal 

con metodología cualitativa, analizaron la deuda de 

tiempo y la compensación como herramientas de 

control gerencial. Demuestran que, al utilizar la 

deuda de tiempo o un banco de tiempo como 

herramienta, se extrae el valor del trabajo. Las y los 

gerentes pagan a las y los trabajadores por el tiempo 

perdido, pero les asignan cuentas individuales de 

deuda de tiempo que comprenden las horas 

pagadas, pero aún no trabajadas. Con el tiempo, la 

deuda se vuelve tan grande que es improbable que 

las y los trabajadores puedan recuperar las horas 

adicionales a la jornada laboral semanal normal. 

Estas herramientas se utilizan para crear 

condiciones de dependencia y control en un nuevo 

entorno industrial. 

 

Dutta21 examina las cuestiones de la 

descartabilidad, la dignidad y la autoestima 

mediante la documentación de historias de vida con 

un diseño longitudinal-retrospectivo. Este estudio 

profundiza en los roles de las mujeres en cuestiones 

sobre cómo se organizan y qué condiciones las 

motivan a protestar por cambiar condiciones 

laborales abusivas. 

 

Garimella23 ofrece una comprensión más integral 

de las experiencias laborales y de salud de las 

mujeres mediante un diseño etnográfico que resalta 

las complejas realidades vividas por las 

trabajadoras. El estudio examina cómo sus 

identidades se ven moldeadas y limitadas por 

dinámicas de poder generalizadas y valores 

patriarcales arraigados. Aborda varios temas clave, 

como la ansiedad crónica, la pérdida de intimidad, 

la invisibilidad dentro del sistema de salud y la 

dificultad para cumplir con las obligaciones 

familiares mientras se enfrenta una enfermedad 

crónica. 

 

Asia Floor Wage Alliance45 utilizó un enfoque de 

hechos para comprender la relación entre las 

condiciones de trabajo abusivas e inseguras, los 

derechos laborales y la salud. Swaminathan56 dio 

cuenta de la relación entre la salud y las condiciones 

laborales de las trabajadoras de fábricas y del sector 

agrícola, utilizando un diseño transversal y 

narrativas como herramientas. Destaca cómo las 

condiciones en las que se trabaja en las fábricas y 

se realizan las tareas domésticas hacen que su vida 

sea extremadamente estresante. El problema se 

agrava por la ausencia de infraestructuras 

esenciales, como agua potable o instalaciones 

sanitarias. Las mujeres del estudio enfatizaron que 

el bienestar está directamente relacionado con la 

autoestima y una vida digna. 

 

Attanapola31 investiga la salud de las trabajadoras 

industriales en las zonas francas de Sri Lanka, 

utilizando un diseño de investigación cualitativa 

feminista. Analiza sus experiencias vividas de 

enfermedad y salud, identificando sus limitaciones 

sociales, económicas y políticas. Para comprender 

los cambios en los roles de género y sus efectos en 

la salud, el estudio examina historias de vida y 

entrevistas en profundidad. 

 

Discusión 

 

Esta revisión muestra que la mayoría de los estudios 

realizados en países de ingresos bajos y medios 

utilizaron un diseño transversal y se basaron, 

principalmente, en métodos cuantitativos de 

recopilación de datos para examinar la relación 

entre las condiciones laborales y la salud de 

diversos grupos ocupacionales. Las trabajadoras de 

fábricas textiles, predominantemente mujeres, 

constituyen una proporción significativa de estos 

estudios. Las herramientas utilizadas para el 

levantamiento de datos cuantitativos incluyeron 

cuestionarios autoadministrados, la Escala de 

Estrés Laboral, el Desequilibrio Esfuerzo-

Recompensa (ERI) de 36 ítems, el Estudio de 

Resultados Médicos, la Encuesta de Salud de 
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Formato Abreviado (SF-36), así como 

cuestionarios estructurados y semiestructurados, 

que se emplearon para evaluar las condiciones 

laborales físicas y psicosociales y los efectos sobre 

la salud derivados del trabajo. 

 

Los estudios que utilizan métodos de investigación 

cualitativos son escasos. Dado que la salud no es un 

determinante aislado, sino que se intersecta con 

otros ejes de vulnerabilidad, es esencial generar 

conocimiento basado en las interacciones de las 

personas y las interpretaciones de su realidad social. 

Las personas dan sentido a sus experiencias 

relacionándolas con el mundo en el que viven y 

trabajan, atribuyendo un significado subjetivo a su 

vida cotidiana. Para comprender mejor la relación 

entre el trabajo y la salud, debemos examinar cómo 

las personas interpretan sus experiencias diarias, 

conectan sus circunstancias actuales con sus vidas 

pasadas y extraen significado de ellas. Además, es 

crucial documentar la comprensión por parte de las 

personas de sus propias vidas dentro de su contexto 

social y explicar la complejidad de estas 

situaciones. Es imperativo que realicemos más 

estudios con enfoques cualitativos para generar 

evidencia que explique cómo las diferentes 

dimensiones del trabajo afectan la salud de los 

trabajadores y para determinar la intrincada 

relación entre sus condiciones laborales y su salud. 
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