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El término Inteligencia Artificial (IA) se definié como la ciencia y la ingenieria para fabricar maquinas
inteligentes™, su desarrollo se inicié a principios de la década de 1990 como parte de un campo rele-
vante de la informatica en busca de encontrar similitudes y caracteristicas de la inteligencia huma-
na, en cuanto al pensamiento y razonamiento e incluso a ver y como oir. La IA es una tecnologia tan
amplia y revolucionaria que es dificil, hoy en dia, dar una definicién precisa. Puede considerarse una
rama del campo de la informatica, cuyo objetivo es crear maquinas capaces de realizar tareas que
tradicionalmente requerian inteligencia humana. Sin embargo, la IA es una ciencia interdisciplinaria
con multiples enfoques. Hoy en dia, el Machine Learning (aprendizaje automatico) y el Deep Learning
(aprendizaje profundo) son dos técnicas utilizadas en empresas de todos los sectores?.

Las primeras aplicaciones de la IA fue el analisis de datos sanitarios, plazo y opciones de pago, como
aplicacion innovadora para gestionar la informacidn del paciente y tomar mejores decisiones®. En
consecuencia, la IA tiene el potencial de transformar la forma en que se brinda la atencién médica,
puede respaldar mejoras en los resultados y aumentar la productividad y la eficiencia de la prestacion
de los servicios.

La atencidn sanitaria es un sistema vivo que genera un volumen importante de datos heterogéneos.
A medida que los sistemas de salud estan girando hacia sistemas basados en valores, el analisis inte-
ligente e interactivo de los datos de salud estd ganando importancia para la gestion de los sistemas
de salud, especialmente para la optimizacion de recursos y al mismo tiempo mejorar la calidad de la
atencién y los resultados de salud. El anélisis de datos de salud esta siendo influenciado por nuevos
conceptos y métodos inteligentes que emanan de la 1Ay del Big-Data®™.

El crecimiento vertiginoso de la informacién médica dificulta la actualizacidn profesional de los profe-
sionales de la salud. Pero, la IA puede ayudar a mejorar la experiencia de los profesionales sanitarios y
poder dedicar mas tiempo a la atencidn directa del paciente, reduciendo el agotamiento y mejorando
la eficiencia de su gestion.

La IA en la salud laboral

La IA viene acompafiada de desarrollos en robética y otras innovaciones emergentes que producen
cambios sustancialmente inéditos hasta hace bien pocos afios. Maquinas y algoritmos que son capa-
ces de igualar e incluso superar ampliamente multiples y especificas habilidades, lo que esta transfor-
mando, sustancialmente, la naturaleza de la actividad laboral®.

Los entornos laborales presentan desafios Unicos para garantizar la salud de los trabajadores y opti-
mizar la productividad. La aparicién de tecnologias inteligentes ha brindado nuevas oportunidades
para abordar estos desafios mediante un monitoreo y andlisis precisos y discretos de las actividades y
parametros fisicos de los trabajadores®.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), en un documento informati-
vo, enumeraba las posibles aplicaciones de la IA en el lugar de trabajo®®:

a.LalA en la automatizacién de tareas y la seguridad y salud en el trabajo. Su uso permite evitar situa-
ciones peligrosas y mejora la calidad del trabajo, ya que las tareas repetitivas son efectuadas por
maquinas rapidas, precisas e incansables. Los cobots (robots destinados a la interaccion directa con
humanos) también pueden facilitar el acceso al trabajo a muchas personas (personas mayores o con
discapacidad) y colaborar con personas humanas en un espacio de trabajo compartido.

b.La IA en la gestion y supervision de las plantillas. Las tecnologias digitales basadas en la IA permi-
ten formas nuevas, generalizadas, continuas y a un menor coste de la supervision y la gestion del
personal basadas en la recogida en tiempo real de grandes cantidades de datos sobre las personas.
Ahora bien, estas nuevas formas de supervision y de gestion de recursos humanos pueden suscitar
problemas juridicos, reglamentarios y éticos que merecen un estudio mas pormenorizado.

c. La IA como oportunidad para mejorar la seguridad y la salud en el trabajo. El control basado en la IA
podria respaldar la prevencidn basada en datos contrastados, una evaluacién avanzada de los ries-
gos en el lugar de trabajo y unas intervenciones mas especificas y eficientes, basadas en los riesgos.

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(274):1-9 2
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Estas aplicaciones fueron interpretadas y resumidas en una imagen por IA utilizando la herramienta
Copilot de Microsoft, ver figura 1.

Pero, también existen algunos desafios para la salud laboral al usar IA:

a. Eticay privacidad: Considerar las implicaciones éticas en el disefio de sistemas de IA es fundamental
para evitar impactos negativos. La recopilacién y el uso de datos personales deben ser transparentes
y respetar la privacidad de los trabajadores™.

b. Sesgos algoritmicos: Se deben desarrollar algoritmos imparciales y utilizar diversos conjuntos de
datos para el entrenamiento del sistema. Los modelos de IA pueden reflejar sesgos existentes en los
datos de entrenamiento, lo que podria afectar las decisiones relacionadas con la salud y seguridad®.

c. Interpretacion humana: La IA puede proporcionar recomendaciones, pero la interpretacién y toma
de decisiones alin requieren la intervencién humana®.

d. Costos y accesibilidad: Implementar soluciones de IA puede ser costoso y no siempre esta al alcance
de todas las organizaciones"?.

e. Capacitacion y aceptacion: Es crucial que los sistemas de IA sean transparentes en sus propuestas.
Los trabajadores y empleadores deben comprender y aceptar las aplicaciones de IA para que sean
efectivas™.

f. Seguridad: Amedida que la IA se vuelve mas sofisticada, hay que protegerse contra ciberataquesy el
uso indebido de esta tecnologia®*?.

Figura 1. Aplicaciones de la inteligencia artificial (IA) en la salud laboral (Imagen generada mediante IA por la he-
rramienta Copilot de Microsoft)

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(274):1-9 3
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Enresumen, la IA esta emergiendo como una herramienta prometedora para mejorar la seguridad y sa-
lud laboral. Ya desempefia un papel crucial en la salud laboral al automatizar tareas, mejorar la gestidn
y controlar riesgos. Sin embargo, también plantea desafios legales, éticos y de seguridad que deben
abordarse para garantizar un entorno laboral seguro y saludable.
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Resumen

Introduccién: Bomberos desarrollan labores cuya finalidad es brindar proteccién y seguridad a las personas, traba-
jando en todo tipo de emergencias, lo cual los potencia a un posible estrés postraumatico (TEPT).

Método: Estudio analitico de corte transversal. Las muestras fueron 55 bomberos activos y se les aplicé un cues-
tionario demogréfico y “Escala de gravedad de sintomas revisada (EGS-R) del trastorno de estrés post traumatico”.
Para el andlisis estadistico se utilizaron frecuencias absolutas-relativas, porcentuales, y tablas dindmicas en Micro-
soft Excel.

Resultados: Se observa mayor participacion masculina, la edad mas predominante es de 29 afios y mas, el cargo
que prevalece es bombero activo, resalta que el efecto desencadenante son los rescates vehiculares, como diagnés-
tico se establece que mayoria de bomberos encuestados es asintomatico.

Conclusiones: Tras revision critica de los diversos aspectos etioldgicos, clinicos y terapéuticos del trastorno por es-
trés postraumatico en bomberos, se concluye que la frecuencia de este trastorno es probablemente mucho mayor
de lo que se admite.

Palabras clave: bomberos; estrés postraumatico; incendios.

Abstract

Introduction: Firefighters perform tasks whose purpose is to provide protection and security to people, working in
all kinds of emergencies, which potentiates them to a possible post-traumatic stress (PTSD).

Method: Cross-sectional analytical study. The samples were 55 active firefighters and a sociodemographic ques-
tionnaire and “Post Traumatic Stress Disorder Revised Symptom Severity Scale (EGS-R)” were applied. Absolute-rel-
ative frequencies, percentages, and dynamic tables in Microsoft Excel were used for statistical analysis.

Results: There was a greater male participation, the most predominant age was 29 years and older, the most preva-
lent position was active firefighter, the triggering effect was vehicle rescues, and the diagnosis was that most of the
firefighters surveyed were asymptomatic.

Conclusions: After a critical review of the various etiological, clinical and therapeutic aspects of post-traumatic
stress disorder in firefighters, it is concluded that the frequency of this disorder is probably much higher than ad-
mitted.

Keywords: firefighters; post-traumatic stress; fires.
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Introduccion

Bomberos de Chile es una corporacién de derecho privado™ que tiene por funcién la ausencia de lucro,
la voluntariedad y gratuidad en la entrega de sus servicios hacia la sociedad®.

La Primera Compafiia del Cuerpo de Bomberos de Bulnes es integrante del Consejo Regional de Nuble,
el cual agrupa 21 Cuerpos de Bomberos a nivel regional. Esta compafiia cuenta con 60 bomberos, sus
areas de trabajo son las de rescates vehiculares, emergencias médicas® e incendios estructurales,” de
las cuales se especializan en rescate vehicular®®,

Los bomberos desarrollan diversas labores cuya finalidad es brindar proteccion, apoyo y seguridad a
las personas de una manera responsable, respetuosa, ética y eficiente. Sin embargo, son un grupo de
alta vulnerabilidad para desarrollar sintomas de estrés postraumatico (EPT)"; lo cual se define por su
etiologia mas que por su sintomatologia, debido al riesgo prevalente en las emergencias, lo que des-
encadena situaciones que los ponen en alerta al momento de sufrir traumas®.

El trastorno del estrés postraumatico (TEPT) es una patologia perteneciente al grupo de trastornos re-
lacionados con los traumas y factores de estrés que pueden manifestarse tras sufrir o ser testigo de un
evento traumatico.” Dichos eventos se definen como algo subito e inesperado, que resulta imposible
de controlar, y que perturba el bienestar emocional de quien lo experimenta, pudiendo desencadenar
un TEPT, el cual a menudo se acompafia de depresidn, abuso de sustancias o trastorno de ansiedad*?.

Para poder diagnosticarlo, los sucesos traumaticos deben ir unidos sintomas intrusivos (recuerdos o
suefios angustiosos recurrentes, reacciones disociativas como la reexperimentacién del suceso trau-
matico, etc.); sintomas evitativos (evitacion del recuerdo o pensamiento sobre el suceso, evitacién de
elementos externos estrechamente relacionado con el suceso, etc.); alteraciones negativas cognitivas
y del estado de animo (amnesia disociativa, creencias negativas persistentes sobre uno mismo y el en-
torno, etc.); y alteracion de la alerta y reactividad (irritabilidad y furia sin provocacién, comportamien-
to imprudente o autodestructivo, hipervigilancia, etc). La duracién de los mismos debe ser superior a
un mes causando un malestar significativo en areas importantes del funcionamiento, como lo social
o laboral™.

Anivel internacional, se evidencia informacion acerca del estrés postraumatico en bomberos de Gua-
temala, donde se establecié que el 10 % de los bomberos presenta sintomas sugestivos de estrés pos-
traumatico y un 20 % presenta sintomas asociados a depresion, y donde el grupo etario mas afectado
es el de 40 a 50 afios, siendo en su mayoria de sexo masculino®?.

En Chile la prevalencia de sintomatologia de salud mental en bomberos muestra una prevalencia entre
17,4%y 50% de estrés™; entre 10,5%y 17,6% presenta depresién; y el trastorno del estrés postrauma-
tico (TEPT) tiene una prevalencia de entre 5,4 a 22%"%.

Asi, el 36% ha presentado desérdenes psiquiatricos a lo largo de la vida y el 22% destacé en los ultimos
6 meses un incremento de desérdenes psiquiatricos. Ademas, se observo que el 9% presentd depre-
sidn (mujeres 11,3% y hombres 6,4%) y la prevalencia de 4,4% de estrés postraumatico (mujeres 6,2%
y 2,5% hombres)®,

En Chile existe informacion general sobre la salud mental de los bomberos,®, no asi informacion espe-
cifica por ciudad, lo que entrega un marco de referencia para comprender la problematica®>'",

Es por lo mencionado anteriormente que la presente investigacion tuvo por objetivo determinar la sin-
tomatologia de estrés postraumatico y su relacion con las caracteristicas demograficas en bomberos
de una ciudad de Chile.
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Método

Estudio cuantitativo analitico de corte transversal

La poblacién de interés para este estudio consistié en bomberos de la Primera Compafiia pertenecien-
te ala ciudad de Bulnes, Regién de Nuble, Chile. De ellos, mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, se seleccioné una muestra de 55 bomberos activos.

Como criterios de inclusion se determiné que fueran bomberos de la Primera Compafiia de Bulnes,
administrativamente activos, no en situacién de baja o licencia médica en el momento evaluado y que
hayan estado; en rescates vehiculares, emergencias médicas o incendios estructurales, que firmaran el
consentimiento informado y respondieran toda la encuesta.

Para evaluar las caracteristicas demograficas se emplearon dos preguntas enfocadas en la edad y sexo
de los participantes. Estas preguntas fueron evaluadas por juicio de expertos de la Universidad Adven-
tista de Chile.

Para evaluar la sintomatologia de estrés postraumatico se aplicé el instrumento “Escala de gravedad
de sintomas revisada (EGS-R) del trastorno de estrés postraumatico”, validado en Espafia el 2017, y
que presenta una alta consistencia interna (a =.91), asi como una buena validez discriminante. Los re-
sultados del analisis factorial muestran una eficacia diagndstica del 82.48%, la cual es apropiada para
discriminar a los afectados con trastorno de estrés postraumatico®®*, El instrumento esta basado en
los criterios de diagndsticos del DSM-5, que permite evaluar la gravedad de los sintomas del cuadro
clinico, y se centra fundamentalmente en sucesos traumaticos y en la disfuncionalidad en la vida co-
tidiana de la persona. Prosiguiendo, la EGS-R es una escala hetero-aplicada que se adapta de manera
estructurada por el investigador a un formato tipo Likert, que va desde 0 a 3 puntos segtn la frecuencia
ointensidad de los sintomas que padece la persona en determinadas ocasiones. Consta de 21 items en
correspondencia con los criterios diagndsticos del DSM-5, donde 5 hacen referencia a los sintomas de
reexperimentacion (rango de 0 a 15 puntos); 3 a los de evitacién conductual/cognitiva (rango de 0 a 9
puntos); 7 a alteraciones cognitivas y estado de animo negativo (rango de 0 a 21 puntos); y 6 a los sin-
tomas de aumento de la activacion y reactividad psicofisioldgica (rango de 0 a 18 puntos). Se considera
que un sintoma estda presente cuando se califica con al menos dos puntos en el item correspondiente.
El rango global de la escala oscila entre los 0 a 63 puntos™?.

En cuanto a la recopilacidn de los datos, los bomberos fueron invitados a participar a través de un
formulario de Google Forms y, junto a ello, un consentimiento informado. Estos fueron enviados al
correo electrénico personal, ademas de un formato fisico a voluntarios que no disponian de medios de
conexién, siendo realizado a inicios del mes de septiembre del afio 2022.

Respecto al andlisis estadistico, para los datos descriptivos se emplearon frecuencias absolutas y fre-
cuencias relativas porcentuales. Para analizar la relacion entre la sintomatologia de estrés postrau-
matico y las caracteristicas demograficas se utilizd Test exacto de Fisher. Para obtener los resultados
esperados se utilizd el software computacional Microsoft Excel y SPSS v25.

Cabe destacar que todos los datos fueron resguardados. Ademas, la presente investigacion fue apro-
bada por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Adventista de Chile, con niimero de dictamen
2022-45.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 55 bomberos, de los cuales el 100 % respondid todas las preguntas
de las encuestas. Un 78,2% pertenecid al sexo masculino y un 21,8% al sexo femenino. Por otro lado, la
mayoria de la muestra se encontraba en el rango etario de 18-28 afios, en donde un 18,2% correspon-
di al sexo femenino y un 50,9% al sexo masculino (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los bomberos de la Primera Compafiia de Bulnes, Chillan, 2022.

sexo Edad
18-28 aiios 29 afios 0 mas total
n % n % n %
Femenino 10 18,2 2 3,6 12 21,8
Masculino 28 50,9 15 27,3 43 78,2
Total 38 69,1 17 30,9 55 100,0

La Tabla 2 corresponde a los cargos de los bomberos de la Primera Compafiia de Bulnes. El resultado
de las encuestas arrojé que la mayoria de los bomberos (65,5%) son voluntarios activos. Por otro
lado, solo el 9,1% son miembros del directorio general.

Tabla 2: Cargo de los bomberos de la Primera Compafiia de Bulnes, Chillan, 2022.

Cargo n %
Miembro del directorio general 5 9,1%
Miembro honorario de la Primera Compafiia 4 7,3%
Oficial Administrativo 2 3,6%
Oficial Operativo 8 14,5%
Bombero Activo 36 65,5%
Total 55 100,0%

La Tabla 3 presenta el efecto desencadenante en rescates vehiculares, emergencias médicas e incen-
dios estructurales. Segln el suceso traumatico de los bomberos de la Primera Compafiia de Bulnes,
se obtiene que el 61,8% de los encuestados se encuentra asintomatico y un 3,6% se encuentra sinto-
matico por consecuencia de rescates vehiculares. Por otra parte, en cuanto a los incendios estructu-
rales, se evidencia que el 25,5% son asintomaticos, no presentando casos sintomaticos. Finalmente,
en emergencias médicas el 5,5% se presenta de forma asintomatica y el 3,6% son sintomaticos. En
cuanto al universo total, se esclarece que un 92,7% de los bomberos encuestados son asintomaticos
y el 7,3% corresponde a sintomaticos.

Tabla 3: Efectos desencadenantes en tipos de emergencia en el cual ocurrié el suceso traumatico segun diagnosti-
co total de los bomberos de la Primera Compafiia de Bulnes, Chilléan, 2022

Emergencia % Diagnéstico total Total
Sintomatico | Asintomatico
Médica Recuento 2 3 5
% dentro de Tipo de emer- 40,0% 60,0% 100,0%
gencia
% dentro de Diagndstico 50,0% 5,9% 9,1%
total
% del total 3,6% 5,5% 9,1%
Incendio Estructural Recuento 0 14 14
% dentro de Tipo de emer- 0,0% 100,0% 100,0%
gencia
% dentro de Diagndstico 0,0% 27,5% 25,5%
total
% del total 0,0% 25,5% 25,5%
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Emergencia % Diagnodstico total Total
Sintomatico | Asintomatico
Rescate Vehicular Recuento 2 34 36
% dentro de Tipo de emer- 5,6% 94,4% 100,0%
gencia
% dentro de Diagndstico 50,0% 66,7% 65,5%
total
% del total 3,6% 61,8% 65,5%
Total Recuento 4 51 55
% dentro de Tipo de emer- 7,3% 92,7% 100,0%
gencia
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0%
total
% del total 7,3% 92,7% 100,0%

La Figura 1 esquematiza el porcentaje de evaluacion de estrés postraumatico en Bomberos chilenos.
Los resultados de las encuestas proporcionan que el 81,82% de la poblacidn esta asintomatica, en
contraste al 18,18% que presenta sintomas asociados en relacion con una alteracion cognitiva.

Bl O Ol e ——
B
SIS e O O e —

Sintomas de reexpermitentacion IR
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sintomas [Sintomas de
Sintomas de de alteracion | Ewvaluacion
reexperimentacion | Evitacidn | cognitiva total
Sintomatico 9.09 9.09 18,18 727
B Asintornatico 90,91 90,91 81,82 9273

Figura 1: Prevalencia de sintomas de estrés postraumatico en los bomberos de la Primera Compaiiia de Bulnes,
Chillan, 2022

En el andlisis de la gravedad de la sintomatologia de estrés postraumatico, junto con las variables de-
mograficas, mediante tablas cruzadasy la aplicacion del Test de Fisher se determiné que el diagndstico
de reexperimentacion no mostré relacion con las variables (p=0,063). De manera similar, el diagndstico
de evitacion no presentd relacion con las variables (p=1,000), y el diagndstico de alteracion cognitiva
tampoco mostré relacidn entre las variables (p=0,673). En cuanto al diagndstico total, no se observé
relacion con las variables (p=0,204).

. o #
Discusion
En el presente estudio se buscé determinar la intensidad o gravedad de sintomas de estrés postrauma-

tico y su relacidn con las caracteristicas demograficas en bomberos de la ciudad de Bulnes.

Mayoritariamente la muestra estuvo constituida por hombres, lo que refleja de algin modo la tradi-
cidn que tiene esta institucion en el pais. Sin embargo, actualmente se esta incrementando la incorpo-
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racion de las mujeres en Bomberos de Chile debido a procesos de modernizacidén y cambios sociocul-
turales de la sociedad®.

Con respecto al nivel de estrés postraumatico, se observé que los bomberos en su mayoria estaban
asintomaticos y no presentaban sintomas de alteracidn cognitiva, lo cual resulta relevante ya que los
bomberos deben tener las condiciones fisicas y mentales 6ptimas para poder actuar y responder en
situaciones criticas. No obstante seria importante considerar estrategias de intervencion en el 18,18 %
de los bomberos que si presentan algin sintoma de alteracion cognitiva, no tan solo para que puedan
desarrollar de mejor manera su trabajo, sino también como una medida de prevencién de alteraciones
de salud mental mayor.

De igual forma, se observé que los bomberos en su mayoria no presentan sintomas de evitacion de
estrés postraumatico, lo cual puede estar dado, porque dentro de las intervenciones que realizan las
compaiiias de bombero en Chile se encuentran las reuniones y terapias de contencién posterior a las
actividades en terreno realizadas por sus equipos®".

Asimismo, un porcentaje mayor de los bomberos no presenta sintomas de re experimentacion pos-
traumatica, lo que es altamente positivo por el tipo de trabajo que ellos realizan y por su propia salud
mental.

Estos resultados difieren de la investigacion realizada en bomberos voluntarios de Guatemala, quienes
presentan sintomatologia definida como depresidn y estrés postraumatico, siendo mas frecuentes en
sexo masculino que femenino. Ademas, se observé que los bomberos con edad avanzada se vieron
mas afectados con estos sintomas"?, situacion que contrasta con los resultados encontrados en los
bomberos de Bulnes, donde la mayoria de la muestra (69,1%) se encontraban entre los 18 y 28 afios
y mayoritariamente se mostraron asintomaticos en cuanto a posible de estrés postraumatico frente a
todo tipo de emergencia.

La investigacion realizada en bomberos de Bulnes no demostré relacion entre las variables sociode-
mograficas (sexo y edad) con sintomatologia de re experimentacion, alteraciéon cognitiva y sintoma-
tologia de evitacion del estrés postraumatico y solo un pequefio porcentaje presenta algin sintoma
de estrés postraumadtico, lo cual también difiere con la investigacion realizada en bomberos de Brasil,
donde se observd una relacion significativa entre la presencia de sintomas de estrés postraumatico
en bomberos con la edad y ademas un 16% de los participantes mostraron un alto riesgo de estrés
postraumatico®?.

En Chile los Bomberos se ven expuestos a situaciones limite durante su respuesta a emergencias. Por
esta razon, es necesario pesquisar su estado biopsicosocial y los procesos de adaptacidn psicolédgica
que utilizan tras asistir a emergencias potencialmente traumaticas'"®. Es relevante considerar su salud
psicofisica® antes, durante y después de la participacion de las emergencias traumaticas. Es por ello
que con métodos de autocuidado y estrategias de intervencién tempranas se podran disminuir, al me-
nos, los efectos de estrés postraumatico desencadenados por su trabajo.

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion destaca el tiempo asignado para ser realizada,
ya que, al existir plazos justos, limita la investigacion respecto a la recoleccién de datos, lo que generd
que no se pudieran abarcar mas compafiias de Bombero, lo que habria generado resultados mas am-
plios de la Regién de Nuble.

Asimismo, seria recomendable en futuras investigaciones que se realicen en equipos de bomberos,
considerar las bajas por enfermedad, tasa de rotacién del personal, ceses de voluntarios o conflictivi-
dad en el equipo, como posibles indicadores indirectos de malestar subjetivo o padecimiento psicolé-
gico que puedan no estar siendo detectados por medio de los métodos habituales de vigilancia de la
salud, tales como test de cribado o entrevistas clinicas periddicas. también tendria interés esclarecer
las posibles relaciones entre factores de tipo organizativo en el contexto laboral de los bomberos como
posible factor modulador, tanto protector como promotor a la hora de presentar psicopatologia. ello
facilitaria planificar e implementar intervenciones oportunas y pertinentes segun los factores que se
detecten vinculados al estrés postraumatico.
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Conclusion

Los hallazgos revelaron que la gran mayoria de los bomberos estaban asintométicos en cuanto al nivel
de estrés postraumatico, lo que sugiere una adecuada capacidad de afrontamiento y resiliencia en
esta poblacion. Sin embargo, para comprender mejor los factores protectores involucrados y las estra-
tegias de intervencion efectivas, se requieren investigaciones futuras que exploren en profundidad los
mecanismos subyacentes del afrontamiento en situaciones de trauma en el ambito de los bomberos.
Ademas, dada la influencia crucial del equipo de enfermeria en la atencidn integral de los bomberos,
futuros estudios podrian investigar cdmo las intervenciones de enfermeria pueden contribuir al apoyo
emocional y al bienestar psicoldgico de este grupo, fortaleciendo asi la salud mental y el rendimiento
laboral de los bomberos en el largo plazo.

. . ’
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Resumen

Introduccidn: El metotrexato es un fidrmaco citostatico e inmunosupresor, de uso creciente en Atencién Prima-
ria para el tratamiento de ciertas enfermedades cancerigenas, problemas reumatolégicos y dermatolégicos entre
otros. Por lo tanto, la presente investigacion, plantea la necesidad de evaluar el manejo y la exposicion del del me-
totrexato en el personal de enfermeria, para describir el riesgo de exposicidn a los trabajadores que los manipulan.

Método: Se realiza un estudio descriptivo, transversal en donde, se utilizé un cuestionario para estudiar los factores
que dificultan la aplicacion de las practicas seguras en la administracion del metotrexato por parte del personal de
enfermeria. Como criterio de inclusidn se tuvo en cuenta la experiencia minima de un afio en la administracion de
medicacion de las unidades a estudio.

Resultados: Participaron un total de 66 enfermeras. La edad media fue de 37,34 (DE 12,66). No se observaron di-
ferencias significativas en las caracteristicas del nimero de enfermeras en zonas basicas de salud con 225.000 o <
25.000 habitantes. En el cuestionario, se observé asociacion significativa en la formacién en el manejo de meto-
trexato (p < 0,002), la ventilacidn (p <0,038) y sefializacion de la sala (p < 0,029).

Conclusiones: A nivel practico, podemos interpretar satisfactoriamente los resultados obtenidos en nuestra inves-
tigacién. También podria ayudar a mejorar el cumplimiento de los protocolos actuales y buscar estrategias para
actualizar los conocimientos y habilidades relacionadas con al manejo y la exposicién de las/os enfermeras/os en
los centros de atenci6n primaria.

Palabras clave: citostaticos; exposicion laboral; riesgos; enfermeria.

Abstract

Introduction: Methotrexate is a cytostatic and immunosuppressive drug, increasingly used in Primary Care for the
treatment of certain cancer diseases, rheumatological and dermatological problems, among others. Therefore, the
present investigation raises the need to evaluate the handling and exposure of methotrexate in nursing staff, to
describe the risk of exposure to workers who handle them.

Method: A descriptive, cross-sectional study is carried out where the factors that hinder the application of safe prac-
tices in the administration of methotrexate by nursing staff will be studied. A questionnaire was used. As inclusion
criteria, the minimum experience of one year in the administration of medication in the study units was taken into
account.

Results: A total of 66 nurses participated. The mean age was 37.34 (SD 12.66). No significant differences were ob-
served in the characteristics of the number of nurses in basic health areas with 225,000 or <25,000 inhabitants. In
the questionnaire, a significant association was observed in the training in methotrexate management (p < 0.002),
ventilation (p <0.038) and room signage (p < 0.029).

Conclusions: On a practical level, we can satisfactorily interpret the results obtained in our research. It could also
help improve compliance with current protocols and find strategies to update knowledge and skills related to the
management and exposure of nurses in primary care centers.

Keywords: cytostatics; occupational exposure; risks; nursing.
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Introduccion

Los medicamentos citostaticos son sustancias citotoxicas que se utilizan especificamente para causar
un dafio celular, que no es selectivo para las células tumorales, sino que afecta a todas las células del
organismo, resultando efectos toxicos adversos™. Los farmacos citostaticos estan clasificados como
potencialmente peligrosos para la salud en su manipulacidn, y en este sentido debe ser de aplicacion
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales", asi como el RD 665/1997, de
12 de mayo®, que tiene por objeto fijar las precauciones que deben observarse en aquellos trabajado-
res que puedan estar expuestos a estos riegos, como consecuencia de su labor profesional.

El metotrexato es un farmaco citostatico e inmunosupresor, de uso creciente en Atencidn Primaria para
el tratamiento de ciertas enfermedades cancerigenas, problemas reumatolégicos y dermatoldgicos
entre otros®*%, Los medicamentos citostaticos son sustancias capaces de inhibir el crecimiento desor-
denado de células, alteran la division celular y destruyen las células que se multiplican rdpidamente.
El efecto citotdxico se produce no sélo sobre las células malignas, sino también sobre los tejidos sanos
de proliferacién rapida como piel, mucosas (mucositis), médula 6sea, intestino (nauseas, vomitos, dia-
rreas, estrefiimiento), problemas cutaneos, alopecia, trastornos hematolégicos (anemia, neutropenia)
entre otros®".

Las dosis efectivas de metotrexato como farmaco dependen de las indicaciones y son variadas. El me-
totrexato en dosis altas se usa en el tratamiento de la oncologia, y en dosis de normalmente 10-25 mg
por semana (la llamada terapia de dosis baja) también en el tratamiento de formas graves de psoriasis
y formas inflamatorias de enfermedades reumatoides®.

El contacto con metotrexato puede causar irritacion de los ojos y la mucosa nasal. Sin embargo, el con-
tacto con la piel se identificé como el factor de riesgo mas importante para el personal de enfermeria
expuesto a citostaticos. Se ha informado que la exposicion ocupacional al metotrexato por inhalacién
y dérmica causan en las enfermeras sintomas agudos como la pérdida de cabello, dolor abdominal,
ulceracién nasal, dermatitis de contacto, reacciones alérgicas, dafio ocular y cutdneo®.

Un estudio realizado en los departamentos de oncologia de 2 grandes hospitales de Milan durante el
manejo del farmaco demostrd, que la concentracién de metotrexato en las superficies de preparacion
era de 1-645 pg/m2. Se determinaron cantidades de microgramos de metotrexato en superficies de
pisos, muebles y equipos en salas de preparacién (34 muestras)™?,

En otro estudio de Reino Unido, en muestras tomadas en superficies y del frigorifico donde se almace-
naba metotrexato, su concentracion fue de 11-19 ng/m2. Respecto al contenido de metotrexato en los
guantes usados oscild entre 11,8 y 49,3 ng por guante™,

También se realizé una encuesta a 1.339 enfermeras que atendian a pacientes ambulatorios, donde
informaron casos de exposicion significativa e involuntaria de la piel y los ojos al metotrexato. La pro-
babilidad de exposicidn accidental de la piel o los ojos al metotrexato se ha estimado en funcién de la
calidad de la practica comunitaria, la carga de trabajo de las enfermeras y las normas de seguridad en
su administracién*¥, Otro estudio de 2.048 enfermeras, se produjeron sintomas significativamente
agudos en las enfermeras que entraron en contacto con la sustancia a través de la piel, sobre todo
relacionado con la eliminacién de derrames®,

Hasta este momento este fArmaco se manejabay administraba en Atencidén Primaria sin tener en cuen-
ta medidas especiales en cuanto a su preparacién y administracion ya que venia en frascos de multido-
sis, con el correspondiente peligro de derrames y por lo tanto contacto directo con la sustancia, ya que
entonces no se utilizaban las medidas de seguridad para cada administracion®>19,

Con la publicacién por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSHT) en 2016, del
Documento Técnico: Medicamentos Peligrosos-Medidas"” de prevencion para su preparacion y admi-
nistracion, la clasificacion de metotrexato precargado via subcutanea cambio su clasificacion segun la
lista del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), pasando de pertenecer al
grupo 3, a perteneciente al “Grupo 1: Medicamentos Antineoplasicos”, lo que supone un cambio im-
portante, teniendo en cuenta que el metotrexato precargado via subcuténea es el farmaco citostatico
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mas utilizado en Atencién Primaria y que el riesgo de exposicién profesional se puede ocasionar en las
tareas de administracién y en la manipulacion de sus residuos, sobre todo por parte del personal de
enfermeria.

Actualmente, el metotrexato se puede administrar por via oral, subcutanea, intramuscular e intrave-
nosa. En Atencion Primaria el formaco llega al personal de enfermeria en jeringas precargadas, listas
para su administracion (inyeccion subcutanea de “Metoject”), lo que disminuye el riesgo en el manejo
y exposicion con el medicamento. Este menor riesgo para los profesionales, unido al evidente benefi-
cio que supone para el paciente recibir su tratamiento en el propio centro de salud y no en el hospital,
justifica su administracion en Atencion Primaria. Aun asi, no hay que olvidar que es un citostatico y que
esta clasificado como potencialmente peligroso en su manipulacion y administracion®®, Por ello se
deben respetar las reglamentaciones especificas que existen en la legislacion espafiola®®. Asi como
los protocolos actuales para realizar correcta de la administracion de citostaticos®.

Asi, se entiende por manejo o manipulacion de citostaticos al conjunto de operaciones que compren-
den la preparaciény manejo, su administracién al paciente, la recogida de desechos procedentes de las
actuaciones profesionales, la eliminacién de excretas y fluidos bioldgicos de pacientes en tratamiento
con citostaticos o cualquier actuacién que implique un contacto potencial con el medicamento®-22,

Por otro lado, se ha demostrado que a pesar de existir protocolos de seguridad y distintas medidas de
proteccidn, el profesional de enfermeria sigue siendo vulnerable a estos formacos, asi lo demuestran
los niveles detectables de biomarcadores en orina, mutaciones cromosdmicas en células sanguineas,
abortos espontaneos, embarazos ectopicos y leucemia, entre otros 17-21. De ahi, que los profesionales
de enfermeria deben poseer una excelente formacion tedrica y una amplia experiencia asistencial, en
especial sobre la manipulacién de agentes citostaticos, con conocimientos sobre los efectos adversos
de cada citostatico y de las medidas de seguridad necesarias para prevenir la contaminacion, acciden-
tesy derrames®.

En este contexto, la presente investigacion, plantea la necesidad de evaluar el manejo y la exposicion
del del metotrexato en el personal de enfermeria, para describir el riesgo de exposicion a los trabaja-
dores que los manipulan.

Métodos

Disefio y poblacidn de estudio

Se corresponde con un estudio descriptivo, transversal en donde, se estudia los factores relacionados
con el manejo y la exposicidn al metotrexato por parte del personal de enfermeria.

La poblacion a estudio fueron las/os enfermeras/os que trabajan en la atencidn primaria del Depar-
tamento de Salud de Orihuela. Se distribuyen en 7 zonas basicas de salud (7 centros de salud y 31
consultorios auxiliares).

Variables a estudio

Como variable resultado, se considero la evaluacion en la administracion segura de metotrexato por el
personal de enfermeria a través de un cuestionario de 15 preguntas: 4 preguntas con opcion multiple
de unasola respuesta (preguntas 2,4,5,8) y 11 preguntas de respuestas dicotomicas (Si/No) (preguntas
1,3,6,7,9,10,11,12,13,14,15) (anexo 2). Y sexo, edad, universidad de estudio, promocién y experiencia
profesional como variables explicativas.

Con la eleccidn del cuestionario, podemos describir e identificar el procedimiento que siguen en el
manejo y exposicion del metotrexato, asi como el nivel de conocimientos de las enfermeras/os parti-
cipantes. De este modo también podremos describir los factores y caracteristicas que ocasionan prac-
ticas inseguras.

Para la seleccion de las preguntas del cuestionario de 15 preguntas, se siguieron las recomendaciones
de los protocolos actuales para el manejo de citostaticos propuestos por la Consejeria de Sanidad Uni-
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versal y Salud Publica de la Generalidad Valenciana®”, el manejo seguro de medicamentos citotoxicos
de las instituciones de servicios de salud espafiolas segun la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Pre-
vencién de Riesgos Laborales™, la nota técnica NTP 740: Exposicion laboral a citostaticos en el ambito
sanitario26, asi como el RD 665/1997, de 12 de mayo, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSHT) en 2016, del Documento Técnico: Medicamentos Peligrosos-Medidas de prevencion
para su preparacién y administracion®”y NIOSH (2016)?.

Para ello, se cre6 un equipo de expertos y se dimensiond la idea de manejo y exposicion al metotrexa-
to. Para seleccionar a los expertos que integraron el grupo de participantes se utilizaron dos criterios
fundamentales: que tuvieran un conocimiento profundo del temay basaran su juicio en la experiencia.
Participaron dos técnicos en prevencion de riesgos laborales, un médico, un psicélogo y dos enferme-
ras con profundos conocimientos en sus respectivos campos. Por lo tanto, se garantizé que habria una
variedad de enfoques expuestos. Para efectos de este estudio, se definid “consenso” como el grado de
convergencia de las opiniones de los expertos en un porcentaje minimo igual al 80%.

Recogida de datos

Una vez aprobado por el Comité de Etica e Investigacién (CEI) del Hospital Vega Baja de Orihuela, se
procedio a la inclusion de los participantes. La informacion sobre los procedimientos de trabajo y las
normas de seguridad durante el manejo del metotrexato se recopilé mediante un cuestionario por
visita directa con enfermeria (cuya duraciéon maxima fue de 15 minutos). En el primer paso, se reco-
pil6 informacidn general sobre las instalaciones, como el nimero de trabajadores involucrados en el
manejo de metotrexato, el nimero de lugares de terapia y la cantidad promedio de administrados por
semana. También se recopilaron detalles sobre los procedimientos de trabajo y los recursos utilizados
durante la administracion y la eliminacion de desechos, asi como la frecuencia con la que se usd los
equipos de proteccién individual (EPI). También se hicieron preguntas sobre dénde se preparaban los
medicamentos, la frecuencia de los derrames y la capacitacion de los empleados. Se le solicitara el
consentimiento informado al profesional y se le entregara una hoja informativa del estudio.

Dado que solo el investigador principal tuvo acceso al cuaderno de recopilacion de datos electrénicos,
la informacion se recopilé de forma andnima y sin revelar ninguna informacion personal. Se recogie-
ron factores sociodemograficos relacionados con la edad, el sexo y la poblacién. En todo momento
se utiliz6 el cddigo de identificacion Unico del estudio para identificar a cada participante (PRLMO001,
PRLMO002, ...). En el Anexo 1 se proporciona un analisis de la relacidn entre la identificacion del pacien-
tey el codigo del estudio.

Seleccién de la muestra y tamafio muestral

El tamafio muestral estimado fue de n= 66 profesionales calculado mediante la estimacién de una
proporcion. Dicho tamafio se corresponde segln los datos demograficos de las enfermeras de aten-
cion primaria del departamento de salud de estudio (incluye todos los centros de salud y consultorios
auxiliares del area, N=124), con un nivel de confianza del 95% y una precisién de mas menos 4%, ajus-
tado a una proporcion esperada de pérdidas de un 10% para intentar compensar las previsibles no
respuestas.

En el calculo del nimero de sujetos, se utilizé la férmula para la estimacion de una proporcién. Con
base en el tamafio de la poblacidén departamental conocida, el nimero requerido de sujetos se ajustara
utilizando la férmula de correccidn de poblacion infinita.

Analisis estadistico e informatico

Se utiliz la base de datos Excel y el analisis estadistico se llevé a cabo mediante el programa SPSS
(25.0), estableciendo un error alfa de 5%, un intervalo de confianza del 95% y un valor p de 0’05.

Se calcularon las frecuencias y se realizé un analisis descriptivo de todas las variables. Se aplicé la
prueba de Chi-cuadrado para las variables categéricas y comparando los valores medios para las varia-
bles cuantitativas mediante la prueba t de Student. También se tuvo en cuenta que la Zona Bésica de
Saludy la Ordenacién Sanitaria del Territorio en las comunidades auténomas del Sistema de Informa-

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(274):1-33 5



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000100003

ci6n iban a ser definidas por el Real Decreto 137/1984 de 22, de 11 de enero, sobre estructuras basicas
de salud. 2020 estandares para el Mejoramiento de la Atencidn Primaria (SIAP)®".

Consideraciones éticas

Para la realizacién del estudio en el marco hospitalario se solicité la autorizacién del Comité de Etica
e Investigacion del Hospital Vega Baja de Orihuela (cddigo de registro PI-2023-022). Como forma de
participacion en el estudio, se tuvo en cuenta la Declaracién de Helsinki de la 18 Asamblea de la Aso-
ciacion Médica Mundial, de junio de 1964. De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccidn de datos personales y garantia de los derechos digitales, también se respetd la privacidad y
uso de los datos personales. La informacidn fue resguardada contra el uso no autorizado por parte de
personas ajenas a la investigacion, por lo que fue tratada con estricta confidencialidad. Se respet6 la
privacidad del participante durante los procesos de procesamiento y analisis de datos.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Este estudio incluy6 a 66 enfermeras en total. La edad media fue de 37,34 (DE 11,66). Con respecto a
las variables sociodemograficas, el 88,9% eran mujeres. Los participantes habian prestado atencidn
en su unidad durante una media de 126 meses. Respecto a la relacién contractual con la institucion,
un 60 % es personal eventual y el 40% fijo. La tabla 1 muestra los datos sociodemograficos por zonas
basicas de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes por zonas basicas de salud.

Zonas
Basicas de 1 2 3 4 5 6 7
Salud
Habitantes 14.000 26.200 15.000 42.165 16.500 42.472 23.570
Enfermeras/os 8(12,1%) | 12(18,8%) | 7(10,6%) | 7(10,6%) 6(9%) 16(24,2%) | 10(15,1%)

participantes

Sexo Hombre | 1 ) | 7(58,3%) | 4(57,1%
Mujer | 7(87,5%) | 5(41,7%) | 3(42,9%

Contrato Eventual | 5(62,5%) | 10(83,3%) | 6(85,7%
) (

Fijo 3(37,5% 2(16,7%) | 1(14,3%

0 2(33,3%) | 3(18,8%) 0
7(100%) | 4(66,7%) | 13(81,3%) | 10(100%)
5(71,4%) | 6(100%) | 11(68,8%) | 8(80%)
2(28,6%) 0 5(31,1%) | 2(20%)

)
)
)
)

De acuerdo con el Real Decreto 137/198422, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud, su
articulo 1 sobre la delimitacion de la Zona Basica de Salud y la Ordenacidn Sanitaria del Territorio en
las comunidades auténomas®”, en la tabla 2 se muestra el estudio de la homogeneidad entre grupos
mediante el Test Chi-Cuadrado y las caracteristicas del nimero de enfermeras por habitantes. Las
caracteristicas del niimero de enfermeras en las zonas basicas de salud de con =25.000 o < 25.000
habitantes no difieren significativamente. Esto demuestra la homogeneidad de los grupos.
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra por habitantes.

Total <25000° =25000"° p*
(n) (n) (n)
66 31 35
Total
Hombre 17 7(22,6%) 10(28,6%) 0,394
Sexo
Mujer 49 24(77,4%) 25(71,4%)
Edad <35afios 30 13(41,9%) 17(48,6%) 0,385
>35afios 36 18(58,1%) 18(51,4%)
Experiencia <135 meses 46 22(71%) 24(68,6%) 0,524
>135 meses 20 9(29%) 11(31,4%)
Contrato Eventual 51 25(80%) 26(74,3%)
0,376
Fijo 15 6(19,4%) 9(25,7%)

2N°: nimero de enfermeras en zonas basicas de salud con <25.000 habitantes; ® N°: niimero de enfermeras en zonas
basicas de salud con =25.000 habitantes; *Test ji al cuadrado. p< 0,05

El cuestionario

La Tabla 3 muestra las puntuaciones de los items del cuestionario por zonas basicas de salud. Destacan
como los valores mas bajos los relacionados con la ventilacidn de la sala o la localizacién del kit de
derrames. Se observo asociacion significativa en la formacion en el manejo de metotrexato (p <0,002),
la ventilacidn (p <0,038) y sefializacidn de la sala (p < 0,029).

Tabla 3. items generales del cuestionario.

items del cuestionario <25000° =25000"° p*
(n=31) (n=35)
1.- ;Realiza el proceso de administracion de 8(25,8%) 9(25,7%) 0,606

metotrexato en su centro de salud?

2.- ;Estas formado e informado en el mane- 22(71%) 25(71%) 0,002
jo de estos medicamentos?

3.-Hay 1 6 2 enfermeras/os encargadas de 31(100%) 35% (100%) -
realizar este procedimiento a todos los
pacientes del centro, que lo necesitan

4.- ;Existe una agenda especifica para la 31(100%) 35% (100%) -
administracién de metotrexato?

5.- ¢(Disponen de espacio fisico para llevar a 31(100%) 35% (100%) -
cabo la administracion de metotrexato?

6.- ;Con qué frecuencia se realiza la admi- 31(100%) 35% (100%) -
nistracién de metotrexato en su centro?
Unavez a lasemana
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items del cuestionario <25000° 225000 ° p*
(n=31) (n=35)
7.-En caso de derrame, rotura o salpicadura 18 (58,1%) 15(42,9%) 0,162

de metotrexato, ;sabes localizar el KIT de
derrames con las instrucciones de uso?

8.- ;Sabes localizar el lugar especifico para 31(100%) 35% (100%) -
elalmacenamiento de los EPI’s? Si

9.- ;Suelen faltar alguno de los elementos 31(100%) 35% (100%) -
que componen el EPI’s (batas, guantes,
mascarilla, etc.)? No

10.- ;Se citan el mismo diay en la misma 31(100%) 35% (100%) -
franja horaria a todos los pacientes que van
a ser tratados con metotrexato? Si

11.-Tras la administracidn de este farmaco, 31(100%) 35% (100%) -
los residuos obtenidos y utilizados durante
el proceso, los desecha en un contenedor
especifico destinado a la eliminacién de
residuos citostaticos. Si

12.- ;Ventila al menos dos horas el local tras 10(32,2%) 6(17,1%) 0,038
la administracién al dltimo paciente? Si
13.- jLa consulta queda sefializada con- 13(49,1%) 8(22,8%) 0,029

venientemente, indicando la horaen la
que se finaliz6 la administracion, para que
durante este periodo de tiempo la quede
inutilizada? Si

2N°: ndmero de enfermeras en zonas basicas de salud con <25.000 habitantes; ® N°: nimero de enfermeras en zonas
basicas de salud con =25.000 habitantes; *Test ji al cuadrado. p< 0,05

A continuacidn, la figura 1, presenta las puntuaciones obtenidas en la pregunta 14 del cuestionario so-
bre cémo ha recibido formacién especifica en el manejo del metotrexato. Las puntuaciones mas altas,
se observaron en otros canales de informacion.

45
40
35
., 30
2
T 25
]
© 20
&
15
10
’ .
0
Otro canal de He leido el protocolo Direccién / Por un compafiero
informacion enlaIntranet Subdireccién del

Centro

W <25000 Habitantes m 225000 Habitantes

Figura 1. Puntuaciones sobre la formacién especifica en el manejo del metotrexato por zonas basicas de salud.
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En la figura 2, se observan los motivos en el caso de no realiza el proceso de administracién de me-
totrexato (pregunta 15). Los valores mas elevados se refieren a otros motivos, seguido del embarazo
y lactancia como los casos en los que las enfermeras/os no realiza el proceso de administracion de
metotrexato en su centro de salud.

80%
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50%

je

©
3
T 40%
2
S
& 30%
20%
10% .
0% ||
Embarazada, madre Tratamiento previo con Alergias a los Otro motivo
lactante citostéticos citostdticos

W <25000 Habitantes ~ m225000 Habitantes

Figura 2. Motivos en el caso de no realiza el proceso de administracién de metotrexato

° o #

Discusion

En este estudio se ha evaluado el manejo y exposicion del metotrexato en el personal de enferme-
ria de atencion primaria del Departamento de Salud de Orihuela. Siguiendo los protocolos actuales
para el manejo de citostaticos propuestos por la Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica de
la Generalidad Valenciana® y el manejo seguro de medicamentos citotoxicos de las instituciones de
servicios de salud espafiolas seglin la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Labo-
rales”, pudimos observar los factores que ocasionan practicas inseguras en el manejo y exposicion del
metotrexato por parte de los profesionales de enfermeria. Teniendo en consideracidn el Real Decreto
137/198422, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud®?”, no se observd a nivel general en las
diferentes variables analizadas, diferencias significativas en las en zonas basicas de salud con =25.000
0<25.000 habitantes.

A continuacidn, se discuten los datos observados en nuestro estudio y se proponen las medidas de
prevencidn que deben ir encaminadas a disminuir en lo maximo posible la exposicidn al metotrexato.

En nuestro estudio se observé la variabilidad en la que las/os enfermeras/os adquieren la formacidn
especifica en el manejo del metotrexato, destacando con mayores valores otros canales no institucio-
nalizados. Este hecho, pone de manifiesto que es necesario acreditar y reacreditar competencias pro-
fesionales para poder estandarizar y llevar correctamente a cabo el proceso del manejo y exposicion
del metotrexato. Del mismo modo entre las medidas propuestas y siguiendo las recomendaciones del
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), seria necesario®"? desarrollar es-
trategias de prevencion en la organizacién del trabajo en donde la administracion debe realizarse por
personal formado e informado en el manejo y exposicion del metrotexato.

Esta situacion es comun entre los profesionales especializados de otros dmbitos como cuidados in-
tensivos, urgencias, emergencias, pero no lo es, para enfermeras/os de atencidn primaria. Al principio,
uno solo se siente responsable de cumplir las reglas y no piensa en nada mas. La capacidad de utilizar
laintuicion en la toma de decisiones resulta de una amplia experiencia, que se caracteriza por una flui-
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dez o desempefio que ocurre de forma natural y no requiere conocimiento explicito?®??, La competen-
cia se desarrolla después de una amplia experiencia, lo que permite a las personas usar la intuicién en
la toma de decisiones.

La gestidn de los residuos citostaticos es otro de las cuestiones que se analizaron en nuestro estudio
siguiendo la NTP740: exposicion laboral a citostaticos en el &mbito sanitario. Se observaron valores
elevados con respecto al uso de los contenedores especificos y su ubicacion. En este aspecto y siguien-
do las recomendaciones de la NTP 853 (recogida, trasporte y almacenamiento de residuos sanitarios)
proponemos que algunas medidas o planes de prevencion podrian ir encaminadas a®%: La prohibicion
del almacenamiento intermedio de los residuos citostaticos en pasillos o zonas de paso. Cada 12 horas
o diariamente se deberd evacuar el depésito intermedio. La sefializacién con: “Area de depdsitos de
residuos. Prohibida la entrada a toda persona no autorizada”.

Aligual que el estudio de Colvin et al.®, donde utilizaron un estudio prospectivo de métodos mixtos
para comparar comportamientos objetivos y subjetivos a través de la observacion y auto cuestionarios
para evaluar la adherencia real y subjetiva a las recomendaciones sobre el manejo seguro de citostati-
cos y sus residuos por parte de enfermeras que acttan en centros de atenciéon ambulatoria.

Algunos autores, han encontrado relacion entre los errores de manejo de medicamentos y las cargas
de trabajo excesivas®®. Coincidimos con Sanz Gomez et al.®® al afirmar que existe una gran movilidad y
precariedad laboral de los profesionales de enfermeria entre los distintos centros de salud de atencién
primaria.

Finalmente, destacamos en nuestros resultados, un grado de cumplimentacion insatisfactorio con res-
pecto a la evaluacién e informacion al paciente. Este aspecto podria mejorarse y ser de ayuda en el
Ultimo eslabdn para detectar eventos adversos de medicacion, sobre todo, teniendo en cuenta que
aquellos pacientes informados y empoderados, pueden advertirnos de que ese tratamiento no es el
correcto®.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones de esta investigacion, se encuentran las inherentes al tipo de estudio
y el sesgo de seleccion en la obtencion de la muestra en base a la voluntad de participacion de las
/os enfermeras/os. Como futuras investigaciones se pretende ampliar el tamafio muestral y llevar a
cabo el estudio en otros departamentos de salud de la Comunidad Valenciana. También se pretende
realizar formacidn sobre el manejo y exposicién y medidas de prevencion encaminadas a disminuir en
lo maximo posible la exposicidon al metotrexato en el personal de enfermeria, para ello se solicitara la
acreditada por la escuela valenciana de estudios de la salud (EVES).

Conclusion

A nivel practico, podemos interpretar de forma satisfactoria los resultados obtenidos en nuestro estu-
dio, puesto que, revela laimportancia de buscar estrategias para mejorar los conocimientos y habilida-
des referentes al manejo y la exposicion de las/os enfermeras/os en los centros de atencidn primaria.

Este estudio podria ayudar a mejorar el manejo y la exposicion del metotrexato en el personal de enfer-
meria de atencidn primaria y evitar riesgos innecesarios a los profesionales sanitarios y pacientes que
pueden, en algunos casos, ocasionar consecuencias graves.

A modo de conclusién, destacamos las siguientes como propuestas de prevencidn en riesgos laborales
derivadas de los datos del estudio:

« Los procedimientos y protocolos de gestion del metotrexato deben revisarse y actualizarse periédi-
camente.

« La capacitacion y conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de estas sustancias ayu-
da a establecer practicas de trabajo seguras y disminuir los riesgos asociados a la exposicién tanto
individual como grupal.
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« Para garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad, los profesionales deben recibir forma-
cién continua.

« La contaminacion ambiental y los riesgos de exposicidn se reducen mediante el uso de dispositivos
de seguridad durante la preparacion, administracion y eliminacion.

« El uso de equipos de proteccidn individual en todas las tareas que impliquen el manejo de estos me-
dicamentos para reducir los riesgos para la salud de los trabajadores.
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Anexos 1
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

1. -LISTADO DE CODIGOS IDENTIFICATIVOS DE ENFERMERAS/OS

CODIGO ENFERMERA/O NOMBRE ENFERMERA/O
PRLM001
PRLM002

2.-DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

CODIGO EDAD SEXO POBLACION CONTRATO EXPERIENCIA PROFESIONAL

Anexo 2

CUESTIONARIO
El presente cuestionario tiene el propdsito de:

« Identificar los factores que ocasionan practicas inseguras en el manejo y exposicion del metotrexato
por parte de los profesionales de enfermeria.
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« Determinar las caracteristicas del ejercicio profesional en el proceso de administracién de medica-
mentos en los enfermeros/as que trabajan en el Departamento de Salud de Orihuela.

Agradezco su valiosa colaboracion en este trabajo, cuyos resultados se daran a conocer para mejorar
proceso en el manejo y exposicion del metotrexato, y en ninglin momento es con el fin de evaluacion
del desempenfio profesional.

Fechadelaencuesta:__/ / _ .Dia/mes/afio/
ENFERMERA/ON®____ __(arellenar por el investigador)
Sexo:H__M___

Edad: afios.

Centro de salud

Experiencia profesional
la)

(meses trabajados en el departamento de salud de Orihue-

Cuestionario sobre el manejo y la exposicion de Metotrexato en Atencién Primaria.
1. ;Realiza el proceso de administracion de metotrexato en su centro de salud?

a.Si

b. No

2. En caso de no realizarlo ;Cual es el motivo?

Q

. Estoy embarazada, soy madre lactante
. He estado con tratamiento previo con citostaticos o radioterapia
. Tengo historia de alergias a los citostaticos

. Otro motivo

w o o O

. ¢Estas formado e informado en el manejo de estos medicamentos?
Si
No

p oo

. Esta formacion especifica ha sido recibida por:

. Direccion / Subdireccién del Centro

o o

. He leido el protocolo en la Intranet

¢. Por un compafiero

d. Otro canal de informacion

5. {C6mo es la organizacion en tu Centro de Salud para la administracién de metotrexato?
a. La enfermera de cada cupo realiza las suyas

b. Hay 1 6 2 enfermeras/os encargadas de realizar este procedimiento a todos los pacientes del centro,
que lo necesitan.

c. Cada mes se encarga un profesional de enfermeria del procedimiento

d. Otras posibilidades

6. ¢Existe una agenda especifica para la administracion de metotrexato?
a.Si

b. No

7. ¢ Disponen de espacio fisico para llevar a cabo la administracion de metotrexato?
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a.Si

b. No

8. ;Con qué frecuencia se realiza la administracion de metotrexato en su centro?
a. Dos dias por semana

b.Unavez alasemana

c. Unavezal mes

d. Otras posibilidades

9. En caso de derrame, rotura o salpicadura de metotrexato, ;sabes localizar el KIT de derrames
con las instrucciones de uso?

a.Si

b. No

10. ;Sabes localizar el lugar especifico para el almacenamiento de los EPI’s?
a.Si

b. No

11. ;Suelen faltar alguno de los elementos que componen el EPI’s (batas, guantes, mascarilla,
etc.)?

a.Si
b. No

12. Para facilitar la aplicacion de las medidas preventivas y disminuir la gestion de residuos se
debera:

a. Se citan el mismo dia y en la misma franja horaria a todos los pacientes que van a ser tratados con
metotrexato

b. Vienen a demanda a cualquier hora

13. Tras la administracion de este farmaco, los residuos obtenidos y utilizados durante el proce-
so, los desecha:

a. En un contenedor especifico destinado a la eliminacién de residuos citostaticos
b. En un contenedor cualquiera

14. Después de terminar de administrar el metotrexato, ;cuanto tiempo se tiene que estar venti-
lando la consulta para que la operaria de la limpieza comience a limpiarla?

a. Ventilando al menos dos horas el local tras la administracién al dltimo paciente
b. Se puede limpiar inmediatamente

15. ;El local queda sefializado convenientemente, indicando la hora en la que se finalizé la admi-
nistracion, para que durante este periodo de tiempo la consulta

quede inutilizada?
a.Si
b. No
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Resumen

Introduccidn: Las personas pueden desarrollarse en diferentes ambientes, los cuales pueden generar estrés, entre
los que se encuentra el laboral. El estrés laboral es la reaccidn psicoldgica, cognitiva y conductual que aparece cuan-
do las exigencias del entorno laboral superan la capacidad del trabajador para hacerle frente.

Método: Estudio Analitico con enfoque correlacional. La muestra estuvo compuesta 115 trabajadores/as, de super-
mercados de Chillan. Para caracterizar la muestra se aplicé el cuestionario sociodemografico y laboral y el Test de
Estrés Laboral adaptado y valido el 2021. Se consideraron criterios de elegibilidad y exclusién, se aplicé consenti-
mientos informados y se cuenta con la aprobacién del comité ético cientifico de la Universidad Adventista.

Resultados: La poblacién estudiada se caracterizd por ser principalmente masculina, de edad adulto joven y con
diversidad en cuanto a la escolaridad. Se encontré que los trabajadores con contratos por tiempo limitado presen-
taron mayores niveles de estrés y se observo asociacion entre la baja escolaridad y los niveles de estrés (p <0,050).

Conclusiones: El estrés laboral puede tener un impacto significativo en la salud fisica y mental de los trabajadores,
asi como en la productividad y el ambiente laboral. Es importante abordar el estrés laboral de manera efectiva a
través de la implementacién de estrategias por parte de los empleados como también de los empleadores.

Palabras clave: Estrés laboral; comercio; trabajadores.

Abstract

Introduction: People can develop in different environments, which can generate stress, including work. Work-re-
lated stress is the psychological, cognitive, and behavioral reaction that occurs when the demands of the work
environment exceed the worker’s ability to cope.

Method: Analytic study with a correlative approach. The sample was composed of 115 workers/s from supermar-
kets in Chillan. To characterize the sample, the sociodemographic and labor questionnaire and the adapted Work
Stress Test were applied and validated in 2021. Eligibility and exclusion criteria were considered, informed consents
were applied and the scientific ethics committee of the Adventist University was approved.

Results: The studied population was characterized by being mainly male, of young adult age and with diversity in
terms of schooling. It was found that workers with limited time contracts had higher levels of stress and an associa-
tion was observed between low schooling and stress levels (p < 0.050).

Conclusions: Work-related stress can have a significant impact on workers’ physical and mental health, as well as
productivity and the work environment. It is important to address workplace stress effectively through the imple-
mentation of strategies by employees as well as employers.

Keywords: Work stress; trade; workers.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define estrés como “un estado de preocupacion o tension
mental generado por una situacién dificil” y afiade que “se trata de una respuesta natural a las amena-
zas y a otros estimulos”.!) En términos generales, se trata de un sistema de alerta biolégico necesario
para la supervivencia. El National Institute of Mental Health, menciona que el estrés es la respuesta
fisica o mental a una causa externa, como tener muchas tareas o padecer una enfermedad. Un estresor
o factor estresante puede ser algo que ocurre una sola vez o a corto plazo, o puede suceder repe-
tidamente durante mucho tiempo.? Algunos autores espafioles relacionan el estrés patoldgico con
una cronificacion de la respuesta a los estresores o interpretacion exagerada sobre las amenazas que
representa el entorno, entendiendo el “entorno” como ambiente fisico laboral, contenidos del puesto
desempefiado y las tareas, relaciones interpersonales y desarrollo de la carrera, nuevas tecnologias y
otros aspectos organizacionales, ademas de las relaciones trabajo-familia.®

Es importante comprender que las personas pueden desarrollarse en diferentes ambientes, entre
ellos, el laboral, el cual también puede ser un generador de estrés. La OMS define el estrés laboral
como la respuesta que pueden tener las personas cuando se enfrentan a presiones y exigencias ocu-
pacionales que no corresponden con su nivel de conocimiento, destreza o habilidades y que ponen a
prueba su capacidad de enfrentarlas. Ante esta situacion de estrés, la empresa puede tener responsa-
bilidad en la medida en que ésta lo causa o lo facilita. En estos casos, el trabajador también tiene una
responsabilidad inevitable, ya que él es quien debe salir de esa situacién, buscar asesoramiento, tomar
decisiones dificiles y emprender cambios importantes en su vida, siendo a veces necesario recurrir a
terapia. Puede también considerarse al estrés como el factor que desencadena o libera efectos tanto
fisicos como psicoldgicos en los individuos. Las respuestas a las situaciones que pueden originar o de-
tonar estrés se dan de acuerdo con la percepcion que se tenga de ellas; para cada persona, la reaccion
puede ser diferente.®

El estrés laboral esta asociado a algunas labores como la docencia, servicio al cliente, el area de la
salud y las fuerzas del orden; estas actividades son mas propensas a presentar este tipo de malestar
por su exigenciay precision. También, otros aspectos ajenos a la profesion ejercida influyen significati-
vamente en el desarrollo del estrés, como el sitio de trabajo, tipo de empresa, remuneracion e incluso
el objeto social de la compafiia.®

Seglin Campos A, existen dos tipos de estrés laboral: el estrés episddico, que ocurre momentaneamen-
tey corresponde a un estrés que no se prolonga por mucho tiempo y cuyos sintomas desaparecen lue-
go de que se enfrenta o resuelve el problema que lo origind; y el estrés crénico, que se presenta varias
veces o frecuentemente cuando un trabajador es sometido a un agente estresor de manera constante,
por lo que los sintomas aparecen cada vez que la situacién se presenta y no desapareceran mientras el
individuo no afronte esa exigencia de recursos.®

Se observa que Venezuela tiene un indice de 63 % de poblacién que padece estrés laboral, seguido de
Ecuador, con un 54 %, y Panama, con 49 %.® En Espafia es un problema presente en sectores publicos
y privados, observandose que el 41 % de ambos grupos informa altos niveles de estrés laboral, dos de
cada tres indican sentir un aumento significativo de sobrecarga de trabajo y un 36 % un menor apoyo
por parte de compafieros y supervisores, generando un costo personal, social y econdémico notable.®”
El estrés laboral es un problema presente a nivel internacional. Segln la Asesoria de Recursos Huma-
nos (ADP) el 53 % de los trabajadores a nivel mundial siente o cree que su trabajo se ve afectado por
una mala salud mental, siendo de mayor incidencia en Asia-Pacifico, con un 55 %y en América Latina,
con 51 %®9). En el transcurso de un afio, desde septiembre de 2017 hasta agosto de 2018, la tasa de
ausentismo laboral en Chile experimentd un leve incremento, llegando a un 5,27% en el Gltimo periodo
analizado. Esto significa que, por cada 100 trabajadores, 5,27 estuvieron ausentes de sus labores por al
menos un dia durante ese afio.*?

Segun toda la informacidn entregada, es importante cuantificar el estrés que esta viviendo la pobla-
cion de trabajadores en Chile, observando asi cdmo ha ido afectando su calidad de vida, particular-
mente de aquellos trabajadores que tienen relacion y/o atencidn a personas en el comercio. En Chile,
si bien no se han estudiado los costos asociados a patologias mentales, éstas ocupan el primer lugar en
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gasto por licencias médicas, siendo la poblacion en edad laboral la que presenta mayor prevalencia de
sintomatologia depresiva.*” Actualmente, no se ha evidenciado ningin estudio o reporte que evalle
el nivel de estrés y la realidad de aquella situacién en supermercados.

Es por lo anteriormente expuesto que el objetivo principal de este estudio fue Determinar la relacidn
entre el nivel de estrés con las caracteristicas sociodemograficas y laborales en trabajadores de super-
mercados de Chillan, Chile, durante el afio 2023.

Métodos

Estudio tipo cuantitativo, correlacional, de corte transversal

La poblacién estuvo compuesta por trabajadores de dos supermercados de Chillan, Chile, entre los
que, mediante un muestreo no probabilistico, se seleccionaron 115 participantes que firmaron el con-
sentimiento informado y que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

Los criterios de inclusion considerados fueron los siguientes: ser trabajadores/as laboralmente activos,
ser mayores de 18 aiios, trabajar bajo cualquier modalidad contractual en los supermercados estudia-
dos, desempefiarse laboralmente dentro de Chillan y firmar el consentimiento informado. Los de ex-
clusidn, por su parte, consistieron los siguientes: prestar servicio externo, abandonar la investigacion,
no responder el cuestionario de forma correcta o dejarlo incompleto.

Para caracterizar la muestra se aplicé el cuestionario sociodemogréfico y laboral, elaborado por los
autores, que incorpora preguntas para determinar las caracteristicas sociodemograficas, de salud y
laborales de los/las trabajadores/as. Este cuestionario estd conformado por 8 preguntas con respues-
tas de alternativas. Este instrumento fue validado mediante juicio de expertos, los cuales evaluaron la
pertinencia del cuestionario y no realizaron modificaciones de lectoescritura.

Para evaluar la variable de estrés en estos funcionarios, se utilizé el test de estrés laboral elaborado
por el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), adaptado y valido en 2021 por el Dr. Berrezueta, en
Chile." Este instrumento evalua los problemas psicosomaticos de los trabajadores, con 12 preguntas
con puntajes de 1-6 en escala Likert, en donde la sumatoria de los puntajes en todas las respuestas
puede interpretarse como sigue:

« 12 puntos: No existe sintoma alguno de estrés.
+ 42 puntos: Punto medio.
« 72 puntos: Nivel de estrés maximo.

Aunque es importante identificar cuando algunas de las respuestas individuales tienen un puntaje de
entre 4y 6 (especialmente si se da en 2 0 mas preguntas en un mismo trabajador), lo que podria ser un
claro indicativo de situaciones de estrés graves.

Para el levantamiento de los datos se disefié un cuestionario en linea, con la herramienta Google
Forms, que presentaba primero el cuestionario sociodemografico y laboral y luego, el test de estrés
laboral. Se solicitd autorizacion a los gerentes de ventas de los supermercados que participaron en
este estudio para aplicar el instrumento. Ademas, en cada formulario se incorpord un consentimiento
informado y se gestiond la autorizacién correspondiente del Comité Etico Cientifico de la Universidad
Adventista de Chile.

Una vez aceptadas las autorizaciones correspondientes y comenzado el proceso de recoleccién de da-
tos, se informé a los participantes del objetivo de la investigacidn, de que su participacion era volun-
tariay de la posibilidad de rechazo o abandono del estudio en cualquier momento de éste, ademas de
tener derecho de acceso a lainformacion de los datos obtenidos, como se estipula en la Declaracion de
Helsinski.®¥ Se comunicé el caracter anénimo de la entrega de datos, la confidencialidad y manejo de
estos en concordancia con la Ley 19.628* y el Cédigo Internacional de Niiremberg®®. Durante toda la
realizacion de este estudio se consideraron los siete requisitos éticos de E. Emanuel.*®
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Se realizd tanto estadistica descriptiva como analitica. Respecto de la primera, los resultados se ex-
presaron a través de tablas de frecuencia, porcentajes y promedios para mostrar la distribucion y ten-
dencia de las variables. En cuanto a la segunda, se realizé la prueba de Kolmogorov Smirnov para
determinar la normalidad de la variable estrés, se utilizé t Student para la comparacién de medias
cuantitativas y cualitativas dicotdmicas y se utilizd ANOVA de un factor para la comparacion de medias
cuantitativas y cualitativas politémicas. Las pruebas se realizaron en el programa SPSS v. 27.

Resultados

En la Tabla 1 se puede observar que el género masculino es un 56,5 % de la muestra, que el rango de
edad de 18-30 afios alcanzé un 64,9 % del total, que el 57,4 % presenta educacién media completa y
que el 68,7 % se encontraba en pareja. Se presentan medias y valores de p respecto de la comparacion
de las variables género y estado civil seguin la prueba t student y variables de rango de edad y nivel de
educacién segin ANOVA de un factor. Se encuentra evidencia de que las variables que se relacionan
con estrés son género, rango de edad y escolaridad, todas con valor p < 0,050

Tabla 1: Caracterizacidn sociodemografica seglin medias de puntaje de estrés en trabajadores de supermercados
en Chillan, 2023

Variable Frecuencia % Total MEDIA p
Género
Femenino 50 43,5% 44,68 0,001
Masculino 65 56,5% 37,03
RANGO DE EDAD
18-30 Aflos 74 64,9% 40,24 0,002
31-50 afios 36 31,6% 39,22
60y mas. 4 3,5% 62,50

ESCOLARIDAD

Basica Completa 4 3,5% 42,75 <0,00
Bas. Incompleta 6 5,2% 68,00
Media Completa 66 57,4% 37,76
Media incompleta 7 6,1% 41,71
Técnico profesional 15 13,0% 44,87
Superior incompleta 13 11,3% 36,15
Superior completa 4 3,5% 33,75

PAREJA

No 36 31,3% 39,89 0,795

Si 79 68,7% 40,57

En la Tabla 2 se aprecia relacion entre el estrés de los trabajadores y las variables laborales. Se observa
que el 83,5 % tiene un tipo de contrato indefinido, el 49,6 % tiene un tiempo de trabajo menor a 5 afios,
el 72,2 % trabaja entre 32 y 45 horas semanales y que, segln el area de trabajo, se destaca mayorita-
riamente linea de caja, correspondiente al 34,8 %. Todas las variables expuestas en esta tabla fueron
estudiadas por ANOVA de un factor, relacionandose con estrés con un valor de p <0,050.
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Tabla 2: Caracterizacidn laboral seglin medias de puntaje de estrés en trabajadores de supermercados en Chillan,
2023

Variable. Frecuencia % Total MEDIA p

Tipo de contrato

Honorario 4 3,5% 40,75 <0,00
Plazo fijo 15 13% 52,87
Indefinido 96 83,5% 38,39

Tiempo de trabajo

Menor a 5 afios 57 49,6% 39,32 0,498
De 6 - 15 afios y mas 49 42,6% 41,98
Mas de 16 afos 9 7,8% 38,11

Horas de trabajo semanal

18 horas 11 9,6% 40,64 0,879
De 19 - 30 horas 21 18,3% 39,05
De 32 - 45 horas 83 72,2% 40,65
Areas de trabajo
IEM/DECO DE AZAR 5 4,30% 30,60 0,037
Abarrotes 29 25,20% 37,97
Perecederos 15 13,00% 40,07
Lineal de cajas 40 34,80% 45,45
Detras de cajas 22 19,10% 37,27
Supervisores de cajas 4 3,50% 37,00

Finalmente, en la Tabla 3 se muestra que, del total de la muestra de trabajadores de supermercados en
Chillan, el 28,7 % presentd estrés medio, seguido por un 27% con estrés leve, un 13,9 % con estrés alto
y un 5,2 % con estrés grave. Solo el 25,2 % no presentaba estrés. Se realiz6 comparacion de la variable
estrés por ANOVA de un factor.

Tabla 3: Nivel de estrés en trabajadores de supermercados en Chillan, 2023

Frecuencias Frecuencia %Total
Sin estrés 29 25,2%
Estrés leve 31 27,0%
Estrés medio 33 28,7%
Estrés alto 16 13,9%
Estrés grave 6 52%
Discusion

La incidencia del estrés laboral ha aumentado en el dmbito del trabajo, lo cual se traduce en un alto
indice de ausentismo, debido a que éste desarrollara enfermedades que provocan limitaciones fisicas
(desordenes digestivos o insomnio, etc.) y agotamiento crénico™”. El presente estudio es el resultado
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de una primera evaluacidn exploratoria en torno a la composicién sociodemografica y laboral de los
trabajadores de supermercados de esta region, y su relacion con la presencia de estrés laboral.

La poblacion estudiada se caracteriza por ser principalmente masculina y estar en el rango etario de
adulto joven. Esta presentd un mayor indice de estrés que la del estudio de Gdmez, Garcia, Gonzélezy
Reyes, donde se encontrd que las mujeres presentaban mayor estrés laboral que los hombres®®,

Los resultados demuestran que el 74,8 % de la muestra presenta algin nivel de estrés, valores atin mas
altos que los entregados por la ADPY. Esto es preocupante, sobre todo considerando que este grupo
de trabajadores no consulta o no siempre recibe un apoyo psicoemocional oportuno. Si se considera,
ademas, que el entorno laboral actual, marcado por la globalizacidn, la inestabilidad y una mayor so-
brecarga, propician una condicidn de alto nivel de tensién emocional y, por ende, un aumento de los
niveles de estrés laboral y del desgaste profesional®.

Ademas, se aprecia que la escolaridad de este grupo presenta variedad: algunos de los trabajadores
poseen educacion basica incompleta, y otros llegan a superior completa, lo que se asocia con sus ni-
veles de estrés. La falta de acceso a la capacitacion o la baja escolaridad tienen relacién con mayores
indices de estrés o depresion en los trabajadores del estudio, lo que coincide en el estudio realizado
por Flores y Sanchez, en el cual se concluyd que las personas con ensefianza secundaria completa tie-
nen mayor control ante los acontecimientos de estrés, dado que las personas con escolaridad menor o
incompleta suelen vivir en un contexto de pobreza y vulnerabilidad. Esto aumenta las probabilidades
de vivenciar eventos desfavorables que propicien el estrés.®?

Se pudo observar, también, que no existen diferencias relevantes en el nivel de estrés de aquellos con o
sin pareja. Esto se diferencia de otras investigaciones revisadas, como el estudio realizado por Lopezy
Jiménez, en el cual comentan que aquellos que tienen una relacion de pareja manifiestan agotamiento
mayor, por arriba del promedio, lo que podria estar relacionado con otras actividades y/o responsabi-
lidades adicionales aparte del trabajo y los estudios.?”

En cuanto a los tipos de contratos, los trabajadores con un acuerdo por tiempo limitado presentaron
mayores puntajes de estrés, ya que, segln el estudio realizado por Nossar, Johnstone y Quinlan, se de-
mostré que los contratos temporales o también conocidos como de “plazo fijo”, ocasionan mas estrés,
mas inseguridad y menos bienestar en los trabajadores??.

Implicaciones para futuras investigaciones, el estudio realizado puede servir para generar nuevas hip6-
tesis, especialmente a la hora de plantearse qué aspectos en concreto del trabajo en supermercados
son responsables de la varianza en los niveles de estrés. Dilucidar estas correlaciones y posibles meca-
nismos causales del estrés seria un paso fundamental de cara a implementar medidas de prevencidn
efectivas.

Limitaciones del estudio, no se pudo seleccionar a los trabajadores del supermercado con licencias
médicas durante el levantamiento de datos, escasas investigaciones previas referente al tema en el
area comercio, especificamente en el rubro de supermercados. También, se presentaron dificultades
para acceder a los trabajadores de supermercado por la rotacién de sus turnos y los dias de descanso
que ellos tienen.

Conclusion

Los trabajadores de supermercado presentan en su mayoria altos niveles de estrés laboral, el cual im-
pacta en las condiciones de salud fisica y mental de las personas. Ademas, se observa que la presencia
de estrés laboral se asocia a situaciones sociodemograficas propias de los trabajadores como es el
género, el rango de edad y la escolaridad, lo cual puede generar diferentes manifestaciones de estrés
en los trabajadores.

También se puede observar que los altos niveles de estrés laboral estan relacionados a condiciones
del entorno de trabajo de los supermercados como son las horas de trabajo, el tiempo trabajado me-
nor a 5 afios y el tipo de trabajo, lo cual puede influir en el buen desarrollo de la empresa, pudiendo
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disminuir la productividad, aumentar el ausentismo, la rotacién de personal y generar un ambiente
laboral poco saludable.

Es importante comprender que el estrés es una respuesta fisioldgica del ser humano que surge para
ayudar a enfrentarnos a situaciones nuevas, pero que, cuando se mantiene en el tiempo de forma
prolongada e intensa, puede desencadenar problemas fisicos y psiquicos. El estrés laboral puede ser
ocasionado por diversos factores, como cargas de trabajo elevadas, plazos ajustados, falta de control
sobre las tareas, relaciones laborales conflictivas y desequilibrio entre el trabajo y la vida personal.
Estos factores pueden dar lugar a problemas de salud fisica y mental, como enfermedades cardiovas-
culares, trastornos del suefio, trastornos digestivos, ansiedad y depresion.

Es esencial abordar el estrés laboral de manera efectiva. Tanto los empleados como los empleadores
desempefian un papel importante en la gestion del estrés. Las organizaciones pueden implementar
estrategias como establecer limites claros entre el trabajo y la vida personal, fomentar la comunicacion
abierta y el apoyo entre los miembros del equipo, proporcionar recursos y capacitacién adecuados,
promover un ambiente laboral saludable y fomentar el autocuidado y reconocer el trabajo realizado de
los empleados. Este tipo de intervenciones pueden favorecer el mejor ambiente laboral el cual genera
mayor compromiso y sensacion de pertenencia en los trabajadores, provocando un mejor nivel de
bienestar y disminuyendo la posibilidad de que los empleados presenten estrés laboral.

Ademas, es crucial que las politicas gubernamentales también se ocupen del estrés laboral y promue-
van entornos laborales saludables. Esto puede incluir la implementacion de regulaciones laborales,
programas de bienestar en el lugar de trabajo y la promocién de un equilibrio adecuado entre el tra-
bajoy la vida personal.

Asimismo, resulta importante fomentar lineas de investigacion que consideren la salud mental o los
riesgos psicosociales de los trabajadores en estas actividades laborales que no son tan estudiadas y
que pueden ser mas vulnerables por estar en constante relacién con personas y un entorno laboral
complejo.

Finalmente, es importante intervenir en forma especifica aquellas variables que tienen un impacto en
la salud del trabajador, de esta manera se pueden generar entornos laborales mas saludable y produc-
tivo, asi como también mejorar la calidad de vida para los empleados. Por lo anterior, es importante
que investigaciones en esta area sean un constantemente para conocer la salud mental de los trabaja-
dores y generar estrategias efectivas que mejoren las condiciones de trabajo.

. . rd
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Resumen

Introduccién: La Gripe es una infeccién respiratoria aguda que todos los afios ocasiona grandes con-
secuencias sanitarias y economicas. Los trabajadores sanitarios estan altamente expuestos a este tipo
de infecciones, por lo que valoramos en qué grado podria reducirse el absentismo laboral de infeccio-
nes respiratorias agudas mediante su inmunizacion en periodos de alta transmisibilidad.

Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Infanta Cristina
(Madrid) desde el 1 de diciembre de 2023 hasta el 15 de enero de 2024, en el que estudiaron variables como la va-
cunacioén de la gripe y su influencia en los motivos de incapacidad temporal de infecciones respiratoria agudas en
los trabajadores sanitarios.

Resultados: Se produjeron un total de 145 bajas laborales durante el periodo estudiado; de ellas 45 fueron por
infecciones respiratorias agudas (IRA). Se perdieron 165 jornadas de trabajo por IRAy de esas jornadas tan sélo 33
(19,4 %) correspondian a profesionales sanitarios que estaban vacunados, frente a 132 jornadas perdidas (80,6 %)
que se correspondian a trabajadores que no lo estaban. La vacunacién de la Gripe 2023/24 redujo en un 71,76 %, el
riesgo de absentismo laboral por infecciones respiratoria agudas en trabajadores sanitarios.

Conclusiones: La vacunacion frente a la Gripe reporta grandes beneficios; ademas de ser efectiva para prevenir la
infeccién en los trabajadores sanitarios, reduce significativamente el absentismo laboral en periodos de alta inci-
dencia de infecciones respiratorias agudas.

Palabras clave: Vacunacion Antigripal; Incapacidad Temporal; Trabajadores Sanitarios.

Abstract

Introduction: The Flu is an acute respiratory infection that causes great health and economic consequences every
year. Healthcare workers are highly exposed to this type of infections, so we assessed to what degree work absen-
teeism from acute respiratory infections could be reduced by immunizing them in periods of high transmissibility.

Method: Observational, descriptive, retrospective study carried out at the Infanta Cristina University Hospital, (Ma-
drid) from December 1, 2023 to January 15, 2024, in which they studied variables such as flu vaccination and its
influence on sick leaves caused by acute respiratory infections (ARI) in healthcare workers.

Results: There were a total of 145 sick leave during the period studied; Of them, 45 were due to acute respiratory
infections (ARI). 165 days of work were lost due to ARI, of those days only 33 (19.4%) corresponded to health pro-
fessionals who were vaccinated, compared to 132 days lost (80.6%) that corresponded to workers who were not
vaccinated. Vaccination against Influenza 2023/24 reduced the risk of work absenteeism due to acute respiratory
infections in healthcare workers by 71.76%.

Conclusions: Vaccination against the flu brings great benefits; In addition to being effective in preventing infection
in healthcare workers, it significantly reduces work absenteeism in periods of high incidence of acute respiratory
infections.

Keywords: Flu Vaccination; Temporary disability; Healthcare workers.
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Introduccion

La Gripe estacional es una infeccion respiratoria aguda causada por el virus Influenza, que ocasiona
anualmente en el mundo unos mil millones de casos al afio; de estos, entre 3y 5 millones son graves,
produciendo al afio entre 290.000 y 650.000 muertes por enfermedades respiratorias relacionadas con
la Gripe estacional®.

La sintomatologia de la Gripe es variable y, en ocasiones, dificil de diferenciar de otras enfermedades
infecciosas de vias respiratorias superiores.

La Gripe suele presentarse en forma de epidemias estacionales constituyendo una de las mayores
amenazas para la Salud Pdblica mundial ya que esta asociada a una importante tasa de morbilidad,
mortalidad, incremento de la demanda de los recursos sanitarios y por los costes sociales y econémi-
COS que ocasiona.

Lavacunacion antigripal representa la estrategia preventiva mas eficaz y segura para limitar el impacto
de esta epidemia, teniendo un efecto positivo en la prevencién de la incidencia de la infeccién y de
sus complicaciones potencialmente graves. Por ello, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y las
principales instituciones sanitarias internacionales, recomiendan la vacunacidn anual contra la Gripe
para prevenir la enfermedad y las complicaciones derivadas de su infeccién.

La vacunacidn es particularmente importante para las personas expuestas a alto riesgo de complica-
ciones graves y defuncidn por gripe, y para el personal sanitario?, convirtiéndose en un factor deter-
minante a la hora de la proteccidn de un colectivo altamente vulnerable a este tipo de patologias como
lo es dicho personal.

Las principales razones por las que los profesionales sanitarios deben vacunarse son®):

« Medida de autoproteccion: Los trabajadores sanitarios tienen mayor riesgo de contraer la enferme-
dad que la poblacion general, debido a que estan sometidos a una mayor exposicidn por su entorno
laboral, por el contacto cercano con los casos.

« Principio ético de no hacer dafio al paciente a su cuidado, no debiendo ser causa de enfermedades
evitables en dichos pacientes, asi como a sus comparieros de trabajo. Los profesionales sanitarios
pueden actuar como transmisores de la infeccion a los pacientes que atienden. Es por esto que au-
mentando la cobertura de vacunacion frente a la Influenza en los trabajadores, se podria reducir el
riesgo de infecciones nosocomiales de la gripe®. Algunos estudios hablan de tasas medias de morta-
lidad de pacientes durante brotes de influenza nosocomial del 16% en geriatricos, y desde el 33% al
60% en unidades de trasplantes o de cuidados intensivos®.

« Por profesionalidad, ejemplaridad y por la consideracion del personal sanitario como servicio esen-
cial para la comunidad.

El objetivo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud y por la Comisién Europea es superar el
75% de cobertura de vacunacion en los profesionales sanitarios. La tasa de vacunacién de la Gripe en
Espafia en el personal sanitario es del 39,4 %, siendo por tanto muy baja®".

La cobertura global de vacunacion frente a la gripe durante la campafia 2022-23 en trabajadores sani-
tarios de los centros hospitalarios de la Comunidad de Madrid fue del 43,9%®.

Por otro lado, las consecuencias sanitarias y econdmicas que puede ocasionar el virus de la Gripe viene
influenciada por muchos factores: los virus particulares que circulan en una temporada determinada,
el grado de coincidencia antigénica entre las cepas circulantes y las cepas vacunales, la eficacia de
la vacuna, las tasas de vacunacion, la incidencia de la enfermedad en la poblacién,... por lo que es
imprescindible una adecuada vigilancia viroldgica y epidemioldgica de la enfermedad que permita
detectar y caracterizar precozmente los virus circulantes y evaluar su capacidad de difusidn en la po-
blacién.

Numerosos estudios han proporcionado evidencia convincente de la eficacia de la vacuna contra la
Influenza para reducir el nimero de casos de enfermedad gripal de entre el 70% y 90%, en afios en los
que hubo una buena coincidencia entre las cepas virales circulantes y las cepas vacunales®.
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Lo que pretendemos investigar con este estudio es ver la incidencia que tiene la vacunacién de la Gripe
sobre la Incapacidad Temporal (IT) motivada por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en los trabaja-
dores sanitarios, durante un periodo de alta transmisibilidad del virus de la Gripe en la Comunidad de
Madrid. En qué grado el absentismo laboral de los profesionales sanitarios causados por infecciones
respiratorios agudas, podria reducirse mediante la inmunizacién de la Gripe.

Durante nuestro estudio, la incidencia acumulada de Gripe en la Comunidad de Madrid pasé de estar
por debajo del umbral epidémico establecido en 24,95 casos por 100.000 habitantes a dia 1 de Diciem-
bre de 2023, hasta alcanzar su maxima incidencia en 177 casos por 100.00 habitantes, para finalmente
estar en 159,36 casos de Gripe por 100.000 habitantes a dia 16 de Enero de 2024% al finalizar nuestro
estudio.

Objetivos

Como objetivo principal del estudio, esta determinar la relacion entre los datos de vacunacion frente
a la Gripe en el personal sanitario del Hospital Universitario Infanta Cristina y los datos de incapacidad
laboral temporal de los trabajadores motivada por infeccidn respiratoria aguda.

Y como objetivos secundarios tiene:

« Analizar el porcentaje de trabajadores sanitarios que han sido vacunados. Si porcentajes elevados en
la cobertura de vacunacion antigripal estan relacionados de forma directa con una disminucién del
absentismo laboral.

« Analizar los trabajadores sanitarios del Hospital Universitario Infanta Cristina con Infeccidn Respira-
toria Aguda que hayan cursado con Incapacidad Temporal, si han precisado de una atencidn especia-
lizada hospitalaria en Urgencias y/o que hayan requerido ingreso hospitalario.

« Analizar el tiempo de baja del personal sanitario que haya cursado con una Infeccién Respiratoria
Aguda.

Métodos

Estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Infanta Cristina
en Parla (Madrid) desde el 1 de diciembre del 2.023 hasta el 15 de enero 2.024.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién del Hospital Universitario Puerta de
Hierro.

No fue necesario el consentimiento informado de cada trabajador antes de comenzar el estudio, al
tratarse de un estudio retrospectivo.

Los trabajadores no recibieron ninguna intervencion especifica por su inclusiéon en el mismo y su iden-
tidad no sera jamas divulgado pUblicamente.

El archivo informatico donde se realizé la recogida de datos, quedd bloqueado para impedir la mo-
dificacion posterior de los datos, siendo archivada y almacenada en el Hospital Universitario Infanta
Cristina. Respetando asi las normas internacionales de proteccién de datos y la legislacion vigente
(Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, BOE 294 de 06/12/2018).

Poblacion de Estudio

Profesionales sanitarios del Hospital Universitario Infanta Cristina a cargo del Servicio de Prevencién
de Riesgos Laborales, que cumplen los siguientes criterios de inclusidn:

« Profesionales sanitarios del Hospital Universitario Infanta Cristina.

« Pertenecer a la categoria de DUE (Diplomado Universitario en Enfermeria), TMSCAE (Técnico Medio
Superior en Cuidados Auxiliares de Enfermeria), Técnico Medio Sanitario, Fisioterapeutas, Matronas,
FEA (Facultativo Especialista de Area) y Terapia Ocupacional
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« Haber cursado incapacidad temporal por contingencia comln debido a infecciones respiratorias
agudas, desde el 1 de Diciembre de 2023 hasta el 15 de Enero de 2024.

Los siguientes trabajadores han sido excluidos del estudio:

« Trabajadores sanitarios cuyo periodo de Incapacidad Temporal (IT) haya sido originado por contin-
gencia profesional (enfermedad profesional o accidente de trabajo) o por periodo de gestacién.

» Aquellos trabajadores que hayan cursado con IT por contingencias comunes distintas a infecciones
respiratorias.

« Personal sanitario vacunado en otro centro o que haya contraido una Infeccion Respiratoria Aguda'y
que no lo haya notificado ni haya cursado con incapacidad temporal.

« Personal que no esta incluido en el alcance del Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales del Hos-
pital Universitario Infanta Cristina.

Tamano Muestral

Tomando como referencia el total de los profesionales que han causado incapacidad temporal por
contingencias comunes, desde el dia 1 de Diciembre de 2023 hasta el dia 15 de Enero de 2024, haciendo
un total de 171 profesionales sanitarios asumiendo el 15% de pérdidas, con un nivel de confianza del
95%, una precision del 3% y una proporcion del 5%, obtenemos un tamafio muestral de 145 trabaja-
dores.

Variables
Se analizaron las siguientes variables:

« Categorias Profesionales diferenciando:
« FEA, DUE, TMSCAE, Fisioterapeutas, Matronas, Técnico Medio Sanitario, Terapia Ocupacional.
« Vacunacion de la Gripe: (Si / No).
« Motivo de IT (Infeccidn Respiratoria Aguda): (Si/ No).
« Requirié de Atencion Especializada Hospitalaria y/o Ingreso Hospitalario: (Si / No).
« Tiempo de Incapacidad Laboral.
« Sexo, diferenciando:
» Hombre y Mujer
« Edad, diferenciando:

« <29 afos, 30 - 39 afios, 40 - 49 afios, 50 - 59 afos, = 60 anos.

Intervencion

La recogida de datos se llevd a cabo por el equipo investigador y se obtuvieron a través de la historia
clinica completa de cada trabajador a los que el Servicio de Prevencién Mancomunado de grupo dota
de cobertura.

Se analizaron aquellos trabajadores sanitarios del Hospital Universitario Infanta Cristina, que han su-
frido una Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes durante el periodo establecido, con una
alta incidencia de virus respiratorios en la Comunidad de Madrid (desde el 1 de Diciembre de 2023
hasta el 15 de Enero de 2024).

Si el motivo de baja laboral viene motivado por una infeccidn respiratoria aguda, se comprobd si ese
trabajador estaba correctamente vacunado frente al Virus de la Gripe de 2023.

Y si precisé de atencién Hospitalaria durante el proceso de enfermedad.
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Analisis Estadisticos

Los datos se recogieron en una hoja de Office Excel disefiada para tal funcion. Posteriormente, para su
analisis estadistico, fueron exportados y se procesaron mediante el software estadistico IBM SPSS, en
su version 28. Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de la muestra y de las variables derivadas de la
misma, utilizando medias y desviacidn estandar (DE) para variables cuantitativas y usando frecuencias
absolutas y relativas % para las cualitativas. Se realizé una comparativa entre el grupo que ha sido
vacunado y el que no lo ha sido mediante Odds Ratio (OR), chi cuadrado (X2) para las variables categé-
ricas y t de Student o pruebas no paramétricas para las cuantitativas.

Resultados

En el Hospital Universitario Infanta Cristina con una total de 1.112 profesionales sanitarios incluidos en
el estudio, durante la campafia de Vacunacién de la Gripe 2023/24 que se inicié el dia 16 de Octubre de
2023, se administraron 510 dosis de vacunas (45,86 %) frente a 602 trabajadores (54,14 %) que no se
vacunaron (Figura 1).

B VACUNADOS

B NO VACUNADOS

TOTAL TRABAJADORES: 1.112

Figura 1: Vacunacién de la Gripe 2023/24

Para la temporada 2023-2024, la OMS recomendd que las vacunas tetravalentes en el hemisferio nor-
te tenian que contener los siguientes componentes: Las producidas a partir de huevos embrionados
(inactivadas)®:

« Cepa analoga a A/Victoria/4897/2022 (HIN1) pdm09

« Cepa analoga a A/Darwin/9/2021 (H3N2)

« Cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)
« Cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata).

En el Hospital Universitario Infanta Cristina se administré la vacuna Influvac Tetra® - vacuna tetravalen-
te que cumplia los requisitos recomendados por la OMS.

Desde el dia 1 de Diciembre de 2023 hasta el dia 15 de Enero de 2024, se produjeron en el Hospital
Universitario Infanta Cristina un total de 145 bajas laborales por contingencias comunes, 89% fueron
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mujeres frente al 11% de hombres; hay que tener en cuenta que la poblacién sanitaria en el Hospital
Universitario Infanta Cristina es en su amplia mayoria femenina (85,2 %).

Con respecto a la edad de las bajas laborales por contingencias comunes fueron: (Tabla 1).

Tabla 1: Edad de los trabajadores con Incapacidad Temporal

Edad de los Trabajadores Total N=145
<30 afios 7 (18,62 %)
30 - 39 afios 2 (22,07 %)
40 - 49 afios 56 (38,62 %)
50 - 59 afios 25 (17,24 %)
=60 afios 5 (3,45 %)

En cuanto a los motivos de la Incapacidad Temporal (IT), de las 145 bajas laboral por contingencias
comunes que se produjeron durante los 46 dias de estudio, 45 (31%) fueron causadas por el virus de la
Gripe o por infecciones respiratorias agudas (IRA).

Por categorias profesionales, de estas 45 IT, 23 correspondieron a Diplomados/Graduados Universi-
tarios de Enfermeria (51,11 %), 15 a Técnicos Medios Sanitarios en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
(33,33 %), 4 fueron Facultativos Especialistas de Area (8,89 %), 1 Matrona (2,22 %), 1 Fisioterapeuta
(2,22 %) y 1 Terapeuta Ocupacional (2,22 %). (Figura 2).

BAJAS LABORALES POR IRA - CATEGORIAS PROFESIONALES

I.__n__n__n_

TMSCAE MATRONAS FISIOTERAPEUTA TERAPIA OCUPACIONAL

Figura 2: Categorias Profesionales de las Incapacidades Temporales por Infecciones Respiratorias Agudas

De todas las bajas laborales por infecciones respiratorias agudas que se produjeron (N=45), 9 (20%)
fueron en trabajadores sanitarios vacunados de Gripe 2023/24 frente a 36 (80%) que no lo estaban.
(Tabla 2).

Tabla 2: Bajas Laborales por IRA en Vacunados y No Vacunados

Vacunados No Vacunados Total

Bajas por IRA 9 (1,76 %) 36 (5,98 %) 45
No Bajas por IRA 501 566 1.067
Total 510 602 1.112
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En esta Tabla 2, comparamos las IT por IRA entre el grupo de los vacunados y no vacunados de la
Gripe 2023/24, en donde si que se pueden observar diferencias estadisticamente significativas, cuyos
resultados se ven afectados por la vacunacion. (p = 0,0008, IC 95 %: 1,1347 a 0,5921), con una Odds
Ratio = 0,2824.

Por lo que podemos afirmar que la Vacunacion de la Gripe 2023/24 redujo en un 71,76 %, el riesgo de
baja laboral por Infeccién Respiratoria Aguda en trabajadores sanitarios en un periodo de alta transmi-
sibilidad de los virus respiratorios.

En cuanto a los dias de incapacidad temporal por IRA se perdieron 32 jornadas de trabajo entre los
vacunados de Gripe, frente a 133 jornadas perdidas de trabajo en los no vacunados, haciendo un total
de 165 jornadas de trabajo en IT por infecciones respiratorias agudas en los 46 dias del estudio.

En lo que se refiere al tiempo de incapacidad temporal de los profesionales sanitarios, no se observa-
ron diferencia estadisticamente significativa. En el grupo de los vacunados la media de baja laboral fue
de 3,56 dias (Desviacion Estandar =2,297) y la media en el grupo de los no vacunados fue de 3,69 dias
(Desviacidn Estandar=2,617). (Tabla 3)

Tabla 3: Tiempo de Incapacidad Temporal en Vacunados y No Vacunados

VACUNADOS NO VACUNADOS
DIAS DE BAJA N° PORCENTAJE % PORCENTAJE N° PORCENTAJE% | PORCENTAJE
TRABAJADORES ACUMULADO % | TRABAJADORES ACUMULADO %
(N=9) (N=36)
1DIA 1 11,1% 11,1% 4 11,1% 11,1%

2 DIAS 2 22,2% 33,3% 7 19,4 % 30,6 %

3 DIAS 2 222 % 55,6 % 9 25,0 % 55,6 %

4 DIAS 3 33,3% 88,9 % 11 30,6 % 86,1 %

5 DIAS 0 0 88,9 % 1 2,8% 88,9 %

8 DIAS 0 0 88,9 % 3 8,3% 97,2 %

9 DIAS 1 11,1% 100,0 % 0 0 97,2 %

15DIAS 0 0 100,0 % 1 2,8% 100,0 %

TOTAL 9 100 % 100 % 36 100 % 100 %

Por dltimo, de los 9 vacunados de Gripe con IT que tuvieron infeccién respiratoria aguda, sélo 1 nece-
sitd de atencion hospitalaria especializada por el servicio de urgencias y de los 36 no vacunados de
Gripe con IT por IRA, 5 acudieron al servicio de urgencias. Ninguno precisé de ingreso hospitalario.

. o #
Discusion
Hemos evaluado y analizado el nimero total de bajas laborales que se han producido en el Hospital

Universitario Infanta Cristina en trabajadores sanitarios desde el dia 1 de Diciembre de 2023 hasta el 15
de Enero de 2024 y su relacién con la Vacunacion de la Gripe de la campafia 2023-24.

Tras la realizacion de una blsqueda bibliografica, encontramos que el autor Kristin L Nichol, en su
estudio “Efectividad clinica y rentabilidad de la vacunacion contra la influenza entre adultos trabaja-
dores sanos”, al evaluar el impacto de la vacunacion de la Gripe sobre el absentismo laboral, concluia
que lavacunacion aportaba unos beneficios que incluia una reduccion del 72 % del absentismo laboral
relacionado con enfermedades similares a la Influenza y del 15 % al 43 % por enfermedades de vias
respiratorias superiores®.

Estos datos van en concordancia con los resultados de nuestro estudio que determina que la Vacu-
nacién de la Gripe 2023/24 reduce en un 71,76 %, el riesgo de baja laboral por Infeccion Respiratoria
Aguda en trabajadores sanitarios. (p =0,0008, IC 95 %: 1,1347 a 0,5921, Odds Ratio = 0,2824).
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La tasa de vacunacion de la Gripe en la campafia 2023-24 fue del 45,86 %, inferior por tanto a la reco-
mendada por la OMS para los trabajadores sanitarios (75%) y algo superior a la media de cobertura
global de vacunacién frente a la gripe durante la campafia 2022-23 en trabajadores sanitarios de los
centros hospitalarios de la Comunidad de Madrid que fue del 43,9 %.

De las 45 bajas laborales por infecciones respiratorias agudas que se produjeron, el 51,11 % corres-
pondieron a los Diplomados/Graduados Universitarios en Enfermeria y el 33,33 % a los TMSCAE, con
unas tasas de vacunacion que fueron del 44 %y 43 % respectivamente, en cambio los Facultativos con
una tasa de vacunacion del 55 % sufrieron una incidencia de bajas laborales por IRA del 8,89 %. Por lo
tanto, los DUE y los TMSCAE son unas categorias profesionales altamente expuestas a las Incapacida-
des Temporales por Infecciones Respiratoria Agudas con un total del 84,44 % de las IT y con medias de
coberturas vacunales de la Gripe inferiores a las de otros grupos profesionales, por lo que habria que
incidir en ello en proximas estrategias de vacunacion, para aumentar estas tasas vacunales para poder
disminuir esa alta incidencia de absentismo laboral por infecciones respiratorias agudas y asi contri-
buir a disminuir el riesgo de infecciones nosocomiales de los pacientes que atienden.

Como refieren Martinez-Baz et al'? y Lépez-Zambrano et. al*® en sus publicaciones, el principal pre-
dictor de la vacunacidn de sanitario, fue el haberse vacunado en alguna temporada previa. En esta
linea de resultados, consideramos que las estrategias dentro de la campafia dirigidas al aumento de
las coberturas vacunales en profesionales sanitarios, podrian contribuir a disminuir las infecciones
respiratorias en periodos de alta transmisibilidad, y sus bajas laborales, al aumentar cada afo la tasa
de vacunados, en este medio.

En lo que respecta al tiempo de incapacidad laboral por IRA en vacunados y no vacunados, al contrario
de lo que cabria esperar, no se produjeron cambios significativos, por lo que una vez que tienes una
infeccion respiratoria aguda, el tiempo de baja laboral no se ve influenciado por el hecho de estar
vacunado o no estarlo (medias de 3,56 dias en el grupo de los vacunados y de 3,69 dias en los no va-
cunados).

Lo esperable era que se produjesen menos dias de IT en vacunados, como en el estudio de Francesca
Antinolfi, Claudio Battistella, ... “Absences from work among healthcare workers: are they related to
influenza shot adherence?” en donde concluyen que durante la temporada de influenza de 2017-18,
los trabajadores sanitarios no vacunados perdieron 2,47/100 dias-persona de trabajo en comparacion
con 1,92/100 dias-persona de trabajo entre los trabajadores sanitarios vacunados."; al igual que en el
estudio de JAWilde, JA McMillan, ... “Effectiveness of influenza vaccine in health care professionals: a
randomized trial” en donde los dias de ausencia fue de 9,9 por 100 sujetos entre los vacunados contra
la influenza frente a 21,1 por 100 sujetos en no vacunados'*®.

Lo que si podemos determinar es que se han perdido 165 jornadas de trabajo por IRAy de esas jorna-
das, tan sélo 33 (19,4 %) correspondian a profesionales sanitarios que estaban vacunados, frente a 132
jornadas perdidas (80,6 %) que se correspondian a trabajadores que no lo estaban. Una prueba inequi-
voca mas, de otra de las areas que se pueden beneficiar con una buena estrategia de vacunacion, que
aumente la cobertura vacunal de la Gripe en trabajadores sanitarios.

Los hallazgos de este estudio estan sujetos a varias limitaciones:

+ Se han incluido todas las infecciones respiratorias agudas que derivaron en incapacidad temporal,
aunque no se ha podido determinar si dichos procesos fueron ocasionados por el virus de la gripe o
por cualquier otro agente responsable de una IRA, ya que no en todos los casos que los trabajadores
sanitarios han presentado sintomas respiratorios, se ha realizado prueba confirmatoria de infeccidn
por Gripe, no pudiéndose determinar por tanto, el origen de dicha infeccion en los sujetos del estudio.

« Por otro lado, no estan incluidos en el estudio aquellos profesionales sanitarios que, aunque hayan
contraido una IRA no lo hayan notificado ni hayan causado IT.

« Y con respecto a los trabajadores vacunados de la Gripe, Gnicamente se ha hecho uso de los registros
que se han realizado por el Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales, quedando excluido aquel
personal sanitario que haya sido vacunado en otro centro.
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Conclusion

La vacunacion frente a la Gripe ademas de ser efectiva para prevenir la infeccién en los trabajadores
sanitarios, reporta grandes beneficios en otras areas, como puede ser que reduce significativamente
el absentismo laboral en profesionales sanitarios en periodos de alta incidencia de infecciones respi-
ratorias agudas.

Datos que deben ser respaldados por una politica activa para la confeccion de estrategias de vacuna-
cién de la Gripe que mejore las coberturas vacunales en el personal sanitario, que a dia de hoy sigue
estando muy por debajo de los niveles establecidos por la OMS para dicho personal.

. . d
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Resumen

Introduccidn: La calidad de vida profesional (CVP) es crucial en el trabajo y refleja la satisfaccién laboral segin
habilidades y experiencia del empleado a lo largo de su trayectoria profesional. Por lo que el objetivo de esta in-
vestigacion fue determinar la calidad de vida profesional en los académicos de una universidad privada de Chillan,
Chile, 2023.

Método: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal en una muestra total de 120 académi-
cos pertenecientes a las facultades de Ciencias de la Salud y Educacion, el cual se llevo a cabo mediante un cues-
tionario demogréfico y laboral, ademas del cuestionario de calidad de vida profesional-35. Como criterios éticos se
considerd el consentimiento informado y la autorizacién del Comité de Etica de la Universidad Adventista de Chile.

Resultados: La CVP de los académicos se encuentra en un nivel regular. Existe mas presencia de género femenino
con un 61,2 %, el rango de edad esta entre 25-35 afios, con un 47,8 %, un 76,1 % tiene pareja, un 94,0 % trabaja
mas de 22 horasy el 70,1 %, tienen mas de 30 alumnos por clases, y el 61,2 % tienen menos de 5 afios ejerciendo la
docencia dentro de la universidad.

Conclusiones: Los académicos presentaron una CVP que se encuentra en nivel regular, por lo tanto, es importante
implementar estrategias que mantengan un nivel bueno de satisfaccion y bienestar en los docentes para incidir
positivamente en la calidad de la docencia entregada.

Palabras clave: academias e institutos; calidad de vida; docentes; carga de trabajo; satisfaccion personal.

Abstract

Introduction: The quality of professional life (QPL) is crucial in the workplace and reflects job satisfaction accord-
ing to the employee’s skills and experience throughout their professional career. Therefore, the objective of this
research was to determine the quality of professional life among academics at a private university in Chillan, Chile,
in 2023.

Method: A quantitative, descriptive cross-sectional study was conducted on a total sample of 120 academics from
the Faculty of Health Sciences and the Faculty of Education, using a demographic and work-related questionnaire,
as well as the validated Professional Quality of Life (Professional Quality of Life - 35) questionnaire. Ethical criteria
included informed consent and authorization from the Ethics Committee of the Adventist University of Chile.

Results: The PQL of academics is at a regular level, with a higher presence of females at 61.2 %, the age range is
between 25-35 years at 47.8 %, 76.1 % have a partner, 94.0 % work more than 22 hours, 70.1 % have more than 30
students per class, and 61.2 % have less than 5 years of teaching experience within the university.

Conclusions: Academics showed a PQL at a regular level; therefore, it is important to implement strategies that
maintain a good level of satisfaction and well-being among teachers to positively impact the quality of education
provided.

Keywords: academies and institutes; quality of life; teachers; workload; personal satisfaction.
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Introduccion

La calidad de vida laboral se define como “el bienestar, secundario a la percepcién de equilibrio entre
las demandas de trabajo y los recursos disponibles para afrontarlos, existiendo una estrecha relacién
entre la satisfaccién y el rendimiento laboral”™. En otras palabras, es “la percepcién que expresan los
empleados de una organizacion sobre su grado de satisfaccion o insatisfaccion con respecto al medio
ambiente en el que laboran, evaluando el grado de bienestar y el desarrollo que estas condiciones
generan, ya sea de manera positiva o negativa”?. Por lo tanto, este concepto nos ayuda a “realizar una
valoracion de la percepcién de los trabajadores respecto a sus ambientes de trabajo, asi como permite
identificar cuales son los principales factores que hacen que esta percepcién sea positiva o negativa”®.

Existe otro concepto que se relacionay suele confundirse con el concepto de calidad de vida laboral,
denominado “calidad de vida profesional”, el cual se define como la “forma de describir las experien-
cias individuales y colectivas que viven las personas en relacién con su trabajo”“. En otras palabras,
es “la satisfaccion del empleado con una variedad de necesidades a través de recursos, actividades 'y
resultados derivados de la participacion en el lugar de trabajo”®.

Desde tiempos remotos, la prevalencia del trabajo ha sido de vital importancia a nivel mundial, puesto
que es la forma en que el ser humano se sustenta econdmicamente para satisfacer sus necesidades
basicas. Por su parte, Chile es un pais que ha ido en creciente aumento y desarrollo en el ambito labo-
ral, lo que se ve reflejado en la cantidad de profesionales que existen y egresan actualmente. “Segln
el informe elaborado por el Servicio de Informacién de la Educacién Superior (SIES) se observé un
incremento en la cantidad de profesionales titulados en el 2022”¢),

Sin embargo, asi como egresan gran cantidad de profesionales, también existe un descontento y un
abandono de la profesion en aquellos profesionales que ejercen la docencia, principalmente. En un
estudio realizado en establecimientos de educacién publicos y privados, “Chile presenta altas tasas
de abandono docente”®, producto de que los docentes ven perjudicado su desempefio laboral por
temas de insatisfaccidn relacionado con las remuneraciones, las condiciones laborales en relacidén
con la sobrecarga laboral (excesivas horas en aulas) y a las oportunidades de perfeccionamiento, lo
que puede impactar negativamente en su CVP. Una de las causas fundamentales de esta mala calidad
de vida profesional se atribuye “a la carga laboral que viven los profesionales dentro de sus trabajos,
ademas a la falta de tiempo en la vida personal, excesivas horas de trabajo, responsabilidades extras,
sueldos insatisfactorios y finalmente, pero no menos importante a la imposibilidad de desconectarse
de lajornada laboral una vez terminado el turno” lo que impide al profesional poder tener espacios de
descanso mental y ejecutar otro tipo de actividades fuera del ambito de trabajo.

En Chile, la academia se encuentra basada en conocimientos y habilidades practicas con el fin de for-
mar profesionales competentes, capaces de entregar las mejores herramientas para el crecimiento
del pais. Sin embargo, con el tiempo, estos criterios se han llevado de una manera diferente a como se
esperaba, puesto que el perfeccionismo que busca cada institucién deteriora la calidad de vida profe-
sional de los docentes®. Ante esta problemadtica, se han destacado algunos componentes importantes
con el propésito de mejorar la calidad de vida profesional del académico universitario, los cuales se
dividen en tres dimensiones:

Apoyo directivo: Nivel de satisfaccion que presentan los trabajadores, el cual puede relacionarse con el
tipo de trabajo, su sueldo, las expectativas de promocién y ascenso, el reconocimiento de superiores
directos, el apoyo de sus pares y superiores, el fomento de la iniciativa y creatividad, la participacion
en la toma de decisiones y la autonomia de los funcionarios.

Demanda de trabajo: esta dimensién considera la cantidad, calidad y responsabilidad por la carga de
trabajo, las relaciones con los pares, el tiempo y tranquilidad para su ejecucion y los niveles de estrés
que produce.

Motivacion intrinseca: corresponde a la percepcion que tienen los integrantes de la organizacion res-
pecto de sus niveles de motivacion y entusiasmo por el trabajo, asi como del apoyo familiar y de los
conocimientos y competencias para hacer bien la actividad que correspondan a la tarea®.
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Este trabajo se enfoca en la calidad de vida profesional de académicos universitarios, aquellos expertos
formadores de futuros profesionales que se encargan de guiar y mantener encaminado el rol de cada
profesion, fomentando la adquisicién de nuevos conocimientos y oportunidades. El principal objetivo
de este estudio es determinar la calidad de vida profesional en los académicos de una universidad
privada de Chillan, Chile, 2023. Por otro lado, los objetivos especificos son los siguientes: Identificar
las caracteristicas demograficas, describir las condiciones laborales y determinar el nivel de calidad de
vida profesional de acuerdo a la facultad en la que se desempefian los académicos de una universidad
privada de Chillan, Chile, 2023

Métodos

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

La poblacién estuvo compuesta por los académicos de la Facultad de Ciencias de la Salud (FACS) y de
la Facultad de Educacidn (FEDUC), de los que se seleccionaron 60 docentes pertenecientes a la FACS
y 60 académicos de la FEDUC, para un total de 120 docentes. Estos académicos debieron cumplir con
los siguientes criterios de inclusién: se consideraron los participantes que firmaron el consentimiento
informado, que tuvieran contrato titular o contratay que fueran académicos de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Educacidn de una universidad privada de Chillan, Chile. Como criterio de exclusién esta-
ban que los académicos se encontraran con licencia médica y trabajaran a modo part-time. Para carac-
terizar a la poblacién se utilizé un cuestionario demografico y laboral creado por los investigadores del
presente estudio. Este considera 3 preguntas demograficas y 4 laborales con respuestas de alternativas
y fue revisado por 7 expertos, los cuales no realizaron modificaciones de lectoescritura.

Ademas, para el resto de las variables se utilizd el cuestionario de medida multidimensional denomi-
nado «Calidad de vida profesional-35» (CVP-35), el que esta constituido por 35 preguntas con alterna-
tivas de respuesta de 1 a 10. Las categorias corresponden a «nada» (valores 1y 2), «algo» (valores 3, 4
y 5), «<bastante» (valores 6, 7y 8) y «mucho» (valores 9 y 10) y da una medida resumen de la percepcién
de la calidad de vida profesional™. La puntuacidn global de calidad de vida profesional se describe
en tres niveles: bueno, de 246 a 350; regular, de 140 a 245; y malo, de 35 a 139" Este instrumento fue
propuesto por Garcia Sanchez S. en 1993 y construido bajo el marco teérico del modelo de Karasek
(demandas-control-apoyo social). Ha sido validado en varias ocasiones, con a Cronbach de 0.75 a 0.86,
y evaluado en su validez de constructo, fiabilidad y utilizado en diferentes estudios®.

La recoleccion de datos se realizé de forma no presencial: se enviaron las encuestas por medio de la
plataforma Google Forms, en el cual se resguardé el anonimato de los participantes, a quienes solo se
les consulto el correo para evitar duplicacion en la respuesta. Los participantes fueron parte del estu-
dio al momento de aceptar el consentimiento informado, lo que hicieron mediante el mismo enlace;
esto les permitio tener acceso directo a las preguntas.

Se realizé estadistica descriptiva para trabajar con los datos obtenidos, los cuales después de su tabu-
lacion en Microsoft Excel fueron procesados mediante el programa SPSS v.25. Los resultados se presen-
taron mediante tablas que incluyen frecuencias y porcentajes.

Para la recoleccion de datos, se solicité autorizacién de los Decanos de la Facultad de Educacién y de
Ciencias de la Salud de la Universidad a través de una carta firmada por la direccién de la carrera de
Enfermeria. Durante el estudio se mantuvo la confidencialidad de las personas. Ademas, se gestiond la
autorizacién del Comité de Etica de la Universidad Adventista de Chile. Se siguieron los principios de
la Declaracion de Helsinski®™ y se comunicé el cardcter andnimo de la participacion, asi como la con-
fidencialidad en el manejo de los datos, en concordancia con la Ley 19.628"? y el Cédigo Internacional
de Niiremberg.®¥ Durante todo este estudio se consideraron los siete requisitos éticos de Emanuel E*,
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Resultados

Respecto a la caracterizacion demografica de los académicos, destaca que, del total de la muestra el
61,2% correspondié al género femenino. El 47,8% de los participantes se encontraba en el rango etario
de 25 a 35 afios, mientras que el 10,4% tiene 58 afios 0 mas. Ademas, la mayoria (76,1%) de los indivi-
duos se encuentra en una relacién de pareja (ver Tabla 1).

Tabla 1: Caracterizacién demogréfica de los Académicos de una universidad privada de Chillén, Chile, 2023.

Variables Frecuencia Porcentaje (%)

Género

Masculino 25 37.3

Femenino 41 61.2

Prefiero no mencionar 1 1.5

Rango edad

Entre 25-35 afios 32 47.8

Entre 36-46 afios 17 25,4

Entre 47-57 afios 11 16,4

58 afios 0 mas 7 10,4
Pareja

Si 51 76,1

No 16 23,9

Elaboracién propia

HORAS DE CONTRATO FACULTAD
100% 94% 60.0%
a0% 52.2%
80% 50.0%
70% 40.0%
60%
50% 30.0%
40%
30% 20.0%
20%
10.0%
0% 48%
0% e 0.0%
Mas de 22 horas Menos de 22 horas Facultad Ciencias de la Salud Facultad de Educacion
CANTIDAD DE ALUMNOS ALOS QUE ANOS EJERCIENDO DOCENCIA
SE DA CLASES -
80.0% 61.2%
70.1% 60.0%
70.0%
60.0% 50.0%
50.0% 40.0%
40.0% 30.0% 25.4%
30.0%
20.0%
20.0%
10.0% 10.0% 45%
0.0% 0.0%
Mas de 30 alumnos Menos de 30 alumnos Menos de 5 afios  Entre 6-12 afics  Entre 12-20 afios 21 afios o mas

Figura 1: Caracterizacion de las condiciones laborales de los académicos de una universidad privada de Chillan,
Chile, 2023. Elaboracién propia
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Respecto a las condiciones laborales, del total de académicos, la mayoria (94%) de los docentes se
encuentran con 22 horas de contrato o mas, el 52,2 % fueron docentes de la Facultad de Ciencias de la
salud, el 70,1 % desempefian sus clases con mas de 30 alumnos y el 61,2 % lleva ejerciendo docencia
menos de 5 afios en la universidad. (Figura 1).

En lo que concierne a la calidad de vida de todos los académicos que fueron parte de la investigacion,
destaca que la mayoria (59,7 %) presentd un nivel de calidad de vida regular (Tabla 2).

Tabla 2: Calidad de vida en los académicos de una universidad privada de Chillan, Chile, 2023.

Calidad de vida global Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel Bueno 27 40,3
Nivel Regular 40 59,7
Nivel Malo 0 0

Elaboracién propia

En cuanto a la calidad de vida de los académicos segun su facultad, destaca que el 59,4% de los do-
centes de la Facultad de Salud presenta un nivel de calidad de vida regular. Asimismo, el 60% de los
docentes de la Facultad de Educacion también muestra un nivel de calidad de vida regular. En ninguna
facultad se encontré a algdn docente con un nivel de calidad de vida malo (Figura 2).

CALIDAD DE VIDA EN ACADEMICOS DE CALIDAD DE VIDA EN ACADEMICOS DE
LA FACULTAD DE SALUD LA FACULTAD DE EDUCACION
70.00% T0.0%
59.40% 60.0%
60.00% 60.0%
50.00% 50.0%
40.60% 40.0%
40.00% 40.0%
30.00% 30.0%
20.00% 20.0%
10.00% 10.0%
0.00% 0.0%
Nivel Bueno Nivel Regular Nivel Bueno Nivel Regular

Figura 2: Calidad de vida en académicos segln su facultad. Elaboracidn propia

. o #

Discusion

En relacion con los resultados obtenidos de las variables sociodemograficas del estudio realizado en la
universidad, se puede observar, dentro de los participantes encuestados, que mayoritariamente pre-
domina el género femenino, que su rango de edad fluctia entre los 25-35 afios de edad y que mas de la
mitad (el 76,1 %) refiere estar en pareja. Esta situacion difiere de la del estudio realizado en Chile el afio
2017 denominado «Percepcidn de la calidad de vida profesional de docentes de Odontologia»™*, dado
que prevalece en mayor cantidad el género masculino dentro de las personas encuestadas. Lo mismo
sucede en el estudio «Percepcidn de la calidad de vida profesional en docentes de la Universidad de
Atacama en confinamiento»® y en el estudio realizado en la Universidad de Zaragoza, Espafia, 2018,
denominado «El burnout y la calidad de vida profesional y personal de los profesionales sanitarios de
Residencia de Mayores Romareda», donde también predomina el género masculino®”.
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Por otro lado, la investigacion «Calidad de vida laboral en docentes chilenos»"® y el estudio “Cali-
dad de vida profesional de docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Lambayeque en
Perd”*?), demostraron resultados similares a los del presente estudio, revelando mayor predominancia
en mujeres. Con respecto a los afios de vida de los encuestados, la investigacion realizada por H. Mar-
tinez et al.*®, muestra gran similitud con la esta universidad, puesto que en ambas investigaciones los
académicos se caracterizan por ser adultos jovenes, con un rango de edad menor de 40 afios. Otro es-
tudio en Chile, de A. Millo"®, muestra que los rangos de edad de los profesores se encontraban entre los
26-30 afios. En cuanto a la condicion de pareja de los entrevistados, se observé que mayoritariamente
estaban solteros, a diferencia de los participantes del presente estudio.

En relacién con los resultados obtenidos en el cuestionario enfocado en las variables laborales de los
académicos, y tomando en cuenta que la investigacion se llevd a cabo dentro de la Facultad de Salud
y de Educacion, se puede observar que la gran mayoria de los encuestados refieren tener mas de 22
horas de contrato dentro de la Universidad, que mas del 50 % pertenece a la Facultad de Salud, que
gran parte se encuentra a cargo de mas de 30 alumnos y que la experiencia laboral no supera los 5
afios. Esta es una situacion diferente con lo encontrado en el estudio de la Universidad de Santiago"®,
donde se observa que lo afios de experiencia fluctdian entre 7-25 afios, y en el estudio realizado en
los Docentes de la Universidad de Atacama, donde los afios de docencia y experiencia laboral oscilan
mayoritariamente entre los 11-20 afios. Ademas, en Colombia se realiz6 un estudio el afio 2021, titula-
do «Percepcion de la calidad de vida laboral en un grupo de docentes universitarios: una perspectiva
fenomenoldgica»??, donde uno de los puntos a destacar en las condiciones laborales son las horas de
contrato de los docentes, los cuales tienen una carga académica de 40 horas semanales dedicadas a
la docencia.

En cuanto a la calidad de vida profesional, se puede observar que los participantes de esta universidad
privada de Chillan, Chile presentan una calidad de nivel regular, situacién que fue clasificada distinta
en el estudio realizado en Chile por Moya, Caro y Monsalve™, en el cual los académicos de esa area
presentaron una la calidad de vida profesional media, al igual que en el estudio realizado en la Univer-
sidad de Murcia el afio 2018%Y.

Por otro lado, el estudio «Calidad de vida laboral en docentes chilenos»"*®, realizado el afio 2016, de-
mostré que la calidad de vida profesional era adecuada. Otro de los estudios comparables con la casa
de estudio evaluada fue el realizado en la Universidad de Narifio, Colombia, el afio 2021, denominado
«Calidad de vida en el trabajo en docentes Universitarios»??, el cual revelé que el nivel de calidad de
vida era medio, al igual que la presente investigacion, que demostrd que la calidad de vida de los aca-
démicos era regular. Finalmente, en la investigacion realizada en Perd"?, donde igual se utilizd el cues-
tionario CVP-35, se observd que el promedio global fue bueno para la calidad de vida. Estas posibles
diferencias pueden presentarse por condiciones del entorno o locales propias de cada pais.

Conclusion

Es fundamental considerar los procesos que se originan en los lugares de trabajo para ofrecer un buen
servicio. Los factores clave incluyen comunicacion, liderazgo, colaboracion, satisfaccion laboral y con-
diciones fisicas adecuadas. Implementar entornos favorables es esencial para mejorar la calidad de
vida profesional.

En el caso de los académicos de la Facultad de Salud y Educacién de la universidad, se observé que
presentan una calidad de vida profesional de nivel regular. Predomina el género femenino, con la ma-
yoria de los docentes siendo menores de 35 afios. Ademas, la mayoria lleva menos de 5 afios en la
docenciay maneja clases con méas de 30 alumnos.

Dado lo anterior, es crucial implementar intervenciones en dreas que mejoren la calidad de vida pro-
fesional, como el desarrollo cognitivo para fomentar el pensamiento critico, la capacidad de toma de
decisiones y la autoconfianza. También es importante promover relaciones interpersonales positivas
para crear un clima de cooperacion, respeto y empatia.
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Otro factor relevante es el reconocimiento profesional por los logros obtenidos, lo que contribuye a
la satisfaccidon con el salario, tal como se evalu6 en el CVP-35. Ademas, se debe fomentar la formacidn
continua a través de capacitaciones y asegurar que el equipo de trabajo sea de apoyo.

Todo esto es necesario para generar estabilidad en la calidad de vida de los docentes y proporcionar un
trabajo de calidad tanto para ellos como para los alumnos.

. . rd
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