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El término Inteligencia Artificial (IA) se definió como la ciencia y la ingeniería para fabricar máquinas 
inteligentes(1), su desarrollo se inició a principios de la década de 1990 como parte de un campo rele-
vante de la informática en busca de encontrar similitudes y características de la inteligencia huma-
na, en cuanto al pensamiento y razonamiento e incluso a ver y como oír. La IA es una tecnología tan 
amplia y revolucionaria que es difícil, hoy en día, dar una definición precisa. Puede considerarse una 
rama del campo de la informática, cuyo objetivo es crear máquinas capaces de realizar tareas que 
tradicionalmente requerían inteligencia humana. Sin embargo, la IA es una ciencia interdisciplinaria 
con múltiples enfoques. Hoy en día, el Machine Learning (aprendizaje automático) y el Deep Learning 
(aprendizaje profundo) son dos técnicas utilizadas en empresas de todos los sectores(2).

Las primeras aplicaciones de la IA fue el análisis de datos sanitarios, plazo y opciones de pago, como 
aplicación innovadora para gestionar la información del paciente y tomar mejores decisiones(3). En 
consecuencia, la IA tiene el potencial de transformar la forma en que se brinda la atención médica, 
puede respaldar mejoras en los resultados y aumentar la productividad y la eficiencia de la prestación 
de los servicios.

La atención sanitaria es un sistema vivo que genera un volumen importante de datos heterogéneos. 
A medida que los sistemas de salud están girando hacia sistemas basados   en valores, el análisis inte-
ligente e interactivo de los datos de salud está ganando importancia para la gestión de los sistemas 
de salud, especialmente para la optimización de recursos y al mismo tiempo mejorar la calidad de la 
atención y los resultados de salud. El análisis de datos de salud está siendo influenciado por nuevos 
conceptos y métodos inteligentes que emanan de la IA y del Big-Data(1).

El crecimiento vertiginoso de la información médica dificulta la actualización profesional de los profe-
sionales de la salud. Pero, la IA puede ayudar a mejorar la experiencia de los profesionales sanitarios y 
poder dedicar más tiempo a la atención directa del paciente, reduciendo el agotamiento y mejorando 
la eficiencia de su gestión.

La IA en la salud laboral
La IA viene acompañada de desarrollos en robótica y otras innovaciones emergentes que producen 
cambios sustancialmente inéditos hasta hace bien pocos años. Máquinas y algoritmos que son capa-
ces de igualar e incluso superar ampliamente múltiples y específicas habilidades, lo que está transfor-
mando, sustancialmente, la naturaleza de la actividad laboral(4).

Los entornos laborales presentan desafíos únicos para garantizar la salud de los trabajadores y opti-
mizar la productividad. La aparición de tecnologías inteligentes ha brindado nuevas oportunidades 
para abordar estos desafíos mediante un monitoreo y análisis precisos y discretos de las actividades y 
parámetros físicos de los trabajadores(5). 

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(6): 

a. La IA en la automatización 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 
máquinas rápidas, precisas e incansables. Los cobots (robots destinados a la interacción 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 gestión y supervisión de las plantillas. Las tecnologías digitales basadas en la IA permi-
ten formas nuevas, generalizadas, continuas y a un menor coste de la supervisión y la gestión del 
personal basadas en la recogida en tiempo real de grandes cantidades de datos sobre las personas. 
Ahora bien, estas nuevas formas de supervisión y de gestión de recursos humanos pueden suscitar 
problemas jurídicos, reglamentarios y éticos que merecen un estudio más pormenorizado.

c. La IA como oportunidad para mejorar la seguridad y la salud en el trabajo. El control basado en la IA 
podría respaldar la prevención basada en datos contrastados, una evaluación avanzada de los ries-
gos en el lugar de trabajo y unas intervenciones más específicas y eficientes, basadas en los riesgos.
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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 desafíos para la salud laboral al usar IA:

a. Ética y privacidad: Considerar las implicaciones éticas en el diseño de sistemas de IA es fundamental 
para evitar impactos negativos. La recopilación y el uso de datos personales deben ser transparentes 
y respetar la privacidad de los trabajadores(7).

b. Sesgos algorítmicos: 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 podría afectar las decisiones relacionadas con la salud y seguridad(8).

c. Interpretación humana: La IA puede proporcionar recomendaciones, pero la interpretación y toma 
de decisiones aún requieren la intervención humana(9).

d. Costos y accesibilidad: Implementar soluciones de IA puede ser costoso y no siempre está al alcance 
de todas las organizaciones(10).

e. Capacitación y aceptación: 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(11).

f. Seguridad: A medida que la IA se vuelve más sofisticada, hay que protegerse contra ciberataques y el 
uso indebido de esta tecnología(12). 

Figura 1. Aplicaciones de la inteligencia artificial (IA) en la salud laboral (Imagen generada mediante IA por la he-
rramienta Copilot de Microsoft)
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En resumen, la IA está emergiendo como una herramienta prometedora para mejorar la seguridad y sa-
lud laboral. Ya desempeña un papel crucial en la salud laboral al automatizar tareas, mejorar la gestión 
y controlar riesgos. Sin embargo, también plantea desafíos legales, éticos y de seguridad que deben 
abordarse para garantizar un entorno laboral seguro y saludable.
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Resumen
Introducción: Bomberos desarrollan labores cuya finalidad es brindar protección y seguridad a las personas, traba-
jando en todo tipo de emergencias, lo cual los potencia a un posible estrés postraumático (TEPT).
Método: Estudio analítico de corte transversal. Las muestras fueron 55 bomberos activos y se les aplicó un cues-
tionario demográfico y “Escala de gravedad de síntomas revisada (EGS-R) del trastorno de estrés post traumático”. 
Para el análisis estadístico se utilizaron frecuencias absolutas-relativas, porcentuales, y tablas dinámicas en Micro-
soft Excel.
Resultados: Se observa mayor participación masculina, la edad más predominante es de 29 años y más, el cargo 
que prevalece es bombero activo, resalta que el efecto desencadenante son los rescates vehiculares, como diagnós-
tico se establece que mayoría de bomberos encuestados es asintomático.
Conclusiones: Tras revisión crítica de los diversos aspectos etiológicos, clínicos y terapéuticos del trastorno por es-
trés postraumático en bomberos, se concluye que la frecuencia de este trastorno es probablemente mucho mayor 
de lo que se admite.

Palabras clave: bomberos; estrés postraumático; 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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Introducción
Bomberos de Chile es una corporación de derecho privado(1) que tiene por función la ausencia de lucro, 
la voluntariedad y gratuidad en la entrega de sus servicios hacia la sociedad(2).

La Primera Compañía del Cuerpo de Bomberos de Bulnes es integrante del Consejo Regional de Ñuble, 
el cual agrupa 21 Cuerpos de Bomberos a nivel regional. Esta compañía cuenta con 60 bomberos, sus 
áreas de trabajo son las de rescates vehiculares, emergencias médicas(3) e incendios estructurales,(4) de 
las cuales se especializan en rescate vehicular(5,6).

Los bomberos desarrollan diversas labores cuya finalidad es brindar protección, apoyo y seguridad a 
las personas de una manera responsable, respetuosa, ética y eficiente. Sin embargo, son un grupo de 
alta vulnerabilidad para desarrollar síntomas de estrés postraumático (EPT)(7); lo cual se define por su 
etiología más que por su sintomatología, debido al riesgo prevalente en las emergencias, lo que des-
encadena situaciones que los ponen en alerta al momento de sufrir traumas(8).

El trastorno del estrés postraumático (TEPT) es una patología 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 traumático.(9) Dichos eventos se definen como algo súbito 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 acompaña de depresión, abuso de sustancias o trastorno de ansiedad(10).

Para poder diagnosticarlo, los sucesos traumáticos deben ir unidos síntomas intrusivos (recuerdos o 
sueños angustiosos recurrentes, reacciones disociativas como la reexperimentación del suceso trau-
mático, etc.); síntomas evitativos (evitación del recuerdo o pensamiento sobre el suceso, evitación de 
elementos externos estrechamente relacionado con el suceso, etc.); alteraciones negativas cognitivas 
y del estado de ánimo (amnesia disociativa, creencias negativas persistentes sobre uno mismo y el en-
torno, etc.); y alteración de la alerta y reactividad (irritabilidad y furia sin provocación, comportamien-
to imprudente o autodestructivo, hipervigilancia, etc). La duración de los mismos debe ser superior a 
un mes causando un malestar significativo en áreas importantes del funcionamiento, como lo social 
o laboral(11).

A nivel internacional, se evidencia información acerca del estrés postraumático en bomberos de Gua-
temala, donde se estableció que el 10 % de los bomberos presenta síntomas sugestivos de estrés pos-
traumático y un 20 % presenta síntomas asociados a depresión, y donde el grupo etario más afectado 
es el de 40 a 50 años, siendo en su mayoría de sexo masculino(12).

En Chile la prevalencia de sintomatología de salud mental en bomberos muestra una prevalencia entre 
17,4 % y 50 % de estrés(13); entre 10,5 % y 17,6 % presenta depresión; y el trastorno del estrés postraumá-
tico (TEPT) tiene una prevalencia de entre 5,4 a 22 %(14).

Así, el 36 % ha presentado desórdenes psiquiátricos a lo largo de la vida y el 22 % destacó en los últimos 
6 meses un incremento de desórdenes psiquiátricos. Además, se observó que el 9 % presentó depre-
sión (mujeres 11,3 % y hombres 6,4 %) y la prevalencia de 4,4 % de estrés postraumático (mujeres 6,2 % 
y 2,5 % hombres)(15).

En Chile existe información general sobre la salud mental de los bomberos,(16), no así información espe-
cífica por ciudad, lo que entrega un marco de referencia para comprender la problemática(15,17).

Es por lo mencionado anteriormente que la presente investigación tuvo por objetivo determinar la sin-
tomatología de estrés postraumático y su relación con las características demográficas en bomberos 
de una ciudad de Chile.

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(274):1-18 

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000100002

3



Método
Estudio cuantitativo analítico de corte transversal
La población de interés para este estudio consistió en bomberos de la Primera Compañía pertenecien-
te a la ciudad de Bulnes, Región de Ñuble, Chile. De ellos, mediante un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, se seleccionó una muestra de 55 bomberos activos.

Como criterios de inclusión se determinó que fueran bomberos de la Primera Compañía de Bulnes, 
administrativamente activos, no en situación 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 características demográficas 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 sintomatología de estrés postraumático se aplicó el instrumento “Escala de gravedad 
de síntomas revisada (EGS-R) del trastorno de estrés postraumático”, validado en España el 2017, y 
que presenta una alta consistencia interna (α = .91), así como una buena validez discriminante. Los re-
sultados del análisis factorial muestran una eficacia diagnóstica del 82.48 %, la cual es apropiada para 
discriminar a los afectados con trastorno de estrés postraumático(18,19). El instrumento está basado en 
los criterios de diagnósticos del DSM-5, que permite evaluar la gravedad de los síntomas del cuadro 
clínico, y se centra fundamentalmente en sucesos traumáticos 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 según la frecuencia 
o intensidad de los síntomas que padece la persona en determinadas ocasiones. Consta de 21 ítems en 
correspondencia con los criterios diagnósticos del DSM-5, donde 5 hacen referencia a los síntomas de 
reexperimentación (rango de 0 a 15 puntos); 3 a los de evitación conductual/cognitiva (rango de 0 a 9 
puntos); 7 a alteraciones cognitivas y estado de ánimo negativo (rango de 0 a 21 puntos); y 6 a los sín-
tomas de aumento de la activación y reactividad psicofisiológica (rango de 0 a 18 puntos). Se considera 
que un síntoma está presente cuando se califica con al menos dos puntos en el ítem correspondiente. 
El rango global de la escala oscila entre los 0 a 63 puntos(19).

En cuanto a la recopilación 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 electrónico personal, además de un formato físico a voluntarios que no disponían de medios de 
conexión, siendo realizado a inicios del mes de septiembre del año 2022.

Respecto al análisis estadístico, para los datos descriptivos se emplearon frecuencias absolutas y fre-
cuencias relativas porcentuales. Para analizar la relación entre la sintomatología de estrés postrau-
mático y las características demográficas se utilizó Test exacto de Fisher. Para obtener los resultados 
esperados se utilizó el software computacional Microsoft Excel y SPSS v25.

Cabe destacar que todos los datos fueron resguardados. Además, la presente investigación fue apro-
bada por el Comité Ético Científico de la Universidad Adventista de Chile, con número de dictamen 
2022-45.

Resultados
La muestra estuvo compuesta por 55 bomberos, de los cuales el 100 % respondió todas las preguntas 
de las encuestas. Un 78,2 % perteneció al sexo masculino y un 21,8 % al sexo femenino. Por otro lado, la 
mayoría de la muestra se encontraba en el rango etario de 18-28 años, en donde un 18,2 % correspon-
dió al sexo femenino y un 50,9 % al sexo masculino (Tabla 1).
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Tabla 1: Características demográficas de los bomberos de la Primera Compañía de Bulnes, Chillán, 2022.

sexo Edad

18-28 años 29 años o más 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 Compañía de Bulnes. El resultado 
de las encuestas arrojó que la mayoría 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 Compañía de Bulnes, Chillán, 2022.

Cargo n %
Miembro del directorio general 5 9,1%

Miembro honorario de la Primera Compañía 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. Según el suceso traumático de los bomberos de la Primera Compañía de Bulnes, 
se obtiene que el 61,8 % de los encuestados se encuentra asintomático y un 3,6 % se encuentra sinto-
mático por consecuencia de rescates vehiculares. Por otra parte, en cuanto a los incendios estructu-
rales, se evidencia que el 25,5 % son asintomáticos, no presentando casos sintomáticos. Finalmente, 
en emergencias médicas el 5,5 % se presenta de forma asintomática y el 3,6 % son sintomáticos. En 
cuanto al universo total, se esclarece que un 92,7 % de los bomberos encuestados son asintomáticos 
y el 7,3 % corresponde a sintomáticos.

Tabla 3: Efectos desencadenantes en tipos de emergencia en el cual ocurrió el suceso traumático según diagnósti-
co total de los bomberos de la Primera Compañía de Bulnes, Chillán, 2022

Emergencia % Diagnóstico total Total

Sintomático Asintomático
Médica Recuento 2 3 5

% dentro de Tipo de emer-
gencia

40,0% 60,0% 100,0%

% dentro de Diagnóstico 
total

50,0% 5,9% 9,1%

% del total 3,6% 5,5% 9,1%

Incendio Estructural Recuento 0 14 14

% dentro de Tipo de emer-
gencia

0,0% 100,0% 100,0%

% dentro de Diagnóstico 
total

0,0% 27,5% 25,5%

% del total 0,0% 25,5% 25,5%

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(274):1-18 

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000100002

5



Emergencia % Diagnóstico total Total

Sintomático Asintomático
Rescate Vehicular Recuento 2 34 36

% dentro de Tipo de emer-
gencia

5,6% 94,4% 100,0%

% dentro de Diagnóstico 
total

50,0% 66,7% 65,5%

% del total 3,6% 61,8% 65,5%

Total Recuento 4 51 55

% dentro de Tipo de emer-
gencia

7,3% 92,7% 100,0%

% dentro de Diagnóstico 
total

100,0% 100,0% 100,0%

% del total 7,3% 92,7% 100,0%

La Figura 1 esquematiza el porcentaje de evaluación de estrés postraumático en Bomberos chilenos. 
Los resultados de las encuestas proporcionan que el 81,82 % de la población está asintomática, en 
contraste al 18,18 % que presenta síntomas asociados en relación con una alteración cognitiva.

Figura 1: Prevalencia de síntomas de estrés postraumático en los bomberos de la Primera Compañía de Bulnes, 
Chillán, 2022

En el análisis de la gravedad de la sintomatología de estrés postraumático, junto con las variables de-
mográficas, mediante tablas cruzadas y la aplicación del Test de Fisher se determinó que el diagnóstico 
de reexperimentación no mostró relación con las variables (p = 0,063). De manera similar, el diagnóstico 
de evitación no presentó relación con las variables (p = 1,000), y el diagnóstico de alteración cognitiva 
tampoco mostró relación entre las variables (p=0,673). En cuanto al diagnóstico total, no se observó 
relación con las variables (p = 0,204).

Discusión
En el presente estudio se buscó determinar la intensidad o gravedad de síntomas de estrés postraumá-
tico y su relación con las características demográficas en bomberos de la ciudad de Bulnes.

 Mayoritariamente la muestra estuvo constituida por hombres, lo que refleja de algún modo la tradi-
ción que tiene esta institución en el país. Sin embargo, actualmente se está incrementando la incorpo-
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ración de las mujeres en Bomberos de Chile debido a procesos de modernización y cambios sociocul-
turales de la sociedad(20).

Con respecto al nivel de estrés postraumático, se observó que los bomberos en su mayoría estaban 
asintomáticos y no presentaban síntomas de alteración cognitiva, lo cual resulta relevante ya que los 
bomberos deben tener las condiciones físicas y mentales óptimas para poder actuar y responder en 
situaciones críticas. No obstante sería importante considerar estrategias de intervención en el 18,18 % 
de los bomberos que sí presentan algún síntoma de alteración cognitiva, no tan solo para que puedan 
desarrollar de mejor manera su trabajo, sino también como una medida de prevención de alteraciones 
de salud mental mayor.

 De igual forma, se observó que los bomberos en su mayoría no presentan síntomas de evitación de 
estrés postraumático, lo cual puede estar dado, porque dentro de las intervenciones que realizan las 
compañías de bombero en Chile se encuentran las reuniones y terapias de contención posterior a las 
actividades en terreno realizadas por sus equipos(21).

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

Estos resultados difieren de la investigación realizada en bomberos voluntarios de Guatemala, quienes 
presentan sintomatología definida como depresión y estrés postraumático, siendo más frecuentes en 
sexo masculino que femenino. Además, se observó que los bomberos con edad avanzada se vieron 
más afectados con estos síntomas(12), situación que contrasta con los resultados encontrados en los 
bomberos de Bulnes, donde la mayoría de la muestra (69,1%) se encontraban entre los 18 y 28 años 
y mayoritariamente se mostraron asintomáticos en cuanto a posible de estrés postraumático frente a 
todo tipo de emergencia.

 La investigación realizada en bomberos de Bulnes no demostró relación entre las variables sociode-
mográficas (sexo y edad) con sintomatología de re experimentación, alteración cognitiva y sintoma-
tología de evitación del estrés postraumático y solo un pequeño porcentaje presenta algún síntoma 
de estrés postraumático, lo cual también difiere con la investigación realizada en bomberos de Brasil, 
donde se observó una relación significativa entre la presencia de síntomas de estrés postraumático 
en bomberos con la edad y además un 16 % de los participantes mostraron un alto riesgo de estrés 
postraumático(22).

En Chile los Bomberos se ven expuestos a situaciones límite durante su respuesta a emergencias. Por 
esta razón, es necesario pesquisar su estado biopsicosocial y los procesos de adaptación psicológica 
que utilizan tras asistir a emergencias potencialmente traumáticas(16). Es relevante considerar su salud 
psicofísica(23) antes, durante y después de la participación de las emergencias traumáticas. Es por ello 
que con métodos de autocuidado y estrategias de intervención tempranas se podrán disminuir, al me-
nos, los efectos de estrés postraumático desencadenados por su trabajo.

Dentro de las limitaciones de la presente investigación destaca el tiempo asignado para ser realizada, 
ya que, al existir plazos justos, limita la investigación respecto a la recolección de datos, lo que generó 
que no se pudieran abarcar más compañías de Bombero, lo que habría generado resultados más am-
plios de la Región de Ñuble.

Asimismo, sería recomendable en futuras investigaciones que se realicen en equipos de bomberos, 
considerar las bajas por enfermedad, tasa de rotación del personal, ceses de voluntarios o conflictivi-
dad en el equipo, como posibles indicadores indirectos de malestar subjetivo o padecimiento psicoló-
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 clínicas periódicas. también tendría 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 psicopatología. ello 
facilitaría planificar e implementar intervenciones oportunas y pertinentes según los factores que se 
detecten vinculados al estrés postraumático.
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Conclusión
Los hallazgos revelaron que la gran mayoría de los bomberos estaban asintomáticos en cuanto al nivel 
de estrés postraumático, lo que sugiere una adecuada capacidad de afrontamiento y resiliencia en 
esta población. Sin embargo, para comprender mejor los factores protectores involucrados y las estra-
tegias de intervención efectivas, se requieren investigaciones futuras que exploren en profundidad los 
mecanismos subyacentes del afrontamiento en situaciones de trauma en el ámbito de los bomberos. 
Además, dada la influencia crucial del equipo de enfermería en la atención integral de los bomberos, 
futuros estudios podrían investigar cómo las intervenciones de enfermería pueden contribuir al apoyo 
emocional y al bienestar psicológico de este grupo, fortaleciendo así la salud mental y el rendimiento 
laboral de los bomberos en el largo plazo.
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Resumen
Introducción: El metotrexato es un fármaco citostático e inmunosupresor, de uso creciente en Atención Prima-
ria para el tratamiento de ciertas enfermedades cancerígenas, problemas reumatológicos y dermatológicos entre 
otros. Por lo tanto, la presente investigación, plantea la necesidad de evaluar el manejo y la exposición del del me-
totrexato en el personal de enfermería, para describir el riesgo de exposición a los trabajadores que los manipulan.
Método: Se realiza un estudio descriptivo, transversal en donde, se utilizó un cuestionario para estudiar los factores 
que dificultan la aplicación de las practicas seguras en la administración del metotrexato por parte del personal de 
enfermería. Como criterio de inclusión se tuvo en cuenta la experiencia mínima de un año en la administración de 
medicación 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 características del número de enfermeras en zonas básicas de salud con ≥25.000 o < 
25.000 habitantes. En el cuestionario, se observó asociación significativa en la formación en el manejo de meto-
trexato (p < 0,002), la ventilación (p < 0,038) y señalización de la sala (p < 0,029). 
Conclusiones: A nivel práctico, podemos interpretar satisfactoriamente los resultados obtenidos en nuestra inves-
tigación. También podría ayudar a mejorar el cumplimiento de los protocolos actuales y buscar estrategias para 
actualizar los conocimientos y habilidades relacionadas con al manejo y la exposición de las/os enfermeras/os en 
los centros de atención primaria.

Palabras clave: citostáticos; exposición laboral; riesgos; enfermería.

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 ≥25,000 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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Introducción 
Los medicamentos citostáticos son sustancias citotóxicas que se utilizan específicamente para causar 
un daño celular, que no es selectivo para las células tumorales, sino que afecta a todas las células del 
organismo, resultando efectos tóxicos adversos(1). Los fármacos citostáticos están clasificados como 
potencialmente peligrosos para la salud en su manipulación, y en este sentido debe ser de aplicación 
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales(1), así como el RD 665/1997, de 
12 de mayo(2), 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 fármaco citostático e inmunosupresor, de uso creciente en Atención Primaria para 
el tratamiento de ciertas enfermedades cancerígenas, problemas reumatológicos y dermatológicos 
entre otros(3,4,5). Los medicamentos citostáticos son sustancias capaces de inhibir el crecimiento desor-
denado de células, alteran la división celular y destruyen las células que se multiplican rápidamente. 
El efecto citotóxico se produce no sólo sobre las células malignas, sino también sobre los tejidos sanos 
de proliferación rápida como piel, mucosas (mucositis), médula ósea, intestino (náuseas, vómitos, dia-
rreas, estreñimiento), problemas cutáneos, alopecia, trastornos hematológicos (anemia, neutropenia) 
entre otros(6,7).

Las dosis efectivas de metotrexato como fármaco dependen de las indicaciones y son variadas. El me-
totrexato en dosis altas se usa en el tratamiento de la oncología, 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(8). 

El contacto con metotrexato puede causar irritación de los ojos y la mucosa nasal. Sin embargo, el con-
tacto con la piel se identificó como el factor de riesgo más importante para el personal de enfermería 
expuesto a citostáticos. Se ha informado que la exposición ocupacional al metotrexato por inhalación 
y dérmica causan en las enfermeras síntomas agudos como la pérdida de cabello, dolor abdominal, 
ulceración nasal, dermatitis de contacto, reacciones alérgicas, daño ocular y cutáneo(9).

Un estudio realizado en los departamentos de oncología de 2 grandes hospitales de Milán durante el 
manejo del fármaco demostró, que la concentración de metotrexato en las superficies de preparación 
era de 1-645 μg/m2. Se determinaron cantidades de microgramos de metotrexato en superficies de 
pisos, muebles y equipos en salas de preparación (34 muestras)(10).

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

También se realizó una encuesta a 1.339 enfermeras que atendían a pacientes ambulatorios, donde 
informaron casos de exposición significativa e involuntaria de la piel y los ojos al metotrexato. La pro-
babilidad de exposición accidental de la piel o los ojos al metotrexato se ha estimado en función de la 
calidad de la práctica comunitaria, la carga de trabajo de las enfermeras y las normas de seguridad en 
su administración(12,13). Otro estudio de 2.048 enfermeras, se produjeron síntomas significativamente 
agudos en las enfermeras que entraron en contacto con la sustancia a través de la piel, sobre todo 
relacionado con la eliminación de derrames(14).

Hasta este momento este fármaco se manejaba y administraba en Atención Primaria sin tener en cuen-
ta medidas especiales en cuanto a su preparación y administración ya que venía 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 administración(15,16).

Con la publicación por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSHT) en 2016, del 
Documento Técnico: Medicamentos Peligrosos-Medidas(17) de prevención para su preparación y admi-
nistración, la clasificación de metotrexato precargado vía subcutánea cambio su clasificación según la 
lista del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), pasando de pertenecer al 
grupo 3, a perteneciente al “Grupo 1: Medicamentos Antineoplásicos”, lo que supone un cambio im-
portante, teniendo en cuenta que el metotrexato precargado vía subcutánea es el fármaco citostático 
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más utilizado en Atención Primaria y que el riesgo de exposición profesional se puede ocasionar en las 
tareas de administración y en la manipulación de sus residuos, sobre todo por parte del personal de 
enfermería.

Actualmente, el metotrexato se puede administrar por vía oral, subcutánea, intramuscular e intrave-
nosa. En Atención Primaria el fármaco llega al personal de enfermería en jeringas precargadas, listas 
para su administración (inyección subcutánea de “Metoject”), lo que disminuye el riesgo en el manejo 
y exposición 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 administración en Atención Primaria. Aun así, no hay que olvidar que es un citostático y que 
está clasificado como potencialmente peligroso en su manipulación y administración(6-18). Por ello se 
deben respetar las reglamentaciones específicas que existen en la legislación española(18,19). Así como 
los protocolos actuales para realizar correcta de la administración de citostáticos(20).

Así, se entiende por manejo o manipulación de citostáticos al conjunto de operaciones que compren-
den la preparación y manejo, su administración al paciente, la recogida de desechos procedentes de las 
actuaciones profesionales, la eliminación de excretas y fluidos biológicos de pacientes en tratamiento 
con citostáticos o cualquier actuación que implique un contacto potencial con el medicamento(21,22).

Por otro lado, se ha demostrado que a pesar de existir protocolos de seguridad y distintas medidas de 
protección, el profesional de enfermería sigue siendo vulnerable a estos fármacos, así lo demuestran 
los niveles detectables de biomarcadores en orina, mutaciones cromosómicas en células sanguíneas, 
abortos espontáneos, embarazos ectópicos y leucemia, entre otros 17-21. De ahí, que los profesionales 
de enfermería deben poseer una excelente formación teórica y una amplia experiencia asistencial, en 
especial sobre la manipulación de agentes citostáticos, con conocimientos sobre los efectos adversos 
de cada citostático y de las medidas de seguridad necesarias para prevenir la contaminación, acciden-
tes y derrames(23).

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

Métodos
Diseño y población de estudio
Se corresponde con un estudio descriptivo, transversal en donde, se estudia los factores relacionados 
con el manejo y la exposición al metotrexato por parte del personal de enfermería. 

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

Variables a estudio
Como variable resultado, se considero la evaluación en la administración segura de metotrexato por el 
personal de enfermería a través de un cuestionario de 15 preguntas: 4 preguntas con opción múltiple 
de una sola respuesta (preguntas 2,4,5,8) y 11 preguntas de respuestas dicotómicas (Si/No) (preguntas 
1,3,6,7,9,10,11,12,13,14,15) (anexo 2). Y sexo, edad, universidad de estudio, promoción y experiencia 
profesional como variables explicativas.

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

Para la selección de las preguntas del cuestionario de 15 preguntas, se siguieron las recomendaciones 
de los protocolos actuales para el manejo de citostáticos propuestos por la Consejería de Sanidad Uni-
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versal y Salud Pública de la Generalidad Valenciana(20), el manejo seguro de medicamentos citotóxicos 
de las instituciones de servicios de salud españolas según la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Pre-
vención de Riesgos Laborales(1), la nota técnica NTP 740: Exposición laboral a citostáticos en el ámbito 
sanitario26, así 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 prevención 
para su preparación y administración(17) y NIOSH (2016)(25). 

Para ello, se creó un equipo de expertos y se dimensionó la idea de manejo y exposición 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 tema y basaran su juicio en la experiencia. 
Participaron dos técnicos en prevención de riesgos laborales, un médico, un psicólogo y dos enferme-
ras con profundos conocimientos en sus respectivos campos. Por lo tanto, se garantizó que habría una 
variedad de enfoques expuestos. Para efectos de este estudio, se definió “consenso” como el grado de 
convergencia de las opiniones de los expertos en un porcentaje mínimo igual al 80%.

Recogida de datos
Una vez aprobado por el Comité de Ética e Investigación (CEI) del Hospital Vega Baja de Orihuela, se 
procedió a la inclusión de los participantes. La información sobre los procedimientos de trabajo y las 
normas de seguridad durante el manejo del metotrexato se recopiló mediante un cuestionario por 
visita directa con enfermería (cuya duración máxima fue de 15 minutos). En el primer paso, se reco-
piló información general sobre las instalaciones, como el número de trabajadores involucrados en el 
manejo de metotrexato, el número 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 administración y la eliminación de desechos, así como la frecuencia con la que se usó los 
equipos de protección individual (EPI). También se hicieron preguntas sobre dónde se preparaban los 
medicamentos, la frecuencia de los derrames y la capacitación de los empleados. Se le solicitará el 
consentimiento informado al profesional y se le entregará una hoja informativa del estudio.

Dado que solo el investigador principal tuvo acceso al cuaderno de recopilación de datos electrónicos, 
la información se recopiló de forma anónima y sin revelar ninguna información personal. Se recogie-
ron factores sociodemográficos relacionados con la edad, el sexo y la población. En todo momento 
se utilizó el código de identificación único del estudio para identificar a cada participante (PRLM001, 
PRLM002, …). En el Anexo 1 se proporciona un análisis de la relación entre la identificación del pacien-
te y el código del estudio.

Selección de la muestra y tamaño muestral
El tamaño muestral estimado fue de n= 66 profesionales calculado mediante la estimación de una 
proporción. Dicho tamaño se corresponde según los datos demográficos de las enfermeras de aten-
ción primaria del departamento de salud de estudio (incluye todos los centros de salud y consultorios 
auxiliares del área, N=124), con un nivel de confianza del 95% y una precisión de más menos 4%, ajus-
tado a una proporción esperada de pérdidas de un 10% para intentar compensar las previsibles no 
respuestas. 

En el cálculo del número de sujetos, se utilizó la fórmula para la estimación de una proporción. Con 
base en el tamaño de la población departamental conocida, el número requerido de sujetos se ajustará 
utilizando la fórmula de corrección de población infinita.

Análisis estadístico e informático
Se utilizó la base de datos Excel y el análisis estadístico se llevó 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 realizó un análisis descriptivo de todas las variables. Se aplicó la 
prueba de Chi-cuadrado para las variables categóricas y comparando los valores medios para las varia-
bles cuantitativas mediante la prueba t de Student. También se tuvo en cuenta que la Zona Básica de 
Salud y la Ordenación Sanitaria del Territorio en las comunidades autónomas del Sistema de Informa-
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ción iban a ser definidas por el Real Decreto 137/1984 de 22, de 11 de enero, sobre estructuras básicas 
de salud. 2020 estándares para el Mejoramiento de la Atención Primaria (SIAP)(27).

Consideraciones éticas
Para la realización del estudio en el marco hospitalario se solicitó la autorización del Comité de Ética 
e Investigación del Hospital Vega Baja de Orihuela (código de registro PI-2023-022). Como forma de 
participación en el estudio, se tuvo en cuenta la Declaración de Helsinki de la 18ª Asamblea de la Aso-
ciación Médica Mundial, de junio de 1964. De acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, también se respetó la privacidad y 
uso de los datos personales. La información fue resguardada contra el uso no autorizado por parte de 
personas ajenas a la investigación, por lo que fue tratada con estricta confidencialidad. Se respetó la 
privacidad del participante durante los procesos de procesamiento y análisis de datos. 

Resultados
Características de los participantes
Este estudio incluyó a 66 enfermeras en total. La edad media fue de 37,34 (DE 11,66). Con respecto a 
las variables sociodemográficas, el 88,9% eran mujeres. Los participantes habían prestado atención 
en su unidad durante una media de 126 meses. Respecto a la relación contractual con la institución, 
un 60 % es personal eventual y el 40% fijo. La tabla 1 muestra los datos sociodemográficos por zonas 
básicas de salud.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes por zonas básicas de salud.

Zonas
Básicas de 

Salud
1 2 3 4 5 6 7

Habitantes 14.000 26.200 15.000 42.165 16.500 42.472 23.570

Enfermeras/os 
participantes

8(12,1%) 12(18,8%) 7(10,6%) 7(10,6%) 6(9%) 16(24,2%) 10(15,1%)

Sexo Hombre 1(12,5%) 7(58,3%) 4(57,1%) 0 2(33,3%) 3(18,8%) 0

Mujer 7(87,5%) 5(41,7%) 3(42,9%) 7(100%) 4(66,7%) 13(81,3%) 10(100%)

Contrato Eventual 5(62,5%) 10(83,3%) 6(85,7%) 5(71,4%) 6(100%) 11(68,8%) 8(80%)

Fijo 3(37,5%) 2(16,7%) 1(14,3%) 2(28,6%) 0 5(31,1%) 2(20%)

De acuerdo con el Real Decreto 137/198422, de 11 de enero, sobre estructuras básicas de salud, su 
artículo 1 sobre la delimitación de la Zona Básica de Salud y la Ordenación Sanitaria del Territorio en 
las comunidades autónomas(27), en la tabla 2 se muestra el estudio de la homogeneidad entre grupos 
mediante el Test Chi-Cuadrado y las características del número de enfermeras por habitantes. Las 
características del número de enfermeras en las zonas básicas 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. Características de la muestra por habitantes.

Total
(n)

<25000a

(n)
≥25000 b

(n)
p*

Total
66 31 35

Sexo
Hombre 17 7(22,6%) 10(28,6%) 0,394

Mujer 49 24(77,4%) 25(71,4%)

Edad <35años 30 13(41,9%) 17(48,6%) 0,385

≥35años 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%)

a Nº: número de enfermeras en zonas básicas de salud con <25.000 habitantes; b Nº: número de enfermeras en zonas 
básicas de salud con ≥25.000 habitantes; *Test ji al cuadrado. p≤ 0,05

El cuestionario
La Tabla 3 muestra las puntuaciones de los ítems del cuestionario por zonas básicas de salud. Destacan 
como los valores más bajos los relacionados con la ventilación de la sala o la localización del kit de 
derrames. Se observo asociación significativa en la formación en el manejo de metotrexato (p < 0,002), 
la ventilación (p < 0,038) y señalización de la sala (p < 0,029).

Tabla 3. Ítems generales del cuestionario.

Ítems del cuestionario <25000a

(n=31)
≥25000 b

(n=35)
p*

1.- ¿Realiza el proceso de administración de 
metotrexato en su centro de salud?

8(25,8%) 9(25,7%) 0,606

2.- ¿Estás formado e informado en el mane-
jo de estos medicamentos?

22(71%) 25(71%) 0,002

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

31(100%) 35% (100%) -

4.- ¿Existe una agenda específica para la 
administración de metotrexato?

31(100%) 35% (100%) -

5.- ¿Disponen de espacio físico para llevar a 
cabo la administración de metotrexato?

31(100%) 35% (100%) -

6.- ¿Con qué frecuencia se realiza la admi-
nistración de metotrexato en su centro? 

Una vez a la semana

31(100%) 35% (100%) -
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Ítems del cuestionario <25000a

(n=31)
≥25000 b

(n=35)
p*

7.-En caso de derrame, rotura o salpicadura 
de metotrexato, ¿sabes localizar el KIT de 

derrames con las instrucciones de uso?

18 (58,1%) 15(42,9%) 0,162

8.- ¿Sabes localizar el lugar específico para 
el almacenamiento de los EPI’s? Si

31(100%) 35% (100%) -

9.- ¿Suelen faltar alguno de los elementos 
que componen el EPI’s (batas, guantes, 

mascarilla, etc.)? No

31(100%) 35% (100%) -

10.- ¿Se citan el mismo día y en la misma 
franja horaria a todos los pacientes que van 

a ser tratados con metotrexato? Si

31(100%) 35% (100%) -

11.-Tras la administración de este fármaco, 
los residuos obtenidos y utilizados durante 
el proceso, los desecha en un contenedor 
específico destinado a la eliminación de 

residuos citostáticos. Si

31(100%) 35% (100%) -

12.- ¿Ventila al menos dos horas el local tras 
la administración al último paciente? Si

10(32,2%) 6(17,1%) 0,038

13.- ¿La consulta queda señalizada con-
venientemente, indicando la hora en la 

que se finalizó la administración, para que 
durante este periodo de tiempo la quede 

inutilizada? Si

13(49,1%) 8(22,8%) 0,029

a Nº: número de enfermeras en zonas básicas de salud con <25.000 habitantes; b Nº: número de enfermeras en zonas 
básicas de salud con ≥25.000 habitantes; *Test ji al cuadrado. p≤ 0,05

A continuación, la figura 1, presenta las puntuaciones obtenidas en la pregunta 14 del cuestionario so-
bre cómo ha recibido formación específica en el manejo del metotrexato. Las puntuaciones más altas, 
se observaron en otros canales de información.

Figura 1. Puntuaciones sobre la formación específica en el manejo del metotrexato por zonas básicas de salud.
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En la figura 2, se observan los motivos en el caso de no realiza el proceso de administración de me-
totrexato (pregunta 15). Los valores más 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 administración de 
metotrexato en su centro de salud.

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

Discusión
En este estudio se ha evaluado el manejo y exposición del metotrexato en el personal de enferme-
ría de atención primaria del Departamento de Salud de Orihuela. Siguiendo los protocolos actuales 
para el manejo de citostáticos propuestos por la Consejería de Sanidad Universal y Salud Pública de 
la Generalidad Valenciana(20) y el manejo seguro de medicamentos citotóxicos de las instituciones de 
servicios de salud españolas según la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Labo-
rales(1), pudimos observar los factores que ocasionan practicas inseguras en el manejo y exposición del 
metotrexato por parte de los profesionales de enfermería. Teniendo en consideración el Real Decreto 
137/198422, de 11 de enero, sobre estructuras básicas de salud(27), no se observó a nivel general en las 
diferentes variables analizadas, diferencias significativas en las en zonas básicas de salud con ≥25.000 
o < 25.000 habitantes.

A continuación, se discuten los datos observados en nuestro estudio y se proponen las medidas de 
prevención que deben ir encaminadas a disminuir en lo máximo posible la exposición al metotrexato. 

En nuestro estudio se observó la variabilidad en la que las/os enfermeras/os adquieren la formación 
específica 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 exposición 
del metotrexato. Del mismo modo entre las medidas propuestas y siguiendo las recomendaciones del 
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), sería necesario(17,25) desarrollar es-
trategias de prevención en la organización del trabajo en donde la administración debe realizarse por 
personal formado e informado en el manejo y exposición del metrotexato. 

Esta situación es común entre los profesionales especializados de otros ámbitos como cuidados in-
tensivos, urgencias, emergencias, pero no lo es, para enfermeras/os de atención primaria. Al principio, 
uno solo se siente responsable de cumplir las reglas y no piensa en nada más. La capacidad de utilizar 
la intuición en la toma de decisiones resulta de una amplia experiencia, que se caracteriza por una flui-
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dez o desempeño que ocurre de forma natural y no requiere conocimiento explícito(28,29). La competen-
cia se desarrolla después de una amplia experiencia, lo que permite a las personas usar la intuición en 
la toma de decisiones.

La gestión de los residuos citostáticos es otro de las cuestiones que se analizaron en nuestro estudio 
siguiendo la NTP740: exposición laboral a citostáticos en el ámbito sanitario. Se observaron valores 
elevados con respecto al uso de los contenedores específicos y su ubicación. 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 prevención podrían ir encaminadas a(30): La prohibición 
del almacenamiento intermedio de los residuos citostáticos en pasillos o zonas de paso. Cada 12 horas 
o diariamente se deberá evacuar el depósito intermedio. La señalización con: “Área de depósitos de 
residuos. Prohibida la entrada a toda persona no autorizada”. 

Al igual que el estudio de Colvin et al.(31), donde utilizaron un estudio prospectivo de métodos mixtos 
para comparar comportamientos objetivos y subjetivos a través de la observación y auto cuestionarios 
para evaluar la adherencia real y subjetiva a las recomendaciones sobre el manejo seguro de citostáti-
cos y sus residuos por parte de enfermeras que actúan en centros de atención ambulatoria.

Algunos autores, han encontrado relación entre los errores de manejo de medicamentos y las cargas 
de trabajo excesivas(32). Coincidimos con Sanz Gómez et al.(33) al afirmar que existe una gran movilidad y 
precariedad laboral de los profesionales de enfermería entre los distintos centros de salud de atención 
primaria. 

Finalmente, destacamos en nuestros resultados, un grado de cumplimentación insatisfactorio con res-
pecto a la evaluación e información al paciente. Este aspecto podría mejorarse y ser de ayuda en el 
último eslabón para detectar eventos adversos de medicación, sobre todo, teniendo en cuenta que 
aquellos pacientes informados y empoderados, pueden advertirnos de que ese tratamiento no es el 
correcto(34).

Limitaciones
Entre las principales limitaciones de esta investigación, se encuentran las inherentes al tipo de estudio 
y el sesgo de selección en la obtención de la muestra en base a la voluntad de participación de las 
/os enfermeras/os. Como futuras investigaciones se pretende ampliar el tamaño muestral y llevar a 
cabo el estudio en otros departamentos de salud de la Comunidad Valenciana. También se pretende 
realizar formación sobre el manejo y exposición y medidas de prevención encaminadas a disminuir en 
lo máximo posible la exposición al metotrexato en el personal de enfermería, para ello se solicitará la 
acreditada por la escuela valenciana de estudios de la salud (EVES). 

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

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

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

• Los procedimientos y protocolos de gestión del metotrexato deben revisarse y actualizarse periódi-
camente.

• La capacitación y conocimiento del personal de enfermería sobre el manejo de estas sustancias ayu-
da a establecer prácticas de trabajo seguras y disminuir los riesgos asociados a la exposición tanto 
individual como grupal.
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• Para garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad, los profesionales deben recibir forma-
ción continua.

• La contaminación ambiental y los riesgos de exposición se reducen mediante el uso de dispositivos 
de seguridad durante la preparación, administración y eliminación.

• El uso de equipos de protección 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 CÓDIGOS 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 propósito de:

• Identificar los factores que ocasionan practicas inseguras en el manejo y exposición del metotrexato 
por parte de los profesionales de enfermería.
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• Determinar las características del ejercicio profesional en el proceso de administración de medica-
mentos en los enfermeros/as que trabajan en el Departamento de Salud de Orihuela.

Agradezco su valiosa colaboración en este trabajo, cuyos resultados se darán a conocer para mejorar 
proceso en el manejo y exposición del metotrexato, y en ningún momento es con el fin de evaluación 
del desempeño profesional.

Fecha de la encuesta: __/__/____. Día/mes/año/

ENFERMERA/O Nº_____________ (a rellenar por el investigador)

Sexo: H__M___

Edad: ______años.

Centro de salud_______________

Experiencia profesional________________ (meses trabajados en el departamento de salud de Orihue-
la)

Cuestionario sobre el manejo y la exposición de Metotrexato en Atención Primaria.
1. ¿Realiza el proceso de administración de metotrexato en su centro de salud?

a. Sí

b. No

2. En caso de no realizarlo ¿Cuál es el motivo?

a. Estoy embarazada, soy madre lactante

c. He estado con tratamiento previo con citostáticos o radioterapia

d. Tengo historia de alergias a los citostáticos

e. Otro motivo

3. ¿Estás formado e informado en el manejo de estos medicamentos?

a. Sí

b. No

4. Esta formación específica ha sido recibida por:

a. Dirección / Subdirección del Centro

b. He leído el protocolo en la Intranet

c. Por un compañero

d. Otro canal de información

5. ¿Cómo es la organización en tu Centro de Salud para la administración de metotrexato?

a. La enfermera de cada cupo realiza las suyas

b. Hay 1 ó 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 enfermería del procedimiento

d. Otras posibilidades

6. ¿Existe una agenda específica para la administración de metotrexato?

a. Sí

b. No

7. ¿Disponen de espacio físico para llevar a cabo la administración de metotrexato?
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a. Sí

b. No

8. ¿Con qué frecuencia se realiza la administración de metotrexato en su centro?

a. Dos días por semana

b. Una vez a la semana

c. Una vez al 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. Sí

b. No

10. ¿Sabes localizar el lugar específico para el almacenamiento de los EPI’s?

a. Sí

b. No

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

a. Sí 

b. No 

12. Para facilitar la aplicación de las medidas preventivas y disminuir la gestión de residuos se 
deberá: 

a. Se citan el mismo día 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 administración de este fármaco, los residuos obtenidos y utilizados durante el proce-
so, los desecha: 

a. En un contenedor específico destinado a la eliminación de residuos citostáticos 

b. En un contenedor cualquiera 

14. Después de terminar de administrar el metotrexato, ¿cuánto 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 administración al último paciente 

b. Se puede limpiar inmediatamente 

15. ¿El local queda señalizado convenientemente, indicando la hora en la que se finalizó la admi-
nistración, para que durante este periodo de tiempo la consulta 

quede inutilizada? 

a. Sí 

b. No 
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Resumen
Introducción: Las personas pueden desarrollarse en diferentes ambientes, los cuales pueden generar estrés, entre 
los que se encuentra el laboral. El estrés laboral es la reacción psicológica, cognitiva y conductual que aparece cuan-
do las exigencias del entorno laboral superan la capacidad del trabajador para hacerle frente.
Método: Estudio Analítico con enfoque correlacional. La muestra estuvo compuesta 115 trabajadores/as, de super-
mercados de Chillán. Para caracterizar la muestra se aplicó el cuestionario sociodemográfico y laboral y el Test de 
Estrés Laboral adaptado y valido el 2021. Se consideraron criterios de elegibilidad y exclusión, se aplicó consenti-
mientos informados y se cuenta con la aprobación del comité ético científico de la Universidad Adventista.
Resultados: La población estudiada se caracterizó por ser principalmente masculina, de edad adulto joven y con 
diversidad en cuanto a la escolaridad. Se encontró que los trabajadores con contratos por tiempo limitado presen-
taron mayores niveles de estrés y se observó asociación entre la baja escolaridad y los niveles de estrés (p ≤ 0,050).
Conclusiones: El estrés laboral puede tener un impacto significativo en la salud física y mental de los trabajadores, 
así como en la productividad y el ambiente laboral. Es importante abordar el estrés laboral de manera efectiva a 
través de la implementación 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 Chillán. 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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Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define estrés como “un estado de preocupación o tensión 
mental generado por una situación difícil” y añade que “se trata de una respuesta natural a las amena-
zas y a otros estímulos”.(1) En términos generales, se trata de un sistema de alerta biológico necesario 
para la supervivencia. El National Institute of Mental Health, menciona que el estrés es la respuesta 
física 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.(2) Algunos autores españoles relacionan el estrés patológico con 
una cronificación de la respuesta a los estresores o interpretación exagerada sobre las amenazas que 
representa el entorno, entendiendo el “entorno” como ambiente físico laboral, contenidos del puesto 
desempeñado y las tareas, relaciones interpersonales y desarrollo de la carrera, nuevas tecnologías y 
otros aspectos organizacionales, además de las relaciones trabajo-familia.(3)

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.(4) Ante esta situación 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 situación, buscar asesoramiento, tomar 
decisiones difíciles 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 
físicos como psicológicos en los individuos. Las respuestas a las situaciones que pueden originar o de-
tonar estrés se dan de acuerdo con la percepción que se tenga de ellas; para cada persona, la reacción 
puede ser diferente.(5)

El estrés laboral está asociado a algunas labores como la docencia, servicio al cliente, el área de la 
salud y las fuerzas del orden; estas actividades son más propensas a presentar este tipo de malestar 
por su exigencia y precisión. También, otros aspectos ajenos a la profesión ejercida influyen significati-
vamente en el desarrollo del estrés, como el sitio de trabajo, tipo de empresa, remuneración e incluso 
el objeto social de la compañía.(6)

Según Campos A, existen dos tipos de estrés laboral: el estrés episódico, que ocurre momentáneamen-
te y corresponde a un estrés que no se prolonga por mucho tiempo y cuyos síntomas desaparecen lue-
go de que se enfrenta o resuelve el problema que lo originó; y el estrés crónico, que se presenta varias 
veces o frecuentemente cuando un trabajador es sometido a un agente estresor de manera constante, 
por lo que los síntomas aparecen cada vez que la situación se presenta y no desaparecerán mientras el 
individuo no afronte esa exigencia de recursos.(6)

Se observa que Venezuela tiene un índice de 63 % de población que padece estrés laboral, seguido de 
Ecuador, con un 54 %, y Panamá, con 49 %.(8) En España es un problema presente en sectores públicos 
y privados, observándose 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 compañeros y supervisores, generando un costo personal, social y económico notable.(5,7) 

El estrés laboral es un problema presente a nivel internacional. Según la Asesoría 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 %(8,9). En el transcurso de un año, desde septiembre de 2017 hasta agosto de 2018, la tasa de 
ausentismo laboral en Chile experimentó un leve incremento, llegando a un 5,27% en el último período 
analizado. Esto significa que, por cada 100 trabajadores, 5,27 estuvieron ausentes de sus labores por al 
menos un día durante ese año.(10)

Según toda la información entregada, es importante cuantificar el estrés que está viviendo la pobla-
ción de trabajadores en Chile, observando así cómo ha ido afectando su calidad de vida, particular-
mente de aquellos trabajadores que tienen relación y/o atención a personas en el comercio. En Chile, 
si bien no se han estudiado los costos asociados a patologías mentales, éstas ocupan el primer lugar en 
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gasto por licencias médicas, siendo la población en edad laboral la que presenta mayor prevalencia de 
sintomatología depresiva.(11) Actualmente, no se ha evidenciado ningún estudio o reporte que evalúe 
el nivel de estrés y la realidad de aquella situación en supermercados.

Es por lo anteriormente expuesto que el objetivo principal de este estudio fue Determinar la relación 
entre el nivel de estrés con las características sociodemográficas y laborales en trabajadores de super-
mercados de Chillán, Chile, durante el año 2023.

Métodos
Estudio tipo cuantitativo, correlacional, de corte transversal
La población estuvo compuesta por trabajadores de dos supermercados de Chillán, Chile, entre los 
que, mediante un muestreo no probabilístico, se seleccionaron 115 participantes que firmaron el con-
sentimiento informado y que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

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

Para caracterizar la muestra se aplicó el cuestionario sociodemográfico y laboral, elaborado por los 
autores, que incorpora preguntas para determinar las características sociodemográficas, de salud y 
laborales de los/las trabajadores/as. Este cuestionario está 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 utilizó 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.(12) Este instrumento evalúa los problemas psicosomáticos 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 síntoma alguno de estrés.

• 42 puntos: Punto medio.

• 72 puntos: Nivel de estrés máximo.

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

Para el levantamiento de los datos se diseñó un cuestionario en línea, con la herramienta Google 
Forms, que presentaba primero el cuestionario sociodemográfico y laboral y luego, el test de estrés 
laboral. Se solicitó autorización a los gerentes de ventas de los supermercados que participaron en 
este estudio para aplicar el instrumento. Además, en cada formulario se incorporó un consentimiento 
informado y se gestionó la autorización correspondiente del Comité Ético Científico de la Universidad 
Adventista de Chile.

Una vez aceptadas las autorizaciones correspondientes y comenzado el proceso de recolección de da-
tos, se informó a los participantes del objetivo de la investigación, de que su participación era volun-
taria y de la posibilidad de rechazo o abandono del estudio en cualquier momento de éste, además de 
tener derecho de acceso a la información de los datos obtenidos, como se estipula en la Declaración de 
Helsinski.(13), Se comunicó el carácter anónimo de la entrega de datos, la confidencialidad y manejo de 
estos en concordancia con la Ley 19.628(14) y el Código Internacional de Nüremberg(15). Durante toda la 
realización de este estudio se consideraron los siete requisitos éticos de E. Emanuel.(16)
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Se realizó tanto estadística descriptiva como analítica. Respecto de la primera, los resultados se ex-
presaron a través de tablas de frecuencia, porcentajes y promedios para mostrar la distribución y ten-
dencia de las variables. En cuanto a la segunda, se realizó la prueba de Kolmogorov Smirnov para 
determinar la normalidad de la variable estrés, se utilizó t Student para la comparación de medias 
cuantitativas y cualitativas dicotómicas y se utilizó ANOVA de un factor para la comparación de medias 
cuantitativas y cualitativas politómicas. 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 años alcanzó un 64,9 % del total, que el 57,4 % presenta educación media completa y 
que el 68,7 % se encontraba en pareja. Se presentan medias y valores de p respecto de la comparación 
de las variables género y estado civil según la prueba t student y variables de rango de edad y nivel de 
educación según 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: Caracterización sociodemográfica según medias de puntaje de estrés en trabajadores de supermercados 
en Chillán, 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 Años 74 64,9% 40,24 0,002

31-50 años 36 31,6% 39,22

60 y más. 4 3,5% 62,50

ESCOLARIDAD

Básica 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 relación 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 años, 
el 72,2 % trabaja entre 32 y 45 horas semanales y que, según el área de trabajo, se destaca mayorita-
riamente línea de caja, correspondiente al 34,8 %. Todas las variables expuestas en esta tabla fueron 
estudiadas por ANOVA de un factor, relacionándose con estrés con un valor de p ≤ 0,050.
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Tabla 2: Caracterización laboral según medias de puntaje de estrés en trabajadores de supermercados en Chillán, 
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 años 57 49,6% 39,32 0,498

De 6 – 15 años y más 49 42,6% 41,98

Mas de 16 años 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

Áreas 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

Detrás 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 
Chillán, el 28,7 % presentó 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 realizó comparación de la variable 
estrés por ANOVA de un factor.

Tabla 3: Nivel de estrés en trabajadores de supermercados en Chillán, 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 5,2 %

Discusión
La incidencia del estrés laboral ha aumentado en el ámbito del trabajo, lo cual se traduce en un alto 
índice de ausentismo, debido a que éste desarrollará enfermedades que provocan limitaciones físicas 
(desordenes digestivos o insomnio, etc.) y agotamiento crónico(17). El presente estudio es el resultado 
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de una primera evaluación exploratoria en torno a la composición sociodemográfica y laboral de los 
trabajadores de supermercados de esta región, y su relación con la presencia de estrés laboral.

La población estudiada se caracteriza por ser principalmente masculina y estar en el rango etario de 
adulto joven. Esta presentó un mayor índice de estrés que la del estudio de Gómez, García, González y 
Reyes, donde se encontró que las mujeres presentaban mayor estrés laboral que los hombres(18).

Los resultados demuestran que el 74,8 % de la muestra presenta algún nivel de estrés, valores aún más 
altos que los entregados por la ADP(9). Esto es preocupante, sobre todo considerando que este grupo 
de trabajadores no consulta o no siempre recibe un apoyo psicoemocional oportuno. Si se considera, 
además, que el entorno laboral actual, marcado por la globalización, la inestabilidad y una mayor so-
brecarga, propician una condición de alto nivel de tensión emocional y, por ende, un aumento de los 
niveles de estrés laboral y del desgaste profesional(5).

Además, se aprecia que la escolaridad de este grupo presenta variedad: algunos de los trabajadores 
poseen educación básica incompleta, y otros llegan a superior completa, lo que se asocia con sus ni-
veles de estrés. La falta de acceso a la capacitación o la baja escolaridad tienen relación con mayores 
índices de estrés o depresión en los trabajadores del estudio, lo que coincide en el estudio realizado 
por Flores y Sánchez, en el cual se concluyó que las personas con enseñanza 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.(19)

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 López y 
Jiménez, en el cual comentan que aquellos que tienen una relación de pareja manifiestan agotamiento 
mayor, por arriba del promedio, lo que podría estar relacionado con otras actividades y/o responsabi-
lidades adicionales aparte del trabajo y los estudios.(20)

En cuanto a los tipos de contratos, los trabajadores con un acuerdo por tiempo limitado presentaron 
mayores puntajes de estrés, ya que, según el estudio realizado por Nossar, Johnstone y Quinlan, se de-
mostró que los contratos temporales o también conocidos como de “plazo fijo”, ocasionan más estrés, 
más inseguridad y menos bienestar en los trabajadores(21).

Implicaciones para futuras investigaciones, el estudio realizado puede servir para generar nuevas hipó-
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 sería un paso fundamental de cara a implementar medidas de prevención 
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 
área comercio, específicamente en el rubro de supermercados. También, se presentaron dificultades 
para acceder a los trabajadores de supermercado por la rotación de sus turnos y los días de descanso 
que ellos tienen.

Conclusión
Los trabajadores de supermercado presentan en su mayoría altos niveles de estrés laboral, el cual im-
pacta en las condiciones de salud física y mental de las personas. Además, se observa que la presencia 
de estrés laboral se asocia a situaciones sociodemográficas 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 están relacionados a condiciones 
del entorno de trabajo de los supermercados como son las horas de trabajo, el tiempo trabajado me-
nor a 5 años 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 rotación de personal y generar un ambiente 
laboral poco saludable.

Es importante comprender que el estrés es una respuesta fisiológica 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 físicos y psíquicos. 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 física y mental, como enfermedades cardiovas-
culares, trastornos del sueño, trastornos digestivos, ansiedad y depresión.

Es esencial abordar el estrés laboral de manera efectiva. Tanto los empleados como los empleadores 
desempeñan un papel importante en la gestión del estrés. Las organizaciones pueden implementar 
estrategias como establecer límites claros entre el trabajo y la vida personal, fomentar la comunicación 
abierta y el apoyo entre los miembros del equipo, proporcionar recursos y capacitación 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 sensación de pertenencia en los trabajadores, provocando un mejor nivel de 
bienestar y disminuyendo la posibilidad de que los empleados presenten estrés laboral.

Además, es crucial que las políticas gubernamentales también se ocupen del estrés laboral y promue-
van entornos laborales saludables. Esto puede incluir la implementación de regulaciones laborales, 
programas de bienestar en el lugar de trabajo y la promoción de un equilibrio adecuado entre el tra-
bajo y la vida personal.

Asimismo, resulta importante fomentar líneas de investigación 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 más vulnerables por estar en constante relación con personas y un entorno laboral 
complejo.

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

Introducción: La Gripe es una infección respiratoria aguda que todos los años ocasiona grandes con-
secuencias sanitarias y económicas. Los trabajadores sanitarios están altamente expuestos a este tipo 
de infecciones, por lo que valoramos en qué grado podría reducirse el absentismo laboral de infeccio-
nes respiratorias agudas mediante su inmunización 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-
cunación 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 IRA y de esas jornadas tan sólo 33 
(19,4 %) correspondían a profesionales sanitarios que estaban vacunados, frente a 132 jornadas perdidas (80,6 %) 
que se correspondían a trabajadores que no lo estaban. La vacunación de la Gripe 2023/24 redujo en un 71,76 %, el 
riesgo de absentismo laboral por infecciones respiratoria agudas en trabajadores sanitarios.
Conclusiones: La vacunación frente a la Gripe reporta grandes beneficios; además de ser efectiva para prevenir la 
infección en los trabajadores sanitarios, reduce significativamente el absentismo laboral en periodos de alta inci-
dencia de infecciones respiratorias agudas.

Palabras clave: Vacunación 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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Introducción
La Gripe estacional es una infección respiratoria aguda causada por el virus Influenza, que ocasiona 
anualmente en el mundo unos mil millones de casos al año; de estos, entre 3 y 5 millones son graves, 
produciendo al año entre 290.000 y 650.000 muertes por enfermedades respiratorias relacionadas con 
la Gripe estacional(1).

La sintomatología de la Gripe es variable y, en ocasiones, difícil de diferenciar de otras enfermedades 
infecciosas de vías respiratorias superiores.

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

La vacunación antigripal representa la estrategia preventiva más eficaz y segura para limitar el impacto 
de esta epidemia, teniendo un efecto positivo en la prevención de la incidencia de la infección y de 
sus complicaciones potencialmente graves. Por ello, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y las 
principales instituciones sanitarias internacionales, recomiendan la vacunación anual contra la Gripe 
para prevenir la enfermedad y las complicaciones derivadas de su infección.

La vacunación es particularmente importante para las personas expuestas a alto riesgo de complica-
ciones graves y defunción por gripe, y para el personal sanitario(2), convirtiéndose en un factor deter-
minante a la hora de la protección de un colectivo altamente vulnerable a este tipo de patologías como 
lo es dicho personal.

Las principales razones por las que los profesionales sanitarios deben vacunarse son(3): 

• Medida de autoprotección: Los trabajadores sanitarios tienen mayor riesgo de contraer la enferme-
dad que la población general, debido a que están sometidos a una mayor exposición por su entorno 
laboral, por el contacto cercano con los casos. 

• Principio ético de no hacer daño al paciente a su cuidado, no debiendo ser causa de enfermedades 
evitables en dichos pacientes, así como a sus compañeros de trabajo. Los profesionales sanitarios 
pueden actuar como transmisores de la infección a los pacientes que atienden. Es por esto que au-
mentando la cobertura de vacunación frente a la Influenza en los trabajadores, se podría reducir el 
riesgo de infecciones nosocomiales de la gripe(4). Algunos estudios hablan de tasas medias de morta-
lidad de pacientes durante brotes de influenza nosocomial del 16% en geriátricos, y desde el 33% al 
60% en unidades de trasplantes o de cuidados intensivos(5).

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

El objetivo establecido por la Organización Mundial de la Salud y por la Comisión Europea es superar el 
75% de cobertura de vacunación en los profesionales sanitarios. La tasa de vacunación de la Gripe en 
España en el personal sanitario es del 39,4 %, siendo por tanto muy baja(6,7).

La cobertura global de vacunación frente a la gripe durante la campaña 2022-23 en trabajadores sani-
tarios de los centros hospitalarios de la Comunidad de Madrid fue del 43,9%(8). 

Por otro lado, las consecuencias sanitarias y económicas 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 vacunación, la incidencia de la enfermedad en la población,… por lo que es 
imprescindible una adecuada vigilancia virológica y epidemiológica de la enfermedad que permita 
detectar y caracterizar precozmente los virus circulantes y evaluar su capacidad de difusión en la po-
blación.

Numerosos estudios han proporcionado evidencia convincente de la eficacia de la vacuna contra la 
Influenza para reducir el número de casos de enfermedad gripal de entre el 70% y 90%, en años en los 
que hubo una buena coincidencia entre las cepas virales circulantes y las cepas vacunales(9).
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Lo que pretendemos investigar con este estudio es ver la incidencia que tiene la vacunación 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, podría reducirse mediante la inmunización de la Gripe.

Durante nuestro estudio, la incidencia acumulada de Gripe en la Comunidad de Madrid pasó de estar 
por debajo del umbral epidémico establecido en 24,95 casos por 100.000 habitantes a día 1 de Diciem-
bre de 2023, hasta alcanzar su máxima incidencia en 177 casos por 100.00 habitantes, para finalmente 
estar en 159,36 casos de Gripe por 100.000 habitantes a día 16 de Enero de 2024(10) al finalizar nuestro 
estudio.

Objetivos
Como objetivo principal del estudio, está determinar la relación entre los datos de vacunación 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 infección respiratoria aguda.

Y como objetivos secundarios tiene:

• Analizar el porcentaje de trabajadores sanitarios que han sido vacunados. Si porcentajes elevados en 
la cobertura de vacunación antigripal están relacionados de forma directa con una disminución del 
absentismo laboral.

• Analizar los trabajadores sanitarios del Hospital Universitario Infanta Cristina con Infección Respira-
toria Aguda que hayan cursado con Incapacidad Temporal, si han precisado de una atención 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 Infección 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 Ética e Investigación 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 intervención específica por su inclusión en el mismo y su iden-
tidad no será jamás divulgado públicamente.

El archivo informático donde se realizó la recogida de datos, quedó bloqueado para impedir la mo-
dificación posterior de los datos, siendo archivada y almacenada en el Hospital Universitario Infanta 
Cristina. Respetando así las normas internacionales de protección de datos y la legislación vigente 
(Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, BOE 294 de 06/12/2018).

Población de Estudio
Profesionales sanitarios del Hospital Universitario Infanta Cristina a cargo del Servicio de Prevención 
de Riesgos Laborales, que cumplen los siguientes criterios de inclusión:

• Profesionales sanitarios del Hospital Universitario Infanta Cristina.

• Pertenecer a la categoría de DUE (Diplomado Universitario en Enfermería), TMSCAE (Técnico Medio 
Superior en Cuidados Auxiliares de Enfermería), Técnico Medio Sanitario, Fisioterapeutas, Matronas, 
FEA (Facultativo Especialista de Área) y Terapia Ocupacional
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• Haber cursado incapacidad temporal por contingencia común 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 gestación.

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

• Personal sanitario vacunado en otro centro o que haya contraído una Infección Respiratoria Aguda y 
que no lo haya notificado ni haya cursado con incapacidad temporal.

• Personal que no está incluido en el alcance del Servicio de Prevención de Riesgos Laborales del Hos-
pital Universitario Infanta Cristina.

Tamaño Muestral
Tomando como referencia el total de los profesionales que han causado incapacidad temporal por 
contingencias comunes, desde el día 1 de Diciembre de 2023 hasta el día 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 precisión del 3% y una proporción del 5%, obtenemos un tamaño muestral de 145 trabaja-
dores.

Variables
Se analizaron las siguientes variables: 

• Categorías Profesionales diferenciando:

• FEA, DUE, TMSCAE, Fisioterapeutas, Matronas, Técnico Medio Sanitario, Terapia Ocupacional.

• Vacunación de la Gripe: (Si / No).

• Motivo de IT (Infección Respiratoria Aguda): (Si / No).

• Requirió de Atención Especializada Hospitalaria y/o Ingreso Hospitalario: (Si / No).

• Tiempo de Incapacidad Laboral.

• Sexo, diferenciando:

• Hombre y Mujer

• Edad, diferenciando:

• ≤ 29 años, 30 - 39 años, 40 - 49 años, 50 - 59 años, ≥ 60 años.

Intervención
La recogida de datos se llevó a cabo por el equipo investigador y se obtuvieron a través de la historia 
clínica completa de cada trabajador a los que el Servicio de Prevención 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 infección respiratoria aguda, se comprobó si ese 
trabajador estaba correctamente vacunado frente al Virus de la Gripe de 2023.

Y si precisó de atención Hospitalaria durante el proceso de enfermedad.
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Análisis Estadísticos
Los datos se recogieron en una hoja de Office Excel diseñada para tal función. Posteriormente, para su 
análisis estadístico, fueron exportados y se procesaron mediante el software estadístico IBM SPSS, en 
su versión 28. Se llevó a cabo un análisis descriptivo de la muestra y de las variables derivadas de la 
misma, utilizando medias y desviación estándar (DE) para variables cuantitativas y usando frecuencias 
absolutas y relativas % para las cualitativas. Se realizó 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 categó-
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 campaña de Vacunación de la Gripe 2023/24 que se inició el día 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).

 
Figura 1: Vacunación de la Gripe 2023/24

Para la temporada 2023-2024, la OMS recomendó que las vacunas tetravalentes en el hemisferio nor-
te tenían que contener los siguientes componentes: Las producidas a partir de huevos embrionados 
(inactivadas)(11):

• Cepa análoga a A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09

• Cepa análoga a A/Darwin/9/2021 (H3N2)

• Cepa análoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)

• Cepa análoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata).

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

Desde el día 1 de Diciembre de 2023 hasta el día 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 población sanitaria en el Hospital 
Universitario Infanta Cristina es en su amplia mayoría 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 años 27 (18,62 %)

30 – 39 años 32 (22,07 %)

40 – 49 años 56 (38,62 %)

50 – 59 años 25 (17,24 %)

≥ 60 años 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 días de estudio, 45 (31%) fueron causadas por el virus de la 
Gripe o por infecciones respiratorias agudas (IRA).

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

Figura 2: Categorías 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 sí que se pueden observar diferencias estadísticamente significativas, cuyos 
resultados se ven afectados por la vacunación. (p = 0,0008, IC 95 %: 1,1347 a 0,5921), con una Odds 
Ratio = 0,2824. 
Por lo que podemos afirmar que la Vacunación de la Gripe 2023/24 redujo en un 71,76 %, el riesgo de 
baja laboral por Infección Respiratoria Aguda en trabajadores sanitarios en un periodo de alta transmi-
sibilidad de los virus respiratorios.

En cuanto a los días 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 días del estudio.

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

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

VACUNADOS NO VACUNADOS

DIAS DE BAJA Nº  
TRABAJADORES  

(N=9)

PORCENTAJE % PORCENTAJE 
ACUMULADO %

Nº  
TRABAJADORES 

(N=36)

PORCENTAJE % PORCENTAJE 
ACUMULADO %

1 DÍA 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 22,2 % 55,6 % 9 25,0 % 55,6 %

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

5 DÍAS 0 0 88,9 % 1 2,8 % 88,9 %

8 DÍAS 0 0 88,9 % 3 8,3 % 97,2 %

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

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

TOTAL 9 100 % 100 % 36 100 % 100 %

Por último, de los 9 vacunados de Gripe con IT que tuvieron infección respiratoria aguda, sólo 1 nece-
sitó de atención 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 precisó de ingreso hospitalario.

Discusión
Hemos evaluado y analizado el número total de bajas laborales que se han producido en el Hospital 
Universitario Infanta Cristina en trabajadores sanitarios desde el día 1 de Diciembre de 2023 hasta el 15 
de Enero de 2024 y su relación con la Vacunación de la Gripe de la campaña 2023-24.

Tras la realización de una búsqueda bibliográfica, encontramos que el autor Kristin L Nichol, en su 
estudio “Efectividad clínica y rentabilidad de la vacunación contra la influenza entre adultos trabaja-
dores sanos”, al evaluar el impacto de la vacunación de la Gripe sobre el absentismo laboral, concluía 
que la vacunación aportaba unos beneficios que incluía una reducción del 72 % del absentismo laboral 
relacionado con enfermedades similares a la Influenza y del 15 % al 43 % por enfermedades de vías 
respiratorias superiores(9).

Estos datos van en concordancia con los resultados de nuestro estudio que determina que la Vacu-
nación de la Gripe 2023/24 reduce en un 71,76 %, el riesgo de baja laboral por Infección 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 vacunación de la Gripe en la campaña 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 vacunación frente a la gripe durante la campaña 2022-23 en trabajadores sanitarios de los 
centros hospitalarios de la Comunidad de Madrid que fue del 43,9 %(8). 

De las 45 bajas laborales por infecciones respiratorias agudas que se produjeron, el 51,11 % corres-
pondieron a los Diplomados/Graduados Universitarios en Enfermería y el 33,33 % a los TMSCAE, con 
unas tasas de vacunación que fueron del 44 % y 43 % respectivamente, en cambio los Facultativos con 
una tasa de vacunación del 55 % sufrieron una incidencia de bajas laborales por IRA del 8,89 %. Por lo 
tanto, los DUE y los TMSCAE son unas categorías 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 habría que 
incidir en ello en próximas estrategias de vacunación, para aumentar estas tasas vacunales para poder 
disminuir esa alta incidencia de absentismo laboral por infecciones respiratorias agudas y así contri-
buir a disminuir el riesgo de infecciones nosocomiales de los pacientes que atienden.

Como refieren Martínez-Baz et al(12) y López-Zambrano et. al(13) en sus publicaciones, el principal pre-
dictor de la vacunación de sanitario, fue el haberse vacunado en alguna temporada previa. En esta 
línea de resultados, consideramos que las estrategias dentro de la campaña dirigidas al aumento de 
las coberturas vacunales en profesionales sanitarios, podrían contribuir a disminuir las infecciones 
respiratorias en periodos de alta transmisibilidad, y sus bajas laborales, al aumentar cada año 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 cabría esperar, no se produjeron cambios significativos, por lo que una vez que tienes una 
infección respiratoria aguda, el tiempo de baja laboral no se ve influenciado por el hecho de estar 
vacunado o no estarlo (medias de 3,56 días en el grupo de los vacunados y de 3,69 días en los no va-
cunados). 

Lo esperable era que se produjesen menos días 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 días-persona de trabajo en comparación 
con 1,92/100 días-persona de trabajo entre los trabajadores sanitarios vacunados.(14); al igual que en el 
estudio de JA Wilde, JA McMillan , … “Effectiveness of influenza vaccine in health care professionals: a 
randomized trial” en donde los días 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(15).

Lo que sí podemos determinar es que se han perdido 165 jornadas de trabajo por IRA y de esas jorna-
das, tan sólo 33 (19,4 %) correspondían a profesionales sanitarios que estaban vacunados, frente a 132 
jornadas perdidas (80,6 %) que se correspondían a trabajadores que no lo estaban. Una prueba inequí-
voca más, de otra de las áreas que se pueden beneficiar con una buena estrategia de vacunación, que 
aumente la cobertura vacunal de la Gripe en trabajadores sanitarios. 

Los hallazgos de este estudio están 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 síntomas respiratorios, se ha realizado prueba confirmatoria de infección 
por Gripe, no pudiéndose determinar por tanto, el origen de dicha infección en los sujetos del estudio.

• Por otro lado, no están incluidos en el estudio aquellos profesionales sanitarios que, aunque hayan 
contraído una IRA no lo hayan notificado ni hayan causado IT.

• Y con respecto a los trabajadores vacunados de la Gripe, únicamente se ha hecho uso de los registros 
que se han realizado por el Servicio de Prevención de Riesgos Laborales, quedando excluido aquel 
personal sanitario que haya sido vacunado en otro centro.
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Conclusión
La vacunación frente a la Gripe además de ser efectiva para prevenir la infección en los trabajadores 
sanitarios, reporta grandes beneficios en otras áreas, 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 política activa para la confección de estrategias de vacuna-
ción de la Gripe que mejore las coberturas vacunales en el personal sanitario, que a día de hoy sigue 
estando muy por debajo de los niveles establecidos por la OMS para dicho personal.
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Resumen 
Introducción: La calidad de vida profesional (CVP) es crucial en el trabajo y refleja la satisfacción laboral según 
habilidades y experiencia del empleado a lo largo de su trayectoria profesional. Por lo que el objetivo de esta in-
vestigación fue determinar la calidad de vida profesional en los académicos de una universidad privada de Chillán, 
Chile, 2023.
Método: Se realizó 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 Educación, el cual se llevó a cabo mediante un cues-
tionario demográfico y laboral, además del cuestionario de calidad de vida profesional-35. Como criterios éticos se 
consideró el consentimiento informado y la autorización del Comité de Ética de la Universidad Adventista de Chile. 
Resultados: La CVP de los académicos se encuentra en un nivel regular. Existe más presencia de género femenino 
con un 61,2 %, el rango de edad está entre 25-35 años, con un 47,8 %, un 76,1 % tiene pareja, un 94,0 % trabaja 
más de 22 horas y el 70,1 %, tienen más de 30 alumnos por clases, y el 61,2 % tienen menos de 5 años 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 satisfacción 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; satisfacción 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 Chillán, 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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Introducción
La calidad de vida laboral se define como “el bienestar, secundario a la percepción de equilibrio entre 
las demandas de trabajo y los recursos disponibles para afrontarlos, existiendo una estrecha relación 
entre la satisfacción y el rendimiento laboral”(1). En otras palabras, es “la percepción que expresan los 
empleados de una organización sobre su grado de satisfacción o insatisfacción 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”(2). Por lo tanto, este concepto nos ayuda a “realizar una 
valoración de la percepción de los trabajadores respecto a sus ambientes de trabajo, así como permite 
identificar cuáles son los principales factores que hacen que esta percepción sea positiva o negativa”(3).

Existe otro concepto que se relaciona y 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 relación con su trabajo”(4). En otras palabras, 
es “la satisfacción del empleado con una variedad de necesidades a través de recursos, actividades y 
resultados derivados de la participación en el lugar de trabajo”(3).

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 económicamente para satisfacer sus necesidades 
básicas. Por su parte, Chile es un país que ha ido en creciente aumento y desarrollo en el ámbito labo-
ral, lo que se ve reflejado en la cantidad de profesionales que existen y egresan actualmente. “Según 
el informe elaborado por el Servicio de Información de la Educación Superior (SIES) se observó un 
incremento en la cantidad de profesionales titulados en el 2022”(5).

Sin embargo, así como egresan gran cantidad de profesionales, también existe un descontento y un 
abandono de la profesión en aquellos profesionales que ejercen la docencia, principalmente. En un 
estudio realizado en establecimientos de educación públicos y privados, “Chile presenta altas tasas 
de abandono docente”(6), producto de que los docentes ven perjudicado su desempeño laboral por 
temas de insatisfacción relacionado con las remuneraciones, las condiciones laborales en relación 
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, 
además 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 la jornada 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 ámbito de trabajo(7).

En Chile, la academia se encuentra basada en conocimientos y habilidades prácticas con el fin de for-
mar profesionales competentes, capaces de entregar las mejores herramientas para el crecimiento 
del país. 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 institución deteriora la calidad de vida profe-
sional de los docentes(8). Ante esta problemática, se han destacado algunos componentes importantes 
con el propósito de mejorar la calidad de vida profesional del académico universitario, los cuales se 
dividen en tres dimensiones: 

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

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

Motivación intrínseca: corresponde a la percepción que tienen los integrantes de la organización res-
pecto de sus niveles de motivación y entusiasmo por el trabajo, así como del apoyo familiar y de los 
conocimientos y competencias para hacer bien la actividad que correspondan a la tarea(9).

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(274):1-63 

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000100006

3



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 
profesión, fomentando la adquisición 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 Chillán, Chile, 2023. Por otro lado, los objetivos específicos son los siguientes: Identificar 
las características demográficas, describir las condiciones laborales y determinar el nivel de calidad de 
vida profesional de acuerdo a la facultad en la que se desempeñan los académicos de una universidad 
privada de Chillán, Chile, 2023

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

La población estuvo compuesta por los académicos de la Facultad de Ciencias de la Salud (FACS) y de 
la Facultad de Educación (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 inclusión: se consideraron los participantes que firmaron el consentimiento 
informado, que tuvieran contrato titular o contrata y que fueran académicos de la Facultad de Ciencias 
de la Salud y Educación de una universidad privada de Chillán, Chile. Como criterio de exclusión esta-
ban que los académicos se encontraran con licencia médica y trabajaran a modo part-time. Para carac-
terizar a la población se utilizó un cuestionario demográfico y laboral creado por los investigadores del 
presente estudio. Este considera 3 preguntas demográficas y 4 laborales con respuestas de alternativas 
y fue revisado por 7 expertos, los cuales no realizaron modificaciones de lectoescritura.

Además, para el resto de las variables se utilizó el cuestionario de medida multidimensional denomi-
nado «Calidad de vida profesional-35» (CVP-35), el que está constituido por 35 preguntas con alterna-
tivas de respuesta de 1 a 10. Las categorías corresponden a «nada» (valores 1 y 2), «algo» (valores 3, 4 
y 5), «bastante» (valores 6, 7 y 8) y «mucho» (valores 9 y 10) y da una medida resumen de la percepción 
de la calidad de vida profesional(10). La puntuación 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(7). Este instrumento fue 
propuesto por García Sánchez S. en 1993 y construido bajo el marco teórico del modelo de Karasek 
(demandas-control-apoyo social). Ha sido validado en varias ocasiones, con α Cronbach de 0.75 a 0.86, 
y evaluado en su validez de constructo, fiabilidad y utilizado en diferentes estudios(10).

La recolección de datos se realizó de forma no presencial: se enviaron las encuestas por medio de la 
plataforma Google Forms, en el cual se resguardó el anonimato de los participantes, a quienes solo se 
les consultó el correo para evitar duplicación 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 permitió tener acceso directo a las preguntas.

Se realizó estadística descriptiva para trabajar con los datos obtenidos, los cuales después de su tabu-
lación 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 recolección de datos, se solicitó autorización de los Decanos de la Facultad de Educación y de 
Ciencias de la Salud de la Universidad a través de una carta firmada por la dirección de la carrera de 
Enfermería. Durante el estudio se mantuvo la confidencialidad de las personas. Además, se gestionó la 
autorización del Comité de Ética de la Universidad Adventista de Chile. Se siguieron los principios de 
la Declaración de Helsinski(11) y se comunicó el carácter anónimo de la participación, así como la con-
fidencialidad en el manejo de los datos, en concordancia con la Ley 19.628(12) y el Código Internacional 
de Nüremberg.(13) Durante todo este estudio se consideraron los siete requisitos éticos de Emanuel E(14).
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Resultados
Respecto a la caracterización demográfica de los académicos, destaca que, del total de la muestra el 
61,2% correspondió al género femenino. El 47,8% de los participantes se encontraba en el rango etario 
de 25 a 35 años, mientras que el 10,4% tiene 58 años o más. Además, la mayoría (76,1%) de los indivi-
duos se encuentra en una relación de pareja (ver Tabla 1).

Tabla 1: Caracterización demográfica de los Académicos de una universidad privada de Chillán, 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 años 32 47.8

Entre 36-46 años 17 25,4

Entre 47-57 años 11 16,4

58 años o más 7 10,4

Pareja

Si 51 76,1

No 16 23,9

Elaboración propia

Figura 1: Caracterización de las condiciones laborales de los académicos de una universidad privada de Chillán, 
Chile, 2023. Elaboración propia
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Respecto a las condiciones laborales, del total de académicos, la mayoría (94%) de los docentes se 
encuentran con 22 horas de contrato o más, el 52,2 % fueron docentes de la Facultad de Ciencias de la 
salud, el 70,1 % desempeñan sus clases con más de 30 alumnos y el 61,2 % lleva ejerciendo docencia 
menos de 5 años en la universidad. (Figura 1).

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

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

Calidad de vida global Frecuencia Porcentaje (%)

Nivel Bueno 27 40,3

Nivel Regular 40 59,7

Nivel Malo 0 0

Elaboración propia

En cuanto a la calidad de vida de los académicos según 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 Educación también muestra un nivel de calidad de vida regular. En ninguna 
facultad se encontró a algún docente con un nivel de calidad de vida malo (Figura 2).

Figura 2: Calidad de vida en académicos según su facultad. Elaboración propia

Discusión
En relación con los resultados obtenidos de las variables sociodemográficas 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 fluctúa entre los 25-35 años de edad y que más de la 
mitad (el 76,1 %) refiere estar en pareja. Esta situación difiere de la del estudio realizado en Chile el año 
2017 denominado «Percepción de la calidad de vida profesional de docentes de Odontología»(15), dado 
que prevalece en mayor cantidad el género masculino dentro de las personas encuestadas. Lo mismo 
sucede en el estudio «Percepción de la calidad de vida profesional en docentes de la Universidad de 
Atacama en confinamiento»(16) y en el estudio realizado en la Universidad de Zaragoza, España, 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(17). 
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Por otro lado, la investigación «Calidad de vida laboral en docentes chilenos»(18) y el estudio “Cali-
dad de vida profesional de docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Lambayeque en 
Perú”(19), demostraron resultados similares a los del presente estudio, revelando mayor predominancia 
en mujeres. Con respecto a los años de vida de los encuestados, la investigación realizada por H. Mar-
tínez et al.(16), muestra gran similitud con la esta universidad, puesto que en ambas investigaciones los 
académicos se caracterizan por ser adultos jóvenes, con un rango de edad menor de 40 años. Otro es-
tudio en Chile, de A. Millo(18), muestra que los rangos de edad de los profesores se encontraban entre los 
26-30 años. En cuanto a la condición de pareja de los entrevistados, se observó que mayoritariamente 
estaban solteros, a diferencia de los participantes del presente estudio.

En relación con los resultados obtenidos en el cuestionario enfocado en las variables laborales de los 
académicos, y tomando en cuenta que la investigación se llevó a cabo dentro de la Facultad de Salud 
y de Educación, se puede observar que la gran mayoría de los encuestados refieren tener más de 22 
horas de contrato dentro de la Universidad, que más del 50 % pertenece a la Facultad de Salud, que 
gran parte se encuentra a cargo de más de 30 alumnos y que la experiencia laboral no supera los 5 
años. Esta es una situación diferente con lo encontrado en el estudio de la Universidad de Santiago(18), 
donde se observa que lo años de experiencia fluctúan entre 7-25 años, y en el estudio realizado en 
los Docentes de la Universidad de Atacama, donde los años de docencia y experiencia laboral oscilan 
mayoritariamente entre los 11-20 años. Además, en Colombia se realizó un estudio el año 2021, titula-
do «Percepción de la calidad de vida laboral en un grupo de docentes universitarios: una perspectiva 
fenomenológica»(20), 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 Chillán, Chile presentan una calidad de nivel regular, situación que fue clasificada distinta 
en el estudio realizado en Chile por Moya, Caro y Monsalve(15), en el cual los académicos de esa área 
presentaron una la calidad de vida profesional media, al igual que en el estudio realizado en la Univer-
sidad de Murcia el año 2018(21). 

Por otro lado, el estudio «Calidad de vida laboral en docentes chilenos»(18), realizado el año 2016, de-
mostró 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 Nariño, Colombia, el año 2021, denominado 
«Calidad de vida en el trabajo en docentes Universitarios»(22), el cual reveló que el nivel de calidad de 
vida era medio, al igual que la presente investigación, que demostró que la calidad de vida de los aca-
démicos era regular. Finalmente, en la investigación realizada en Perú(19), donde igual se utilizó el cues-
tionario CVP-35, se observó 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 país.

Conclusión
Es fundamental considerar los procesos que se originan en los lugares de trabajo para ofrecer un buen 
servicio. Los factores clave incluyen comunicación, liderazgo, colaboración, satisfacción laboral y con-
diciones físicas 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 Educación de la universidad, se observó que 
presentan una calidad de vida profesional de nivel regular. Predomina el género femenino, con la ma-
yoría de los docentes siendo menores de 35 años. Además, la mayoría lleva menos de 5 años en la 
docencia y maneja clases con más de 30 alumnos.

Dado lo anterior, es crucial implementar intervenciones en áreas que mejoren la calidad de vida pro-
fesional, como el desarrollo cognitivo para fomentar el pensamiento crítico, la capacidad de toma de 
decisiones y la autoconfianza. También es importante promover relaciones interpersonales positivas 
para crear un clima de cooperación, respeto y empatía.
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Otro factor relevante es el reconocimiento profesional por los logros obtenidos, lo que contribuye a 
la satisfacción con el salario, tal como se evaluó en el CVP-35. Además, se debe fomentar la formación 
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.
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