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PIENSO en Latinoamérica es constituido como una asociación civil el 11 de septiembre del 2000 en Guada-
lajara, Jalisco, México; el Programa de Investigación EN Salud Ocupacional (PIENSO,A.C) es una unidad 
de profesionales que trabajan en equipos interdisciplinarios contribuyendo a generar conocimiento científi-
co en el campo de la Salud Ocupacional, a transmitirlo a través de la formación recursos humanos especia-
lizados en la materia, y ponerlos a disposición para individuos, instituciones y empresas (públicas o privadas) 
para que sirva como información estratégica en la adecuada gestión en políticas de salud, seguridad e higie-
ne en ambientes de trabajo, y que conlleven a la mejora de la salud de los trabajadores en Latinoamérica.

La misión de PIENSO A.C. se constituye por:

•	 Generar, difundir y aplicar el conocimiento sobre la problemática de la gestión y prevención de ries-
gos laborales, calidad de vida y salud de los trabajadores en Latinoamérica.

•	 Ofertar capacitación continua, así como formar especialistas en el ámbito de la gestión e investiga-
ción en Salud Ocupacional.

•	 Ofertar servicios de investigación, asesoría, consultoría, apoyo técnico y de capacitación en materia 
de gestión de riesgos laborales a organismos sociales, instituciones y empresas en Latinoamérica.

Y dentro de ella se constituye la creación de la REVISTA INTERNACIONAL PIENSO que tiene como 
objetivo el colaborar en difundir el conocimiento desarrollado en materia de salud ocupacional.

PRESIDENTE

Manuel Pando Moreno

Los conceptos y opiniones expresados en los artículos son responsabilidad exclusiva de los autores y no 
comprometen a nuestra Asociación Civil.

Se autoriza la reproducción citando la fuente.
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Editorial

La Inteligencia Artificial y la Salud Mental Laboral

Manuel Pando Moreno

La llegada de la Inteligencia Artificial (IA) 
a nuestros centros de trabajo se ha dado 
inicialmente casi de manera desapercibi-

da, pero conforme esta crece, encontramos que los 
sistemas automatizados ya no solo realizan activida-
des físicas sino cada vez más tareas cognitivas.

Los robots y/o cobots no solo están habilitados 
para conducir de manera autónoma, sino también 
participan en tareas jurídicas, diagnósticos médicos 
y cada vez más en toma de decisiones.

La IA puede crear oportunidades, pero también 
nuevos retos para la seguridad y la salud en el traba-
jo (SST), su gestión y su regulación. Una gran parte 
del debate en torno a la inteligencia artificial gira en 
torno a la cantidad de puestos de trabajo, pero tam-
bién debería abordar la calidad del empleo, y la SST 
es un aspecto esencial en este sentido.

No obstante, la mayor movilidad y autonomía 
de los cobots en la toma de decisiones, basada en 
algoritmos de autoaprendizaje, podría hacer que 
sus actos resultasen menos predecibles para quienes 
colaboran con ellos. Esto puede entrañar un mayor 
riesgo de accidentes por colisión o derivados de los 
equipos utilizados por los cobots. La dependencia 
excesiva de la tecnología también podría dar lugar a 
la pérdida de cualificación laboral y a riesgos para la 
seguridad. Dado que los cobots están conectados a 
la internet de las cosas, existen problemas de ciberse-
guridad y riesgos asociados de seguridad funcional. 
Las personas que tienen que mantener el ritmo y el 
nivel de trabajo de un cobot pueden verse sometidos 
a presión para alcanzar el mismo nivel de producti-
vidad. 

El incremento del volumen de trabajo realizado 
con robots también puede reducir significativamente 
el contacto con compañía humanas y el apoyo social, 
con los consiguientes efectos negativos sobre la segu-
ridad y la salud de las personas, en particular sobre 
su salud mental.

Al ingresar cada vez más la IA en nuestros tra-
bajos, podremos encontrarnos con nuevos factores 
psicosociales de riesgo o que algunos ya conocidos se 
vuelvan más frecuentes

Sabemos que la automatización conduce a tra-
bajos sedentarios para los humanos, pero, al tener el 
humano menos funciones cognitivas ¿se presentará 
un “sedentarismo mental”? 

¿Se volverá más común hablar de una sub carga 
cognitiva y en tedio y no de la frecuenta sobrecarga 
cognitiva de hoy en día?

Cómo abordaremos el aislamiento y la falta de 
interacción con compañeros humanos como un nue-
vo factor psicosocial de riesgo a la salud mental

Habremos de incluir en la lista de factores psico-
sociales de riesgo la invasión de la privacidad por los 
variados controles que se pueden desarrollar desde 
la IA.

También es ya evidente una alteración en las 
relaciones interpersonales (Ortiz, 2019) menciona, 
que en el estudio de IA realizado por Oracle y Futu-
re Workplace, donde participaron más de 8 mil em-
pleadores, directores y responsables de RRHH de 
más de 10 países; se llegó a la conclusión que los tra-
bajadores sienten más confianza en las indicaciones 
dadas por los robot que en aquellas que provienen 
de sus directores.
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“Cuando se les preguntó qué pueden hacer me-
jor los robots que sus gerentes, los encuestados dije-
ron que los robots son mejores para proporcionar 
información imparcial (26 por ciento), mantener 
horarios de trabajo (34 por ciento), resolver proble-
mas (29 por ciento) y administrar un presupuesto 
(26 por ciento)”.

La Agencia Europea para la Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo, ya ha alertado de los cada vez 
más frecuentes “dispositivos de control portátiles o 
integrados (en la ropa, en los EPI o incluso en el 
cuerpo). Entre otros, cabe citar: pulsaciones en el 
teclado, contenido de los correos electrónicos, sitios 
web visitados, número y contenido de las llamadas 
telefónicas, información de las redes sociales, ubi-
caciones a través de la localización con GPS, movi-
mientos corporales, constantes vitales, indicadores 
de estrés y fatiga, expresiones micro-faciales, tono 
de voz y análisis de sentimientos”, hasta qué punto 
estos controles pueden ayudarnos a la vigilancia de 
la salud y seguridad laboral y en qué punto trans-
greden la intimidad y autonomía del ser humano, 
generando daños a la salud mental del individuo. 

Es evidente que debemos, a la brevedad posi-
ble, contar con normas y reglamentación en esta 
materia.

REFERENCIAS

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en 
el Trabajo (2012) El impacto de la inteligencia ar-
tificial en la seguridad y la salud en el trabajo. ht-
tps://osha.europa.eu/es/publications/impact-ar-
tificial-intelligence-occupational-safety-and-health

Ortíz Georgina (2019) La Inteligencia Artifi-
cial cambiará las relaciones entre las personas y 

el trabajo https://bigdatamagazine.es/la-inteligen-
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Factores psicosociales en tele trabajadoras de México

Saraí Pando Amezcua, 
Maryam Pando Amezcua

RESUMEN

Las condiciones de factores psicosociales en el tele 
trabajo mostraron gran relevancia durante la pan-
demia, sin embargo, pasada la etapa de aislamiento, 
gran cantidad de personas continuaron en trabajo a 
distancia. En el estudio de los factores psicosociales 
es imprescindible considerar la trayectoría de género 
para entender cómo estos actúan sobre las personas.

En este estudio, participaron 334 personas que 
realizan tele trabajo (225 señalaron sexo femeni-

INTRODUCCIÓN
La incorporación de las mujeres al mercado laboral 
ha evolucionado constantemente y ha estado marca-
da por diferentes factores históricos, políticos y eco-
nómicos. A principios del siglo XX, la mayoría de 
las mujeres se limitaban principalmente a roles do-
mésticos y no se les permitía participar formalmente 
en el mercado laboral. En particular, durante la Pri-
mera y la Segunda Guerra Mundial, se generó esca-
sez de mano de obra masculina llevó a una mayor 
participación de las mujeres en el trabajo. A través 
de este periodo, muchas mujeres asumieron empleos 
manufactureros, que anteriormente estaban domi-
nados por hombres. Lo cual marcó un cambio signi-
ficativo en la percepción del papel de las mujeres en 
la fuerza laboral.

Son los movimientos feministas de la década de 
los setentas, donde se visibilizan los persistentes re-
tos y desafíos a la plena incorporación de la mujer 

en el mercado laboral, así como las desigualdades 
sociales y económicas entre hombres y mujeres, la 
brecha salaría de género, la discriminación, la vio-
lencia sexual en los entornos laborales. Aunque se 
han logrado avances significativos en términos de 
igualdad de oportunidades laborales, todavía existen 
desafíos que abordar para lograr una plena igualdad 
de género en el ámbito laboral, particularmente en 
América Latina y México. 

Según INEGI (2023) la población total en 
México es de más de 99 millones de personas, de 
las cuáles el 60.2% son población económicamente 
activa (PEA). Por género, nos reporta una PEA de 
76.5% para hombres y un 45.7% para mujeres.

Durante la pandemia, en México y en el mundo 
se puso en marcha lo que algunos han denominado 
el mayor experimento masivo del teletrabajo en el 
mundo. 

Artículo Original

no y 109 sexo masculino) y contestaron la Escala 
FPT-PIENSO.

Los resultados mostraron diferencias estadística-
mente significativas por género en la percepción del 
factor de “conciliación familia trabajo” y en la califi-
cación global de los factores psicosociales. 
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De manera intempestiva, millones de personas 
trabajadoras pasaron de presentarse en su oficina a 
tener que adaptar un espacio en sus hogares para 
laborar desde ahí. 

La Organización Internacional del Trabajo 
(OIT) estima que una de cada cinco personas tra-
bajadoras en el mundo ha vivido esta realidad en 
algún momento de los 19 meses que se ha prolon-
gado la pandemia. En América Latina, al menos 
23 millones de personas han laborado de forma 
remota en el último año.

INEGI (2021) estima que, en México, duran-
te la pandemia, un 32,6% de las empresas instru-
mentaron medidas de trabajo en casa (home office) 
pero solo el 5.7% planeaba proyectarlo como una 
acción permanente.

En diciembre del 2020 se reforma la Ley Fe-
deral del Trabajo, en materia de Teletrabajo, en 
concreto se modifica el artículo 311; y se adiciona 
un Capítulo XII Bis.

En el Artículo 311 se define como “trabajo a 
domicilio es el que se ejecuta habitualmente para 
un patrón, en el domicilio del trabajador o en 
un local libremente elegido por él, sin vigilancia 
ni dirección inmediata de quien proporciona el 
trabajo”.

La normativa ahí presentada se aplica cuando 
las relaciones laborales se desarrollen más del cua-
renta por ciento del tiempo en el domicilio.

Posteriormente, en 2023, se publica la Norma 
Oficial Mexicana NOM-037-STPS-2023, Teletra-
bajo-Condiciones de seguridad y salud en el traba-
jo. Sin embargo, tanto la reforma del artículo 311 
como la NOM 037 carecen de una perspectiva de 
género.

Sabemos que la incorporación al teletrabajo en 
condición de las mujeres genera una exposición es-
pecífica a factores psicosociales de riesgo laboral. 
Peña y sus colaboradores (2021) señalan “Nuestros 

hallazgos revelan que las mujeres son las más afec-
tadas por tener que trabajar a distancia y realizar al 
mismo tiempo las tareas del hogar. La ausencia de 
corresponsabilidad de los hombres en las actividades 
domésticas no remuneradas es perceptible, lo que de-
muestra patrones de acción socialmente aceptados y 
valorados, tanto por mujeres como por hombres. 

Un claro ejemplo de ello es el machismo y el ma-
rianismo, que continúan siendo un lastre en las so-
ciedades latinoamericanas y que marcan lo que el 
hombre espera de una mujer femenina. Finalmente, 
los resultados muestran, aun cuando no fueron esta-
dísticamente significativos, que el número de casos de 
violencia de género reportados durante la pandemia 
fue pequeño” (Peña Contreras, 2021, pág. 11).

Por otro lado, la autora argentina Macarena 
Kunkel (2021) analiza los efectos de la pandemia so-
bre el tele-trabajo considerando las desigualdades en-
tre hombres y mujeres y propone pensar al teletrabajo 
desde una perspectiva feminista, entendiendo que vi-
vimos en una sociedad con altos niveles de desigual-
dad de género en el trabajo.

Podemos entender que la cultura de una organi-
zación laboral es reflejo de la cultura del tipo de socie-
dad donde se ubica, por lo mismo, una gran cantidad 
de las creencias, valores, hábitos, tradiciones, actitu-
des y experiencias en una organización serán corres-
pondientes con las que se tengan en la sociedad. 

Así, podemos preguntarnos ¿Cuáles son diferen-
cias de género en la percepción de factores de riesgo 
psicosocial en quienes realizan tele trabajo en empre-
sas en México?

METODOLOGÍA

Se trata de un estudio de tipo descriptivo observacio-
nal, no experimental. Realizamos una revisión de la 
percepción de factores psicosociales negativos en tele 
trabajadoras en México.
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Participantes
Se aplicó la “Escala de Factores Psicosociales 

en Teletrabajo PIENSO en Latinoamérica” a 334 
personas de la población económicamente activa en 
México pertenecientes al sector de la economía for-
mal, y que estuvieran realizando tele trabajo en el 
momento del estudio. De las 334 personas que con-
testaron la Escala, 225 señalaron sexo femenino y 
109 sexo masculino.

Procedimiento
El objetivo de este estudio consiste en analizar de 

forma exploratoria si existen diferencias de género 
en la percepción de los factores psicosociales labora-
les negativos.

Se aplicó la “Escala de Factores Psicosociales en 
Teletrabajo PIENSO en Latinoamérica”, a través de 
medios digitales a personas que realizan tele trabajo 
en México. 

La Escala FPT-PIENSO está constituida por 7 
dimensiones (Exigencias y carga cognitiva, Lideraz-
go, Apoyo institucional, Flexibilidad y Conciliación 
Familia Trabajo, Relaciones sociales, Confort, Con-
tenido del trabajo) con un total de 28 ítems.

Para México, la validación de la Escala presentó 
un alfa de Cronbach de 0.746, y un 55.16% de va-
rianza explicada (Pando, Almaguer, Santos, 2022), 
Además de haber sido validada para Ecuador (Pan-
do, Freire, Flores, 2020) y Latinoamérica (La Cruz, 
2022)     

Los datos se recuperaron en una plantilla de Ex-
cel y el análisis estadístico se realizó con SPSS, de-
terminamos: análisis descriptivo a través de tasas y 
porcentajes y análisis inferencial con t de student.  

RESULTADOS

El 67.4% de las personas encuestadas señalaron 
ser mujeres, 47% viven con pareja (40.1% casadas y 

6.9% unión libre); las edades van desde los 19 hasta 
los 67 años, con una media de 36.4 años.

La antigüedad laborando en tele trabajo se dis-
tribuyó entre menos de 1 año y 8 años; siendo pre-
dominante el 51.5% que registraron menos de un 
año. El 87.4% menciona utilizar la Tecnología de 
Información y Comunicación (TICs) para todas sus 
actividades laborales, el resto (12.45) solo para algu-
nas actividades o para comunicación. 

Como se señaló, la Escala aplicada (anexo 1) 
cuenta con 28 ítems dividida en 7 dimensiones o fac-
tores, de dichos factores, en general, en personas que 
tele trabajan, se reportan principalmente expuestas 
a altas “Exigencias y carga cognitiva” con un 93.7% 
de expuestos (47.1%	 en nivel alto y 46.6% en nivel 
medio); seguidos de un 56% que se reporta expues-
to a “Disconfort” (11.3% alto y 44.7% medio) y los 
factores “Liderazgo” y “Relaciones sociales”, ambos 
con un 52.2% de expuestos (Tabla 1).

Encontramos una percepción de Factores Psico-
sociales negativos más alta en las mujeres para las di-
mensiones de Liderazgo, Flexibilidad y conciliación 
familia trabajo, Relaciones sociales, Disconfort, y la 
calificación global de los factores psicosociales (ver 
gráfico1).

Mientras que, en las dimensiones de Exigencias 
y carga cognitiva, Apoyo institucional y Contenido 
del trabajo, la prevalencia más alta se da en el sexo 
masculino.

De estas diferencias, encontramos significancia 
estadística (t student) en la dimensión de “concilia-
ción familia trabajo” y en la calificación global de los 
factores psicosociales (ver Tabla 2).

De los 28 ítems, encontramos prevalencias más 
altas en las mujeres en 21 de ellos,  

1, 2, 19, 22, 23, 27 y 28 ítems más altos en los 
hombres (ver gráfico2).

Solo seis de los ítems presentan relación estadís-
ticamente significativa (t student) y en todos los casos 
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las prevalencias mayores se presentaron en las mu-
jeres; los ítem son: 14 Sufro de complicaciones en 
el manejo de horarios de comidas y llego a comer 
en mi lugar de trabajo, 15 Cuando estoy trabajan-
do sufro de interrupciones por asuntos domésticos 
y familiares, 16 Tengo dificultades para conciliar y 
evitar la superposición de las tareas del trabajo y 
las tareas domésticas, 20 Tengo contacto presen-
cial con compañeros de trabajo, 21 Cuento con un 
área de trabajo exclusiva y privada dentro de casa 
y 25 Mi trabajo es rutinario (ver Tabla 3).

DISCUSIÓN

Son pocos los estudios de salud ocupacional, o 
más específicamente, de factores psicosociales en la 
salud ocupacional que se centren en las variaciones 
de resultados de acuerdo al género.

En México, existe una organización social je-
rarquizada que impone a los hombres sobre las 
mujeres y asigna a esta última un rol de género que 
atribuye una mayor responsabilidad del cuidado 
familiar a las mujeres. La carga de doble jornada 
que enfrentan las mujeres al incorporarse al mer-
cado laboral y continuar con su rol de tareas en el 
hogar no remuneradas, es una situación que debe 
analizar a profundidad en el país. Es fundamental 
promover una mayor participación del hombre en 
el ámbito privado para lograr la igualdad de gé-
nero. Cuando las mujeres trabajan, contribuyen al 
bienestar familiar y demuestran su valioso papel en 
la economía. Sin embargo, también enfrentan de-
safíos al combinar su trabajo con responsabilidades 
domésticas.

Con la salida masiva de las mujeres al mercado 

laboral, la línea de separación entre lo público y lo 

privado, termina por hacerse cada vez más difusa, 

y el ámbito de lo familiar y doméstico deja de 

considerarse exclusivamente privado. No obstante, en 

el imaginario social y en la construcción cultural de los 

roles de mujeres y varones, estas distinciones, aún en 

la actualidad, siguen operando. Si bien las mujeres se 

insertaron en la esfera pública del trabajo remunerado, 

en el Estado y en las instituciones sociales, lo hicieron 

bajo condiciones profundas de inequidad, en tanto la 

responsabilidad sobre la esfera doméstica, continúa 

recayendo, en gran parte, sobre ellas (Aspiazu, Eliana 

Laura, 2014, pág. 181).

La autora Eliana Aspiazu (2014) analiza la vincu-
lación entre el trabajo remunerado y el no remunera-
do, desde un enfoque de género; y profundiza sobre 
la dificultad que vivimos las mujeres para conciliar el 
trabajo remunerado con las responsabilidades domés-
ticas y de cuidado. Explica que esta dificultad respon-
de a que la incorporación masiva de las mujeres en 
el mercado laboral no fue acompañada por cambios 
en la estructuración del ámbito doméstico. En conse-
cuencia, se produjo una sobrecarga de trabajo para 
las mujeres, denominada “doble jornada laboral” 
(pág.11).  

No es extraño que esta organización social se re-
produzca en la organización laboral y pueda explicar-
se así que los factores psicosociales de “Liderazgo” y 
“Flexibilidad y conciliación familia trabajo”, sean los 
que presenten mayores prevalencias en las tele traba-
jadoras que participaron en este estudio. 

Algunos resultados han encontrado que las mu-
jeres están expuestas a mayores conductas de acoso 
psicológico (Moreno Jiménez, et. al., 2005).

Basurto Calderón y Santillán Burgos (2022), en 
su estudio con personal docentes teletrabajadora en 
Ecuador, encontraron que los problemas de “Super-
visión y participación” es el factor psicosocial con 
mayores prevalencias (79.1% de expuestas) en las 
mujeres docentes (43,7% riesgo muy elevado y 35,4% 
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riesgo elevado) superando la calificación en los hom-
bres por más de 19 puntos.

La asignación de los roles de género suele deter-
minar la percepción de signos y síntomas de enfer-
medad, el momento en que se busca atención médi-
ca, la manera de asumir o no el rol de enfermo (a) y 
las necesidades específicas de atención (Pedrosa L. y 
M. Yanes 2004). Por ello, también se han encontra-
do diferencia asociadas al género, en efectos nega-
tivos de los factores psicosociales como el Burnout 
(Gil-Monte,2002), así como en los niveles de tensión 
arterial, glucosa o colesterol (Aldrete Rodríguez et. 
al., 2009).

También hay estudios que reportan no haber en-
contrado diferencias de género en los factores psico-
sociales del trabajo (Aguilar Carrasco, et. al., 2023) 
en un estudio mexicano con 152 participantes (tra-
bajadores presenciales) y utilizando el Cuestionario 
Guía de Referencia II de la Norma Oficial Mexi-
cana 035 de la Secretaría del Trabajo y Previsión 
Social indica que no existe diferencia significativa en 
las puntaciones medias entre los grupos de hombres 
y mujeres participantes lo que para ellos evidencia 
que tanto para las mujeres y para hombres partici-
pantes la aparición de este tipo de riesgos se presenta 
de manera similar. Debe hacerse notar que este estu-
dio (Aguilar Carrasco, et. al., 2023) además de haber 
sido con trabajadores presenciales, debió haberse 
hecho con empresas pequeñas (la Guía de Referen-
cia II es para empresas menores a 50 trabajadores), 
lo que da un ambiente laboral muy diferente al que 
estudiamos aquí. 

Hasta el momento, podemos afirmar que hacer 
modelos de salud ocupacional con perspectiva de 
género es aún tarea pendiente. Existe una necesi-
dad de seguir investigando los factores psicosociales 
laborales bajo una perspectiva de género, debido a 
que se requieren medidas inmediatas que regulen el 
teletrabajo para que las mujeres vivan entornos más 

equitativos tanto en la vida laboral como de fami-
lia y/o en el hogar. Así también debemos pensar en 
políticas y estrategias que promuevan el teletrabajo 
dirigidas a acortar la brecha de género en el merca-
do laboral. 
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RESUMEN
La mayor parte de la evidencia científica alrededor del 

Síndrome de burnout y la salud se ha generado en trabaja-
dores del sector salud, no así para el sector comercio. Los 
trabajadores dedicados al comercio al por menor, como son 
los trabajadores de las tiendas de abarrotes, también se en-
frentan a diversas demandas físicas y mentales que suelen ser 
extenuantes, en ocasiones con repercusiones en su salud, por 
lo que el objetivo del estudio fue analizar la asociación en-
tre el Síndrome de burnout y la morbilidad autoreportada 
de los trabajadores de las tiendas de abarrotes del municipio 
de Zapopan, Jalisco, México.  El tipo y diseño de estudio 
fue transversal analítico. La muestra consistió en 209 tiendas 
y/o trabajadores a encuestar. Se aplicaron dos instrumentos: 
un cuestionario con ítems sociodemográficos y laborales, así 

como para los aspectos de salud; el otro cuestionario fue el de 
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). El 61.2% de los tra-
bajadores se reportó enfermo. La prevalencia del Síndrome de 
burnout fue del 68.4%. Los análisis inferenciales mostraron di-
versas asociaciones significativas: rentar la tienda donde labora 
y ser el principal trabajador con estar enfermo, que la tienda 
sea familiar y trabajar más horas que el promedio con falta de 
realización y con el Síndrome de burnout en general, trabajar 
un turno mixto con el síndrome y, estar enfermo se asoció con 
las enfermedades metabólicas, neurológicas e infecciosas no res-
piratorias con agotamiento emocional.	

Palabras clave: trabajadores, tiendas de abarrotes, síndrome 

de burnout, morbilidad autoreportada. 

ABSTRACT
Most of  the scientific evidence around burnout syndro-

me and health has been generated in workers in the heal-
th sector, but not for the trade sector. Workers dedicated to 
retail trade such as grocery store workers also face various 
physical and mental demands that are usually exhausting, so-
metimes with repercussions on their health, so the objective 
of  the study was to analyze the association between burnout 
syndrome and self-reported morbidity of  grocery store wor-
kers in the municipality of  Zapopan, Jalisco, Mexico. The 
type and design of  the study was analytical transversal. The 
sample was 209 grocery stores and/or workers to survey. Two 
instruments were applied: a questionnaire with sociodemo-
graphic and labor elements and health aspects; the other 

questionnaire was the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). 
61.2% of  the workers reported sick. The prevalence of  burnout 
syndrome was 68.4%. The inferential analyzes showed various 
significant associations: renting the store where you work and be-
ing the main worker with being sick, that the store is familiar and 
working more hours than average with lack of  accomplishment 
and with burnout syndrome in general, working a shift mixed 
with the syndrome and, being sick is associated with metabolic, 
neurological and non-respiratory infectious diseases with emo-
tional exhaustion.

Word keys: Workers, grocery store, burnout syndrome, 
self-reported morbidity
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INTRODUCCIÓN
	

Desde hace algunas décadas Cristina Maslach en 
1976 comenzó a estudiar la forma en que las per-
sonas manejaban su relación con el trabajo, princi-
palmente en sectores con altas demandas emociona-
les por parte de los trabajadores, encontrando que 
emergían luego de entrevistas tres aspectos impor-
tantes: desgaste emocional, falta de adhesión a las 
necesidades del cliente y un sentimiento de auto efi-
cacia reducida (Maslach et al., 2001), características 
definitorias de este síndrome.

Por sí solas cada dimensión reúne ciertas caracte-
rísticas que las hacen específicas. Por ejemplo, la di-
mensión de desgaste emocional a su vez comprende 
varios estados como: fatiga crónica, desórdenes del 
sueño, y varios síntomas físicos como falta de energía 
y el sentimiento de estar emocionalmente desprovis-
to (Maslach et al., 2001). El desgaste o agotamien-
to emocional representa un sentimiento de falta de 
energía y consunción de los recursos emocionales; 
el individuo siente que no posee la energía que solía 
tener. Esta dimensión ha sido considerada como la 
más aparente dentro del síndrome de burnout, más 
frecuente en el sexo femenino que en el masculino 
(Sjögren y Kristenson, 2006). Igualmente, Canivet et 
al. (2010), reportan que el desgaste y otros factores 
de riego psicosocial son más prevalentes en mujeres 
que en hombres. A pesar de que el desgaste emocio-
nal es la dimensión más estudiada del burnout y que 
refleja el componente de estrés dentro del síndrome, 
por sí solo no es suficiente para explicar la relación 
entre un individuo y su trabajo.

Otra de las dimensiones es la de despersonaliza-
ción: se debe a un estado negativo de falta de signi-
ficado que se combina con una indiferencia extrema 
hacia los colegas o clientes, sentimientos de culpa, 
aislamiento y la separación psicológica del trabajo 
(Maslach et al., 2001).  El distanciamiento o indife-

rencia es una respuesta inmediata al desgaste, es por 
esto que consistentemente se observa una relación 
fuerte entre el agotamiento y la despersonalización, 
según refieren las investigaciones sobre el burnout 
(Maslach et al., 2001). No es la dimensión que más se 
discute en la literatura, sin embargo, es un elemento 
constitutivo importante del síndrome de burnout.

Una dimensión más, el sentimiento de autoefica-
cia reducida, es una sensación de incompetencia que 
se acompaña de una reducción en la eficiencia (Mas-
lach et al., 2001). La relación entre el logro personal 
disminuido y las otras dos dimensiones del burnout 
es compleja y en algunas situaciones parece ser un 
resultado del desgaste, cinismo o una combinación 
de las dos  (Lee y Ashforth, 1996). 

Existe un interés creciente sobre la investigación 
de la prevalencia, los factores relacionados y las con-
secuencias para la salud con el burnout en América 
Latina, lo que es llamativo, dado que en la región aún 
persisten condiciones de empleo y trabajo precarias, 
y el empleo digno, realizado en buenas condiciones, 
no es una constante. La mayor parte de la evidencia 
científica alrededor del burnout y sus consecuencias 
para la salud se ha generado en trabajadores del sec-
tor salud, mientras que, en aquellos como el comer-
cio, existe una cantidad de estudios inferiores. Los 
trabajadores del comercio se enfrentan a demandas 
físicas, tales como permanecer de pie durante mu-
cho tiempo, caminar por el espacio comercial y su-
bir escaleras, y emocionales, tales como el rechazo 
de una venta y pedidos incompatibles (Rakhy et al., 
2022; Peasly et al., 2020). Es por esto que el objetivo 
del estudio fue el de analizar la asociación entre el 
Síndrome de burnout y la morbilidad autoreportada 
en la salud de los trabajadores de las tiendas de aba-
rrotes del municipio de Zapopan, Jalisco, México.
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MATERIAL Y MÉTODOS
Tipo y diseño de estudio
El estudio es transversal y analítico, se evalúa 

en un momento específico y determinado de tiem-
po, útiles para la determinación deprevalencias, 
pero también para determinar la(s) asociaciones 
entre variables; la exposición y el efecto se miden 
en simultáneo (Cvetkovic-Vega et al., 2021). 

Población de estudio
En el país México, la población total económi-

camente activa al año 2019 eran 2,433,361 traba-
jadores (Instituto Nacional de Estadística Geogra-
fía e Informática [INEGI], 2019). En el sector del 
comercio al por menor al año 2018 eran 446,499 
trabajadores, y al año 2019 el 56.6% eran hombres 
el resto mujeres (INEGI, 2018-2019).

Zapopan es una ciudad y es el segundo muni-
cipio (de 125) más poblado de Jalisco, México; su 
nombre proviene del vocablo náhuatl “tzapopantl” 
que significa "lugar entre zapotes o en el zapotal, 
lugar más poblado de zapotes"(Gobierno de Zapo-
pan, 2023; Gobierno del Estado de Jalisco, 2023). 

El objetivo o finalidad de las tiendas dentro del 
barrio, comunidad y/o el país es imprescindible, 
ya que ocupan los primeros lugares de importancia 
como comercios al por menor (INEGI, 2019-2020; 
Instituto de Información Estadística y Geografía 
de Jalisco [IIEG], 2020). En Zapopan, Jalisco al 
igual que en otros municipios, las tiendas de aba-
rrotes son comercios que cubren por mucho las ne-
cesidades básicas de sus pobladores (Gobierno del 
Estado de Jalisco, 2023).

En México, algunos negocios o tienditas de 
abarrotes o tienditas de la esquina se han visto en 
la necesidad de cerrar sus puertas debido a la crisis 
por la pandemia del Covid-19. Actualmente, Za-
popan cuenta con un poco más de 5148 tiendas de 
abarrotes (“Directorio de empresas”, 2022).

	
Muestra y muestreo
Con más de 400 colonias distribuidas en el terri-

torio perteneciente al municipio de Zapopan, en el 
estado de Jalisco, México (Pueblos América, 2023), se 
obtuvo una muestra de 209 tiendas y/o trabajadores 
a encuestar, tomando en cuenta una prevalencia es-
perada del 20%, con un error aceptable de .05 y un 
índice de confianza del 95%; el muestreo fue aleato-
rio y por colonias (Saborío e Hidalgo, 2015;Rosales y 
Cobos, 2011). 

Instrumentos de evaluación
Se aplicaron dos instrumentos de evaluación: 1- 

Un cuestionario exprofeso con ítems sociodemográfi-
cos y laborales (edad, sexo, estado civil, si la tienda es 
propia, rentada, prestada, turno laboral, si es el traba-
jador principal, etc.), además incluye preguntas abier-
tas necesarias para recabar los aspectos de salud (si ha 
estado enfermo en los últimos tres meses y/o si ha te-
nido algún síntoma o malestar). 2. El instrumento de 
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) para evaluar 
la presencia del Síndrome de burnout. Este segundo 
instrumento consiste en 22 ítems con tres dimensio-
nes, mediante una escala tipo Likert con opciones 
que van desde nunca hasta todos los días (Maslach y 
Jackson, 1996). Evalúa las tres dimensiones con ítems 
relacionados según la dimensión de la que se trate: 
1. Agotamiento Emocional (AE) que describe senti-
mientos de estar agotado emocional y físicamente; 2. 
Despersonalización (D)que hace referencia a una res-
puesta impersonal y 3. Falta de Realización Personal 
(FRP) que relata sentimientos de competencia y mo-
tivación en el trabajo. Se suman las preguntas o ítems 
por dimensión yel puntaje obtenido se coloca en un 
nivel de calificación, bien sea en el nivel alto (alta pre-
sencia); medio (regular presencia) y bajo (poca presen-
cia), según de la dimensión de la que se trate. 
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Análisis estadístico
Se ejecutaron, tanto análisis descriptivos (fre-

cuencias, porcentajes, promedios y prevalencias) 
como inferenciales (Factor de riesgo OR con valor 
mayor a uno; el Índice de Confianza IC del 95%, y 
valor de p igual a 0.05). Los análisis estadísticos fue-
ron realizados mediante el Paquete Estadístico para 
Ciencias Sociales (SPSS versión 18).  

Aspectos éticos
Según la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud en México (2014), en su 
Artículo 17, se considera a esta investigación como 
Riesgo I. Se incluye en la batería de encuestas la carta 
de consentimiento informado sobre la participación 
de cada uno de los encuestados en el proyecto de 
manera voluntaria, de la finalidad del estudio, 
de los instrumentos a aplicar, de que no habría 
inconveniente alguno ni represalias hacia ellos, de 
que la difusión de los resultados será anónima y que 
tienen derecho a retirarse del estudio si no desean 
participar. 

RESULTADOS
Los datos descriptivos de los 209 trabajadores de 
las tiendas de abarrotes del municipio de Zapopan, 
Jalisco, se presentan de la siguiente manera: el 53.1% 
de los encuestados son mujeres, la edad mínima es 
de 15 años y la máxima de 77, con un promedio 
de 39.6 años y una desviación estándar de 16.119.  
En referencia al estado civil el 43.5% son solteros, 
37.3% casados, 6.7% en unión libre. El 95.7% de 
los trabajadores manifestó tener el nivel de primaria 
completa, el 86.6% terminó la secundaria, el 64,6% 
de ellos terminó la preparatoria, un 29.7% logró 
algún grado de licenciatura y sólo 2.9% de posgrado.

	 Con respecto a datos de la tienda, 66.5% 
dicen que la tienda es propia, el 56% hace referencia 
a ser el trabajador principal, 35% describen trabajar 

la tienda entre 3 personas. La antigüedad laboral 
mínima es de 1 mes (1%) y la máxima de 50 años 
(0.5%). Dicen abrir la tienda todo el día y parte de 
la noche un 59% de los trabajadores, manifestando 
al turno como un turno mixto. En cuanto a las horas 
a la semana que trabajan, las cifras oscilan entre 15 
horas como mínimo (1%) hasta 119 horas (0.5%). 
Un 49.3% de los trabajadores dice abrir 6 días a la 
semana, sobre todo los martes y los viernes. 

Entre los datos respectivos a la salud de los 
trabajadores de las tiendas de abarrotes los cuales 
fueron recabados por preguntas abiertas se obtuvo 
lo siguiente: el 61.2% reportó estar enfermo o haber 
tenido algún padecimiento o malestar en los últimos 
seis meses como: gripes, cefaleas, faringitis, asma, 
hemorroides, colitis, enteritis, diarreas, gastritis, 
problemas de vesícula, riñón, hiperlipidemias, 
diabetes, hipertensión, varices, dolor en hombros, en 
columna lumbar, en músculos, en cuello, fracturas, 
lesiones musculares, tendinitis, dolor en espalda, 
de rodillas, pies, piernas; miomas, problemas 
prostáticos, dentales, de ojos; depresión, estrés, 
insomnio, ansiedad, cansancio. 

En la tabla 1 se pueden observar estos 
padecimientos y/o malestares por grupos de 
enfermedad, donde los más frecuentes fueron: 
las enfermedades musculoesqueléticas (10.5%), 
neurológicas (9.1), respiratorias superiores (6.2), 
gastrointestinales (5.3%), metabólicas (3.8%) y las 
cardiovasculares (3.3%).

La prevalencia del Síndrome de burnout fue 
del 68.4% de los trabajadores, mientras que por 
dimensiones la de falta de realización un 46.4% de 
presencia, seguida de agotamiento emocional 38.4% 
y por último la despersonalización 16.7%.

Los análisis inferenciales se presentaron de la 
siguiente manera: en cuanto a las asociaciones 
significativas entre los datos sociodemográficos y 
laborales con estar enfermo, las únicas asociaciones 
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estuvieron marcadas con el hecho de que el 
trabajador rente la tienda donde labora con estar 
enfermo (OR= 1.446, IC= 1.009-2.073, p= .016), 
así como ser el principal trabajador con estar 
enfermo (OR= 1.488, IC= 1.488-1.066, p= .020). 
No hubo asociación significativa entre los datos 
sociodemográficos y laborales con algún grupo 
de enfermedad, pero si se obtuvieron asociaciones 
significativas entre los datos sociodemográficos 
y laborales con el Síndrome de burnout como el 

que la tienda sea familiar y trabajar más horas que el 
promedio (55hrs) con la dimensión falta de realización 
y con el Síndrome de burnout en general, además de 
trabajar un turno mixto con el síndrome (tabla 3).

Los análisis inferenciales además mostraron que 
estar enfermo y que padecer específicamente de 
enfermedades metabólicas, neurológicas e infecciosas 
no respiratorias son factor de riesgo para declararse 
en agotamiento emocional (tabla 4), el resto no mostró 
significancia.

Tabla 1
Datos descriptivos por grupos de enfermedad de los trabajadores de las tiendas de abarrotes
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Tabla 2
Datos descriptivos sobre el síndrome de burnout en general y por dimensiones de la población de estudio

Tabla 3
Datos de asociación significativa entre variables sociodemográficas y laborales con el síndrome de burnout

Tabla 4
Asociaciones significativas entre estar enfermo y grupos de enfermedad con el síndrome de burnout
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DISCUSIÓN

Comparando los resultados con otros estudios, se 
observa en cuanto al ítem sexo, que la mayoría 
de la población trabajadora (53.1%) eran muje-
res, coincidiendo con lo reportado por De la Cruz 
(2016) en el que el 58% de su población también 
eran mujeres, sin embargo estos resultados son 
contrarios a los demostrados por Navarro (2022) 
donde el mayor porcentaje de los trabajadores 
eran hombres (63.3%). Coincidentes además son 
los resultados sobre que la mayoría de las tiendas 
de abarrotes brindan trabajo a entre 1 y 5 perso-
nas, generalmente miembros de la familia (Nava-
rro, 2022; De la Cruz, 2016; Paredes, 2013).

Por otro lado, la prevalencia calculada del 
Síndrome de burnout fue cercana al 65%, que, 
aunque superior a otros estudios realizados en 
Estados Unidos y Europa, se acerca mucho a lo 
observado en contextos con mayor informalidad 
laboral y precariedad de las condiciones de trabajo 
(Hernández et al., 2016; Garcés et al., 2020; Ka-
lienienė et al., 2021); este porcentaje igualmente 
es cercano a la prevalencia reportada por Paredes 
(2013) en microempresas familiares, con un 62.5% 
de presencia del síndrome. Además trabajar más 
horas que el promedio se relacionó con la presen-
cia general del síndrome, similar a lo expuesto por 
Paredes (2013), que encontró la presencia del sín-
drome en niveles medio y alto en los trabajadores 
que desempeñaban todas las funciones requeridas 
(ventas, producción y administración), aunque no 
se encontró relación estadística entre las variables. 
Loaiza (2013), en un estudio realizado en contado-
res públicos, reporta asociación entre el turno y las 
horas semanales que se trabaja con la presencia del 
síndrome; en nuestra población, trabajar en turno 
mixto tiene asociación con el síndrome. 

En cuanto a las dimensiones del síndrome se re-
fiere, la de falta de realización en el trabajo resultó 
asociada con trabajar más horas a la semana así como 
que la tienda sea familiar, datos que no pudieron ser 
comparados con otros estudios por no encontrar in-
formación específica; sin embargo  la dimensión de 
agotamiento emocional fue la única que se asoció 
significativamente con la presencia de morbilidad 
autoreportada, lo que es consistente con el estudio 
de Springer y Oleska (2017) quienes analizan la in-
formación de 136 trabajadores del sector comercial 
de Polonia encontrando también una relación entre 
los síntomas somáticos y una puntuación alta en la 
dimensión de agotamiento emocional. Además las 
enfermedades metabólicas (hipertensión, diabetes, 
obesidad, colesterol y triglicéridos elevados) se asocian 
con la dimensión de agotamiento emocional según se 
reporta en este estudio, mientras que Santaella (2022) 
reporta que el 100% de su población (trabajadores de 
una agencia misionera) con las tres dimensiones afec-
tadas del síndrome de burnout presenta sobrepeso, y 
aunque no se encontró asociación entre estas varia-
bles, sí hubo asociación entre presión arterial elevada 
y la presencia general del síndrome de burnout.

En cuanto a los síntomas neurológicos (principal-
mente migrañas y cefaleas) se encontró asociación con 
la dimensión de agotamiento emocional, datos con-
gruentes con el estudio de Nájera (2022) reportando 
que el 100% de la población (trabajadores petroleros) 
con esta dimensión en alto y medio presenta cefaleas.

A manera de conclusión se observaron tanto las 
altas prevalencias del Síndrome de burnout como 
diversas asociaciones significativas entre rentar la 
tienda donde labora, que ésta sea propia y familiar, 
ser el principal trabajador, trabajar más horas que el 
promedio, laborar un turno mixto, sin embargo hay 
que tomar en cuenta que el estudio presenta algunas 
limitantes por lo que se sugiere que las investigaciones 
futuras puedan analizarse a través de diseños expe-
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rimentales o longitudinales. Nuestros hallazgos de 
asociación entre el desgaste emocional y la presen-
cia de morbilidad autoreportada, son esperados, 
en tanto la dimensión de desgaste emocional a su 
vez comprende varios estados como: fatiga crónica, 
desórdenes del sueño, y varios síntomas físicos como 
falta de energía y el sentimiento de estar emocional-
mente desprovisto (Maslach et al., 2001); represen-
ta un sentimiento de falta de energía y consunción 
de los recursos emocionales; el individuo siente que 
no posee la energía que solía tener. Esta dimensión 
ha sido considerada como la más aparente dentro 
del síndrome de burnout; cuando un individuo se 
considera a sí mismo sufriendo de burnout, es muy 
frecuente que reporte sentirse desgastado.
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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue determinar las pro-

piedades psicométricas del instrumento SMPO-30, el 
cual es la versión abreviada de un cuestionario para la 
evaluación de la Salud Mental Positiva Ocupacional, 
diseñado con base en un modelo teórico de perspecti-
va predominantemente sistémica-ecológica, planteado 
desde la psicología positiva, el humanismo y la saluto-
génesis. El instrumento abreviado consiste en una en-
cuesta de 30 ítems con opción de respuesta tipo Likert 
de cinco puntos, el cual se aplicó a una muestra de 432 
trabajadores docentes ecuatorianos de educación su-
perior en universidades públicas y privadas. El análisis 

de datos incluyó el análisis factorial exploratorio para la 
determinación de la validez factorial y el coeficiente Alfa 
de Cronbach para la confiabilidad. Los resultados se pre-
sentaron en una estructura de cuatro factores que explica 
el 54.12% de la varianza total y un Alfa de Cronbach de 
.927 para todo el instrumento. Concluimos que el SMPO-
30 es un instrumento de medición válido y confiable para 
la evaluación de la Salud Mental Positiva Ocupacional en 
trabajadores docentes de educación superior ecuatorianos.

PALABRAS CLAVE :Promoción de la Salud Mental, 
Psicología Positiva, Psicometría, SMPO-30, Docentes

ABSTRACT
The aim of  this study was to determine the psy-

chometric properties of  the OPMH-30 survey, which 
is the abbreviated version of  a questionnaire for the 
evaluation of  the Occupational Positive Mental Health, 
designed based on a theoretical model with a predo-
minantly systemic-ecological perspective, raised from 
positive psychology, humanism and salutogenesis. The 
abbreviated instrument consists of  a 30-item survey 
with a five point Likert type response option, which was 
applied to a sample of  432 ecuadorian higher educa-
tion teaching workers in public and private universities. 
The data analysis included exploratory factor analysis 
to determine factorial validity and Cronbach's Alpha 
coefficient for reliability. The results were presented in 

a four factor structure that explains 54.12% of  the total 
variance and a Cronbach's Alpha of  .927 for the whole 
instrument. We conclude that the SMPO-30 is a valid and 
reliable measurement instrument for the evaluation of  the 
Occupational Positive Mental Health in ecuadorian hi-
gher education teaching workers.

KEYWORDS: Mental Health Promotion, Positive 
Psychology, Psychometry, OPMH-30, Teachers
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INTRODUCCIÓN

En sus actividades cotidianas, los seres humanos se 
encuentran constantemente vinculados a los núcleos 
de socialización y entornos donde se desenvuelven. 
Está relación es transaccional y tiene influencia e im-
pacto permanente, multidireccional y ecológico, en 
la salud, calidad de vida y desarrollo de las personas, 
e incluso en los ambientes naturales y sociales (Bron-
fenbrenner, 1987; Waltzlawick, Beavin y Jackson, 
1991). Dentro de los núcleos de socialización secun-
daria, el ámbito ocupacional es uno de los más in-
fluyentes dado que el trabajo representa el principal 
medio de subsistencia para el ser humano, pero ade-
más, debido al gran tiempo que se le dedica durante 
la vida productiva (Pando-Moreno, 2012; Portero, 
2012), por lo cual representa una de las actividades 
sociales más importantes y puede contribuir a gene-
rar bienestar para el individuo, para su círculo social 
inmediato, y para el desarrollo de la comunidad. 

Aun cuando el trabajo puede ser considerado 
una fuente de bienestar y desarrollo a nivel indivi-
dual y social, tradicionalmente el abordaje predomi-
nante de la salud ocupacional ha sido principalmen-
te negativo enfocándose en el remedio de accidentes 
y enfermedades, y en el mejor de los casos en su pre-
vención, sin embargo poco énfasis se ha puesto en la 
auténtica promoción de la salud (Vázquez-Colunga, 
2016; Vázquez-Colunga, 2017); La Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), señala que en los 
ambientes de trabajo además de existir factores pa-
tógenos y de riesgo, existen factores salutógenos que 
tienen un impacto favorable en el bienestar y estado 
de salud mental positivo en los individuos y las orga-
nizaciones (OIT, 1984). 

En este mismo sentido señala Pando-Moreno 
(2012) que el trabajo no enferma ni cura a nadie, 
sino que son las condiciones en que este se realiza, 
las que pueden ser eugénicas o patogénicas. Tra-

tándose de la salud mental en el trabajo, a la forma 
como estas condiciones son percibidas y experimen-
tadas por los seres humanos, se les ha denominado 
factores psicosociales (OIT, 1984). No obstante, poco 
se han explorado los factores psicosociales positivos 
o salutógenos en el trabajo, pese a que la OIT ha 
puesto, desde hace aproximadamente cuatro déca-
das, énfasis en la necesidad de desarrollar indica-
dores positivos, así como en la creación de métodos 
para su determinación.

Refiere Pando-Moreno (2016), que las aspiracio-
nes de un trabajador no se deben limitar a no sufrir 
accidentes ni enfermedades laborales, sino que un 
trabajo bien diseñado puede crear sentimientos de 
autoestima, mejorar las redes sociales de apoyo, e 
incrementar la satisfacción y otros indicadores po-
sitivos de salud; Compartimos la idea de que toda 
persona, tiene la prerrogativa de experimentar una 
vida en la que pueda desarrollar sus potencialida-
des, en ambientes que favorezcan su salud y bien-
estar, lo cual incluye al trabajo. En un sentido más 
amplio, según la OIT (2019), la actividad laboral, 
debe propiciar las oportunidades y soporte, para que 
las personas tengan un sentido de trascendencia y 
satisfacción, teniendo una vida plena y siendo útiles 
a la sociedad.

Si bien, esta posición de la OIT es alentadora, no 
fue más allá de establecerse en una postura reactiva 
y en modelos mixtos que siguen poniendo énfasis en 
el remedio y prevención de accidentes y enferme-
dades de origen laboral; Aun cuando ha habido un 
interés creciente en el desarrollo de un enfoque po-
sitivo de salud y salud mental positiva, en la actua-
lidad, podemos encontrar diferentes propuestas que 
consideran la ausencia de psicopatología o trastorno 
mental como principal indicador de salud mental, 
mientras que otras presentan un enfoque reactivo, 
en el que se deja de lado la auténtica promoción de 
la salud, centrando la atención en la prevención y 
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restauración de la condición de no-enfermedad 
(Vázquez-Colunga, 2017).

Otra carencia importante es que la mayoría de 
las investigaciones que tienen foco en el estudio de 
la salud mental, suelen incluir aspectos generales 
de la vida, dejando de lado el ambiente laboral, un 
área importante para el desarrollo humano. Asi-
mismo, el desacuerdo existente en la definición de 
salud mental ha dificultado la generación de ins-
trumentos de medición válidos y confiables para 
su evaluación. Esta limitación también afecta el 
estudio de la salud mental en el área ocupacional. 

A pesar de la existencia de propuestas que in-
cluyen un enfoque positivo de la salud mental, aún 
no se concreta la transición del concepto clásico de 
salud mental a uno más positivo. Como alternati-
va a los clásicos enfoques negativos y mixtos, Váz-
quez-Colunga y cols. (2017; 2021) han propuesto 
un modelo teórico-instrumental para el estudio de 
la Salud Mental Positiva Ocupacional (SMPO), 
el cual a decir de Pando-Moreno (2021) se centra 
más en una relación entre las condiciones de tra-
bajo presentes y la actitud del individuo, de forma 
que se entiende que los factores psicosociales en el 
ámbito ocupacional son capaces de desarrollar u 
obstaculizar la salud mental positiva de los traba-
jadores. 

La salud mental positiva en el ámbito la-
boral y su marco teórico

La Salud Mental Positiva Ocupacional implica 
un abordaje eudaepidemiológico que va más allá 
de la mera salutogénesis, y que se centra en los 
aspectos humanos positivos y saludables, para ge-
nerar salud, bienestar y felicidad (Vázquez-Colun-
ga y Colunga-Rodríguez, 2021). Desde una pers-
pectiva predominantemente sistémica-ecológica, 
planteado desde la psicología positiva, el huma-
nismo y la salutogénesis (Vázquez-Colunga y cols., 

2021). Tiene sus antecedentes históricos y referentes 
epistémicos en diversos autores e instituciones como 
Cannon, 1932; Sigerist, 1941; Maslow, 1954, 1962; 
Jahoda, 1958; Csikszentmihalyi, 1975, 1990; Antono-
vsky, 1979, 1987, 1996; Organización Internacional 
del Trabajo, 1984; Peterson y Seligman, 2003; Pan-
do, 2006; Seligman, 2011; Buttler y Kern, 2016 entre 
otros (citados en Vázquez-Colunga, 2017), quienes 
señalan de forma tácita así como expresa, que la salud 
no se mide con base en la ausencia de indicadores de 
enfermedad, sino a través de la presencia de indica-
dores positivos de salud, y es a partir de la generación 
e incremento de estos, que en primera instancia se 
debe gestionar, por lo cual se enfocan de manera ex-
presa en la promoción de la salud.

La definición conceptual de la SMPO supone una 
postura transaccional del trabajador con el medio 
ambiente de trabajo. Es un fenómeno generado por 
un proceso dinámico y personal del trabajador, resul-
tado de su interacción con las condiciones cotidianas 
de trabajo. Este proceso incluye, por una parte, los 
aspectos cognitivos, socioafectivos, comportamentales 
y espirituales del trabajador y, por otra, el trabajo, su 
medio ambiente y las condiciones en que trabaja. De 
esto se derivan percepciones y experiencias de reali-
zación, bienestar y trascendencia, las cuales influyen 
en el desarrollo integral de las capacidades y poten-
cialidades humanas del trabajador y en la creación e 
incremento de indicadores positivos como el bienes-
tar personal por el trabajo, las relaciones interperso-
nales positivas en el ámbito laboral, la inmersión en la 
tarea, el empoderamiento en el trabajo, la filosofía de 
vida laboral y el uso de fortalezas humanas pro perso-
na en el trabajo como pueden ser el autoconocimien-
to, la creatividad, el sentido del humor, el altruismo 
laboral, entre otras (Vázquez-Colunga, 2017, 2019; 
Vázquez-Colunga y cols., 2021), ver Figura 1.
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Figura 1. Esquema integrador de la SMPO

Fuente: adaptado de Vázquez-Colunga y cols. 2021

Un modelo multidimensional de abordaje 
auténticamente positivo
El modelo teórico-instrumental de SMPO aborda de 
una manera multidimensional y holística a la salud 
mental desde un enfoque auténticamente positivo, 
basado en cuatro dimensiones y seis componentes, a 
partir de las cuales se desarrolló el instrumento para 
su evaluación (SMPO-40); en cuanto a la dimensión 
Espiritual, esta se refiere a la cosmovisión y capa-
cidad de la persona para comprender el sentido y 
el significado del trabajo que está desarrollando, así 
como los aspectos de su trabajo que le permiten te-

ner un sentido de trascendencia a través de su acti-
vidad laboral y su vocación; la dimensión Cognitiva 
hace alusión a la percepción de los estímulos del en-
torno laboral, así como al conjunto de informacio-
nes y opiniones que la persona tiene sobre su tra-
bajo y sus condiciones ambientales; por su parte la 
dimensión Socioemocional, es referida como el con-
junto de emociones, sentimientos y actitudes ante los 
estímulos percibidos en el lugar de trabajo, a partir 
de los cuales la persona interactúa intrapersonal e 
interpersonalmente; por último, la dimensión Com-
portamental, se refiere a las tendencias e intenciones 
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conductuales frente a los estímulos percibidos en el 
trabajo.

En esta propuesta teórico-instrumental, se 
considera a la salud mental ocupacional como un 
constructo dinámico que se diferencia de la en-
fermedad mental, pero no antagónicamente, sino 
que las considera entidades coexistentes. Por ello, 
se considera que los instrumentos que tienen por 
objeto medir la auténtica salud mental, no deben 
incluir elementos negativos, ya que la existencia de 
los mismos, no garantiza la inexistencia de indica-
dores positivos. 

Un enfoque auténticamente positivo es proacti-
vo y surge de una conceptualización salutogénica, 
centrándose en la generación de círculos virtuosos 
y no en la supresión de círculos viciosos, se enfoca 
en la promoción de la salud mental, con el propó-
sito de incrementar la calidad de vida y bienestar 
laboral, por lo que estos indicadores positivos de-
ben aislarse de indicadores tradicionalmente con-
siderados de salud mental en el trabajo, que buscan 
patologías, por ejemplo, trastornos del estado de 
ánimo de origen laboral, que sin duda, influyen 
en la salud y en la producción, pero no aportan al 
enfoque positivo de la salud mental (Vázquez-Co-
lunga, 2017).

Tampoco se deben considerar criterios de ape-
go del trabajador hacia estándares productivos, 
normativos o institucionales vividos por este de 
manera acrítica y alienante. La SMPO contribuye 
al proceso productivo, pero de ninguna manera se 
centra en él, sino que se enfoca en el valor huma-
no del trabajador, en sus potencialidades y en su 
búsqueda por la felicidad y el sentido de la vida a 
través de su actividad laboral.

El concepto de SMPO ofrece la posibilidad 
de generar indicadores para medirla en el ámbi-
to laboral y gestionar programas de intervención 
con perspectiva auténticamente positiva, recono-

ciendo la coexistencia de salud y enfermedad como 
entidades distintas (Vázquez-Colunga y cols., 2017; 
Vázquez-Colunga, 2021). Por otra parte, permite 
identificar, en las condiciones de trabajo, factores sa-
lutogénicos transpolables a la normatividad para ase-
gurar su vigilancia psicoeudaepidemiológica. Permite 
educar, hacia un trabajo decente, centrándose en las 
condiciones que mejor garanticen la vida y la salud 
de los trabajadores enfocándose en la promoción y 
no sólo en la seguridad y prevención, que protege de 
factores negativos o que buscan el restablecimiento 
de la salud mermada por las condiciones de trabajo; 
una de las características que debe proveer un trabajo 
decente es el ofrecer las mejores condiciones que ga-
ranticen la vida y la seguridad del trabajador (OIT, 
2019); lo cual requiere necesariamente incluir, ade-
más de intervenciones remediales y preventivas, ac-
tividades orientadas a la auténtica promoción de la 
salud (Vázquez-Colunga, 2021).

Cabe señalar que, desde su surgimiento y a la 
fecha, el modelo teórico-instrumental de SMPO ha 
presentado un desarrollo importante en términos 
cualitativos, particularmente en aspectos teóricos, y 
en términos cuantitativos, reflejados en la aplicación 
y validación del instrumento en distintas poblaciones 
de trabajadores, y en el rediseño de una versión abre-
viada del mismo al cual hemos denominado SMPO-
30.

Instrumentos para la medición y evalua-
ción de la salud mental positiva
Como ya lo hemos mencionado en otros trabajos 
(Vázquez-Colunga, 2017, 2019). Si bien existen va-
rios instrumentos de medición con enfoque de apro-
ximación a la salud mental positiva desde aspectos 
generales, -en algunos se siguen considerando incluso 
indicadores negativos-, estos abordan la salud mental 
en el ámbito general y por lo común, no incluyen el 
área ocupacional. Otro conjunto de instrumentos de-



29

Artículo Original

sarrollados desde un enfoque positivo solo evalúan 
aspectos parciales de la salud mental, la mayoría de 
los cuales no están diseñados especificamente para 
el área ocupacional, siendo pocos los instrumentos 
diseñados para este ámbito, la mayoría de los cuales 
evalúan aspectos parciales de lo que consideramos 
como salud mental laboral desde un auténtico enfo-
que positivo.

Entre los más destacados para el ámbito general 
podemos señalar el Cuestionario de Salud Mental 
Positiva desarrollado por Lluch (1999) con base en 
la propuesta teórica de Jahoda (1958); el Continuo 
de Salud Mental - Forma Larga y el Continuo de 
Salud Mental - Forma Corta diseñados por Keyes 
(2002, 2008); la Escala de Funcionamiento Psicoló-
gico Positivo creada por Meriño y Privado (2015), 
así como sus diversas adaptaciones y validaciones 
para diferentes poblaciones; el cuestionario Virtues 
in Action-Inventary of  Strengths de Peterson y Se-
ligman (2003). Para el ámbito ocupacional podemos 
mencionar el Cuestionario de Satisfacción Laboral 
desarrollada por Meliá y Peiró (1989); la encuesta de 
Espiritualidad en el Trabajo de Ashmos y Duchon 
(2000), el Cuestionario de Bienestar Laboral Gene-
ral diseñado por Blanch, Sahagún, Cantera y Cer-
vantes (2010), la Encuesta PERMA Workplace Pro-
filer creada por Buttler y Kern (2016) con base en 
el modelo PERMA de Seligman (2011), así como la 
Escala de buen trato en el trabajo para docentes de 
educación secundaria diseñada por Carabez (2022).

Debemos reiterar que algunos de estos instru-
mentos de medición se basan en enfoques mixtos o 
incluso negativos de la salud mental, no pudiendo 
desvincularse de la negación de una condición como 
principal indicador de salud mental.

En Ecuador no existen publicaciones que evi-
dencien la existencia de un instrumento de medi-
da para la salud mental ocupacional desde lo que 
consideramos un enfoque auténticamente positivo, 

por lo que nos propusimos validar y determinar las 
propiedades psicométricas del SMPO-30, el cual se 
aplicó en población trabajadora docente de educa-
ción superior.

MATERIALES Y MÉTODOS

Participantes
La muestra estuvo conformada por 432 trabaja-

dores ecuatorianos de educación superior, de institu-
ciones públicas y privadas. Los participantes fueron 
seleccionados con base en los criterios de ser profe-
sor en funciones, con actividad docente remunerada, 
un mínimo de un año de vida laboral, estar presente 
y estar de acuerdo en participar en el momento de la 
recolección de datos.

Instrumento
El instrumento multidimensional de Salud Men-

tal Positiva Ocupacional en su versión abreviada 
(SMPO-30), es un instrumento multidimensional 
con formato autoadministrable, desarrollado para 
aplicarse a diferentes actividades ocupacionales (ver 
Anexos). 

El SMPO-30 evalúa aspectos positivos de la sa-
lud mental en el trabajo, como la filosofía de vida 
laboral, el uso de fortalezas humanas pro persona en 
el trabajo, el empoderamiento laboral, la inmersión 
en la tarea, las relaciones interpersonales positivas 
en el lugar de trabajo, y el bienestar personal en el 
trabajo.

El instrumento consta de 30 ítems divididos en 
cuatro subescalas:

1) La dimensión Espiritual incluye 9 ítems (17, 6, 
15, 18, 13, 10, 21, 27 y 16) que hacen referencia a la 
capacidad de comprender el sentido y significado del 
trabajo realizado, así como los aspectos del trabajo 
que le permiten a la persona alcanzar un sentido de 
trascendencia a través de su labor y vocación.
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2) La dimensión Cognitiva, integrada por 7 
ítems (28, 30, 29, 5, 8, 9 y 25), que incluye pre-
guntas sobre la percepción de los estímulos presen-
tes en el ambiente laboral, es decir, el conjunto de 
información, creencias y opiniones que tiene una 
persona sobre su trabajo y las condiciones ambien-
tales en las que se desarrolla.

3) La dimensión Socioafectiva, conformada 
por 7 ítems (4, 3, 1, 11, 2, 14 y 26), definida como 
el conjunto de emociones, sentimientos y actitudes 
frente a los estímulos percibidos en el ambiente 
laboral, que le permiten a la persona interactuar 
intrapersonal e interpersonalmente.

4) La dimensión Comportamental, compuesta 
por 7 ítems (22, 12, 19, 20, 23, 7 y 24), aborda te-
mas sobre las tendencias, disposiciones e intencio-
nes conductuales frente a los estímulos percibidos 
en el ambiente de trabajo.

Todos los ítems tienen una opción de respues-
ta tipo Likert de cinco puntos, que van desde “ab-
solutamente en desacuerdo” hasta “totalmente de 
acuerdo”. La puntuación de las dimensiones equi-
valen a la suma de los reactivos de cada una de 
ellas, así como la puntuación total del instrumento 
es la suma de las dimensiones.

Procedimiento
El instrumento abreviado SMPO-30 se apli-

có a 432 participantes, los cuales respondieron 
la encuesta en formato impreso durante sesiones 
desarrolladas en su lugar de trabajo, tomando un 
promedio de 10 minutos para responder la encues-
ta. Los aplicadores fueron previamente entrenados 
para este fin.

Análisis de los datos
Desarrollamos una base de datos en el progra-

ma SPSS, versión 25.0, codificando los datos so-
ciodemográficos y laborales de los participantes, 

así como sus respuestas al SMPO-30. El análisis se 
dividió en las siguientes fases:

1) Se realizó un estudio de validez factorial de la 
encuesta mediante un análisis factorial exploratorio 
con el método de factorización de componentes cen-
trales y rotación ortogonal Varimax. La prueba de 
adecuación de la muestra realizada fue la prueba de 
Kaiser-Mayer-Olkin y la de esfericidad de Barlett.

2) La confiabilidad de la encuesta se calculó me-
diante el coeficiente alfa de Cronbach, para determi-
nar la consistencia interna del instrumento.

Consideraciones éticas
El protocolo del estudio se sometió a un comité 

que analizó los aspectos éticos y metodológicos auto-
rizando su realización. Este estudio, se adhiere a los 
tratados internacionales sobre investigación humana, 
así como a normativas locales. Adicionalmente, como 
aspectos éticos de esta investigación, consideramos la 
participación voluntaria, la confidencialidad y el ano-
nimato, el derecho a retirarse libremente en caso de 
no querer concluir con la participación, así como la 
posibilidad de los docentes a conocer sus resultados 
de manera individual y si así lo deseaban, anotaron 
su correo electrónico.

RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por 55.8% 
(241) mujeres y 44.2% (191) hombres. El estado civil 
fue 65.7% (284) casado o con pareja; la edad media 
fue de 44.65 (DE=11.55) años. El nivel escolar fue 
del 18.2% (79) con formación a nivel pregrado y el 
81.7% (353) con estudios de posgrado. En cuanto al 
sector de empleo, el 81.7% (353) trabajaba en el sec-
tor público y el 19% (82) en el sector privado, con una 
media de 15.3 años de trabajo docente.
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Análisis factorial exploratorio
La prueba de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO = .921) y la de esfericidad de Barlett (X2 = 6507.45; gl = 435; 

p < .000), indicaron que la intercorrelación de los ítems fue óptima para el desarrollo del análisis factorial.  
A través del análisis, se extrajo una estructura de cuatro factores, que explican el 54.12 % de la varianza total 
del instrumento (Tabla 1). 

Tabla 1. Varianza total del SMPO-40

Fuente: elaboración propia		
 N=432
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En la figura 2 podemos observar el gráfico de sedimentación del instrumento SMPO-30, en el cual se 
muestran el número de factores y su valor correspondiente, ordenados de mayor a menor, así como el punto 
de inflexión para cuatro factores.

Figura 2. Sedimentación del SMPO-30.

Fuente: elaboración propia		   
N=432

Dado lo anterior, se procedió a aplicar la rotación Varimax a los ítems, presentando los resultados or-
denados por el valor propio, los cuales se muestran en la Tabla 2. En el primer componente, denominado 
dimensión Espiritual, se incluyeron nueve ítems con valores de .801 a .486; en la segunda, denominada 
dimensión Cognitiva, se agruparon siete ítems con valores de .819 a .527; en la tercera, denominada dimen-
sión Socioafectiva, se incluyeron siete ítems con valores de .712 a .458; en la cuarta, denominada dimensión 
Comportamental, se agruparon siete ítems con valores de .735 a .333



33

Artículo Original

Fuente: elaboración propia		   
N=432

Tabla 2. Carga factorial del instrumento SMPO-30

La confiabilidad por dimensión y para el instrumento abreviado de Salud Mental Positiva Ocupacional 
se presenta en la Tabla 3. Los resultados indican que las cuatro dimensiones y el instrumento SMPO-30 
tienen un alfa de Cronbach aceptable, con un resultado de .927 para el instrumento completo, considerado 
como un indicador alto de consistencia interna.
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Tabla 3. Confiabilidad del SMPO-30

DISCUSIÓN 

Considerando que existe una importante carencia 
en las investigaciones existentes sobre salud mental 
positiva ocupacional, el principal objetivo de esta 
investigación fue determinar las propiedades psico-
métricas del diseño de un instrumento de medida 
para la evaluación del constructo de SMPO. Los 
resultados obtenidos indican que este instrumen-
to en su versión abreviada a 30 ítems, mantiene 
una estructura de cuatro dimensiones, acorde con 
el marco teórico tomado como base para el desa-
rrollo de la encuesta, presentando altos valores de 
confiabilidad.

Aunque este no es el único instrumento desa-
rrollado para la evaluación de salud mental desde 
un enfoque positivo, se puede decir que el SMPO-
30 es el único instrumento de medida publicado 
enfocado a la salud mental ocupacional desde un 
auténtico enfoque positivo. En este sentido, mien-
tras que la orientación de la salud mental en el 
trabajo, toma en cuenta los aspectos positivos del 
entorno laboral, otros instrumentos de medida, 
como el Cuestionario de Salud Mental Positiva, 
diseñado por Lluch (1999), el Mental Health Con-
tinuum-Short form, desarrollado por Keyes (2002, 
2008), y la Escala de Funcionamiento Psicológico 
Positivo de Meriño, Privado y Garcia (2015), re-
presentan propuestas que no son especificamente 

diseñadas para el área ocupacional o que evaluan solo 
aspectos parciales, enfocándose principalmente en as-
pectos generales de la salud mental.

Asimismo, debemos mencionar el Cuestionario 
de Salud Mental Positiva de Lluch (1999) y el Mental 
Health Continuum-Long Form de Keyes (2002), con 
una mayor extensión y tiempo de aplicación, mien-
tras que el SMPO-30 presenta una mayor confiabili-
dad en los valores obtenidos para el Coeficiente Alfa 
de Cronbach.

En cuanto a la dimensión Espiritual del SMPO-
30, en el análisis factorial se incluyeron nueve ítems 
que se refieren a la cosmovisión que permite com-
prender la propia esencia, sentido de vida y vocación, 
la busqueda personal de la felicidad y el significado 
y sentido de trascendencia que un individuo puede 
alcanzar a través del trabajo. Árias, Macías, Muñoz 
y Arpasi (2015) definen a la espiritualidad como algo 
distinto a la religiosidad, que implica una potenciali-
dad humana que conduce a la felicidad, aumentando 
el compromiso y autoeficacia del individuo. En un 
sentido similar el instrumento diseñado por Ashmos 
y Duchon (2000) para evaluar la espiritualidad en el 
trabajo, mide este aspecto como algo distinto a la re-
ligiosidad, y considerando elementos como las condi-
ciones de comunidad, significado  del trabajo y vida 
interna, el cual además presenta una validez y confia-
bilidad aceptable.
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Para las dimensiones Cognitiva y Comporta-
mental, ambas con siete ítems, identificamos en 
otros instruemtos algunos indicadores relacionados, 
sin embargo no especificamente para el ámbito ocu-
pacional, por ejemplo la Escala de Funcionamiento 
Psicológico Positivo de Meriño, Privado y Garcia 
(2015), que hace referencia a creencias, pensamien-
tos y juicios de valor, así como a comportamientos 
o intenciones salutogénicas en el ámbito de la salud 
mental en general.

La dimensión Socioemocional también incluye 
siete ítems, con aspectos eudaimónicos basados en 
los elementos incluidos en Seligman (2011) bajo el 
modelo PERMA, no obstante el SMPO-30 incluye 
además aspectos hedónicos. Esta dimensión puede 
equipararse con algunos elementos de la Escala de 
buen trato en el trabajo para docentes de educación 
secundaria (Carabez, 2022) la cual evalua aspectos 
sobre relaciones interpersonales, así como con la 
encuesta PERMA Workplace Profiler de Buttler y 
Kern (2016), sobre emociones positivas, relaciones, 
significado y logro, aunque debemos señalar que de 
23 ítems que componen dicho instrumento, solo 16 
ítems se refieren a elementos que consideramos au-
tenticamente positivos en el lugar de trabajo, mien-
tras que cuatro ítems se enfocan en la ausencia de 
indicadores negativos y tres ítems siguen orientados 
a aspectos de la salud mental general.

Entre las fortalezas de esta investigación se en-
cuentra que los participantes fueron docentes de 
educación superior, con una muestra mayor a lo esta-
blecido para la validación de instrumentos. Aunque 
la versión inicial de 40 ítems se aplicó en población 
de distintas ocupaciones, considerándolo como un 
instrumento de salud mental positiva para trabaja-
dores en general, este estudio nos da referencia de lo 
que ocurre con profesores, sin embargo, sería impor-
tante realizar futuras investigaciones que incluyan 
comparaciones entre diferentes ocupaciones, que 

permitan adaptar versiones específicas para diversas 
actividades laborales. Las principales limitaciones de 
esta investigación son que no se desarrolló una com-
paración entre esta encuesta y otros instrumentos de 
medición. Por otra parte, sería importante aplicar el 
instrumento a diferentes poblaciones culturales, para 
poder establecer puntuaciones para su calificación.

CONCLUSIONES

Según los hallazgos, el SMPO-30 es un aporte origi-
nal que representa una alternativa a los instrumentos 
de medición existentes, generalmente basados en una 
postura negativa o mixta, acercando la posibilidad 
de intervenciones positivas que puedan aprovechar 
los aspectos positivos del trabajo y promover la salud 
mental positiva en el ámbito ocupacional, contribu-
yendo con esto a un trabajo decente mediante un 
abordaje de la salud ocupacional desde un enfoque 
eudaepidemiológico que permita además gestionar 
aspectos como pueden ser los factores psicosociales 
positivos y desarrollar el bienestar así como mayores 
niveles de salud y calidad de vida. 

Además demostró ser un instrumento de medi-
ción válido y confiable para la evaluación de la salud 
mental ocupacional en docentes ecuatorianos, y que 
la versión original del SMPO-40, no disminuyó cali-
dad en su versión abreviada para 30 ítems, teniendo 
el beneficio de menor tiempo de aplicación. 

El análisis desarrollado para esta investigación 
nos permite concluir que el SMPO-30 tiene una va-
lidez de constructo aceptable. Entre las cualidades 
del instrumento se encuentran la alta confiabilidad y 
el corto tiempo de aplicación. El SMPO-30 evalúa, 
desde un enfoque positivo, la salud mental ocupacio-
nal, lo que puede brindar pautas para el desarrollo 
de estrategias de intervención orientadas a la autén-
tica promoción de la salud mental en el ambiente de 
trabajo.
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ANEXOS

INSTRUMENTO MULTIDIMENSIONAL SMPO-30, VERSIÓN ABREVIADA

(Vázquez-Colunga, 2022)

Instrucciones: las siguientes frases contienen afirmaciones relacionadas con tu trabajo. A la derecha de 
cada afirmación hay un espacio para que le asignes marcando con una X, un valor de 1 a 5. 

Uno (1) = “absolutamente en desacuerdo”. 	 Dos (2) = “en desacuerdo”. 	 Tres (3)= “indeciso”.

Cuatro (4)= “de acuerdo”.     Cinco (5) =“totalmente de acuerdo”.
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Perspectivas compartidas en el manejo de la hepatitis ocupacional a nivel 
mundial

Jaime Alejandro Vargas Córdoba

Resumen

Introducción: La hepatitis infecciosa, es una patología 
de distribución mundial, con cifras de prevalencia e 
incidencia cada vez más crecientes, muchos de estos casos 
se presentan asociados a la actividad laboral a pesar de 
ser una enfermedad inmunoprevenible, por lo que es 
necesario conocer los abordajes y las perspectivas de las 
autoridades sanitarias en diferentes partes del mundo 
para la prevención y el control de esta enfermedad a 
nivel ocupacional, y así enfrentar el desafío que plantea 
esta problemática en la población trabajadora. Con 
este trabajo se pretende realizar revisión de la literatura 
sobre el abordaje de la Hepatitis Ocupacional en 
diferentes regiones del mundo, con el fin de establecer 
las perspectivas y tendencias más prevalentes en la 
actualidad.  Métodos: Se realizó una revisión documental 
con enfoque heurístico basada en la búsqueda y selección 

de publicaciones presentes en bases de datos en línea, 
apoyado en el uso de palabras clave y operadores 
boléanos. Se consultó la base de datos, de la US National 
Library of  Medicine (MEDLINE), a través de su motor 
de búsqueda PubMed, también Google académico Y 
SCOPUS. Conclusiones:  La Hepatitis Ocupacional 
es una entidad cuyo comportamiento epidemiológico 
depende principalmente de factores socioeconómicos y 
culturales propios de cada región del mundo, en países 
industrializados apuestan por la rigurosidad en la 
aplicación de protocolos existentes, mientras en países 
en vía de desarrollo se han desarrollado metodologías 
innovadoras que incluyen a trabajadores informales. 

Palabras clave: Medicina del trabajo-Hepatitis viral 
humana- Calidad de la atención de salud.

Abstract

Introduction: Infectious Hepatitis is a pathology with 
worldwide distribution, with increasing prevalence and 
incidence figures, many of  these cases are associated 
with work activity despite being an immunopreventable 
disease, so it is necessary to know the approaches and 
perspectives of  health authorities in different parts of  the 
world for the prevention and control of  this disease at the 
occupational level, and thus face the challenge posed by 
this problem in the working population. This work aims 
to carry out a review of  the literature on the approach to 
Occupational Hepatitis in different regions of  the world, 
to establish the most prevalent perspectives and trends 
today. Methods: A documentary review was carried out 
with a heuristic approach based on the search and selec-
tion of  publications present in online databases, suppor-

ted using keywords and Boolean operators. The database 
of  the US National Library of  Medicine (MEDLINE) 
was consulted through its PubMed search engine, as well 
as academic Google and SCOPUS. Conclusions: Occu-
pational Hepatitis is an entity whose epidemiological be-
haviour depends mainly on socioeconomic and cultural 
factors specific to each region of  the world. In industriali-
zed countries they are committed to rigorous application 
of  existing protocols, while in developing countries inno-
vative methodologies have been developed that include 
informal workers. 

Keywords: Occupational Medicine-Human viral he-
patitis- Quality of  health care.

E-mail: jalevar1@gmail.com
jaime.vargas@docentes.umb.edu.co
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Introducción
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
se conocen cinco tipos de virus: A, B, C, D, E. El 
protocolo para la atención de eventos por Riesgo 
Biológico del Ministerio de Salud y Protección So-
cial de Colombia indica que actualmente 325 mi-
llones de personas en el mundo padecen infección 
crónica por el virus de la hepatitis B (VHB) y he-
patitis C (VHC), que son los tipos más asociados 
a cirrosis y carcinoma hepatocelular.  Actualmen-
te se encuentra disponible la inmunización para 
VHA-VHB y la meta de los estados asociados a la 
OMS es reducir en un 90% los casos nuevos y la 
mortalidad asociada en un 65% entre 2016-2030. 
Durante los últimos años, se ha conocido la rela-
ción entre estas patologías y las actividades labora-
les, principalmente en trabajadores de la salud. En 
el mismo protocolo se indica que en trabajadores 
sanitarios con exposición percutánea a sangre con-
taminada por el VHB, el riesgo de transmisión es 
al menos del 30% si el paciente fuente es Ag HBs 
positivo con Ag HBe positivo y menor del 6% si el 
Ag HBe es negativo. La incidencia media de sero-
conversión después de una exposición percutánea 
con una fuente positiva al VHC es del 1,8%. El 
Centro de Control de Enfermedades de Estados 
Unidos (CDC) estimó que para 2014 se reportaron 
385.000 pinchazos en personal de salud, un pro-
medio de 1.000 heridas por día, a pesar de lo ante-
rior las encuestas de personal de salud indican que 
más del 50% no reportan sus lesiones percutáneas 
ocupacionales.

A pesar de las vacunas de alta efectividad 
existente, principalmente enfocada al VHB, las 
tasas de incidencia y prevalencia en el mundo 
continúan siendo elevadas, involucrando también 
a la población trabajadora, por lo que se plantea 
un interrogante acerca de las causas que originan 
este fenómeno.

Con este trabajo se pretende realizar a partir de la 
descripción de aspectos clínicos de las diferentes va-
riantes de la Hepatitis infecciosa, una contextualiza-
ción de los abordajes de la Hepatitis Ocupacional en 
diferentes regiones del mundo, estableciendo cuales 
son las perspectivas más populares en la actualidad, 
brindando al personal sanitario en las empresas, ele-
mentos que les permita realizar un manejo de esta 
patología acorde con las últimas tendencias a nivel 
global.

Métodos
La presente es una revisión documental, con enfoque 
heurístico, cualitativa, que se basó en la búsqueda y 
selección de material en bases de datos en línea, apo-
yado en el uso de las palabras clave mencionadas en el 
apartado anterior y operadores boléanos. Se consul-
taron las bases de datos, de la US National Library of  
Medicine, MEDLINE, a través de su motor de bús-
queda PubMed, también Google académico y SCO-
PUS durante un periodo de 1 año.  Se organizó la 
revisión en los siguientes capítulos: Introducción-As-
pectos Clínicos de la Hepatitis Infecciosa y perspecti-
vas en el abordaje de esta patología a nivel ocupacio-
nal en diferentes regiones del mundo, obteniéndose 
una muestra de 85 artículos , como factores de inclu-
sión se determinaron: fecha de publicación posterior 
a 2015, (se exceptuaron documentos publicados por 
entidades oficiales que son referencia a nivel nacio-
nal e internacional) , escritos en idiomas inglés y es-
pañol, con alusión directa a aspectos ocupacionales 
de la Hepatitis, se incluyeron metanálisis,  artículos 
de revisión y estudios de ensayo clínico. Se excluye-
ron documentos que hacen referencia a población no 
trabajadora como niños y mujeres gestantes, material 
no indexado como tesis y publicaciones en medios no 
científicos o académicos, no se incluyeron referencias 
que mencionan tratamientos y/o intervenciones en 
experimentación o que no cuenten con aval por parte 



41

Artículo Original

de autoridades sanitarias.  Se tomó esta metodología 
de búsqueda basada en los trabajos de Ana Pereira y 
colaboradores sobre la situación de la Hepatitis B en 
Chile, obteniéndose al final las 32 referencias con las 
cuales se desarrolló el presente artículo.

Aspectos clínicos de la Hepatitis infecciosa
Se reconocen cinco tipos de virus: A, B, C, D, E. En 
cuanto a la Hepatitis A (VHA), es de predominio 
agudo, asociado a pobres condiciones higiénico- sa-
nitarias, se cronifica en pacientes con inmunosupre-
sión en donde la aplicación de una dosis adicional de 
vacuna, sumada las dos ya existentes pueden mejo-
rar el comportamiento serológico, siendo la variable 
de mejor pronóstico clínico. (Kuan et al.,2017)

La Hepatitis B (VHB) mostró prevalencias en 
el Golfo Pérsico cercanas al 20%, la combinación 
de factores genéticos del virus y del huésped deter-
minan el riesgo de complicaciones, los marcadores 
serológicos permiten medir de manera precisa el 
comportamiento y pronóstico de la infección, siendo 
la vacunación la medida que ha permitido dismi-
nuir drásticamente la prevalencia de esta patología. 
(Duaa et al., 2019). VHB puede ser agudo o crónico, 
los factores de riesgo para cirrosis son: sexo mascu-
lino, edad avanzada, coexistencia con otros tipos de 
Hepatitis o VIH. (Manne et al., 2019). La Hepatitis 
C (VHC), es la principal causa de cáncer hepático en 
los EU, los factores de riesgo para desarrollar cronici-
dad son los siguientes: tiempo de exposición al virus, 
la raza afroamericana, y la coexistencia con VIH. La 
presencia de ictericia en el cuadro clínico se conside-
ra un factor protector ya que evidencia un sistema 
inmune más reactivo que mitiga los efectos del virus, 
aunque esto no es frecuente ya que la mayoría de los 
casos suelen ser asintomáticos al comienzo (Jafri & 
Gordon 2018) .VHC inicia con una fase aguda que 
puede resolver en el 15-25% de los sujetos llegando 
al 40% en quienes presentaron ictericia, así mismo 

entre el 55-85% de los pacientes presentan ARN vi-
ral por más de 6 meses considerándose una infección 
crónica, llevando al 30% de los casos a presentar ci-
rrosis.(Lingala & Ghany 2015). Publicaciones cuba-
nas enseñan técnicas de muestreo para la detección 
de fibrosis evidenciando casos donde el proceso es 
lento (20-30 años de diagnóstico) y en otros más rá-
pido (menos de 10 años), siendo la Escuela Cubana 
de Laparoscopia una de las pioneras en Latinoamé-
rica en este tipo de diagnóstico. (Velbes & Nodarse 
2018). La Hepatitis D (VHD), evidencia alta tasa de 
coinfección con el virus de la Hepatitis B esto dado 
por la presencia de regiones genómicas pre S1 que 
facilitan esta interacción. (Watashi & Wakita 2015). 
El virus de la Hepatitis E (VHE), es relativamente 
desconocido, aunque en estudios recientes de ha evi-
denciado su capacidad para producir alteraciones 
extrahepáticas principalmente a nivel neurológico y 
cardiopulmonar. (Rawla et al,.2020)

Hepatitis infecciosa y cáncer: Una de las complicacio-
nes más estudiadas es el hepatocarcinoma. Según las 
monografías de la International Agency Research of  
Cancer (IARC) VHB influyó para elevar el riesgo de 
esta complicación en quince estudios de cohorte y 
una docena de casos y controles en los que se encon-
tró que el 86.5% de los pacientes con esta neoplasia 
presentan positividad para antígeno del VHB, con 
un RR de 5.3-148, por lo anterior es considerado 
como cancerígeno para los seres humanos grupo I al 
igual que VHC. En las mismas monografías se des-
cribe sobre el VHC que la interacción del genoma 
vírico el ADN de los hepatocitos produce cambios 
en las cascadas de señales intracelulares que regulan 
la división celular. Explican también que VHD debe 
coexistir con VHB para ser infectante sin embargo 
su virulencia no depende tanto de la dosis de partí-
culas víricas presentes como si del genotipo y de la 
cronicidad, estas partículas incrementan los niveles 
de alanino transferasa en sangre mostrando activi-
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dad de la enfermedad, en este punto junto a VHB aumentan riesgo de carcinogenicidad. Estudios en Arabia 
Saudita compararon características de VHB y VHC evidenciando los hallazgos que resume la tabla 1.

VHC muestra mayor severidad a pesar de que su 
prevalencia en muchas poblaciones es igual o me-
nor que la de VHB. Sin embargo, estos estudios 
tienen limitaciones debido a la alta prevalencia de 
obesidad y diabetes en las poblaciones estudiadas 
que también podrían estar implicados en la gene-
ración de las complicaciones hepáticas ya descritas. 
Otros trabajos realizan una descripción sobre el 
cambio epidemiológico del hepatocarcinoma rela-
cionado con el VHC, indicando que con el adveni-
miento de las terapias antirretrovirales se ha logra-
do disminuir la frecuencia de esta complicación en 
pacientes infectados, sin embargo de manera pa-
radójica los casos de cáncer no han disminuido en 
aquellos que también desarrollaron hígado graso 
o cirrosis, posterior al respectivo tratamiento far-

macológico , lo que plantea nuevos retos en el sentido 
de estrechar la vigilancia incluso después de recibir 
tratamiento antirretroviral. (Meringer et al., 2019). En 
cuanto a la seroprevalencia en población trabajadora 
un metanálisis, que analizó publicaciones entre 2000-
2022, estimó que la misma a nivel mundial se ubica 
alrededor del 38%, con diferencias entre países según 
su nivel de ingresos entre el 29 y el 42%, evidencian-
do el nivel socioeconómico como factor determinante 
en el comportamiento epidemiológico de la Hepatitis 
Ocupacional a nivel global. (Tolera et al, 2023)

TABLA 1. Diferencias en la carcinogenicidad de VHB-VHC según estudios realizados en Arabia 
Saudita. (Abdulrahman et al., 2018)
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Perspectivas en el abordaje de la Hepatitis 
Ocupacional a nivel global
La vacunación es la principal actividad preventiva 
en cualquier comunidad, sin embargo, las tasas de 
cobertura son muy disimiles en diferentes partes del 
mundo. Mientras las tasas más bajas de aceptación 
de la vacuna contra la Hepatitis B se registraron en 
países como Uganda (5%), Georgia (12%), Kenia 
(13%), Egipto (16%), y Nigeria (18%), las más altas 
se presentan en países desarrollados donde la cober-
tura puede llegar al 75%. (Kisic et al., 2015)

Con miras a aclarar esta disparidad de resulta-
dos en las diferentes regiones del mundo, se realizará 
una descripción de las perspectivas en el abordaje 
más relevantes a nivel mundial en el tema de la He-
patitis Ocupacional. 

África: ¿Es un continente tradicionalmente co-
nocido por las precarias condiciones de su infraes-
tructura básica en salud y educación, como ha sido 
su experiencia con la Hepatitis Ocupacional? ¿El 
comportamiento es homogéneo en todo el continen-
te o por el contrario se evidencian diferencias entre 
los países que la componen?  Malawi presenta los 
deciles más altos del continente africano en cuanto 
a morbimortalidad derivada del carcinoma hepa-
tocelular y la cirrosis secundaria a infección viral. 
En África subsahariana se reporta que la mayoría 
de los casos se presentan en personas jóvenes, entre 
el 50-64% de los casos de hepatocarcinoma y cirro-
sis hepática son atribuidos a la Hepatitis infecciosa 
registrando en estos pacientes tasas de mortalidad 
cercanas al 4% en 2016, este es un país con seropre-
valencia cercana al 8%, muy por encima de la media 
mundial. (Stockdale  et al., 2018). Otros países con 
prevalencia elevada son Mauritania, Argelia, Egipto 
y Sudán, en contraste con Marruecos, Túnez y Li-
bia cuyo indicador está apenas en el 2.7%, sin evi-
denciarse una razón estadísticamente comprobable 

sobre la razón de esta disparidad de prevalencias, se 
estima que podría estar asociado al mayor consumo 
de drogas intravenosas en algunos países del norte, 
debido a que por allí se transporta la mayoría de los 
estupefacientes que llegan a Europa, también podría 
estar asociado a los sistemas políticos predominantes 
en algunos de estos estos países donde los gobiernos 
restringen el uso de elementos cortopunzantes tales 
como jeringas, con el fin de mantener el orden públi-
co .(Daw et al., 2018)

El Consejo Nacional de Enfermería realizó un 
plan piloto en algunos países de este continente a 
partir del año 2000 con el fin de evitar nuevos casos 
de enfermedades infectocontagiosas de componen-
te ocupacional, tomaron como referencia datos del  
Center for Disease Control and Prevention (CDC) 
de 1998 estipulando que el 90% de las infecciones 
secundarias a accidente biológico eran ocasionadas 
con agujas huecas que perforaban la piel, dentro del 
mismo trabajo se realizó una encuesta a personal de 
salud en Egipto en 2001 donde el reencapuchado 
con las dos manos fue considerado como la princi-
pal causa de accidentes biológicos con tasas cerca-
nas el 57%, dentro de la jerarquía de controles se 
estableció la eliminación o sustitución de elementos 
cortopunzantes.  Esto abre el campo al desarrollo 
de nuevas técnicas que permitan una práctica de 
procedimientos más seguros tales como inyectores 
a chorro, aplicaciones intravenosas sin agujas, tam-
bién se reveló que la vacunación sigue siendo uno de 
los pilares fundamentales en la prevención pasando 
de 17000 casos de Hepatitis B en 1983 a solo 800 
en 1995 en esta región del mundo, sin embargo se 
calcula que más de la mitad de los profesionales de 
la salud aún no están vacunados contra Hepatitis B 
y que entre el 40-70% de los accidentes no son re-
portados lo que contribuye con el subregistro.(OMS 
2020). Al respecto, otros autores a través de metaná-
lisis han descrito el comportamiento de la vacuna-
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ción en personal sanitario en el continente, encon-
trando, en publicaciones entre 2010-2017 que la 
cobertura es de apenas el 24%, coincidiendo que 
las mejores tasas se dan en la región norte llegando 
al 62.1%, y la mas baja en la región central con 
13.4%, dentro del grupo mas beneficiado con la 
inmunización se encuentran los médicos, los hom-
bres y los trabajadores con mas de 10 años de ex-
periencia, la principal causa que se evidenció para 
las baja cobertura es la falta de acceso al biológico 
en un 50.5%, sobrecarga laboral que no permite 
tiempos libres para el autocuidado 37.5%, y el cos-
to de las dosis en un 18.4%, evidenciando enor-
mes brechas poblacionales asociadas con factores 
socioeconómicos y culturales ( Auta et al. 2018). 
En Etiopía se realizó un ejercicio similar en don-
de la cobertura de la vacunación fue de apenas el 
20.04% en esta oportunidad el grupo poblacional 
con mayor prevalencia de inmunización fueron los 
hombres, con alto nivel de formación y que ten-
gan antecedentes de accidentes de trabajo (Awoke 
et al. 2020), siendo consistente con otros estudios 
en donde las experiencias previas de eventos trau-
máticos incentivan de manera efectiva la búsqueda 
activa del biológico.

Medio Oriente: ¿Los ingresos provenientes del 
petróleo generan diferencias en el desempeño de 
los países con respecto a la Hepatitis Ocupacional? 
Al respecto cabe anotar que la estimación regional 
de la cobertura de vacunación contra la Hepati-
tis B en los trabajadores de la salud a principios 
de la década de 2000 variaba entre 18% al 77%, 
contrastando con los indicadores de los últimos 10 
años, donde fue del 84% en Irán, 74% en Pakistán, 
63.3% en Arabia Saudita, 78.1% en Libia, y 72% 
en Turquía, evidenciando una mejoría importante 
en este indicador. Parece que hay varios factores 
que pueden cambiar el patrón de prevalencia de 

HBsAg en diferentes regiones, como la educación y 
los ingresos. En el medio oriente se puede apreciar 
de manera más clara las diferencias entre los países 
de acuerdo a sus condiciones socioeconómicas, lo que 
facilita mayor acceso a los servicios de salud, tal es el 
caso de Sudán donde solo un tercio de los trabajado-
res de la salud cuenta con esquema completo para 
VHB, mientras que en otros países de la región con 
ingresos provenientes del petróleo registran unos indi-
cadores muy superiores. (Alavian et al.,2019)

Corea del Sur: ¿Siendo este un país industrializado, 
es diferente su experiencia con la Hepatitis Ocupacio-
nal con respecto a países en vías de desarrollo?  El re-
gistro de enfermedades infecciosas reconocidas como 
relacionadas con el trabajo por la Ley de seguro de 
compensación de accidentes industriales (ICAI, por 
sus siglas en inglés) de 2006 a 2011, asoció 1062 casos 
de Hepatitis a empleados de instituciones médicas, re-
presentando el 5.2% de los eventos. (Kim et al.,2018) 
solo 1 caso fue confirmado para VHC, por lo que se 
sospecha subregistro. Se describen comportamientos 
de los trabajadores donde se evidencia insensibilidad 
ante el riesgo debido a la repetitividad de eventos que 
perciben a menudo. En 2015 el grupo más compro-
metido fue el personal de aseo con un 19% de los 
eventos, superando a las enfermeras y a los médicos, 
esto es explicado por el bajo nivel de conocimiento en 
medidas de asepsia y residuos hospitalarios, llegando 
apenas al 14% el indicador de personal considerado 
como adecuadamente capacitado, muy por debajo de 
las enfermeras 60% y los médicos 80%, otra barrera 
es la contratación de tiempo parcial, sin vinculación 
directa lo que afecta el compromiso con la capaci-
tación, sumado a que en los meses de marzo y abril 
se celebra el año Nuevo en Corea, época donde se 
realizan las contrataciones de personal, la mayoría 
sin formación en riesgos biológicos. Interfieren tam-
bién secuelas psicológicas en la actitud del trabajador 
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frente a las medidas de seguridad en los lugares de 
trabajo, ya que las pruebas confirmatorias pueden 
durar meses, periodo en el cual reina incertidumbre 
sobre los resultados, generando crisis de ansiedad y 
depresión. (Lee et al.,2017)

Europa: ¿Cómo influye la disciplina europea 
en los comportamientos de los individuos hacia la 
Hepatitis en su lugar de trabajo? Se ha intentado 
esclarecer la razón por la cual los trabajadores 
de la salud no cumplen de manera adecuada 
con el esquema de vacunación contra Hepatitis 
B, un estudio realizado en centros médicos de 
Serbia, evidenció una fuerte influencia de factores 
socioculturales. En aquellos casos donde los jefes 
inmediatos y las empresas han presionado la toma 
de decisiones, los resultados han sido mejores, otros 
factores importantes son el nivel educativo; entre 
los médicos la aceptación de la inmunización fue 
mayor que la de los trabajadores administrativos, 
tal vez por poseer mayor conocimiento del riesgo 
que se está evitando.  Otro aspecto llamativo es la 
relación inversa entre experiencia laboral y el grado 
de inmunización, aquellos profesionales más jóvenes 
tuvieron mejores resultados en cuanto a cobertura de 
vacunación, esto debido a la formación recibida en 
el pregrado, donde a través de los años se ha hecho 
mayor énfasis en la promoción y prevención de la 
salud. El mecanismo más frecuente de accidente 
por riesgo biológico es el pinchazo con aguja con 
un 70% de casos, sin embargo, solo entre el 10-
30% son efectivamente reportados a las autoridades 
correspondientes. En cuanto al contacto con sangre 
sin protección se reporta que incrementa hasta en 6 
veces el deseo de vacunación, lo que puede demostrar 
que a mayor número de accidentes presentados ya 
sea con o sin reporte sumado al afán e interés, genera 
en el trabajador la búsqueda activa de la vacuna. Se 
demuestra también que el grado de aceptación de la 

vacuna incrementa hasta en un 10% por cada grado 
de capacitación que se alcanza en cuanto al riesgo 
de contraer Hepatitis B, lo que permite concluir 
que la educación es un factor crucial en la lucha por 
disminuir la incidencia y prevalencia en el personal 
sanitario, queda como propuesta sujeta a discusión 
obligar al trabajador a la vacunación para obtener 
empleo. (Kisic 2017).

La Unión Europea, publicó en 2016 un plan 
maestro para el manejo de la Hepatitis infecciosa, 
alineado con el programa de salud y desarrollo sos-
tenible 2020-2030, el objetivo de dicho plan es la eli-
minación de la Hepatitis infecciosa como amenaza 
para la región en 2030, estableciendo compromisos 
para los estados miembros 

(impulsados por el deseo de revertir las cifras que 
se presentaron en 2016 con 171000 muertes anuales 
por complicaciones relacionadas con la Hepatitis in-
fecciosa, 13 millones de portadores de VHB y 15 mi-
llones de VHC) de mejorar controles en la donación 
de sangre, la desinfección y esterilización de equipos, 
y la práctica segura de la inyectología, estandarizan-
do protocolos en toda la región sobre estas prácticas. 
(OMS 2017)

Se observan cifras de contagio iatrogénico relati-
vamente altos, cerca de un 22% de los casos reporta-
dos corresponden a esta modalidad de transmisión, 
Italia y Rumania son los países que se han mostrado 
más activos en el reporte de los eventos. La región 
ha venido estandarizando protocolos de bioseguri-
dad, sin embargo, el nivel de reporte no es igual en 
todos los países, además la población migrante tien-
de a producir un mayor número de casos que afecta 
más a unos estados sobre otros. Reportes muestran 
vacunación específica para pacientes de hemodiáli-
sis en el 70% de los países, siendo un buen punto 
de partida que tendrá que fortalecerse en el futuro. 
(Tavochi et al., 2019). Con lo anterior se evidencia 
la importancia que tienen tanto la capacitación del 
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personal como la cobertura en vacunación a la po-
blación en riesgo.

 Estados Unidos: ¿En un país con población mi-
grante proveniente de todo el mundo, como unifi-
car las actitudes frente a los protocolos de biosegu-
ridad con esta divergencia de culturas? En 2015, 
se reportó en Texas una enfermera que reutilizaba 
jeringas considerando que se trataba de una con-
ducta segura, mencionando que ahorra costos, la 
institución donde ocurrieron los hechos ofreció de 
manera gratuita pruebas a los pacientes atendidos 
por esta enfermera, 262 muestras fueron tomadas 
de las cuales 2 fueron positivas para VHB y otras 2 
para VHC (Arnold et al., 2017). Este es un ejemplo 
de los efectos que puede traer una capacitación de-
ficiente en el personal de salud, sumado a factores 
socioculturales y de creencias populares que no son 
acordes a los protocolos establecidos por la comu-
nidad científica. 

Durante varias décadas investigadores han tra-
bajado en modelos de atención que permitan pre-
venir y tratar de manera efectiva el VHB-VHC, 
experiencias con proveedores de cuidado primario 
han mostrado que el enfoque debe ser multimodal 
combinando educación, estimulación, coacción y 
restricción para convencer al personal de salud y 
a los pacientes sobre la necesidad de implementar 
las acciones preventivas y correctivas con el fin de 
mitigar el efecto de la Hepatitis Infecciosa en la 
comunidad. Esto se evidenció en un experimento 
con veteranos de la generación Baby Boomers en 
diferentes condados del país, donde resultó nove-
dosa la implementación de recordatorios clínicos 
para reforzar la adquisición de nuevas pautas de 
autocuidado en los individuos que participaron en 
la experiencia. (Yakovchenko et al., 2019)

América Latina: ¿Cuáles han sido los aportes reali-
zados por nuestro continente en el manejo de la He-
patitis Ocupacional? ¿Existe conciencia en nuestros 
países sobre el carácter inmunoprevenible de esta 
enfermedad?  Un trabajo realizado en Latacunga , 
Ecuador  en 2016 con odontólogos analizó las varia-
bles que interfieren en la aplicación de los protocolos 
de bioseguridad, evidenciando una buena correlación 
entre el nivel educativo y el grado de cumplimiento 
de dichas prácticas, así mismo a mayor antigüedad en 
la profesión mayor conocimiento y práctica de estas 
medidas, sin embargo los profesionales catalogados 
con nivel de conocimiento alto alcanzaron apenas un 
67% que se considera insuficiente si se compara con 
otras muestras tomadas en otras partes del continen-
te. (Álvarez & Juna 2017).

La secretaría de salud de México publicó en 2020 
el informe anual de vigilancia epidemiológica de las 
Hepatitis infecciosas, allí se indica que los reportes son 
recolectados semanalmente, en cuanto a las metodo-
logías utilizadas para realizar dicha vigilancia destaca 
en el caso de la Hepatitis B la realización de encues-
tas, requisito no exigido para los demás subtipos, y 
la vigilancia de brotes, actividad que se desarrolla en 
conjunto únicamente con la Hepatitis A. En la épo-
ca comprendida entre 2010-2020 se reportaron 7746 
casos en el país mostrando una reducción importan-
te con respecto a décadas pasadas, siendo los estados 
con mayor número de reportes: Quintana Roo, Chi-
huahua y Tamaulipas. Por su parte el grupo de edad 
más comprometido fue el comprendido entre 25-44 
años coincidiendo con la población económicamente 
activa, lo que refuerza la hipótesis de que la Hepa-
titis B tiene un mayor componente ocupacional que 
los demás subtipos. En contraste se registraron 2108 
casos anuales de Hepatitis C en el mismo periodo de 
tiempo, concentrándose la mayoría de estos reportes 
en los estados de Baja California, Chihuahua y Co-
lima, con una tasa de incidencia superior a la media 
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en el rango de 45-49 años, es decir una población 
ligeramente más veterana que la afectada por la He-
patitis B. 

En cuanto al esquema de vacunación el ministe-
rio de salud de Argentina publicó un protocolo  en 
donde se describieron como las infecciones ocupa-
cionales más prevalentes en el personal de salud la 
Hepatitis B, C y VIH, de los anteriores la Hepatitis 
B es el que mayor preocupación causa ya que el virus 
puede sobrevivir hasta 1 semana fuera del organismo 
lo que le confiere mayor poder transmisor, llegando 
a tener tasas de infección de hasta el 30% posterior a 
punciones percutáneas, la actual vacuna tiene tasas 
de efectividad entre el 95-99%, indicándose tres do-
sis con el esquema (0-1-6 meses), debiéndose realizar 
titulación de anticuerpos uno o dos meses posteriores 
a la finalización de la vacunación. Cuando un tra-
bajador sufre accidente biológico y no se encuentre 
adecuadamente vacunado, se requerirá la aplicación 
profiláctica de gammaglobulina específica a dosis de 
0.06 ml/kg, y posteriormente iniciar esquema de va-
cunación aclarándose que la aplicación simultánea 
de estos dos elementos no disminuye la efectividad 
con respecto a si se aplicaran por separado. La va-
cuna contra Hepatitis B ha demostrado ser segura 
en la gran mayoría de los estudios indicándose que 
su principal reacción adversa es la anafilaxis lo que 
sucede en menos del 1% de las aplicaciones, por lo 
que se considera una de las más importantes medi-
das preventivas contra infecciones por Hepatitis de 
origen Ocupacional.

Colombia: ¿Cuáles son los aportes que ha realiza-
do el país el manejo de la Hepatitis Ocupacional? 
¿Cómo influye nuestra realidad sociocultural en el 
manejo que se ha dado a esta problemática?  Al res-
pecto, estudios referencian las actividades laborales 
de mayor riesgo, en uno de ellos, realizado en el De-
partamento de Casanare, se realizó una investiga-

ción observacional en el periodo comprendido entre 
los años 2016-2018, en diferentes laboratorios clíni-
cos de la región encontrando una tasa de accidenta-
lidad laboral del 24.6% y un subregistro del 39.3%, 
dentro de las principales causas de estos resultados 
se indicaron la percepción de falta de tiempo con un 
45.4% de los casos, seguidos por la subestimación 
del riesgo con un 36.4%, siendo la fuente primaria 
de obtención de datos la aplicación de encuestas auto 
diligenciadas a 124 trabajadores de 17 instituciones 
y la secundaria la revisión de Formatos Únicos de 
Reporte de Accidentes de Trabajo (FURAT) (Ochoa 
et al., 2020) dejando en evidencia que factores so-
cioculturales tales como caer en el exceso de con-
fianza y la relajación de las medidas de bioseguridad 
en personal con bastante experiencia, considerando 
que están exentos de presentar eventos o en muchos 
casos evitar la vergüenza de que el personal más no-
vato tenga conocimiento de estos eventos, induce a 
estas conductas de riesgo.

A pesar de lo anterior, las empresas no promue-
ven espacios de formación en temas de biosegu-
ridad, limitándose únicamente a exigir a su perso-
nal nuevo la inmunización como requisito para la 
contratación, ignorando que el abordaje debe ser 
integral abarcando aspectos como la sensibilización 
acerca del riesgo biológico y la implementación de 
programas de seguimiento a casos sospechosos, esto 
expuesto en un estudio en odontólogos en el depar-
tamento de Bolívar, donde se reporta el contacto con 
material cortopunzante como la principal modali-
dad de accidente con un 60% de prevalencia aunque 
también se reconocen como otras fuentes peligrosas 
el contacto con secreciones respiratorias, a pesar de 
lo anterior, se sigue considerando el desacato a los 
protocolos de bioseguridad como el principal factor 
de riesgo para la presentación de accidentes por ries-
go biológico. (Bedoya et al., 2017)

En Bogotá, se implementó en el año 2013 el SI-
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VISTRA (Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
Ocupacional  de las y los Trabajadores de la Eco-
nomía Informal)  siendo pionero en el país en el 
estudio de los riesgos laborales en población vulne-
rable sin cobertura del sistema de seguridad social 
en salud y riesgos laborales, teniendo como justi-
ficación el hecho de que el 60% de la población 
económicamente activa de la ciudad se encuentra 
en la informalidad sin existencia de un sistema de 
registro de eventos asociados a la actividad laboral, 

siendo incluidas cerca de 140.000 microempresas, es-
timulando el reporte por parte de las mismas de todos 
los eventos sospechosos de tener un origen laboral, si 
bien el objetivo inicial eran los trastornos osteomus-
culares y la hipoacusia por ruido, con el tiempo se han 
encontrado otros riesgos relevantes dentro de ellos el 
biológico, la última mejora de este documento corres-
ponde al año 2018. Actualmente cuenta con unidades 
de trabajo distribuidas según muestra la tabla 2.

TABLA 2. Distribución de unidades de trabajo Sivistra según área geográfica en la ciudad de 
Bogotá, Colombia. 2018

Instituciones universitarias han desarrollado 
proyectos de investigación en trabajadores infor-
males ejemplos de ello son la Universidad Nacio-
nal de Colombia y La Corporación Universitaria 
Minuto de Dios que han sido conscientes de este 
tipo de problemáticas y apoyan la investigación de 
carácter social con el fin de generar conocimiento 
y herramientas para prevenir enfermedades deri-
vadas de la actividad laboral como las que se han 
mencionado en esta revisión. (Puello & Puentes 
2019).

Conclusiones
La Hepatitis Infecciosa es una patología cuyos 

mecanismos de transmisión involucran los accidentes 
por riesgo biológico en instituciones hospitalarias, y 
su curso clínico es variable lo que dificulta en algu-
nos escenarios su detección temprana, es una entidad 
cuyo comportamiento epidemiológico se ve fuerte-
mente influenciado por diferencias socioeconómicas 
y culturales en las diferentes regiones del mundo, la 
literatura revisada en este trabajo ha sido consistente 
en que a nivel Ocupacional la educación en protoco-
los de bioseguridad y la vacunación son los elementos 
más importantes en la prevención y control de esta 
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patología en la población trabajadora, sin embargo 
los indicadores de cobertura son bastante disímiles 
entre las diferentes regiones del mundo, mientras en 
los países desarrollados los indicadores de vacuna-
ción son buenos, aun reina desconocimiento en el 
personal sanitario en los protocolos de bioseguridad, 
al ser países con presencia de población migrante, se 
enfatiza el hecho de unificar y estandarizar los dife-
rentes protocolos existentes y aumentar la rigurosi-
dad en su aplicación, tal es el caso de Estados Uni-
dos en donde la perspectiva actual mezcla educación 
y coacción, o en Europa donde se discute la posibi-
lidad de imponer como requisito obligatorio para la 
contratación de personal la vacunación, dejando en 
el centro de la polémica aspectos legales y éticos al 
comprometer la capacidad de autodeterminación de 
los individuos. 

En contraste los países de menos ingresos apues-
tan por metodologías innovadoras para hacer frente 
sus bajas coberturas de educación y vacunación exis-
tentes en la población trabajadora, tal es el caso de 
Egipto en donde la implementación de técnicas no-
vedosas en procedimientos invasivos que disminuyen 
la utilización de elementos cortopunzantes abre nue-
vas perspectivas para el manejo de la Hepatitis Ocu-
pacional de una manera costo-efectiva teniendo en 
cuenta las limitaciones económicas y de infraestruc-
tura de estos países, también se destacan los protoco-
los de vigilancia epidemiológica de México donde se 
realizan barridos más estrechos con la aplicación de 
encuestas, entendiendo que la detección temprana 
es otra herramienta eficaz para el control de esta en-
tidad,  Cuba con el desarrollo de técnicas laparoscó-
picas que reducen el tiempo de detección de fibrosis 
hepática como indicador de cirrosis, mejorando el 
pronóstico de los pacientes y Colombia pionera en 
el diseño de Sistemas de Vigilancia Epidemiológica 
en trabajadores informales, concordante con la rea-
lidad social de nuestro continente, abriendo nuevos 

caminos que permitan en el futuro descubrir nuevas 
metodologías para hacer mejor frente a esta amena-
za de Salud Pública a toda la población trabajadora.
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La revista internacional PIENSO en Latinoamérica es una publicación cuatrimestral dedicada a la difusión 
del conocimiento en materia de salud ocupacional.

Nuestra Revista publica documentos como:

1. Artículos originales de Investigación científica. En estos escritos se presenta de manera detallada los resultados 

originales de investigación de campo realizada recientemente y acostumbra contener al menos: introducción, meto-

dología, resultados,  discusión y conclusiones.

2. Carta al Editor. Documento que presenta reflexiones al respecto de un tema relevante de la salud ocupacional 

y puede estar basada en una perspectiva analítica e interpretativa del autor, a partir de lecturas realizadas o vivencias 

en el área.

3. Ensayo o Artículo de revisión. Documento resultado de una revisión sistemática y crítica de la literatura existen-

te sobre un problema actual y relevante de la salud ocupacional, caracterizada por presentar una cuidadosa revisión 

bibliográfica.

Forma del documento:
En general, todos los artículos que se desee sean considerados para publicación, deben cumplir con los requerimientos 

que se presentan a continuación.

Apariencia y organización del documento:

         o El texto del documento deberá presentarse en formato Word, hoja tamaño carta, letra Arial o Calibri 

número 12, interlineado de 1.5 líneas, justificado y con márgenes de 2.5 cm.

         o El documento debe contener hoja de presentación, resumen en español con palabras clave, resumen 

en inglés con palabras clave, texto que conforma el artículo, referencias bibliográficas y anexos (este último en 

caso de ser necesario).

        o Contenido para la hoja de presentación: Título del artículo en español y en inglés, lista de autores 

(tal y como se desea que aparezcan en el artículo), datos para correspondencia (nombre completo, dirección 

postal, número de teléfono y correo electrónico de autor principal), tipo de artículo (original o de revisión) y 

fecha de envío.

        o El resumen se presenta en un solo párrafo, tanto en español como en inglés, no debe exceder a 250 

palabras ni incluir citas. El mínimo de palabras clave es 3, máximo 8.

Instrucciones para autores
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        o En el texto deben estar definidos los apartados de Introducción, Materiales y Métodos, Resultados 

y Discusión o Conclusiones. Las tablas y figuras deben estar incluidas en el texto, apareciendo en el orden en 

que son citadas en el mismo.

       o Introducción: Trata sobre los objetivos del estudio, los motivos que llevaron a él, así como la literatura 

que se revisó (acorde al tema y objetivos).

       o Materiales y Métodos: Se describen los materiales utilizados para la realización del estudio, así como 

las características de los participantes (sujetos, instituciones). De igual manera se describe la técnica empleada 

y los estudios estadísticos para el análisis de la información recolectada.

       o Resultados: Este apartado debe ser lo más ordenado y coherente que le sea posible. Recuerde que las 

tablas y figuras son sólo de apoyo.

       o Discusión o Conclusiones: Hacer énfasis en los descubrimientos del estudio y relacionarlos con los 

objetivos previamente establecidos. Evite repetir información contenida en apartados anteriores. Al comparar 

sus resultados con los de otros estudios, debe estar seguro que tienen temas y objetivos similares. Si la reflexión 

le lleva a nuevas hipótesis y/o recomendaciones, pueden estar incluidas.

        o Las citas bibliográficas dentro del texto y en la lista de referencias deben estar de acuerdo al formato 

APA. La lista de referencias debe estar en orden alfabético de acuerdo al primer apellido del autor principal; en 

caso de que haya varias referencias del mismo autor, deberán ser ordenadas de acuerdo al año de publicación 

(comenzando con la menos reciente). En caso de que la referencia esté disponible en línea, se debe agregar el 

enlace después de la leyenda “Disponible en:”. Todas las referencias de la lista deben estar debidamente citadas 

en el texto.

     o El orden de los anexos será de acuerdo a la pertinencia que la, el o los autores consideren necesaria.

     o El texto no debe exceder de 25 páginas.

Aspectos éticos y editoriales:

    o	Todos los artículos remitidos a la Revista Internacional PIENSO deberán ser inéditos y no deben estar en 

proceso de publicación o haber sido enviado simultáneamente a alguna(s) otra(s) revista(s) científica(s).

    o	Todo conflicto de interés existente debe ser comunicado por escrito a la revista.

    o	Cada autor debe estar informado y de acuerdo con la publicación del estudio. Dicho acuerdo debe expresarse 

por escrito con la firma de cada autor.
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Se considerará motivo de rechazo para el artículo cualquiera de las siguientes faltas:

   o	 Plagio.

   o	 Cambios de autoría.

   o	 Autoría ficticia.

   o	 Conflictos de interés ocultos.

Remisión de los trabajos
Los trabajos deben ser remitidos acompañados de una carta de “Acuerdo sobre publicación y derechos de autor” 

firmada por todos los autores donde se hace constar que se trata de un artículo original en que todos han participado, 

que no se ha incurrido en vicios de autoría, plagio ni fraude y se hace transferencia de todos los derechos de autoría en 

relación con el manuscrito a la Revista Internacional PIENSO en caso de que se publique el manuscrito. 

Se debe enviar por correo electrónico a la Revista:

revistapienso@yahoo.com.mx

Trabajos a publicar
Los trabajos presentados a la revista serán revisados y en su caso por el Comité Editorial comprobando que cumplan 

con los criterios mínimos en contenido y formato.

Si son aprobados, pasarán a la revisión de pares expertos serán seleccionados de instituciones y universidades tanto 

nacionales como internacionales siguiendo el sistema de “doble ciego”.

El Comité editorial revisa los conceptos de los pares expertos y decide aceptarlo, enviarlo al autor para que reali-

cen correcciones solicitadas por los pares o no publicarlo. 

Redes sociales
              
                 @piensoac

                 @piensoac
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