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Pantallas digitales y salud visual en el 
trabajo: un riesgo emergente que exige 
acción inmediata
Digital screens and visual health at work: an emerging 
risk that requires immediate action
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En las últimas décadas, la digitalización ha transformado radicalmente los entor-
nos laborales, promoviendo una dependencia creciente y un uso intensivo de las 
pantallas de visualización de datos (PVD) en prácticamente todos los sectores 
productivos. Esta realidad, reflejo de una economía cada vez más basada en el 
conocimiento y el trabajo remoto, plantea nuevos desafíos para la salud de la po-
blación trabajadora.

Según los datos de la European Working Conditions Telephone Survey,(1) el 82% de 
la población trabajadora europea utiliza dispositivos digitales como ordenadores, 
portátiles, tabletas o teléfonos inteligentes durante su jornada laboral, y el 69% 
de ellos lo hace con alta frecuencia. En España, estas cifras alcanzan el 73% y 
el 59%, respectivamente. La consolidación del teletrabajo, especialmente tras la 
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pandemia de CO:ID-1�, ha intensificado esta exposición: en 2024, un 48	 de las 
mujeres y un 63% de los hombres en España trabajaban parcial o completamente 
desde casa utilizando tecnología digital (Eurofound, 2024).(2) 

El uso continuado e intensivo de estos dispositivos no está exento de consecuen-
cias para la salud, particularmente en lo que respecta al sistema visual. Diver-
sos estudios han demostrado que la exposición prolongada a PVD genera una 
demanda sostenida de acomodación y convergencia, disminuye la frecuencia de 
parpadeo y favorece los parpadeos incompletos, factores que alteran la superficie 
ocular y comprometen la estabilidad de la película lagrimal.(3) Estas alteraciones 
pueden dar lugar a dos entidades nosológicas estrechamente vinculadas al uso 
de P:D: el síndrome visual informático (S:I) y el síndrome de ojo seco (SOS).

Síndrome visual informático y el síndrome 
de ojo seco
El S:I se manifiesta a través de síntomas como visión borrosa, sequedad ocu-
lar, picor de ojos o cefalea, entre otros. Aunque generalmente transitorios, su re-
petición diaria puede favorecer su cronificación, afectando tanto el bienestar del 
individuo como su desempeño laboral.(4,5) La prevalencia del SVI en población tra-
bajadora varía notablemente entre estudios, oscilando entre el 12% y el 97%.(6) En 
España se reportan prevalencias entre el 53% y el 74%.(7)

Por su parte, el SOS constituye una enfermedad multifactorial de la superficie ocu-
lar caracterizada por la pérdida de la homeostasis de la película lagrimal. Su etio-
patogenia involucra mecanismos como la inestabilidad y la hiperosmolaridad de 
la película lagrimal, la inflamación crónica, el daño epitelial y las alteraciones neu-
rosensoriales.(8) La prevalencia de SOS en usuarios de P:D puede alcanzar hasta 
el 88%, especialmente bajo condiciones ambientales adversas (corrientes de aire 
acondicionado, calefacción excesiva y baja humedad ambiental) o en presencia 
de otros factores como el uso de lentes de contacto, cirugía refractiva, alteracio-
nes hormonales o consumo de ciertos fármacos.(9)

Ambas condiciones, junto con los trastornos musculo-esqueléticos asociados al 
trabajo frente a pantallas, representan hoy problemas emergentes de salud públi-
ca en el ámbito laboral. Sus repercusiones no se limitan al individuo: disminuyen la 
productividad, aumentan la incapacidad temporal y generan costes significativos 
para las empresas y los sistemas de salud.(10)

Estrategias preventivas basadas en la evidencia
Ante esta realidad, se hace indispensable una respuesta preventiva y multidimen-
sional. La evidencia científica respalda diversas estrategias que pueden mitigar el 
impacto del uso de pantallas digitales. Entre ellas se encuentran la Regla 20-20-20 
(consistente en tomar un descanso de 20 segundos, cada 20 minutos, mirando un 
objeto a 20 pies (6 metros) de distancia), que ha demostrado reducir de forma sig-
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nificativa la sintomatología del S:I y del SOS;(11) las pausas cada hora frente a las 
pantallas, que disminuyen la fatiga visual y los síntomas musculo-esqueléticos;(12) 

el uso de gotas oftálmicas lubricantes y suplementación alimentaria con omega-3, 
que se han mostrado efectivos para aliviar la sintomatología del SOS y mejorar 
parámetros objetivos de superficie ocular;(13) la adaptación ergonómica del puesto 
de trabajo y la formación en ergonomía visual, que reducen significativamente los 
síntomas asociados;(14) la corrección adecuada de los errores refractivos, clave 
para mejorar las capacidades visuales del trabajador frente a las PVD, especial-
mente en casos de astigmatismo no corregido;(15) y el uso de lentes ocupacionales 
progresivas específicas para el entorno digital, que han demostrado una mayor 
eficacia en la reducción del S:I frente las lentes progresivas generales en trabaja-
dores présbitas.(16) 

En los entornos de salud laboral (Servicios de Salud Laboral, Servicios de Preven-
ción, Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social, etc.), las prácticas más fre-
cuentes en el manejo y prevención del S:I y del SOS en personas trabajadoras 
usuarias de PVD incluyen recomendaciones puntuales, más que estrategias inte-
gradas. Sin embargo, la evidencia científica actual respalda con creciente solidez 
la superioridad de las intervenciones multicomponente -aquellas que integran di-
versas estrategias preventivas de forma coordinada- frente a las intervenciones 
monocomponentes, al demostrar una mayor eficacia en la mejora de múltiples 
indicadores de salud en distintos contextos laborales.(17-20)

Pese a ello, la literatura científica presenta una escasez de estudios robustos que 
evalúen la eficacia de intervenciones multifacéticas dirigidas a la prevención del 
S:I y del SOS en la población trabajadora expuesta a P:D. Kam�y et al. destacan 
en una interesante revisión científica que muchas de las intervenciones disponi-
bles para mitigar los signos y síntomas del SOS son de fácil implementación y alta 
adherencia, lo que las convierte en candidatas idóneas para ser combinadas en 
estrategias más complejas.(21) Dado que cada intervención actúa sobre distintos 
mecanismos fisiopatológicos del SOS, como la inestabilidad de la película lagri-
mal, la hiperosmolaridad o la inflamación, su aplicación conjunta podría producir 
un efecto sinérgico que optimice los resultados preventivos y clínicos, mejorando 
la calidad de vida de los trabajadores y las trabajadoras afectadas. Del mismo 
modo, Coles-Brennan et al. subrayan que la prevención del SVI debe abordarse 
desde un enfoque integral y estructurado, que combine un entorno de trabajo er-
gonómico, evaluaciones visuales periódicas y cuidados oculares personalizados.
(22) Esta visión holística refuerza la necesidad de protocolos estandarizados de in-
tervención preventiva, basados en la mejor evidencia disponible, y adaptados a las 
necesidades específicas del entorno laboral digital actual.

En este contexto, se vuelve imprescindible diseñar y validar estudios de alta ca-
lidad metodológica que evalúen la eficacia, la viabilidad y la adherencia a pro-
gramas preventivos multicomponente dirigidos a preservar la salud visual en el 
trabajo. Solo a través de este enfoque sistemático se podrá establecer una base 
sólida para la toma de decisiones preventivas en el ámbito laboral que garanticen 
intervenciones eficaces, sostenibles y replicables.
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Conclusión
El uso intensivo e inadecuado de dispositivos digitales en el entorno laboral cons-
tituye un riesgo emergente y subestimado para la salud visual, con repercusiones 
significativas en el bienestar individual y la productividad empresarial. A pesar de 
la creciente evidencia científica, la evaluación, y por tanto la prevención, de este 
riesgo laboral sigue siendo insuficiente en muchas organizaciones. Por ello, re-
sulta urgente establecer protocolos sistemáticos de evaluación del riesgo visual 
asociado al uso de PVD, integrar medidas preventivas basadas en la evidencia y 
fomentar una cultura organizacional que priorice la salud visual como parte inte-
gral del bienestar laboral. Ignorar este desafío es comprometer la salud y el bien-
estar de la población trabajadora en un entorno laboral cada vez más digitalizado.
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Chile es un país que ha ido evolucionando en las materias de Salud y Seguridad 
en el Trabajo (SST) desde la promulgación de la Ley 16.744 en 1968. Esto se ve 
reflejado en un sistema nacional de SST con un marco legal sólido que busca 
regular las condiciones de empleo para mejorar la calidad de vida de los trabajado-
res. Para lograr estos objetivos, en Chile actúan diversos actores, favoreciendo la 
intersectorialidad, como son 
el Ministerio de Trabajo y 
Previsión Social, la Dirección 
de Trabajo, la Superinten-
dencia de Seguridad Social 
(S9SESO), el Departamento 
de Salud Ocupacional del 
Ministerio de Salud, además 
del Ministerio de Minería de-
dicado exclusivamente a las 
empresas mineras. Todos 
ellos se coordinan y regulan 
a través de la Política Na-
cional de Seguridad y Salud 
en el Trabajo para el período 
2024-2028.

A fin de contribuir a los avan-
ces, y en fechas recientes, se 
ha elaborado el Perfil nacio-
nal de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo, Chile, 2024,(1)

que aporta una reflexión 
sobre los actuales retos y 
prioridades existentes en el 
país, algunas de las cuales 
recogemos en esta edito-
rial, además de incorporar 
una infografía ilustrativa con 
los principales hallazgos 
(Figura 1). Las fuentes uti-
lizadas fueron las oficiales 
disponibles: Observatorio 
de SST-S9SESO, Instituto 
Nacional de Estadísticas de 
Chile, Encuesta Nacional 
de Empleo, Trabajo, Salud y 
Calidad de Vida, Encuesta 
Nacional de Salud, Dirección 
del trabajo y Ministerio de 
Salud y SISESAT-S9SESO.

Figura 1. Infografía sobre los principales hallazgos de los 
indicadores relacionados con la estructura productiva y 
mercado de trabajo, las condiciones de trabajo y salud, y las 
actividades y recursos preventivos en Seguridad y Salud en 
el trabajo (SST) en la República de Chile.
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Retos y prioridades
En Chile, y de acuerdo al Perfil mencionado, los principales retos del marco norma-
tivo e institucional de la SST están marcados por cinco grandes elementos:

1. Fiscalización insuficiente: actualmente, la dispersión de responsabilidades 
entre múltiples organismos del estado (Ministerio del Trabajo, de Salud y Mi-
nería) y el rápido crecimiento de las microempresas, han debilitado la capaci-
dad fiscalizadora del estado. Esto, sumado a la falta de información respecto 
a empresas que operan en regiones distintas a donde están registradas, difi-
culta el proceso de fiscalización en materias de SST.

2. Inequidad en el sistema de seguridad social: si bien en Chile los trabajadores 
deben estar cubiertos por una de las aseguradoras (pública: Instituto de Sa-
lud Laboral ISL, o privadas: mutuales), aún existen situaciones que perpetuán 
la inequidad del sistema. Por ejemplo, los organismos administradores del 
seguro de la Ley 16.744 pueden descartar el origen laboral de accidentes y 
enfermedades, no otorgando las prestaciones del seguro. A esto se suma el 
gran desequilibrio en la adhesión, ya que las empresas en mutualidades pri-
vadas tienen en promedio 27,4 trabajadores, mientras que en el ISL (público) 
solo 1,6.

3. Cambios en el mercado laboral: A pesar de los constantes intentos por actua-
lizarse a las nuevas necesidades de los trabajadores, la Ley 16.744 (1968) no 
se ha adaptado plenamente a la actual matriz productiva, condiciones labo-
rales y alta informalidad distribuida de forma desigual en el territorio nacional 
(27,5% promedio con valores del 35% en algunas regiones).

4. Riesgos laborales críticos: la población trabajadora refiere tener una alta ex-
posición a riesgos psicosociales, ergonómicos e higiénicos (según ENETS 
2011). A esto se suma una salud mental deteriorada, donde 20% de mujeres 
y 9% de hombres la perciben como "mala"; cifras que aumentan en grupos 
específicos. Finalmente, existe un aumento de enfermedades profesionales 
(especialmente trastornos mentales y musculoesqueléticos), con un 67,6% 
de casos en mujeres.

5. Concentración de accidentes fatales en sectores productivos: los sectores de 
Transporte, Agricultura y Minería son los con más accidentes fatales, por lo 
que requieren una atención urgente. 

De acuerdo a todo ello, y a los hallazgos del perfil sobre la población trabajadora 
en Chile, se proponen cinco prioridades para reforzar el sistema nacional de SST.

1. Modernizar y unificar la normativa: es urgente actualizar la Ley 16.744 para 
reflejar las realidades actuales de trabajo como son la incorporación de tele-
trabajo, el trabajo por plataformas digitales, la economía informal, entre otros. 
Además, es necesario simplificar la coordinación entre los organismos fisca-
lizadores (Ministerio del Trabajo, de Salud y Minería) para evitar duplicidades 
y favorecer los registros.
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2. Fortalecer la fiscalización: se debe aumentar los recursos para inspecciones, 
especialmente en microempresas y regiones con alta informalidad (Ñuble, 
Tarapacá, Arica). Además, se debe implementar sistemas de trazabilidad 
para empresas que operan fuera de su región de registro.

3. Reducir desigualdades en el sistema de seguridad social: es de vital importan-
cia regular la facultad de rechazo del origen laboral de accidentes y enferme-
dades por parte de los organismos del seguro de la Ley 16.744. En segundo 
lugar, se debe promover políticas diferenciadas para PYMES (microempre-
sas) y grandes empresas (el 1% de empresas con más de 100 trabajadores 
emplea al 50% de la fuerza laboral protegida).

4. Enfoque en salud mental de trabajadores y riesgos emergentes: un aspecto 
prioritario es realizar una segunda edición de la encuesta ENETS para tener 
datos actualizados sobre condiciones de trabajo y salud en Chile. Esta en-
cuesta debiese realizarse de forma periódica para poder observar el desem-
peño de las condiciones de trabajo a nivel nacional. Además, en virtud del 
Decreto 44 aprobado en 2024, se deberían implementar programas de pre-
vención de riesgos psicosociales y ergonómicos, con un enfoque de género 
dado que las mujeres son las más afectadas.

5. Capacitación masiva y focalizada: se deben aumentar las capacitaciones en 
SST a trabajadores (solo el 16,5% de trabajadores protegidos fueron capaci-
tados en 2023), priorizando sectores de alto riesgo como lo son la Construc-
ción y Manufactura.

Corolario
El sistema chileno de SST ha logrado avances significativos (reducción del 73	 
en accidentes fatales desde el 2015), pero enfrenta desafíos estructurales deriva-
dos de cambios demográficos, económicos y tecnológicos no contemplados en la 
normativa vigente. La priorización de una reforma que modernice la fiscalización, 
reduzca las inequidades y aborde los riesgos emergentes (como la salud mental o 
los ergonómicos), es clave para garantizar protección efectiva a toda la población 
trabajadora, especialmente en un contexto de alta informalidad y fragmentación 
de las empresas y sus centros de trabajo. La sostenibilidad del sistema dependerá 
de su capacidad para adaptarse a la nueva realidad laboral.

Referencias
1. Masilla S, Muñoz C, :illarroel C, Silva P, León ME, Benvin E, et al. Chile: Perfil de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo 2024. 2024; Available from: https://oisst.oiss.org/
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Abstract

Introduction: In the 9nited States (9.S.), the CO:ID-1� pandemic accelerated the incorpo-
ration of telework at academic institutions, but its effect on employee well-being has been 
insuƾciently studied. This study aimed to identify telework-related risk factors and assess 
their associations with employee well-being during the pandemic.

Methods: This repeated cross-sectional survey was conducted at a large 9.S. based health 
sciences university in two waves: the first wave survey was conducted in May 2020 (n!1,648) 
and the second wave survey in October 2020 (n!�32). Survey-weighted logistic regressions 
were used to estimate the associations of telework-related risk factors with poor well-being, 
measured by the �-item World Health Organization (WHO) Well-Being Index.

Results: Loneliness and personal health and safety concerns were associated with poor 
well-being in both waves. The effect of loneliness on poor well-being was amplified when 
employees needed support, indicating an interaction. Faculty were less likely to have poor 
well-being than staff personnel in the second wave.

Conclusions: Telework may have advantages, but adverse effects are common. Employ-
ment policies should address the telework-related risk factors to improve employee well-be-
ing for future public health pandemics.

Keywords: employee; occupational risk factor; telework; remote work; work from home; 
well-being.

Resumen

Introducción: En Estados 9nidos, la pandemia de CO:ID-1� aceleró la adopción del tele-
trabajo en las instituciones académicas; sin embargo, su impacto en el bienestar de los 
empleados ha sido insuficientemente estudiado. El presente estudio tuvo como objetivo 
identificar los factores de riesgo asociados al teletrabajo y analizar su relación con el bien-
estar de los empleados durante la pandemia.

Métodos: Realizamos una encuesta en una gran universidad estadounidense de ciencias 
de la salud, en dos oleadas: la primera en mayo de 2020 (n!1.648) y la segunda en octubre 
de 2020 (n!�32). Se emplearon regresiones logísticas ponderadas para estimar las asocia-
ciones entre factores de riesgo relacionados con el teletrabajo y el bajo nivel de bienestar, 
medido mediante el ʌndice de Bienestar de la Organización Mundial de la Salud (� ítems).

Resultados: La soledad y las preocupaciones por la salud y la seguridad personal se aso-
ciaron con un bajo nivel de bienestar en ambas oleadas. El efecto de la soledad sobre un 
nivel de bienestar bajo se intensificó cuando los empleados manifestaban necesidad de 
apoyo, indicando la presencia de una interacción significativa. En la segunda oleada, el per-
sonal docente presentó menor probabilidad de bajo bienestar en comparación con el per-
sonal administrativo.

Conclusiones: Aunque el teletrabajo ofrece ventajas, asimismo puede tener efectos ad-
versos. Las políticas laborales deberían abordar aquellos factores de riesgo asociados al 
teletrabajo para mejorar el bienestar de los trabajadores en futuras pandemias.

Palabras clave: empleado; factor de riesgo laboral; teletrabajo; teletrabajo; trabajo remoto; 
trabajo desde casa; bienestar. 
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Highlights 
In the 9nited States, the CO:ID-1� pandemic accelerated the incorporation of tele-
work at academic institutions, but its effect on employee well-being has not been 
adequately studied. 

This study identifies loneliness and personal health concerns as key risk factors 
for poor well-being among employees, with loneliness having an even greater neg-
ative effect when employees required additional support. In addition, faculty re-
ported better well-being than staff or student employees while working remotely 
during the CO:ID-1� pandemic. 

The study findings suggests that workplace policies should proactively address 
telework-related challenges, particularly loneliness and safety concerns, to im-
prove employee well-being during future public health crises. 

Introduction
Since the coronavirus disease 201� (CO:ID-1�) pandemic in 2020, many employ-
ers worldwide implemented telework policies in response to lockdown orders. In 
the 9nited States (9.S.), a national emergency was declared on March 13, 2020, 
and all 50 governors also issued state-level emergency declarations.(1,2) For ex-
ample, the “Stay Home, Work Safe” order was issued in Harris County, Texas, to 
minimize CO:ID-1� transmission.(3,4) As a result, millions of employees in the 9.S. 
switched to telework, at times involuntarily, which exposed many of them to rapidly 
changing workplace environments. This sudden shift to telework during the pan-
demic suggested a potential stressor on employee well-being,(5) as many employ-
ees were not fully prepared to switch to their new work environment.(6)

Telework refers to a work arrangement in which employees regularly perform their 
duties outside the traditional workplace (e.g., an oƾce), often splitting their time 
between the oƾce and another location, such as home. In contrast, remote work 
typically implies a more permanent, fully off-site setup. In both cases, employees 
remain connected to their organizations through telecommunications technology. 
For the purposes of this paper, we will use "telework" as the general term.(7)

According to the 2ational Bureau of Economic Research, over 3�	 of 9.S. employees 
reported switching to telework at the beginning of the pandemic.(8) Over the course 
of this period, the emergence of new CO:ID-1� variants triggered many workplac-
es to settle into telework as permanent. In 2021, Gallup reported that 4�	 of 9.S. 
employees were working remotely all or part of the time.(9) The drastic increase in 
telework employees poses concerns about potential adverse effects on employees’ 
well-being. Reported effects included reduced in-person interactions, increased sed-
entary behavior, less physical activity, decreased sleep quality, and altered dietary 
habits.(10,11) Study findings suggest that poor well-being is associated with other 
adverse effects, such as mental illness, physical illness, and productivity.(12,13)

The pandemic also accelerated the incorporation of telework at academic institu-
tions. However, only a limited number of studies have examined the well-being of 
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telework employees in 9.S. academic environments.(14) Academic environments 
are unique because of their diverse populations, the broad nature of work per-
formed, including teaching, research, and community service, and the various 
pressures to advance professionally, including tenure and promotion. Whereas 
student well-being and mental health during the pandemic have been examined to 
some extent(1�Ɓ17), this has been less well studied among faculty and administra-
tive staff, especially during the initial year of the pandemic, before the availability of 
CO:ID-1� vaccines, when uncertainty and other stressors were likely to have peak-
ed.(18,19) The objective of this study was to identify telework-related risk factors and 
examine their associations with employee well-being during the CO:ID-1� pan-
demic, in order to add to the knowledge base that could guide employer responses 
and policies in future pandemics.

Methods
We conducted a two-wave cross-sectional survey among employees at a large 
health sciences university in Texas. We developed an anonymous online 15-min-
ute questionnaire and administered it in May and October 2020 to measure short-
term changes in employee well-being. All employees (n!10,4�3) were invited to 
participate via institutional emails and an institution-wide announcement. Partic-
ipant inclusion criteria were being employed as of May 2020, providing consent 
to participate, and completing the survey. We excluded participants who did not 
perform their jobs remotely during the CO:ID-1� pandemic and participants who 
did not respond to questions on well-being.

Measures
The questionnaire consisted of 51 questions with sections on well-being, per-
ceptions of telework, CO:ID-1� knowledge and beliefs, workplace resources, and 
socio-demographics. Employee well-being was assessed with the 5-item World 
Health Organization (WHO) Well-Being Index, reflecting current experiences of 
pleasure and enjoyment.(20) The index’s total score ranges from 0 to 25; a score 
below 13 indicates poor well-being, which is considered an indication for testing 
for depression in a clinical context. We dichotomized participant scores into poor 
well-being (total score: 0-12) vs. good well-being (total score: 13-25). 

Telework perceptions were assessed through 13 questions on telework-related 
risk factors, including percentage of jobs being performed remotely before and 
after the pandemic (continuous: %), changes in workloads and working hours (cat-
egorical, Likert-type scale), diƾculty adapting to telework (categorical, Likert-type), 
self-reported telework effectiveness (categorical, Likert-type), factors needed to 
increase telework effectiveness (categorical: yes or no), challenges of telework 
(categorical, Likert-type), and compatibility with home life (categorical, Likert-type). 
Covariates included gender, age, job classification (faculty, staff, or working stu-
dents), being a supervisor (yes/no), loneliness (dichotomized into lonely vs. not 
lonely using the 9CLA Loneliness scale(21)), household composition (dichotomized 
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as living with family/significant other vs. living alone/with someone else/as a sin-
gle parent, or other), and length of employment (dichotomized as less than 10 
years vs. 10 years or longer).

Statistical Analysis
Descriptive and logistic regression analyses were conducted for each wave sep-
arately and then compared to investigate possible short-term changes. Survey 
weights were generated based on the distribution of the target population’s age, 
gender, race/ethnicity, length of employment, and job classification and were ap-
plied accordingly. To estimate odds ratios (ORs) and ��	 confidence intervals 
(95%CI), multivariable logistic regression was used. Employee gender, age, job 
classification, being a supervisor, and variables with a p-value Ƶ 0.20 in either the 
first or second waves in the bivariate analyses were entered into preliminary mod-
els. Covariates with a p-value Ƶ 0.0� in either waves were retained in the final mod-
els. Adjusted ORs were calculated for each wave separately. We also examined 
the interaction term between loneliness and the need for support from colleagues, 
supervisors, and/or administration/management as previous study findings sug-
gested potential interactions between employee loneliness and the level of sup-
port from colleagues and supervisors.(22) All analyses were performed using SAS 
(version 9.4, SAS Institute, Cary, NC).

Ethical Approval and Consent to Participate
The study protocol was approved by The 9niversity of Texas Health Science Center at 
Houston Committee for the Protection of Human Subjects (IRB# HSC-SPH-20-0469). 
Participation in the study was entirely voluntary and anonymous. All participants 
were informed of their ability to withhold responses, terminate participation, and 
were provided staff contact information should they had any questions or concerns 
about the study. Participants’ consent was recorded prior to taking the survey.

Results

Study Participants
Among 10,453 eligible employees, there were 2,192 (21.0%) respondents in the 
first wave (May 2020) and 1,331 (12.7	) in the second wave (October 2020). Of 
those, 1,791 (81.7%) and 1,049 (78.8%) participants in each wave, respectively, 
completed the survey. Excluding participants who did not work remotely and/or 
did not report their well-being, 1,648 participants (first wave) and �32 participants 
(second wave) were included in the final analytic sample. The demographic char-
acteristics were similar across waves: participants were predominantly female, 
non-Hispanic white, and staff employees. Most respondents were between 26 and 
55 years of age and had worked for 1-4 years. More than one-third of participants 
reported being a supervisor in both waves. Lastly, 34.2	 (first wave) and 36.6	 
(second wave) reported poor well-being (Table 1). 
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Table 1. Survey on telework and employee well-being during the first and second CO:ID-1� pandemic 
waves: participants characteristics.

May 2020
(first wave)

N=1648
n (%)

October 2020
(second wave)

N=932
n (%)

Total
N=2580

n (%)

Well-Being Statusa

Good 1085 (65.8) 591 (63.4) 1676 (65.0)

Poor 563 (34.2) 341 (36.6) 904 (35.0)

Job Classification

Faculty 387 (23.8) 194 (21.0) 581 (22.8)

Staff 1150 (70.7) 685 (74.0) 1835 (71.9)

Working Student 89 (5.5) 47 (5.1) 136 (5.3)

Missing 22 6 28

Age Category (Years)

18-25 63 (3.8) 25 (2.7) 88 (3.4)

26-35 353 (21.4) 197 (21.1) 550 (21.3)

36-45 443 (26.9) 252 (27.0) 695 (26.9)

46-55 415 (25.2) 231 (24.8) 646 (25.0)

56-65 287 (17.4) 174 (18.7) 461 (17.9)

66+ 87 (5.3) 53 (5.7) 140 (5.4)

Gender

Female 1289 (78.2) 730 (78.3) 2019 (78.3)

Male 359 (21.8) 202 (21.7) 561 (21.7)

Race/Ethnicity

Non-Hispanic Asian 208 (12.6) 119 (12.8) 327 (12.7)

Non-Hispanic Black 187 (11.3) 109 (11.7) 296 (11.5)

Non-Hispanic White 786 (47.7) 460 (49.4) 1246 (48.3)

Hispanic 403 (24.5) 211 (22.6) 614 (23.8)

Other 64 (3.9) 33 (3.5) 97 (3.8)

Job Seniority

Less than a year 204 (12.4) 105 (11.3) 309 (12.0)

1-4 years 526 (31.9) 296 (31.8) 822 (31.9)

5-9 years 386 (23.4) 229 (24.6) 615 (23.8)

10-14 years 221 (13.4) 125 (13.4) 346 (13.4)

15-19 years 122 (7.4) 66 (7.1) 188 (7.3)

20-24 years 75 (4.6) 45 (4.8) 120 (4.7)

25-29 years 49 (3.0) 24 (2.6) 73 (2.8)

More than 30 years 65 (3.9) 42 (4.5) 107 (4.1)
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May 2020
(first wave)

N=1648
n (%)

October 2020
(second wave)

N=932
n (%)

Total
N=2580

n (%)

Are you a supervisor?

Yes 515 (31.7) 286 (31.0) 801 (31.4)

No 1110 (68.3) 638 (69.0) 1748 (68.6)

Missing 23 8 31

Loneliness Category

Lonely 594 (36.3) 384 (41.5) 978 (38.2)

Not Lonely 1044 (63.7) 541 (58.5) 1585 (61.8)

Missing 10 7 17
n = Unweighted frequency.
% = Weighted percentage.
a Well-Being Status based on the total score of the 5-item World Health Organization Well-Being Index. A 
score below 13 is defined as poor well-being.
b Loneliness category was created using the UCLA loneliness total score ranging from 3 to 9, dichotomized 
into lonely (6 – 9) vs. not lonely (3 – 5).

Telework Perceptions
Participants reported that, on average, before the CO:ID-1� pandemic, less than 
2�	 performed their jobs remotely (22.�	 in the first wave and 20.7	 in the sec-
ond wave). However, after the start of the pandemic, most of participants reported 
working remotely (81.9% and 75.8%, respectively). 

The percentage of participants reporting their workload had been “more than 
usual” increased from 39.3% to 46.9% between waves. A similar increase was ob-
served for working “more hours than usual”, from 36.5% to 46.1%. However, there 
was a decrease in the proportion of participants reporting diƾculty adapting to 
telework (19.1% to 15.8%), and indicating their telework effectiveness to be “less 
than usual” (41.1% to 34.1%) between waves (Table 2). 

When asked about ways to increase effectiveness in telework, participants re-
sponded that they needed good quality resources, such as equipment or inter-
net services (49.6% vs. 50.9%) and regular communication with their colleagues 
and supervisor (49.3% vs. 53.3%). Participants reported that, to adjust to telework 
during the pandemic, most had adopted telehealth/virtual meetings instead of 
in-person meetings/events (74.6	 vs. 71.7	), and about one-third of participants 
restricted the types of activities that they would typically do (35.8% vs. 32.5%). 

The main challenges to performing work included missing face-to-face interac-
tions with colleagues or students, concerns about personal health and safety, and 
limited quality technology. Separating work from personal life was reported as a 
challenge by 42.4	 in the first wave, decreasing to 37.�	 in the second wave. While 
62.5% of participants indicated spending at least some time at their workplace in 
the first wave, this proportion had increased to 73.2	 by the second survey. Par-
ticipants also reported that, in the future, they were likely to continue telework to 
complete at least some part of their usual tasks (66.1% vs. 71.3%).
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May 2020
(first wave)

N=1648
n (%)

October 2020
(second wave)

N=932
n (%)

Total
N=2580

n (%)

Since the COVID-19 pandemic, your workload has been…?

 Less than usual 204 (16.2) 39 (5.6) 243 (12.4)

 Same as usual 558 (44.4) 332 (47.5) 890 (45.5)

 More than usual 494 (39.3) 328 (46.9) 822 (42.0)

Since the COVID-19 pandemic, have you been working…?

 Fewer hours than usual 147 (11.7) 34 (4.9) 181 (9.3)

 Same number of hours as usual 649 (51.8) 342 (49.1) 991 (50.8)

 More hours than usual 458 (36.5) 321 (46.1) 779 (39.9)

Since the COVID-19 outbreak, how difficult has it been for you to 
adapt to working remotely?

 Easy/Somewhat easy/Neutral 1014 (80.9) 588 (84.2) 1602 (82.1)

 Somewhat difficult/Very difficult 240 (19.1) 110 (15.8) 350 (17.9)

Since the COVID-19 pandemic, how effective do you think you 
have been when working remotely?

 No more than usual/Not at all 516 (41.1) 238 (34.1) 754 (38.6)

 Much more/Somewhat more than usual 739 (58.9) 460 (65.9) 1199 (61.4)

What will it take for you to increase your effectiveness in working 
remotely? Select all that apply

Possess good quality resources 572 (49.6) 320 (50.9) 892 (50.1)

Maintain regular communication with colleagues and supervisor 568 (49.3) 335 (53.3) 903 (50.7)

Receive training in information technology 192 (16.7) 96 (15.3) 288 (16.2)

Have more support from colleagues, supervisors, or 
administration

290 (25.2) 179 (28.5) 469 (26.3)

Make myself available to my supervisor and colleagues 160 (13.9) 87 (13.8) 247 (13.9)

Be able to structure my work environment at home better 446 (38.7) 224 (35.6) 670 (37.6)

Do a better job of planning tasks and schedule based on goals 312 (27.1) 160 (25.4) 472 (26.5)

Communicate with people in my home about my availability 193 (16.7) 101 (16.1) 294 (16.5)

Secure help and trade off responsibilities for tending to others in 
home 

237 (20.6) 105 (16.7) 342 (19.2)

Other 226 (19.6) 113 (18.0) 339 (19.0)

How have you adjusted to working remotely since the COVID-19 
pandemic? Select all that apply

 I have not had to adjust my work 257 (20.8) 172 (25.3) 429 (22.4)

 Cancelling/rescheduling meetings or events 455 (36.8) 163 (23.9) 618 (32.2)

 Adopting telehealth/virtual meetings 923 (74.6) 488 (71.7) 1411 (73.5)

 Restricting the types of activities I typically do  443 (35.8) 221 (32.5) 664 (34.6)

 Other 153 (12.4) 74 (10.9) 227 (11.8)

Table 2. Survey on telework and employee well-being during the first and second CO:ID-1� pandemic 
waves: questions related to telework and perceptions of telework.
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May 2020
(first wave)

N=1648
n (%)

October 2020
(second wave)

N=932
n (%)

Total
N=2580

n (%)

How frequently are you experiencing the following challenges in 
performing your work since the COVID-19 pandemic? 

Limitations of quality technology

 Never/Rarely 772 (62.1) 446 (64.2) 1218 (62.8)

 Sometimes/Often/Always 471 (37.9) 249 (35.8) 720 (37.2)

Limited knowledge/experience in transitioning work to online

 Never/Rarely 1043 (84.0) 597 (86.0) 1640 (84.8)

 Sometimes/Often/Always 198 (16.0) 97 (14.0) 295 (15.2)

Missing face-to-face interactions with work colleagues

 Never/Rarely 831 (66.7) 434 (62.5) 1265 (65.2)

 Sometimes/Often/Always 414 (33.3) 260 (37.5) 674 (34.8)

Difficulties managing, supervising, or coordinating with others

 Never/Rarely 861 (69.5) 481 (69.4) 1342 (69.5)

 Sometimes/Often/Always 377 (30.5) 212 (30.6) 589 (30.5)

Interruptions or distractions in the home environment

 Never/Rarely 776 (62.4) 466 (67.3) 1242 (64.2)

 Sometimes/Often/Always 467 (37.6) 226 (32.7) 693 (35.8)

Concerns about personal health and safety

 Never/Rarely 767 (61.8) 432 (62.4) 1199 (62.0)

 Sometimes/Often/Always 474 (38.2) 260 (37.6) 734 (38.0)

During this period that you are working remotely, have you been 
able to keep your work separate from your nonworking life?

 Less than usual/Much less than usual 530 (42.4) 262 (37.9) 792 (40.8)

 More than usual/Same as usual 719 (57.6) 430 (62.1) 1149 (59.2)

Since the COVID-19 pandemic, have you spent time at 
workplace?

 Yes 784 (62.5) 511 (73.2) 1295 (66.3)

 No 470 (37.5) 187 (26.8) 657 (33.7)

If it remains an option after restrictions on returning to campus 
are lifted, how likely are you to work remotely to complete part of 
your tasks?

 Somewhat likely/Very likely 828 (66.1) 496 (71.3) 1324 (67.9)

 Very unlikely/Somewhat unlikely/Neutral 425 (33.9) 200 (28.7) 625 (32.1)
n = Unweighted frequency.
% = Weighted percentage.
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Multivariable Models for Poor Well-Being
Females were more likely to have poor well-being than males in both waves 
(OR!1.�8; ��	CI: 1.03-2.43 in the first wave, and OR!1.3�; ��	CI: 0.77-2.�0 in the 
second wave), but the effect was only significant in the first wave. Regarding job 
classification, faculty and working students were less likely to have poor well-being 
than administrative staff personnel in both waves. However, the effect was only 
significant in the second wave for faculty (OR!0.20; ��	CI: 0.0�-0.44). Personal 
health and safety concerns considered to challenge work performance were sig-
nificantly associated with poor well-being in both surveys. As time passed, the 
magnitude of this effect decreased slightly from the first wave to the second wave 
(OR!2.14; ��	CI: 1.47-3.11 to OR!1.84; ��	CI: 1.13-3.01) (Figures 1 and 2). 

Figure 1. Survey on telework and employee well-being during the first and second CO:ID-1� pandemic 
waves: adjusted odds ratios for poor well-being in the first wave in May 2020 (2!1,648).
Reference groups are as follows. Age category: 46-55; Job classification: staff; Supervisor: no; Household 
composition: living with family/significant other; Job seniority: < 10 years; Working hours: usual; Difficulty 
adapting to remote work: rarely/never; Limited technology: rarely/never; Difficulty coordinating with others: 
rarely/never; Personal health concern: rarely/never; Separate work life: same as/more than usual; Gathering: 
no; Loneliness and needing support: not lonely and no support needed. Odds Ratios were adjusted for the 
other variables in the figure.

Loneliness was significantly associated with poor well-being in both waves, and 
this effect was amplified among those participants who needed more support 
from colleagues, supervisors, or administration/management to increase effec-
tiveness in working remotely, indicating the presence of an interaction. Compared 
to the participants who were not lonely and did not need more support, partici-
pants who were lonely but did not need support had greater than two-fold odds 
of having poor well-being in both waves (OR!2.2�; ��	CI: 1.�0-3.�0 and OR!2.6�; 
95%CI:1.48-4.72, respectively). However, these odds increased markedly to 5.35 
in the first wave (OR!�.3�; ��	CI: 3.06-�.38) and 13.78 in the second wave 
(OR!13.78; ��	CI: 6.30-30.13) when lonely participants also felt they needed sup-
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port. Compared to employees without diƾculty adapting to telework, those who 
had diƾculty adapting to telework were associated with poor well-being only in the 
first wave (OR!2.1�; ��	CI: 1.3�-3.�7). Also, employees who could not separate 
their working from their personal lives were more likely to have poor well-being in 
the second wave only (OR!3.04; ��	CI: 1.74-�.33) (Figures 1 and 2).

Figure 2. Survey on telework and employee well-being during the first and second CO:ID-1� pandemic 
waves: adjusted odds ratios for poor well-being in the second wave in October 2020 (2!�32).
Reference groups are as follows. Age category: 46-55; Job classification: staff; Supervisor: no; Household 
composition: living with family/significant other; Job seniority: < 10 years; Working hours: usual; Difficulty 
adapting to remote work: rarely/never; Limited technology: rarely/never; Difficulty coordinating with others: 
rarely/never; Personal health concern: rarely/never; Separate work life: same as/more than usual; Gathering: 
no; Loneliness and needing support: not lonely and no support needed. Odds Ratios were adjusted for the 
other variables in the figure.

Discussion
In this study of telework among university employees during the initial year of the 
CO:ID-1� pandemic, over one-third of employees reported poor well-being in May 
and October 2020, i.e., a period in the pandemic that preceded the availability of 
the first CO:ID-1� vaccines (December 2020). Our study results indicate that two 
factors - personal health and safety concerns and loneliness - were consistently 
associated with poor well-being over the two survey waves. 

Diƾculty adapting to telework was significantly associated with poor well-being 
only in the first wave. The loss of this association probably reflects greater com-
fort and effectiveness once some time had gone by. Similarly, working more hours 
than usual was significantly associated with poor well-being at the beginning, but 
not in the second wave, possibly suggesting work routines evolved so as to be 
completed during usual working hours. Between the first and second waves, social 
gatherings with friends, family, and colleagues no longer provided a benefit to tele-
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work employees, as a significant negative association with poor well-being was 
observed only during the first wave.

The pandemic accelerated the development of existing technologies, fostering the 
adoption of new tools and practices and transforming how people work, learn, and 
connect.(23) As a result, telework and virtual collaboration have become more prev-
alent and accepted. In our study, job classification was a determinant of well-being, 
with faculty and working students reporting better well-being than staff in both 
waves, although this association was only significant for faculty in the second 
wave. Possible explanations include prior experience working from home, great-
er familiarity with online videoconferencing platforms, and greater job security. In 
9.S. higher education institutions, many faculty and working students were already 
familiar with working from home and via videoconferencing platforms such as 
Zoomk (zoom.us), Microsoft Teamsk (teams.microsoft.com), or Webexk (we-
bex.com) before the pandemic as these were used for online and hybrid course 
instruction.(24,25) Faculty and students also periodically worked from home, making 
the transition to telework during the pandemic easier than for administrative staff, 
who were usually required to be physically present at the workplace. Moreover, 
Scheibe et al. suggested that job security was important during “periods of invol-
untary telework” in the pandemic, finding it to be related to professional position 
and permanent employment contracts in academia.(26) As the CO:ID-1� pandemic 
progressed, some but not all employees experienced exacerbated job insecurity, 
which was strongly associated with precarious work and considered a stressor for 
many employees.(27,28)

In 2023, the 9.S. Surgeon General issued a concerning report on the health effects 
of social connection and community, noting population increases in feelings of 
loneliness and isolation during and after the pandemic, and emphasizing the im-
portance of prioritizing social connections in the workplace at all levels, including 
administration, management, and employees.(29) This report supports our own re-
sults on the importance of loneliness as a determinant of worker well-being. Mi-
yake et al. also reported that employee loneliness was strongly associated with the 
level of support from colleagues and supervisors.(22) In our study, loneliness was 
consistently the most important telework-related risk factor for poor employee 
well-being in both waves, and this association was especially strong among those 
who indicated needing support from colleagues, supervisors, and/or manage-
ment. Employees who reported being lonely but did not need support had great-
er than two-fold risk of poor well-being as compared to those without loneliness. 
However, when lonely employees also needed support, the risk increased more 
than five times in the first wave and almost 14 times in the second wave, respec-
tively, compared to employees without loneliness who did not need support. Thus, 
as time passed, the association of poor well-being with loneliness and needing 
support to increase work effectiveness appeared to worsen. One interesting study 
of telework and loneliness during the pandemic found that loneliness negatively 
correlates with time spent with family.(30) However, the authors made an exception 
for situations where spending time with family members needing care and atten-
tion was significantly associated with employee loneliness.(30)
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In this context, our study results suggested that females were more likely to expe-
rience poor well-being than males only in the first wave. Considering the closure 
of schools and childcare centers during the pandemic, many employees were bur-
dened with caring for young family members in their homes. During the pandemic, 
working mothers were stressed by concerns about their children’s well-being and 
job security.(31) For example, between March and September 2020, about 1.9 mil-
lion working mothers in the 9.S. left their jobs during “the transitions of children 
to home-based learning”. (31) It is possible that the association between females 
and poor well-being may be related to family caregiving, due to the absence of 
childcare and the presence of virtual schooling environments at the beginning of 
the pandemic. 

Lastly, our study results showed that personal health and safety concerns were 
associated with poor well-being in both waves, slightly decreasing in the second 
wave. This is consistent with De Vincenzi et al., who, in a systematic review, found 
that tele work employees may have felt insecure about their health and safety due 
to fear of getting infected with CO:ID-1�, and those personal health and safety 
concerns may have a combined effect with work-related stress.(32) Toscano and 
Zappalʚ also discussed the role of concerns about CO:ID-1� among telework em-
ployees, and suggested these concerns strongly affect telework satisfaction when 
external resources, such as social relationships with supervisors and co-workers, 
are lacking.(33) Shih et al. also pointed out that emotional exhaustion was associat-
ed with concern about becoming ill due to CO:ID-1�.(34) Collectively, this literature 
makes a case for employment policies addressing telework employee concerns, 
providing prompt support to boost employee work effectiveness by improving em-
ployee well-being.

As teleworking becomes widespread in the post-CO:ID-1� world, addressing tele-
workers’ unique needs is essential for supporting their well-being. The insights 
from our study translate into actionable guidelines for occupational health prac-
tices and policies. We found that initial struggles with telework, and longer hours 
harmed well-being but faded over time, so onboarding and training in time man-
agement, boundary-setting, and digital tools can ease transitions into remote or 
hybrid models. To build a supportive environment, organizations should normalize 
mental health discussions to reduce stigma; train supervisors not only in manag-
ing workflow but also in recognizing loneliness, emotional strain, and social stress; 
and connect employees with internal or external support resources as needed. 
Employers should develop telework policies that incorporate structured strate-
gies to reduce isolation (e.g., regular virtual check-ins, team-building activities), 
and simplify employee-supervisor communication. Additionally, employees would 
benefit from clear guidance and flexibility to maintain healthy nonwork-work lives 
boundaries and schedules. Businesses should consider investing in robust digital 
infrastructure that enables effective remote collaboration and a supportive and 
empathetic workplace culture, which will ensure that employee well-being is a core 
operational priority and keeps teams productive and resilient, especially during cri-
ses (e.g., CO:ID-1� pandemic).
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Our study differs from previous telework studies of well-being in several respects. 
First, we used survey weights for statistical modeling to represent the target popu-
lation better, which should make our results more generalizable. In contrast, other 
previous studies of telework employee populations used convenience sampling 
strategies. Second, although our study was conducted in a health science cen-
ter, the inherent work characteristics of an academic environment and our study 
design, the results should be generalizable to other academic institutions. Third, 
we considered job classification as a possibly important factor associated with 
telework well-being. To our knowledge, most prior studies on telework employee 
populations did not consider this factor. Finally, the two survey waves also allowed 
us to investigate changes over time. 

Our study has some limitations. First, we could not establish causal relationships 
because the study design was a repeated cross-sectional; therefore, interpreta-
tions must be made cautiously. Second, the survey response rates were low, ap-
proximately 20	 and 12	 in the first and second waves, respectively. These low 
response rates may introduce selection bias. However, survey weights were ap-
plied before the analysis, which should offset some of the issues of low response 
rates, and make results more generalizable to the target population. Third, both 
survey waves were conducted anonymously and independently, so a true longitu-
dinal analysis of the same individuals who participated in both waves could not be 
performed. However, the repeated cross-sectional study design using the same 
sampling frame allows some analysis of results over time. Finally, this study was 
conducted before the CO:ID-1� vaccine was available, so we could not account 
for the impact of the CO:ID-1� vaccine on employee well-being. The availabili-
ty of the CO:ID-1� vaccine impacted levels of concern for  personal health and 
safety. According to a recent report from the Pew Research Center, over 50% of 
Americans were concerned about spreading the coronavirus or contracting a se-
vere case of CO:ID-1� until late 2020.These levels of concerns drastically declined 
once the vaccine became available: 40% (January 2022), 29% (March 2023), and 
27% (February 2024).(35) It is conceivable that we would find different results on 
poor well-being if our study were repeated after the introduction of the vaccine. 
Recent research suggests that the vaccine�s availability seems to have represent-
ed relief, serving to decrease fear and uncertainty regarding social distancing.(36)

Despite these limitations, our findings should still provide some guidance on how 
to better structure telework, especially when employers and employees face a sud-
den transition in work practices, such as in the early stages of a pandemic, when 
effective interventions, such as vaccines, are not yet available.

In conclusion, telework may have financial and job flexibility advantages, but is not 
free of adverse emotional health effects that can affect worker well-being and pro-
ductivity. These may be particularly important during prolonged periods of solitary 
activity brought on by forced telework, as occurred in the CO:ID-1� pandemic. Pre-
ventive medicine researchers and employers should prioritize employee well-be-
ing by integrating health and safety programs, considering each employee group�s 
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specific needs and communication preferences, and providing tools for managers 
to assess and respond effectively.(37)
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La Tríada Oscura de la personalidad tiene la característica de unir tres persona-
lidades socialmente aversivas, entre las que se destacan el maquiavelismo, nar-
cisismo y psicopatía, dichos rasgos se asocian con estrategias interpersonales 
egoístas, agresivas y explotadoras(1), a partir de ello, las personas con narcisismo 
tienden a estar definidos por la grandiosidad, las sensaciones de derecho, el do-
minio total y la superioridad en general; semejante a esto, se encuentra el ma-
quiavelismo que es definido por tener una personalidad manipuladora, egoísta, 
con amoralidad y engañosa; por último, se encuentra la psicopatía en donde las 
personas presentan aumento de impulsividad, búsqueda de emociones fuertes, 
poca empatía y aumento de la ansiedad,(2) del mismo, la psicopatía presenta la 
incapacidad de sentir culpa.

En cuanto a los cambios morfológicos, el aumento de los rasgos de la Tríada Os-
cura presenta disminuciones del volumen de materia gris en áreas que se relacio-
nan con el control y regulación de las emociones en donde se observa la corteza 
prefrontal dorsolateral y corteza cingulada, de la misma forma, se encuentran los 
sistemas de recompensa quienes conforman el estriado ventral y la corteza or-
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bitofrontal.(3) Es así como los sujetos que tienen una puntuación alta en la Triada 
Oscura buscan aferrarse bajo consideraciones utilitarias de costo y beneficio, sin 
importar si la situación genera una amenaza para las demás personas.(4)

Por otra parte, considerando el ámbito empresarial y organizacional, la Triada Os-
cura afecta las conductas laborales, aumenta el maltrato a compañeros y subor-
dino.(5) Así mismo, se ha evidenciado que los acosadores en su lugar de trabajo 
tienen puntuaciones mayores en la Tríada Oscura, así como baja calificación en 
amabilidad, honestidad y humildad,(6) sin embargo, no todo es negativo cuando 
se aborda la Triada Oscura ya que en algunos casos puede estar relacionada con 
compromisos organizacionales que los llevan a tener comportamientos laborales 
positivos en lo que se destacan el cumplimiento de tareas y deberes que exceden 
las requeridas, por ejemplo, ir o hacer un poco más de lo solicitado.(7)

Además, los rasgos oscuros destacan un 17,5% de la resiliencia laboral y profesio-
nal, el 12% de identidad laboral, el 6,4% en la motivación profesional y el 6,6% con 
apertura a los cambios en el entorno laboral,(8) por lo que, la mayoría de los líderes 
que presentan rasgos de personalidad de la Tríada Oscura son capaces de lograr 
espacios de liderazgo y aquellos sujetos que tienen niveles más elevados en la 
tríada oscura presentan motivación de liderazgo elevada.(9)

Con respecto a factores mediadores para el abordaje de la Tríada Oscura se ha 
evidenciado que, el narcisismo pronostica directamente el bienestar eudaimónico, 
mientras que el maquiavelismo y la psicopatía evidencia modelos seriales de dos 
mediadores determinados por el apoyo de la familia y por el bienestar hedónico,(10)

por lo que, el dominio negativo de la Tríada Oscura debe ser abordada y atenuada 
por medio de estrategias de promoción del bienestar.(11)

Teniendo en cuenta lo anterior, conocer y comprender la relación y la influencia 
de los rasgos de la Tríada Oscura en el contexto laboral permite estudiar las ac-
tividades de compromiso organizacional, liderazgo empresarial y acoso laboral, 
también, muestra la posibilidad de aplicar intervenciones éticas, con un nivel de 
responsabilidad elevado y direccionada al bienestar desde los programas en las 
organizaciones. Por lo tanto, es importante que la comunidad investigativa y aca-
démica continué de manera sistemática estudiando y debatiendo sobre dicho fe-
nómeno, con el objetivo de construir espacios de trabajo saludable equitativos y 
comprometidos con el desarrollo integral. 
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Càncer colorectal
És el segon càncer amb més mortalitat del món2

Estrès laboral
Influeix negativament a la salut digestiva1

Absentisme laboral
Els problemes digestius són una de les principals
causes3,4

Qualitat de vida
Es veu afectada pels problemes digestius5
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L'anàlisi de la microbiota 
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clau per a promoure una 
salut digestiva òptima i 
el benestar global de 
l'empleat/da.
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Abstract

The labor-focused working group of the Spanish Council on Drugs and Addictions (CEDOA, 
by its Spanish acronym), composed of experts from health, union, and business sectors, 
has produced a consensus document outlining 12 essential elements for workplace addic-
tion prevention and intervention. It aƾrms that working against addictions in the workplace 
is a shared commitment involving all stakeholders. Disseminating the reality is the first step 
in addressing addictions, alongside recognizing that substance use disorders and behavior-
al addictions are treatable conditions. Prevention requires promoting protective work envi-
ronments, understanding associated sociodemographic factors, and generating knowledge 
and establishing indicators. Companies and organizations are key players and should de-
velop comprehensive strategies. In this context, an Addiction Prevention Plan (APP) helps 
companies, strengthens preventive culture, and confirms that any worker can be an agent 
of change with proper support. Finally, recognizing the efforts of companies and estab-
lishing alliances with the community are essential to ensuring a coordinated, sustainable 
approach.

Antecedentes
El entorno laboral puede ser un espacio apropiado para abordar los problemas 
derivados del consumo de drogas y las adicciones. Por este motivo, en la cons-
trucción del vigente Plan de Acción sobre Adicciones se incluyó el objetivo de pro-
mover acciones en el ámbito laboral. Con este fin, se planteó en el órgano asesor 
del Plan Nacional sobre Drogas, el Consejo Español de Drogas y Adicciones (CE-
DOA)(1), encomendar a uno de sus grupos de trabajo permanentes que se centra 
en el medio laboral explorar las posibles iniciativas de prevención. El grupo cuenta 
con la presencia de personas expertas del sector sanitario y de salud laboral, del 
ámbito sindical, y vinculadas a las organizaciones patronales. A lo largo de los 
cursos 2022-23 y 2023-24, el grupo recibió a profesionales y expertos que presen-
taron diversas experiencias innovadoras y prometedoras en diversas empresas y 
territorios, así como revisiones de lo que constituye el consenso científico y pro-
fesional en este campo. Muchas de ellas se han realizado en sectores como el 
transporte donde el consumo de sustancias puede plantear riesgos mayores no 
solo al consumidor, sino también a otras personas. Tras analizarlas, se constató 
que en general parecían tener algunos elementos compartidos, y por ello se plan-
teó ver de acordar los contenidos que debería tener un programa o plan de preven-
ción o respuesta a las adicciones en las empresas. El grupo de trabajo del CEDOA 
abordó el tema a lo largo del curso 2024-25, en diversas sesiones de trabajo, que 
permitieron definir unas consideraciones previas a modo de marco contextual, y 
un documento concreto de doce puntos a modo de compromisos compartidos. 
Este documento se presentó en el pleno del CEDOA en su reunión del 18 de junio 
de 2025, que le otorgó su aprobación. El documento se hizo público en el portal de 
la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD)(2), y se 
presenta a continuación.
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Consideraciones previas
Como en el conjunto de la sociedad, en el ámbito laboral también se reflejan las 
consecuencias derivadas del consumo de sustancias (alcohol, cánnabis, fárma-
cos, etc.) o de otras prácticas susceptibles de producir adicción (juegos de apues-
tas, videojuegos, internet, etc.). Tanto la adicción como otros efectos vinculados a 
estos consumos y prácticas pueden afectar gravemente en primer lugar a la salud 
de la persona y a su entorno sociofamiliar, así como a diferentes aspectos en el 
ámbito laboral: desempeño, absentismo, siniestralidad, bajas laborales, descenso 
de la productividad, conflictividad, pérdidas o daños materiales y a terceros, etc. 
Estos efectos suelen aparecer con mayor probabilidad en función de la exposición, 
la frecuencia e intensidad de los consumos o prácticas, además de otros factores 
personales, familiares o sociales, laborales, o de una combinación de estos ele-
mentos. 

Las encuestas(3,4) evidencian que el consumo de sustancias y otras prácticas sus-
ceptibles de generar adicción están presentes en la población activa. Cabe desta-
car, sin embargo, que los datos indican que tener trabajo actúa como factor pro-
tector ante las mismas. Parece deseable que las políticas en este ámbito velen por 
que las personas con problemas asociados a consumos o prácticas con potencial 
adictivo puedan afrontarlos y resolverlos manteniendo su puesto de trabajo. 

La actual Estrategia Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027(5) y el 
Acuerdo para el Empleo y la Negociación Colectiva(6) definen un marco apropiado 
para promover entornos laborales libres de consumos y prácticas con potencial 
adictivo, y facilitar que las empresas implanten programas que permitan identi-
ficar y ayudar a las personas trabajadoras con estos problemas y garantizar su 
recuperación y la reincorporación al lugar de trabajo, en su caso. Los planes de 
prevención e intervención en adicciones deben enmarcarse en esta perspectiva y 
coordinarse con las distintas políticas empresariales, entre ellas la política de pre-
vención de riesgos laborales de la organización, trabajándose de forma trasversal. 

En este contexto, se plantea este documento del Grupo de Trabajo Laboral del 
CEDOA. Tras una revisión de experiencias y buenas prácticas y del intercambio y 
debate entre diversos actores, este grupo propone un conjunto de compromisos 
de consenso compartidos por todas las entidades representadas en el mismo, 
para presentarlo al CEDOA. Su objetivo final es servir de referencia y de punto de 
partida en la elaboración de planes de prevención y actuación frente a adicciones 
en el ámbito laboral, de modo que, en el futuro, esta práctica se pueda ir ampliando 
a más empresas y sectores, beneficiando así a más personas trabajadoras.
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Compromisos compartidos en el ámbito laboral

1. Trabajar contra las adicciones en el ámbito laboral es un compromiso co-
mún. Las adicciones con y sin sustancia son una preocupación social, sa-
nitaria y laboral de primer orden. Para prevenir su aparición y reducir su pre-
valencia en el ámbito laboral, las personas trabajadoras, las empresas, los 
servicios de prevención, las entidades especializadas, las administraciones 
públicas, las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social y los agentes 
sociales deben aunar esfuerzos. 

2. Difundir la realidad es el primer paso para enfrentar las adicciones y ayudar 
a las personas trabajadoras con consumos y prácticas susceptibles de ge-
nerar adicción. Los datos de la última encuesta en el medio laboral muestran 
que una amplia mayoría de la población laboral opina que el consumo de al-
cohol y otras drogas en el medio laboral es un problema importante. Además, 
se identifica un amplio margen para mejorar la formación e información del 
personal trabajador en este terreno. El conocimiento y la difusión de estos 
datos puede fomentar la sensibilización de todas las partes para pasar a la 
acción.

3. Los trastornos por uso de sustancias y por adicciones comportamentales 
son enfermedades tratables. Las personas trabajadoras afectadas pueden 
mejorar con una asistencia apropiada. Es deseable combatir su estigmatiza-
ción, proporcionar apoyo, promover su incorporación a programas de recu-
peración integrales, fomentar su empleabilidad, así como adoptar cualquier 
otra medida que facilite su recuperación, teniendo en cuenta los medios y 
recursos disponibles en cada caso. 

4. Se han de fomentar contextos de trabajo que protejan frente al consumo de 
sustancias y otras prácticas susceptibles de generar adicción. 9na adecua-
da gestión de las características del trabajo evita que estas puedan convertir-
se en factores de riesgo para las personas trabajadoras. En este sentido, es 
esencial asegurar que el contexto de trabajo sea saludable, equilibrado y que 
favorezca el bienestar general del personal trabajador.

5. Comprender los factores sociodemográficos asociados al consumo de 
sustancias y otras prácticas susceptibles de generar adicción es de utili-
dad en el diseño de estrategias de prevención e intervención de adicciones 
en el entorno laboral. Algunos aspectos personales, familiares, educativos, 
socioeconómicos y culturales, podrían influir en el inicio y mantenimiento de 
consumos y prácticas susceptibles de generar adicción. Conocer la inciden-
cia de estos factores en las conductas adictivas, permite a las empresas dise-
ñar estrategias de prevención y/o intervención desde un enfoque más eficaz 
y centrado en la persona. Estas deben enfocarse siempre desde la profesio-
nalidad, el respeto y la confidencialidad.

6. Generar conocimiento y establecer indicadores relacionados con los con-
sumos y prácticas susceptibles de generar adicción es imprescindible para 
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avanzar en la prevención de adicciones. Es deseable impulsar la investiga-
ción para disponer de evidencias que permitan conocer qué factores de ries-
go y de protección laborales pueden estar más relacionados con el consumo 
de sustancias y otras prácticas susceptibles de generar adicción, en aras de 
implementar medidas preventivas eficaces y así mejorar la seguridad y salud 
de todo el personal trabajador.

7. Las empresas y organizaciones son protagonistas en la prevención de adic-
ciones en el ámbito laboral. Las empresas y organizaciones están llamadas 
a ser un ámbito propicio para prevenir y combatir el consumo de sustancias y 
prácticas susceptibles de generar adicción, ya que sintetizan elementos que 
vinculan a las personas a lo largo de la vida, contribuyen al desarrollo perso-
nal, profesional y social de las mismas, les proporcionan identidad y sentido 
de pertenencia y, en definitiva, son promotoras de salud.

8. Un Plan de Prevención de Adicciones (PPA) ayuda a las empresas y pro-
porciona seguridad a todas las personas implicadas. Las empresas, en fun-
ción de sus características y recursos, deberían valorar el establecimiento o 
desarrollo de un Plan de Prevención de Adicciones (PPA), que aborde desde 
medidas de prevención dirigidas a toda la organización (sensibilización, infor-
mación, formación, etc.), hasta el acompañamiento individual en el acceso 
a tratamiento y el apoyo a la reincorporación laboral siempre que sean po-
sibles. Dicho plan ha de garantizar la confidencialidad, ser impulsado por la 
Dirección, asumido por toda la línea jerárquica, participado por las personas 
trabajadoras o sus representantes y conocido por todas las personas traba-
jadoras.

9. Generar una cultura de prevención de adicciones a través de las políticas 
empresariales. 9n PPA debería integrarse en las políticas empresariales, en 
especial en la Política de Seguridad y Salud en el Trabajo, estar dotado de 
recursos económicos y personales, indicar funciones, incluir medidas de pre-
vención así como el flujo de acciones ante un caso de adicción, registrar las 
actuaciones y posibilitar e implantar un seguimiento de su eficacia y resul-
tados, a través de algún Grupo de trabajo o Comité de seguimiento creado 
ad hoc o integrado en algún comité existente como el de Seguridad y Salud, 
generando cultura empresarial frente a las adicciones.

10. Cualquier persona trabajadora es un agente de cambio en la prevención de 
adicciones si dispone de la información, formación y capacitación adecua-
das. Es necesario formar e informar a todo el personal trabajador sobre los 
riesgos que suponen el consumo de sustancias y otras prácticas susceptibles 
de generar adicción para la seguridad y salud de las personas trabajadoras 
afectadas y/o para terceros y para la propia empresa, así como capacitarlas 
en el reconocimiento de esta problemática y en cómo actuar, asumiendo las 
funciones contenidas en el PPA en cada caso.

11. Reconocer la labor de empresas y organizaciones en la lucha contra las 
adicciones debería ser un compromiso sociolaboral compartido. Sería de-
seable reconocer la contribución social de empresas y organizaciones en la 
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erradicación y prevención de las adicciones, arbitrando medidas de reconoci-
miento por los recursos humanos y materiales desplegados, por las buenas 
prácticas que pueden servir de espejo para otras empresas con las que se 
relacionan, a través de cualquier medida que pueda contemplarse y desarro-
llarse.

12. Establecer alianzas con los recursos disponibles en la Comunidad. Es ne-
cesario establecer sinergias y alianzas con la Comunidad en la que se inte-
gran las empresas y organizaciones para que los recursos públicos y privados 
disponibles puedan ser utilizados y optimizados en la lucha contra las adic-
ciones, muy especialmente para las PYME y microempresas que, en general, 
disponen de menos recursos propios para afrontar estas situaciones.

Perspectivas
Como puede apreciarse, el resultado del trabajo del grupo es un documento basa-
do en el consenso que puede servir de referencia para el desarrollo de programas 
o planes de prevención en las empresas, fruto de la perspectiva diversa que pro-
porciona la composición de grupo (con personas vinculadas a las organizaciones 
sindicales y patronales y profesionales sanitarios y de prevención de riesgos la-
borales). En él se proponen unas líneas estratégicas para prevenir las adicciones 
(con y sin sustancia) en el entorno laboral, destacando su potencial impacto en la 
salud, productividad y clima laboral. 

Plantea unos compromisos que abarcan a empresas, trabajadores y entidades 
públicas, para promover unos planes de prevención integrales y coordinados. Su-
braya la importancia de la sensibilización, la formación, la no estigmatización, y 
el trabajo conjunto como ejes fundamentales para una cultura laboral saludable.

Se espera que proporcione elementos que favorezcan iniciativas basadas en el 
consenso entre los diversos actores y que puedan generar proyectos basados en 
una perspectiva integral y equilibrada sobre el consumo de sustancias psicoacti-
vas y las conductas con potencial adictivo, así como de sus consecuencias ad-
versas en nuestro país. Esto debería favorecer una mejor comprensión social del 
fenómeno, un debate social sustentado en datos, así como mejorar los esfuerzos 
de planificación y evaluación de programas e intervenciones.
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Resumen 

El percloroetileno (PCE) es un disolvente industrial ampliamente utilizado, especialmente 
en la limpieza en seco. Aunque presenta características que le permiten acumularse en la 
leche materna, su etiquetado actual no incluye advertencias sobre riesgos para la lactan-
cia. Se analizó el Sistema Globalmente Armonizado (SGA) de Clasificación y Etiquetado de 
Productos Químicos para entender por qué no se le ha asignado la frase H362, que advier-
te sobre peligros para niños alimentados con leche materna. Se identificaron riesgos po-
tenciales para madres lactantes, embarazadas y niños, incluyendo efectos reproductivos, 
hepáticos y neurológicos. Sin embargo, la escasez de estudios longitudinales en humanos 
impide confirmar científicamente estos riesgos. Esta falta de evidencia limita la adopción 
de advertencias específicas en el etiquetado. Ante esta situación, se propone implementar 
medidas preventivas, fomentar el control en entornos laborales e industriales y promover 
la sustitución del PCE, especialmente en actividades que involucren a mujeres en periodo 
de lactancia.

Palabras clave: Percloroetileno (PCE); Toxicidad laboral; Etiquetado SGA; Riesgos Repro-
ductivos.
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Abstract 

Perchloroethylene (PERC) is a widely used industrial solvent, particularly in dry cleaning. 
Although it has properties that allow it to accumulate in breast milk, current labeling does 
not include warnings about risks related to breastfeeding. The Globally Harmonized System 
of Classification and Labelling of Chemicals (GHS) was analyzed to understand why it has 
not been assigned hazard phrase H362, which warns of dangers to children breastfed by 
exposed mothers. Potential risks were identified for breastfeeding and pregnant women, as 
well as for infants, including reproductive, hepatic, and neurological effects. However, the 
lack of longitudinal human studies prevents these risks from being scientifically confirmed. 
This lack of evidence limits the adoption of specific warnings on labeling. In response, it is 
proposed to implement preventive measures, strengthen control in occupational and in-
dustrial settings, and promote the substitution of PERC, particularly in activities involving 
breastfeeding women.

Keywords: Perchloroethylene (PERC); Occupational toxicity; GHS labeling; Reproductive 
risks.

Introducción 
El percloroetileno (en sus siglas en español PCE, y en inglés PERC) es un com-
puesto orgánico halogenado utilizado como disolvente, desengrasante industrial y 
para la limpieza en seco entre otros usos (Robles, 2004).(1) Es un líquido incoloro a 
temperatura ambiente, con un olor ligeramente dulce y densidad mayor que la del 
agua, es moderadamente volátil, y poco soluble en agua, pero altamente soluble 
en grasas y aceites.(2,3) La exposición a percloroetileno se ha relacionado con daño 
neurológico, hepático y renal, cáncer vesical y disrupción endocrina (Akinboye et 
al., 2024).(4) Debido a su toxicidad y probable carcinogenicidad (IARC Grupo 2A),(5)

su uso se ha restringido considerablemente en Estados 9nidos y en los países 
de la 9nión Europea, especialmente en Dinamarca.(6) La mayoría de los estudios 
epidemiológicos sobre los efectos en la salud relacionados con el percloroetileno 
presentan limitaciones debido a la inadecuada caracterización de sus niveles de 
exposición, lo que debilita la asociación real entre exposición y efecto. Sin embar-
go, los estudios experimentales disponibles en escenarios laborales muestran una 
fuerte asociación entre efectos a nivel neurológico.(7,8)

La toxicocinética del percloroetileno se caracteriza por una absorción importante, 
principalmente por vía inhalatoria, siendo también posible la absorción dérmica o 
por ingestión.(7,8) El percloroetileno se distribuye rápidamente por el cuerpo a tra-
vés del torrente sanguíneo y, debido a su alta liposolubilidad, se acumula en tejidos 
grasos como el hígado, los riñones, el sistema nervioso central, la mama y, por 
ende, en la leche materna.(3,5,7,8) El percloroetileno se metaboliza principalmente a 
tricloroetileno (en sus siglas TCE) y luego de la conjugación del tricloroetileno con 
glutatión se forma un compuesto más soluble; finalmente, en la etapa de desclo-
ración, las enzimas hepáticas transforman el tricloroetileno en compuestos como 
el cloruro de hidrógeno o el dióxido de carbono.(9)
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Su excreción se da a través de la exhalación directa del químico inhalado y no 
metabolizado por los pulmones; adicionalmente, los metabolitos se eliminan prin-
cipalmente por vía urinaria y en menor proporción por las heces.(10) Debido a la 
acumulación de percloroetileno en el tejido adiposo mamario y en la leche mater-
na, diversos estudios exponen una preocupación respecto al riesgo para los bebés 
lactantes, que podrían exponerse al percloroetileno mediante la ingestión de leche 
materna de mujeres expuestas a este agente químico, suponiendo así un riesgo 
para la reproducción.(3,5,7,8) No obstante, en la actualidad, el percloroetileno no está 
etiquetado con la frase H362 del Sistema Globalmente Armonizado (SGA) de Cla-
sificación y Etiquetado de Productos Químicos “Riesgo para los niños alimentados 
con leche materna”. Ello genera la necesidad de comprender la razón por la cual, a 
pesar de la evidencia científica que confirma la acumulación del percloroetileno en 
la leche materna, aún no se advierte de este riesgo en el etiquetado del producto.

Métodos

Criterios para el etiquetado con frases H asociadas a toxicidad 
reproductiva según el SGA
Se realizó una revisión de los criterios de etiquetado de sustancias químicas del 
capítulo 3.7 “Toxicidad para la reproducción” del SGA o “Libro Púrpura”. En la sec-
ción 3.7.1b se identifica la categoría de “Efectos sobre o a través de la lactancia” 
encontrándose las bases para su clasificación en la sección 3.7.2.2.,(11) donde se 
identificaron 3 criterios para la clasificación de agentes químicos en esta catego-
ría, denominados condición a, condición b y condición c, como se extrae textual-
mente del Libro Púrpura a continuación: a) estudios de absorción, metabolismo, 
distribución y excreción que indiquen la probabilidad de que la sustancia esté pre-
sente en la leche materna, en niveles potencialmente tóxicos; b) resultados de es-
tudios en una o dos generaciones de animales que demuestren inequívocamente 
la existencia de efectos adversos en los descendientes transmitidos a través de 
la leche o de efectos adversos en la calidad de la misma; y c) datos humanos que 
indiquen que existe un peligro para los bebés durante el período de lactancia.

Análisis de la información toxicológica del percloroetileno y la lactancia

Se realizó una búsqueda bibliográfica de estudios toxicológicos asociados con los 
riesgos para lactancia por la exposición al percloroetileno con el fin de realizar una 
matriz de análisis de la información,(12) incluyendo autor/a, tipo de estudio, síntesis 
de los hallazgos identificados en cada texto, y condición. Esta última se refiere a 
las condiciones a, b, o c previamente expuestas (Tabla 1).
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Tabla 1. Información toxicológica del percloroetileno (en sus siglas en español PCE y en inglés PERC) 
y la lactancia: matriz de análisis documental.

Autor Tipo Hallazgos soporte Condición*

Jang y Droz, 
1997(17)

Experimental El modelo PB-PK (modelo fisiológico basado en 
farmacocinética) resultó eficaz para el grupo 
caucásico, pero no se ajustó adecuadamente al 
grupo oriental, aun cuando se usaron los mismos 
parámetros metabólicos. Esto evidencia que el 
procesamiento de ciertas sustancias, como el 
percloroetileno, puede variar significativamente 
según la etnia y la fisiología individual. Como 
resultado, los niveles considerados seguros en 
la leche materna también pueden diferir entre 
poblaciones, lo cual es clave al momento de 
establecer límites de exposición y realizar una 
interpretación precisa de la monitorización 
biológica.

a

Fisher et al., 
1997(15)

Modelo 
farmacocinético 
basado en la 
fisiología

El percloroetileno tiende a concentrarse 
significativamente en la leche materna, llegando 
incluso a superar los límites de seguridad 
establecidos por la EPA (Agencia de Protección 
Ambiental de EE. UU.). En simulaciones de 
exposición realizadas con mujeres lactantes al 
valor límite umbral, se observó que la cantidad de 
percloroetileno ingerida por los lactantes a través 
de la leche materna superaba las tasas de ingestión 
consideradas seguras en agua potable para niños, 
en relación con efectos no cancerígenos. Además, 
el coeficiente de partición (CP) sangre/aire y leche/
aire en humanos fue superior a 3, lo que indica una 
alta afinidad del compuesto por los tejidos grasos 
como la leche materna.

a

Daniell y 
Rempel, 
1995(14)

Estudio de caso La cantidad de percloroetileno que pasa a la leche 
materna depende de varios factores, entre ellos: el 
nivel y la duración de la exposición de la madre, su 
capacidad metabólica y la frecuencia y duración de 
la lactancia. Dado el riesgo de acumulación de esta 
sustancia en la leche, se recomienda que, mientras 
la madre esté expuesta de forma regular al 
percloroetileno, no amamante a su hijo, para evitar 
posibles efectos adversos en la salud del lactante.

a

Bagnell y 
Ellenberger 
(1977)(16)

citado en 
Baker y Smith, 
1990(30)

Estudio de caso El percloroetileno tiene la capacidad de cruzar 
la placenta y también se transfiere a la leche 
materna, lo que expone al feto y al lactante durante 
etapas críticas de desarrollo. En sangre, las 
concentraciones del compuesto pueden detectarse 
hasta un máximo de 16 horas después de la 
exposición, mientras que en orina pueden persistir 
hasta por 5 días, dependiendo de la dosis recibida 
y las características fisiológicas del individuo. Este 
comportamiento fue documentado en el estudio 
de Bagnell y Ellenberger (1977), que evidenció la 
persistencia del percloroetileno en el organismo 
y su potencial riesgo de exposición crónica en 
poblaciones vulnerables.

a
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Autor Tipo Hallazgos soporte Condición*

Erickson et 
al.,1980(13)

Análisis de 
presencia de 
compuestos

El percloroetileno en la leche materna, con niveles 
que varían, presenta una mayor concentración 
de ciertos compuestos. En vacas de la raza 
Jersey, se han observado niveles más altos de 
estos compuestos, con un límite de detección 
que varía entre 20 y 100 ng/mL. Debido a su alto 
contenido de grasa, la leche materna constituye 
un medio eficaz para evaluar la exposición a estos 
compuestos.

a

ATSDR 
2019(7,8)

Informe técnico El percloroetileno ha sido detectado en al menos 
949 de los 1854 sitios incluidos en la Lista 
de Prioridades Nacionales de contaminación 
ambiental. Estudios realizados en animales 
expuestos a esta sustancia han demostrado que 
puede causar daños en el hígado y los riñones, 
así como alteraciones químicas en el cerebro, 
especialmente cuando es ingerido.

b

Hamada 
y Tanaka, 
1995(18)

Experimental en 
animales

Tras la administración intraruminal de 
percloroetileno en cabras lactantes, se detectaron 
16,43 mg de PERC en la sangre de sus crías 
apenas 30 minutos después de la ingesta de 
leche materna contaminada. A las 3,5 horas, se 
observó una mayor concentración del compuesto 
en el hígado de las crías. Durante un período 
de tres semanas, se evidenciaron relaciones 
lineales entre las concentraciones sanguíneas y 
las tasas de espiración. Además, se registró una 
mayor partición tisular en la leche materna y una 
significativa retención hepática, con transferencia 
del compuesto a los tejidos de los lactantes, lo 
que sugiere posibles efectos en su desarrollo 
neurológico.

b

Nelson, et al., 
1980(19)

Experimental en 
animales con 
grupo control

En ratas, la exposición prenatal y postnatal 
temprana al percloroetileno puede generar efectos 
adversos duraderos en el comportamiento y el 
desarrollo neurológico. Cuando se administra por 
vía oral (gavage) a niveles de 75, 250 y 600 ppm, 
en términos de miligramos por kilogramo (mg/kg) 
de peso corporal, las dosis entre 50 y 500 mg/kg 
pueden provocar efectos conductuales agudos.

b

Bagnell y 
Ellenberger, 
1977(16)

Longitudinal 2 
años

Un bebé que ingirió leche materna contaminada 
por percloroetileno desarrolló ictericia obstructiva 
y hepatomegalia. Tras suspender la lactancia, el 
bebé se recuperó completamente sin presentar 
disfunción hepática después de dos años de 
seguimiento. Los niveles en la sangre de la madre 
fueron de 300 µg/dL, mientras que en la leche 
materna alcanzaron los 1000 µg/dL.

a y c

*Corresponde a los criterios del Sistema Globalmente Armonizado (SGA) de Clasificación y Etiquetado de 
Productos Químicos para etiquetado a los que aplica cada estudio: a) estudios de absorción, metabolismo, 
distribución y excreción que indiquen la probabilidad de que la sustancia esté presente en la leche materna, 
en niveles potencialmente tóxicos; b) resultados de estudios en una o dos generaciones de animales que 
demuestren inequívocamente la existencia de efectos adversos en los descendientes transmitidos a través de la 
leche o de efectos adversos en la calidad de la misma; c) datos humanos que indiquen que existe un peligro para 
los bebés durante el período de lactancia. 
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Resultados y discusión
Según el Libro Púrpura, se define “toxicidad para la reproducción” como la capa-
cidad de una sustancia química para causar daños a la salud reproductiva (fertili-
dad, embarazo, parto y desarrollo fetal), siendo, la subcategoría de efectos relacio-
nados con la lactancia la de secuelas sobre el desarrollo de los descendientes.(11)

Para el SGA, la clasificación de riesgo reproductivo se basa en una ponderación de 
todos los datos disponibles, incluyendo estudios epidemiológicos, toxicológicos 
y de otras fuentes. Los estudios científicos disponibles son tomados en cuenta 
de acuerdo con la consistencia de los resultados, la relevancia de los efectos ob-
servados y la calidad metodológica, además de considerar la información sobre 
sustancias químicamente similares. Incluso un único estudio bien diseñado y con 
resultados positivos, puede ser suficiente para justificar la clasificación de riesgo 
de una sustancia.(11)

Condición a) estudios de absorción, metabolismo, distribución y 
excreción que indiquen la probabilidad de que la sustancia esté 
presente en la leche materna, en niveles potencialmente tóxicos
Considerando estos artículos en el contexto del tetracloroetileno y el criterio (a) 
del Libro Púrpura, el estudio de Erickson et al. establece la probabilidad de su pre-
sencia en la leche materna dada su naturaleza lipofílica como contaminante am-
biental, lo que se alinea con la primera parte del criterio (a).(13) Por su parte, Daniell 
y Rempel resaltan la influencia de la exposición y el metabolismo materno (absor-
ción y metabolismo) en los niveles de transferencia a la leche materna.(14) Ambos 
estudios subrayan la importancia de considerar la distribución en la leche rica en 
lípidos(13) y la necesidad de comprender los procesos de absorción, metabolismo 
y excreción, tanto en la madre como en el lactante, para evaluar los niveles poten-
cialmente tóxicos.(14)

Además, los hallazgos del modelo de Fisher et al(15) y el caso de toxicidad de Bag-
nell y Ellenberger(16) sugieren de manera contundente que se pueden alcanzar ni-
veles potencialmente tóxicos para el lactante, que deben ser explorados a fondo 
dada la variabilidad en el metabolismo materno.(17) Esta variabilidad resalta la difi-
cultad de predecir con exactitud los niveles tóxicos, aspecto no detallado en estos 
estudios, siendo esencial para cumplir con el criterio mencionado, y que refuerza 
la necesidad de adoptar un enfoque precautorio y de realizar más investigaciones 
longitudinales en humanos.

Condición b) Estudios generacionales con efectos adversos por 
percloroetileno. 
Los tres estudios clasificados en la condición b), realizados en modelos animales, 
proporcionan una sólida evidencia que respalda el potencial del tetracloroetileno 
para causar efectos generacionales adversos, en concordancia con el criterio (b). 
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Por un lado, la ATSDR en 2019 establece la amplia presencia ambiental del com-
puesto y su potencial toxicidad sistémica relevante para la salud reproductiva,(7,8)

mientras que Hamada y Tanaka demostraron directamente su transferencia a la 
leche materna y la consecuente absorción y distribución en la descendencia de los 
animales, generando preocupación por los posibles efectos en el neurodesarrollo.
(18) De forma complementaria, Nelson et al. aportan evidencia directa de la pre-
sencia de déficits conductuales y neurológicos duraderos en la descendencia de 
animales expuestos durante etapas críticas del desarrollo, incluyendo la lactancia.
(19) Los hallazgos sugieren un posible mecanismo de toxicidad generacional en 
humanos expuestos al tetracloroetileno, específicamente a través de la leche ma-
terna en períodos sensibles del desarrollo, lo que justifica su consideración bajo 
el criterio (b), que puede fortalecerse con estudios longitudinales adicionales en 
humanos como evidencia (Tabla 1).

Condición c) Datos humanos que indiquen que existe un peligro 
para los bebés durante el período de lactancia. 
El estudio de caso de Bagnell y Ellenberger cumple de forma directa con el criterio 
(c), al proporcionar datos en humanos que indican un peligro para los lactantes 
expuestos a través de la leche materna, mediante seguimiento longitudinal que 
establece una causalidad clara, con niveles cuantificables del contaminante en 
la madre de 300 vg/dL en sangre y de 1000 vg/dL en su leche materna.(16) Estos 
hallazgos, demuestran un peligro directo durante la lactancia y resaltan la vulne-
rabilidad por bioacumulación. Lo anterior subraya la importancia de considerar 
esta vía de exposición que, de alcanzar concentraciones superiores a las limite 
recomendadas, representarían un peligro para el lactante.

La evaluación de la toxicidad reproductiva según el SGA, exige una verificación ex-
haustiva de la evidencia disponible para aquellas sustancias que puedan dañar la 
salud reproductiva, incluyendo el desarrollo en descendientes a través de la lactan-
cia. En el caso del , la evidencia científica analizada sugiere una alta probabilidad 
de presencia en leche materna en niveles potencialmente tóxicos (criterio a) por 
lipofilicidad, dada la toxicocinética del percloroetileno.(7,8,13) Esta sustancia presen-
ta un coeficiente de Partición Octanol-Agua (Kow) alto, con amplia lipofilia y alta 
probabilidad de acumulación en tejidos grasos humanos, como el tejido mamario 
y leche materna, así como en los riñones y el hígado, además de su persistencia 
en suelos y sedimentos.(7,8) Los modelos farmacocinéticos identificados(15) y, la in-
fluencia del metabolismo materno(14,17) refuerzan esta preocupación, pero, recono-
cen las limitaciones de los estudios no específicos y la necesidad de investigación 
longitudinal en humanos. 

En cuanto a los estudios generacionales (criterio b), se evidencian hallazgos sig-
nificativos en animales, destacando la prevalencia ambiental del percloroetileno y 
su toxicidad sistémica relevante para la reproducción,(7,8) la transferencia a la leche 
y su posterior absorción en crías, con posibles efectos sobre el neurodesarrollo,(18)

y efectos conductuales y neurológicos duraderos en la descendencia de ratas 
expuestas durante el desarrollo, incluyendo la lactancia(19). Estos datos resultan 
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concordantes con su capacidad de interferencia con el sistema endocrino(20-22) y 
alteraciones en órganos como el hígado y los riñones(16,20,23). Todo ello sugiere la 
presencia de mecanismos para la toxicidad generacional en humanos expuestos 
al percloroetileno a través de la leche materna, aunque se requiere confirmación 
con estudios específicos en humanos.

Finalmente, aunque los datos en humanos proporcionados son limitados, el estu-
dio de caso de Bagnell y Ellenberger(16) cumple directamente con el criterio (c), al 
ilustrar el peligro de la exposición a contaminantes a través de la leche materna 
con toxicidad observada en el lactante y niveles cuantificables del contaminante 
que subrayan la vulnerabilidad de los bebés a la exposición a través de esta vía. 
De acuerdo a las investigaciones, en dosis iguales o superiores a 100 ppm (0.12 
ml/kg) de la madre, los bebés pueden recibir, vía leche materna, hasta 10 veces la 
exposición adulta, informado necrosis hepática, y hepatitis ocasional.(13,17,24) Con-
siderando que se acumula en la leche materna y presenta toxicidad hepática y 
neurológica, se resalta la discrepancia entre la evidencia científica longitudinal en 
seres humanos, como en el caso de los estudios de Sabando(22) y Byczkowski y Fi-
sher(25,26), que indican otro mecanismo de acción del percloroetileno, la disrupción 
endocrina, sugiriendo que puede interferir con el sistema endocrino, alterando las 
hormonas y afectando el desarrollo y la reproducción.(27-29)

Considerando que los bebés lactantes pueden estar expuestos a niveles elevados 
de Percloroetileno en la leche materna, especialmente si sus madres están ex-
puestas a este químico en el lugar de trabajo, surge una pregunta relevante: ¿por 
qué el Percloetileno no ha sido etiquetado con la frase H362: “Puede perjudicar a 
los niños alimentados con leche materna”?

Conclusiones y perspectivas 
La exposición al percloroetileno, especialmente durante la lactancia, representa 
un riesgo significativo para la salud de los lactantes debido a su bioacumulación 
y transferencia a través de la leche materna, en particular cuando esta se da en 
dosis superiores a los límites permitidos. Esta exposición se ha asociado limitada-
mente en humanos, con problemas hepáticos, dada la vulnerabilidad de los bebés 
durante su rápido crecimiento/desarrollo y, ampliamente en animales, con cam-
bios neurológicos en crías amamantadas con leche contaminada. En humanos, 
la dosis es un punto de inflexión en los efectos del percloroetileno,(13,15,17,30) dada la 
carencia de estudios de casos longitudinales en humanos (se identificó solamente 
el de Bagnell y Ellenberger(16)), resaltando la necesidad de una mayor investigación 
sobre los efectos a largo plazo de la exposición a esta sustancia química durante 
el desarrollo fetal y neonatal, cuestión que ha sido evidenciada ampliamente en 
animales. Por ello, se revela una limitada asociación entre la exposición a este 
contaminante y problemas de salud en lactantes, pues se requiere más estudios, 
especialmente investigaciones longitudinales en lactantes humanos.

A pesar de que se ha documentado la presencia del percloroetileno en la leche ma-
terna de mujeres expuestas, los estudios en humanos no han logrado establecer 
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de manera concluyente una relación causal directa con problemas hepáticos en 
los lactantes. La variabilidad en las concentraciones detectadas y la falta de datos 
robustos sobre los niveles seguros de exposición, limita la evaluación completa 
de los efectos en la salud y desarrollo a largo plazo y dificulta la formulación de 
directrices claras para la protección de los lactantes. 

Por lo anterior, el percloroetileno no ha sido etiquetado con la frase H362, dadas 
las limitaciones de estudios en humanos, que impiden el cumplimiento de los cri-
terios necesarios para la etiqueta H362, que requieren evidencia concluyente de 
que una sustancia puede causar efectos adversos. Para cerrar, con referencia a la 
necesidad de incluir esta sustancia como de uso prohibido en madres lactantes 
y embarazadas, se ha identificado en modo general que, a pesar de los riesgos 
identificados, la mayoría de los estudios citados y las recomendaciones de la EPA 
y los CDC, concluyen que los beneficios de la lactancia materna superan los ries-
gos que se asocian a la exposición a estos contaminantes (con excepción de los 
niveles extremadamente altos).

En respuesta a estos riesgos, se requieren políticas públicas y regulaciones más 
estrictas para controlar la producción, uso y liberación de organoclorados como 
el percloroetileno. Es crucial implementar sistemas de vigilancia para monitorear 
los niveles de PCE en la leche materna, así como promover investigaciones para 
comprender mejor los efectos a largo plazo, sustituir la sustancia y/o establecer 
límites de exposición seguros. Además, se deben implementar medidas como eti-
quetas de advertencia claras en productos que contienen PCE y campañas de 
educación pública para informar sobre los riesgos potenciales asociados con la 
exposición a este contaminante.
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Entrevista con José Antonio Rodríguez-Marroyo
1. ¿Cuál es la procedencia, especialización y áreas de trabajo de los autores 
del artículo? ¿Qué características le parecen más destacables de este grupo de 
trabajo?

Los autores de este estudio formamos parte del Grupo de Investigación VALFIS de 
la 9niversidad de León, integrado en el Instituto de Biomedicina (IBIOMED) y ads-
crito, en su mayoría, al Departamento de Educación Física y Deportes. Nuestras 
principales líneas de investigación incluyen:

• Valoración de la condición física en relación con la salud y el rendimiento humano.

• Ergonomía aplicada al análisis del trabajo físico en distintos entornos laborales.

• Evaluación del estrés térmico y fisiológico en profesiones con altas exigencias físicas.
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• Monitorización de la salud y optimización del rendimiento en condiciones adversas.

• Desarrollo y validación de estrategias para mejorar la seguridad y la eficiencia 
laboral en first responders.

En los últimos años, estas líneas de investigación han cobrado especial relevancia, 
lo que nos ha permitido consolidar una estrecha colaboración con cuerpos de 
bomberos y equipos de rescate. Gracias a ello, hemos firmado contratos de inves-
tigación, desarrollado proyectos financiados con fondos públicos (a nivel regional, 
nacional y europeo) y generado publicaciones científicas en fisiología aplicada y la 
prevención de riesgos laborales en entornos de alta exigencia.

9no de los aspectos más destacados de nuestro grupo es su carácter multidis-
ciplinar, lo que nos permite abordar la investigación desde diversas perspectivas. 
Aunque nuestra labor docente e investigadora se desarrolla principalmente en la 
Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte, nuestro equipo está com-
puesto por especialistas en Ciencias del Deporte, Medicina, Farmacia e Ingeniería 
Forestal. Esta diversidad nos permite ofrecer un enfoque integral, combinando el 
análisis del rendimiento físico con la evaluación de factores fisiológicos, biomecá-
nicos y ambientales, lo que fortalece la transferencia del conocimiento a entornos 
profesionales reales.

2. ¿Cómo se ha financiado el estudio?

La investigación fue financiada a través de un proyecto de investigación en pre-
vención de riesgos laborales, concedido por la Consejería de Industria, Comercio 
y Empleo de la Junta de Castilla y León (I2:EST92/22/LE/0001). Además, los 
resultados obtenidos en este estudio formaron parte de la tesis doctoral “Res-
puesta termofisiológica en bomberos: influencia del sexo, el equipo de protección, 
la condición física y las estrategias de mitigación”, realizada por un miembro de 
nuestro equipo (D. Jorge Gutiérrez Arroyo), quien contó con el apoyo de una beca 
predoctoral de la Junta de Castilla y León, cofinanciada por el Fondo Social Euro-
peo y el Programa Operativo de Castilla y León. 

3. ¿Qué problema pretende abordar este estudio y dónde radica su interés o 
relevancia para la seguridad y salud en el trabajo?

El estudio aborda la problemática del estrés térmico en bomberos forestales, un 
desafío importante para su seguridad y salud laboral. Este problema es particular-
mente relevante debido a las altas temperaturas que enfrentan durante sus des-
pliegues y el uso de un equipo de protección personal que limita la disipación del 
calor que generan tanto por las condiciones ambientales en las que trabajan como 
por la exigente carga física que realizan.

El interés del estudio radica en evaluar la eficacia de dos estrategias de enfria-
miento, como son el uso de un chaleco refrigerante y la retirada parcial del equipo 
de protección, para reducir la carga térmica que generan los bomberos forestales 
durante la realización de su trabajo en condiciones calurosas. La reducción del es-
trés térmico es esencial, ya que su acumulación puede aumentar el riesgo de sufrir 
trastornos relacionados con el calor, como los golpes de calor. Además, un mayor 
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estrés térmico puede incrementar la fatiga, comprometiendo no solo el rendimien-
to físico, sino también el rendimiento cognitivo, lo que podría llevar a los bomberos 
forestales a tomar decisiones incorrectas, con el riesgo de desenlaces fatales. 

4. ¿Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relación al resto de 
producción científica sobre el problema estudiado?

Este estudio es innovador porque analiza la eficacia de estrategias de enfriamien-
to en condiciones controladas, simulando la actividad real de los bomberos fo-
restales, lo que permite obtener datos más precisos sobre su impacto fisiológico. 
A diferencia de estudios previos, que han demostrado los beneficios de aplicar 
estas estrategias antes de la actividad física (pre-cooling) o después de la misma 
(post-cooling) en atletas y militares, este trabajo se centra en bomberos foresta-
les y evalúa el efecto de aplicar el enfriamiento durante la actividad (per-cooling). 
Además, se comparan una estrategia activa (chaleco refrigerante) con una pasiva 
(retirada parcial del equipo de protección), permitiendo analizar enfoques con dis-
tinta aplicabilidad práctica.

Los resultados del estudio evidencian que, aunque el chaleco refrigerante mejora 
la sensación térmica y reduce la temperatura de la piel, no consigue disminuir la 
temperatura central ni mejorar la tolerancia al esfuerzo, lo que indica que las es-
trategias de enfriamiento convencionales pueden ser insuficientes cuando la de-
manda física es elevada. Desde el punto de vista organizativo, el uso de chalecos 
refrigerantes puede resultar engorroso, ya que requieren disponibilidad logística, 
almacenamiento adecuado y tiempo de preparación, lo que dificulta su implemen-
tación operativa en escenarios de emergencia. Por ello, las estrategias de pre-coo-
ling y post-cooling podrían representar alternativas más viables y eficientes, al 
poder aplicarse de forma programada sin interferir con la actividad laboral de los 
bomberos forestales.

5. ¿Se han encontrado con alguna dificultad o contratiempo para el desarrollo 
del estudio?

La principal limitación del estudio fue el reducido tamaño muestral, ya que solo 
participaron ocho bomberos forestales, lo que puede limitar la generalización de 
los resultados. Dado que la exposición repetida al calor y el uso del equipo de pro-
tección personal pueden favorecer la adaptación al estrés térmico, fue necesario 
seleccionar a participantes con experiencia en este tipo de condiciones.

Además, al requerir la reproducción de condiciones controladas en el laboratorio, 
los bomberos tuvieron que desplazarse desde sus lugares de residencia en tres 
ocasiones, una para cada condición experimental y otra para la prueba de control. 
Esta logística, junto con la necesidad de realizar todas las pruebas en un intervalo 
temporal determinado, redujo la muestra final a solo ocho sujetos.

Inicialmente, también se planteó incluir una condición experimental con ingesta 
de bebidas heladas para evaluar su impacto en la regulación térmica. Sin embar-
go, por restricciones logísticas y de tiempo, no fue posible implementarla. Cada 
sesión experimental implicaba una duración de esfuerzo de aproximadamente 90 
minutos, lo que también supuso un reto en la planificación del estudio.
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6. ¿Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpresa?

Los resultados obtenidos no cumplieron completamente con las expectativas. Se 
esperaba que tanto el chaleco refrigerante como la retirada parcial del equipo de 
protección redujeran significativamente la carga térmica. Sin embargo, ninguna de 
las estrategias logró disminuir la temperatura central ni mejorar la tolerancia al es-
fuerzo. Es posible que estos resultados estuvieran condicionados por la alta tasa 
metabólica generada durante el protocolo experimental, diseñado para reproducir 
escenarios de máxima exigencia a los que potencialmente pueden enfrentarse los 
bomberos forestales en situaciones reales. Bajo estas condiciones extremas, es 
probable que las estrategias de enfriamiento evaluadas no fueran lo suficiente-
mente efectivas para contrarrestar el incremento de la temperatura corporal.

9n hallazgo inesperado fue que, aunque el chaleco refrigerante mejoró la sensa-
ción térmica y redujo la temperatura de la piel, podría generar una falsa sensación 
de confort, lo que podría incrementar el riesgo de sobreesfuerzo si los bomberos 
continúan trabajando sin precaución, subestimando su nivel de fatiga o su estado 
fisiológico real.

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con investigaciones 
previas que indican que las estrategias de enfriamiento aplicadas durante el es-
fuerzo (per-cooling) pueden ser menos efectivas en condiciones de calor extremo, 
en comparación con estrategias previas (pre-cooling) o posteriores (post-cooling), 
que han demostrado mayores beneficios en la reducción de la temperatura central 
y la recuperación térmica. 2o obstante, la eficacia del per-cooling puede depender 
del método utilizado, la intensidad del trabajo y las condiciones ambientales, por 
lo que se requieren más estudios en escenarios operativos. 

7. ¿Cómo ha sido el proceso de publicación? ¿Han sufrido alguna incidencia?

El proceso de publicación se llevó a cabo en la revista Frontiers in Public Health, 
una publicación de acceso abierto y revisada por pares. En general, fue un proceso 
enriquecedor y constructivo, que permitió mejorar la calidad del manuscrito origi-
nal gracias a las observaciones de los revisores.

La principal objeción recibida fue el tamaño muestral reducido. No obstante, justi-
ficamos que nuestra muestra estaba en línea con otros estudios que han investi-
gado estrategias similares de mitigación del estrés térmico, lo que permitió esta-
blecer comparaciones válidas dentro del campo de estudio.

Otro aspecto que requirió justificación fue el protocolo de hidratación empleado 
durante los test. En nuestro estudio, permitimos hidratación ad libitum durante las 
pausas de recuperación, una estrategia habitual entre los bomberos forestales en 
sus despliegues operativos. 9no de los revisores cuestionó esta decisión, argu-
mentando que podría introducir una variable de confusión en la evaluación de las 
estrategias de enfriamiento. Sin embargo, defendimos esta metodología basándo-
nos en estudios previos que han demostrado que la hidratación ad libitum es una 
opción válida para garantizar una reposición adecuada de líquidos y prevenir la 
hiponatremia (Lee et al., 2011; Suppiah et al., 2021). Además, investigaciones es-
pecíficas en bomberos forestales han reportado que no existen diferencias signifi-
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cativas entre la hidratación ad libitum y los protocolos de ingesta prescrita (Raines 
et al., 2013). En nuestro estudio, creemos que este aspecto no tuvo un impacto 
relevante, ya que el volumen de agua ingerido no mostró diferencias significativas 
entre condiciones (entre ~850 y ~740 mL).

8. ¿Qué implicaciones tiene este estudio para la prevención de riesgos labora-
les? ¿Cuál sería la recomendación para mejorar la práctica profesional en rela-
ción al problema estudiado?

Los resultados del estudio indican que las estrategias de enfriamiento evaluadas 
no fueron lo suficientemente efectivas para reducir la carga térmica en bomberos 
forestales, lo que resalta la necesidad de explorar métodos más intensos o combi-
naciones de estrategias que optimicen su efectividad.

9no de los principales riesgos identificados es que el chaleco refrigerante mejo-
ra la sensación térmica y reduce la temperatura de la piel, pero no disminuye la 
temperatura central ni mejora la tolerancia al esfuerzo. Esta falsa sensación de 
confort podría llevar a los bomberos a subestimar su nivel de fatiga y prolongar su 
esfuerzo más allá de los límites seguros, incrementando el riesgo de agotamiento 
térmico y deterioro fisiológico. Por ello, es fundamental implementar estrategias 
de educación y monitorización fisiológica, permitiendo que los trabajadores reci-
ban feedback objetivo sobre su estado térmico y nivel de fatiga.

Como recomendaciones para mejorar la práctica profesional, sería necesario ex-
plorar estrategias de enfriamiento combinadas, ya que estudios previos han de-
mostrado que la combinación de chalecos refrigerantes con inmersión de brazos 
en agua fría o la ingestión de bebidas heladas puede ser más efectiva que el uso 
de un solo método. Este enfoque permitiría potenciar la disipación del calor cor-
poral y mejorar la recuperación térmica en condiciones operativas. Además, op-
timizar los periodos de recuperación en entornos termo-neutros (~24ºC) podría 
ser una estrategia accesible y práctica. Como se observó en nuestro estudio, la 
recuperación en ambientes calurosos limita la disipación del calor corporal, re-
duciendo la efectividad de las estrategias de enfriamiento. Implementar pausas 
en entornos termo-neutros, junto con la retirada parcial del equipo de protección, 
podría favorecer la recuperación térmica y mejorar la seguridad de los bomberos 
forestales. Complementar estas estrategias con protocolos adecuados de trabajo 
y descanso optimizaría aún más la prevención del estrés térmico.

Por último, aunque la aplicabilidad del chaleco refrigerante como estrategia 
per-cooling fue limitada, futuros estudios deberían analizar su utilidad en interven-
ciones post-incendio, donde podría ser una herramienta eficaz para acelerar la 
recuperación térmica tras una exposición prolongada al calor.

Resumen del artículo(1)

Los bomberos forestales trabajan habitualmente en condiciones extremas, carac-
terizadas por altas temperaturas, terrenos difíciles y el uso de equipos pesados y 
ropa de protección. Estas condiciones pueden afectar la respuesta termorregula-
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dora, aumentando la fatiga y el riesgo de padecer problemas de salud relaciona-
dos con el calor.

Este estudio evaluó la efectividad de dos estrategias de enfriamiento durante la 
realización de actividad física en un entorno caluroso. Para ello, ocho bomberos 
forestales varones realizaron una prueba en cinta rodante caminando a 6 km/h 
durante aproximadamente 75 minutos en un ambiente de 30°C y 30% de humedad 
relativa. Cada 15 minutos, la carga de trabajo se incrementó mediante el aumen-
to de la inclinación de la cinta, con pausas de 5 minutos entre cada fase. Casa 
bombero realizó la prueba en tres condiciones diferentes: i) utilizando el equipo de 
protección personal (PPE), ii) utilizando un chaleco refrigerante además del PPE 
(CHAL) y iii) utilizando el PPE con retirada parcial durante los descansos (PASIVA). 
Durante todas las pruebas, se registró la temperatura gastrointestinal y de la piel, 
se monitorizó la frecuencia cardiaca y se evaluó la percepción térmica y del esfuer-
zo de los participantes.

Se encontraron diferencias significativas (p 0.0�) en la temperatura de la piel 
(36.3±0.2, 36.2±0.4 y 35.4±0.6°C en PPE, PASIVA y CHAL, respectivamente), el 
esfuerzo fisiológico (�.2r0.4, �.6r1.1 y 4.3r1.4 en PPE, PASI:A y CHAL, respec-
tivamente) y la percepción térmica (6.6±0.6, 6.4±0.7 y 5.3±0.7 en PPE, PASIVA y 
CHAL, respectivamente), registrándose los menores valores cuando los bomberos 
utilizaron el chaleco refrigerante. Sin embargo, ninguna estrategia logró reducir la 
temperatura gastrointestinal ni mejorar la tolerancia al esfuerzo.

En conclusión, aunque el chaleco refrigerante y la retirada parcial del equipo de 
protección redujeron la temperatura de la piel y la percepción térmica, no fueron 
lo suficientemente efectivas para disminuir la carga térmica interna ni aumentar 
la resistencia al esfuerzo en las condiciones experimentales evaluadas. Por ello, 
se recomienda realizar más estudios que exploren la efectividad de estrategias 
de enfriamiento más intensas o la combinación de varias técnicas, con el fin de 
mejorar la gestión del estrés térmico en los bomberos forestales.
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Noticias desde la Agencia de 
información de la Unión Europea para 
la seguridad y la salud en el trabajo 
(verano 2025)
2ews from the European 9nion information agency 
for occupational safety and health (Summer 2025)

Accesibles desde la página web https://osha.europa.eu/es

Barómetro de la SST: Visualización interactiva de 
datos sobre la seguridad y la salud en el lugar de 
trabajo de la UE
El barómetro de la SST es una plataforma de visualización de datos exhaustiva 
para explorar y comprender los datos sobre seguridad y salud en el trabajo (SST) 
en toda Europa.

• Las características principales incluyen:

• Infografías para presentar indicadores clave en materia de salud y seguridad 
en el trabajo, como accidentes y enfermedades laborales, condiciones de tra-
bajo y prevención.

• Comparación de datos nacionales con otros países, la media de la 9E o datos 
históricos.

• Informes exhaustivos sobre países o temas específicos.

• Fácil descarga de gráficos y datos para su uso en informes o para análisis 
posteriores.

El barómetro de la SST extrae datos de diversas fuentes fiables, incluidas las auto-
ridades nacionales, Eurostat, las encuestas europeas y las organizaciones interna-
cionales, garantizando una información actualizada y de alta calidad.

Consulte el barómetro de la SST
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Este verano venza al calor en el trabajo con OiRA
9na nueva herramienta interactiva en línea para la evaluación de riesgos (OiRA)
ayudará a las empresas a evaluar y gestionar los crecientes riesgos del trabajo con 
temperaturas extremas.

La herramienta OiRA para evaluar el calor y el frío orienta a los usuarios median-
te la identificación de los peligros térmicos y la aplicación de medidas eficaces, 
como el ajuste de los horarios de trabajo, la garantía de equipos de protección 
individual (EPI) adecuados, el establecimiento de programas de aclimatación y la 
formación del personal para que reconozca los signos de estrés térmico por calor 
o por frío.

La herramienta también aborda las necesidades específicas del personal vulne-
rable.

Apoya a las empresas en el cumplimiento de la legislación de la 9E en materia de 
salud y seguridad en el trabajo (SST).Familiarizarse con la herramienta

Descubrir OiRA

Prevención de los riesgos psicosociales en el 
trabajo: legislación y estrategias de seis países 
de la UE
9n nuevo informe de políticas y seis informes nacionales de Austria, Bélgica, 
Dinamarca, España, Estonia y Croacia arrojaron luz sobre la legislación, las estra-
tegias y las iniciativas adoptadas para reconocer, prevenir y gestionar los riesgos 
psicosociales en el lugar de trabajo.

Los informes nacionales analizan la evolución y la gobernanza de los riesgos psi-
cosociales, con especial atención a las observaciones y opiniones de las partes 
interesadas. También tienen en cuenta el impacto de la pandemia de CO:ID-1� y 
de la digitalización como motores del cambio.

El informe de políticas identifica los ámbitos en los que se requieren nuevas medi-
das, como la adaptación de los enfoques a los lugares de trabajo modernos, el in-
cremento de la concienciación para luchar contra la estigmatización y el refuerzo 
de la prevención a través de la orientación especializada. También hace hincapié 
en los recursos prácticos necesarios para ayudar a los(as) empleadores(as) y las 
personas trabajadoras a mejorar la gestión de los riesgos psicosociales.

Más información sobre la investigación de la EU-OSHA sobre los riesgos psico-
sociales y la salud mental en el trabajo
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Your worldwide OHSE & Sustainability Partner
Somos una firma de servicios de Auditoría y Consultoría 
especializada en los ámbitos de la Seguridad y Salud 
Laboral, la Accesibilidad, el Bienestar Organizacional y la 
Sostenibilidad. 

Participados por Fundación Prevent, iniciamos nuestra 
actividad en 2001 con sede central en Barcelona y oficina 
en Madrid. Operamos a nivel nacional e internacional y 
actualmente contamos con una cartera de más de 600 clientes en los principales sectores de 
actividad. Solvencia, Calidad Humana y Dinamismo son los valores que definen a nuestro 
equipo de profesionales. 

En Full Audit creemos firmemente que un entorno de trabajo seguro, usable, saludable y 
responsable es uno de los aspectos clave para el progreso de las empresas y de la sociedad.

Por eso, nuestro propósito es transformar el entorno laboral en un elemento estratégico 
fundamental para el desarrollo del negocio y la mejora del bienestar de las personas 
trabajadoras.

Para ello, acompañamos a nuestros clientes bajo un planteamiento global que permite un 
cumplimiento eficiente de las obligaciones normativas, una integración fluida en su cultura 
corporativa y un desarrollo estratégico que contribuya a la consecución de sus objetivos como 
organización generando un impacto positivo en las personas y la sociedad.
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