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SINDROME BURNOUT: INCIDENCIA LESIVA LABORAL,
FAMILIAR Y SOCIAL

RELACION DEL SINDROME BURNOUT EN LOS DOCENTES DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA'Y PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO METROPOLITANO A PARTIR DE

SUS ASOCIACIONES CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Gloria Cabrales Pinto?!

Maria Consuelo Roa Alvarez?
Universidad Metropolitana
Colombia

RESUMEN

Este estudio busco esclarecer la incidencia del Sindrome de Burnout (SB), en los
trabajadores del sector servicios, especificamente en los docentes de la Universidad
Metropolitana y los profesionales de la salud del hospital escuela Fundacion Hospital
Universitario Metropolitano. Se realizé una investigacion descriptiva utilizando un estudio
correlacional que se refirid a los factores de agotamiento, despersonalizacion e insatisfaccion
de logro y su relacion con variables como la edad, el sexo, el estado civil, el nimero de
trabajos, el tiempo antigiiedad en la empresa, entre otros, con la presencia y/o ausencia de
SB. Con una muestra constituida estratificadamente, por 77 docentes de los programas de
Odontologia, Psicologia, Nutricion y Enfermeria de la Universidad Metropolitana; y 46
profesionales de la salud de la Fundacion Hospital Universitario Metropolitano. El
instrumento utilizado fue la escala de desgaste ocupacional (EDO, 2010). Se identificaron
variables sociodemograficas y laborales asociadas con el SB. Los resultados segun la
clasificacion porcentual de los individuos en cada una de las categorias del riesgo de SB,
indican que de manera global el 88% de los individuos se clasificaron en muy bajo o bajo

!Psicéloga. Docente Universidad Metropolitana. Candidata a Magister en Psicologia Clinica.
2 psicologa. Docente Universidad Metropolitana. Candidata a Magister en Gerencia de Talento Humano.
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tomando en cuenta las dimensiones que lo integran con las caracteristicas sociodemograficas

de los profesionales y sus percepciones.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, desgaste profesional, estrés, factores de

riesgos.

INTRODUCCION

El estrés laboral crénico, es una de las principales fuentes de riesgos psicosociales para el
desarrollo del SB en cualquier tipo de organizacion laboral. ElI mundo del trabajo, ahora se
encuentra caracterizado por una mayor flexibilizacion, por la precarizacion de los contratos
laborales y por la eliminacion de puestos de trabajo; sin duda estos son cambios que tienen
implicaciones en la subjetividad de los trabajadores, repercuten en la vida psiquica de las
personas, dando lugar, entre otros, a problematicas como el SB (Antunes 2000, como se Cito
en Quevedo y Agudelo, 2008).

Segun Aranda, Moreno y Pérez (2004) la palabra Burnout es un término anglosajon que
significa estar quemado, desgastado, exhausto y perder la ilusién por el trabajo. Los primeros
en usar este término fueron Graham Green quien en 1961 narra la historia de un arquitecto
gue abandona su profesion, y el psiquiatra Herbert Freudemberg en 1974 quien identificé la
progresiva pérdida de energia, agotamiento, ansiedad, depresion, asi como desmotivacion en
el trabajo y agresividad con los pacientes, por parte de profesionales de una clinica al cabo
de un afio de trabajo.

En 1976 Cristina Maslach da a conocer la palabra Burnout en el marco del Congreso
Anual de la Asociacion de Psicologia APA, afirmando que es una problematica cada vez mas
frecuente entre los trabajadores de servicios humanos. Luego de varios afios de estudios
empiricos, lo describe como el “sindrome de estrés cronico que se manifiesta en aquellas
profesiones de servicios caracterizadas por una atencion intensa y prolongada a personas que

estan en una situacion de necesidad o de dependencia” (Maslach, 1981).
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El SB tal y como apunta Gil-Monte (2006), es también Ilamado Sindrome de Quemarse
en el Trabajo (SQT), y es una de las formas mas habituales en que se desarrolla el estrés

laboral.

Segln Grau (2009), “el SB es un padecimiento que a grandes rasgos consistiria en la
presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores estresantes
emocionales e interpersonales, que se presentan en el trabajo”. Y agrega que el sindrome
incluye fatiga crénica e ineficacia y que se desarrolla solo en aquellos profesionales cuyo
objeto de trabajo son personas (Grau, 2009, p.215).

Grau (2009), como la mayoria de los autores dedicados al abordaje de este problema
describe tres dimensiones que contribuyen a delimitar dicho sindrome desde una perspectiva

psicosocial:

“Agotamiento emocional -sensaciones de sobreesfuerzo y hastio emocional que se
producen debido al contacto "diario” y mantenido con personas a las que hay que atender
como objeto de trabajo (pacientes, alumnos, etc.); despersonalizacion -actitud distante hacia
el trabajo, las personas a las que se esta ofreciendo el servicio y hacia los compafieros de
trabajo; baja realizacion personal o ineficacia - sensacion de incompetencia en el trabajo,
tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente que a su vez afecta la habilidad en

la realizacion del trabajo y la relacion con las personas a las que atienden”. (Grau, 2009).

Otras investigaciones complementan estas apreciaciones reportando mas de 100 sintomas
asociados al SB, creando la impresién que cualquier problema psicofisiolégico y conductual
que se manifieste en los ambientes laborales tienen relacion con el Burnout. En contrapartida
Alarcon, Vaz y Guisado (2001, como se cité en Quinceno y Vinaccia, 2007) sefialan que esta
y otras dificultades como son establecer una delimitacion clara con otros conceptos
psicopatoldgicos se debe en parte por la coexistencia con entidades como depresion,

indefension, entre otras.

Al intentar ampliar la informacion con respecto a la sintomatologia, encontramos que los
sintomas mas reportados a nivel general son a nivel somatico la fatiga cronica, el insomnio,

el cansancio, cefaleas, mialgias, alteraciones gastrointestinales y respiratorias, hipertension,
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etc. A nivel conductual es notorio el absentismo, el comportamiento paranoide, la
incapacidad para estar relajado, aislamiento, quejas constantes, comportamientos de alto
riesgo como conductas agresivas hacia los clientes, consumo de sustancias psicoactivas. A
nivel emocional son comunes el agotamiento emocional, irritabilidad, dificultad para
controlar y expresar emociones, aburrimiento, impaciencia, ansiedad, desorientacion,
sentimientos depresivos. A nivel cognitivo parecen relevantes los pensamientos asociados a
baja autoestima, baja realizacion personal en el trabajo, impotencia para el desempefio del

rol profesional, fracaso profesional, etc.

Por su parte Gil-Monte, Nufiez y Selva (2006), comentan que ante estos sintomas las
caracteristicas de personalidad, los recursos internos, el estilo cognitivo, los determinantes
bioldgicos, la edad, el género, la historia de aprendizaje, la presencia de sintomas
psicopatoldgicos, los estilos de afrontamiento, entre otros, pueden ser o no un factor protector
ante la manifestacion del SB.

Dos apuntes interesantes aporta Mingote (1998), cuando por una parte expone que en el
sindrome sobre el que se centra esta investigacion, predominan los sintomas disforicos y
sobre todo, el agotamiento emocional, que se deben a la exposicion gradual y continda a los
estresores existentes en el medio que rodea al trabajador por lo menos, durante seis meses.
Este autor también destaca la relacion entre las alteraciones de conducta, los sintomas fisicos
ya descritos, con técnicas paliativas reductoras de la ansiedad residual, como son las
conductas adictivas, que a su vez, median en deterioro de la calidad de vida.

Con respecto al origen del Burnout se plantean principalmente tres hipdtesis. Desde el
punto de vista etioldgico, podemos sefialar la idea de un acercamiento intrapsiquico o
referente a los aspectos de personalidad de los profesionales, que llevaria a los sujetos a
padecer Burnout. (Rozas 2000, como se citdo en Mifio Sepulveda, 2015). Asi desde la
perspectiva psiquiatrica tradicional, de la cual Freudenberger (1974) es su principal
exponente, el sindrome se produce en personas sobre-dedicadas, con un excesivo

compromiso laboral, perfeccionistas y con altas expectativas profesionales.

En su exposicion, continia el mismo autor que en segundo lugar, se encuentra la

perspectiva existencial, enfatizando que a los sentimientos de autoeficacia y competencia se
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les asigna un significado existencial, por lo cual los profesionales identifican el éxito en sus

trabajos, como un éxito personal.

En cuanto a la tercera corriente, la psicosocial, se puntualiza la presencia de ciertos
estresores y mecanismos que se interrelacionan para producir el sindrome; factores como los
individuales o sea, caracteristicas de personalidad, los de interaccién que incluyen la
comunicacion directa y abierta, responsabilidad compartida y, factores del sistema como son
las politicas, el apoyo social del sistema, la tecnologia, etc. (Rozas 2000, como se citd en
Mifio Sepulveda, 2015).

En cuanto a la forma en que se desarrolla este fendmeno, existen indices que sirven para
analizar, en qué fase se puede encontrar ubicado el Sindrome de Burnout. Para Golembiewski
y Munzenrider (1989, como se citdé en Castillo, 2001) el SB es un proceso continuo, su
comienzo es insidioso, paulatino e incluso larvado. Estos autores distinguen tres fases o

estados sucesivos:

Fase 1. En un primer momento las demandas laborales exceden los recursos materiales y

humanos e incluso las capacidades profesionales, dando lugar a una situacién de estrés.

Fase 2. Se produce un sobre-esfuerzo del sujeto como respuesta a ese desajuste,

apareciendo fatiga y ansiedad.

Fase 3. Se produce un cambio de actitudes y de conductas con el fin de defenderse de las
tensiones experimentadas. Esta fase seria el Burnout totalmente instaurado y vendria a ser
una respuesta a la situacion laboral insoportable. Golembiewski y Munzenrider (1989, como
se cit6 en Castillo, 2001).

Los mismos autores mencionan que este sindrome, se puede sistematizar en cuatro niveles

clinicos:
Leve: quejas vagas, cansancio y dificultad para levantarse en la mafana.

Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo.
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Grave: disminucién en la actividad o rendimiento laboral, automedicacion con

psicofarmacos, ausentismo, aversion y abuso de alcohol o drogas.

Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos y hasta suicidios.

(Golembiewski y Munzenrider 1989, como se cit6 en Castillo, 2001).

Como se puede observar, los sintomas que presenta cada nivel clinico en el desgate
profesional no se limitaran sélo al &mbito de lo laboral, puesto que sin intervencién alguna
se extenderan hacia otras esferas privadas de la persona como serian las interacciones

familiares, sociales, y en el tiempo libre (Thomaé et al., 2006).

Se habia ya mencionado que los docentes y los profesionales de la salud son algunos de
los trabajadores sobre los cuales mayormente incide el SB. En ellos puede hacerse presente
con sintomas como sentimientos de incompetencia, que se producen después de varios afos
de trabajo. El profesional presenta un desgaste que proviene de un agotamiento constante,
que se patentiza en una disminucion de la empatia hacia sus alumnos o pacientes,
experimentando también distanciamiento, renuncia, cinismo Yy actitudes negativas
(Menéndez Montafiés y Oliver, 2006).

Por parte de los profesionales de la salud, médicos, enfermeras, etc., por sus caracteristicas
y el contexto en que realizan su labor, tienen mas riesgos de vivenciar situaciones estresantes.
A este respecto Thomaé, Ayala, Sphan y Stortti, (2006) proponen considerar algunos

componentes personales premorbidos que aumentan la susceptibilidad, como son:

“la edad (relacionada con la experiencia), el sexo (las mujeres pueden sobrellevar mejor las
situaciones conflictivas en el trabajo), variables familiares (la armonia y estabilidad familiar
conservan el equilibrio necesario para enfrentar situaciones conflictivas) y la personalidad
(extremadamente competitivas, impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas, o con una mayor

implicacion emocional)”. (Thomaé et al., 2006, p.18)

Ahora con respecto a la labor docente, existe una gran diferencia entre este trabajo y
cualquier otro. En este Gltimo, no toda la tarea se realiza en la institucion y en el horario de
clases. La jornada laboral del docente continlia en su casa, horas extras realizadas en espacio

y tiempo domeéstico y que no son remuneradas a diferencia de otros profesionales o
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empleados asalariados. Traduciéndose en sobrecarga de trabajo la revision de exdmenes, la
construccién de cronogramas, la preparacion de clases, etc. son aspectos que propician el
desarrollo del SB.

Teniendo en cuenta que cualquier situacion molesta presente en el entorno laboral puede
ser estresante y, por tanto, ser un desencadenante de una serie de alteraciones que traen como
consecuencia el sindrome de quemarse por el trabajo o Burnout. Por eso, otro punto a
considerar en esta exposicion es el clima organizacional, llamado también clima laboral,
ambiente laboral o ambiente organizacional; asunto de importancia para aquellas
organizaciones competitivas que buscan lograr una mayor productividad y mejora en el

servicio ofrecido, por medio de estrategias internas. (Sanchez Gémez, 2014, p.16).

Para Chiavenato (1992), el clima organizacional constituye el medio interno de una
organizacion, la atmosfera psicoldgica caracteristica que existe en cada organizacion.

Asimismo, menciona que el concepto de clima organizacional involucra

“diferentes aspectos de la situacion, que se sobreponen mutuamente en diversos grados,
como el tipo de organizacion, la tecnologia, las politicas, las metas operacionales, los
reglamentos internos; ademas de las actitudes, sistemas de valores y formas de
comportamiento social que son impulsadas o castigadas (factores sociales)”. (Chiavenato,
1999, p.84)

Las cifras de prevalencia del SB referidas en los resultados de estudios realizados en
diferentes poblaciones y paises muestran como estas van en aumento. Gil Monte y Peir6
(1997) indican prevalencias de entre un 5 y 15% en los profesionales de la salud; Pando et
col. (2000, p.12) encuentran cifras de entre 6.5 y el 10%, y Cebria et col. (2001) del 12.4%.

En Madrid, la Revista Espafiola de Salud Publica version on-line, presenta los resultados
de una investigacion con el personal de enfermeria de un hospital cuyo objetivo ha sido
determinar la prevalencia del SB y de sus tres componentes (cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal) y su relacion con determinados factores

sociodemogréaficos, laborales e institucionales; arrojo cifras que determinaban que el
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personal de enfermeria estd mas despersonalizado y menos realizado, que el grupo de

auxiliares/técnicos.

Como ya se ha dicho, otra de las profesiones que muestran una prevalencia elevada del
SB es la docente; Ramos (2003) y Guerrero (2001) hallan cifras semejantes en ella. Es asi
que la Revista de salud de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco publica los resultados
de un estudio realizado en la ciudad de Guadalajara, México en 2006 para establecer cuales
factores psicosociales negativos del trabajo se asociaban a la presencia del SB en la poblacion
docente de una universidad privada. Resulto que pertenecer al género femenino fue el factor
de riesgo para presentar agotamiento emocional y que los factores relacionados con el “papel
del académico” y el “desarrollo de su carrera” manifestaron asociacion significativa y valores
de factor de riesgo validos con las tres dimensiones del SB, asi como el factor “carga de
trabajo” y el “contenido y caracteristicas de la tarea” se asociaron con el agotamiento

emaocional.

Investigaciones realizadas en Colombia en docentes oficiales de Medellin, 2005, con el
objetivo de explorar manifestaciones de desgaste emocional y fisico, el 23,4 % presento6
manifestaciones de Burnout y un 23,4 % adicional tuvo riesgo de manifestarlo; en ambos
subgrupos prevalecié el agotamiento emocional y la despersonalizacién (Restrepo y Ayala,
2005).

METODO

Desde un paradigma positivista se realizd una investigacion descriptiva utilizando
conforme a la propuesta de Dankhe (1986, como se citd en Hernandez Sampieri, 2014), un
estudio correlacional que se refirio a las variables factores de agotamiento,
despersonalizacion e insatisfaccion de logro y su relacion con la edad, el sexo, el estado civil,
el numero de trabajos, el tiempo antigiiedad en la empresa con la presencia y/o ausencia de
SB.
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La poblacion en estudio estuvo compuesta por un universo estadistico de 230 sujetos,
representados por el total de docentes de los programas de Odontologia (69), Nutricion (18),
Psicologia (19) y Enfermeria (38) de la Universidad Metropolitana; y por el personal

asistencial de la Fundacion Hospital Universitario Metropolitano (86).

MUESTRA

Para el calculo del tamafio de la muestra se aplico la formula matematica en el caso de

poblaciones finitas tal como se muestra a continuacion:

o NZZ,,p(1 - p)
(N — DE? +Z7 ,p(1 — p)

_ (230)(1,65)2(0,5)(1 — 0,5)
=230 — 1)(0,05)2 + (1,65)2(0,5)(1 — 0,5)

=123

Donde:
n = Tamafo de muestra.
N = Tamafio de la poblacion.

Z? ,, = Valor de la variable Z asociada a la confianza utilizada, 1,65 corresponde a un 90%

de confianza.

p = proporcion de éxitos que se estiman encontrar en la poblacion (producto de un estudio
anterior o de una prueba piloto), el cual usualmente se le da el valor de 0,5 en los casos que

no se pueda tener acceso a un estudio anterior o realizar una prueba piloto.

E = Margen de error del célculo.

10
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Entonces se calculd un tamafio de muestra para este estudio descriptivo asumiendo un
nivel de significancia 90% y un valor de p:0.5 y q:0.5 con un error estdndar de 0.05,
obteniéndose un tamafio muestral total 123 donde 77 sujetos conforman el grupo de docente
y 46 se desempefian como profesionales de la salud. Los cuales fueron seleccionados por

estratificacion -para el personal docente y por conglomerado a los profesionales de la salud.

La muestra estuvo distribuida entonces en el programa de Odontologia por 37 docentes
que corresponde al 30%. Tanto del programa de Nutricion y como de Psicologia se
encuestaron 10 de cada uno, los que correspondian al 8 % respectivamente. De Enfermeria
20 encuestados, que corresponde al 17%. Por su parte, los profesionales de la salud

encuestados fueron 46, los que correspondian al 37%.

La fuente que se utiliz6 fue primaria y se implement6 como técnica la encuesta mediante
la aplicacion de la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO). Siendo el 20,33% varones y el
79,67% mujeres; con edades entre los 20 y los 73 afios, siendo entre 50 - 58 afios los de
mayor promedio (21,95%); con respecto al estado civil, el 41.46% se encuentra sin pareja y
con pareja el 58.54%. La forma en que los sujetos estan adscritos a la entidad, el 79,67% a
través de contrato a término fijo y el 20,33% por contrato a término indefinido; con un tiempo
de servicio en la institucion que oscila entre 1 afio (38,21%) y 43 afios (1,63%). En cuanto a
la remuneracion, los salarios oscilan entre 1 salario minimo legal (sml) (0,82%) y méas de 7
sml (9,02%), con mayor proporcion los que se encuentran entre 2 y 3 sml (55,74%). Por otra
parte el 53,28% de los encuestados tienen un solo empleo, mientras que el 39,34% laboran
en dos empleos y el 7,38% en tres. Mientras que el 12,20% se encuentran realizando su
primer trabajo, el 3,25% estan entre su noveno y décimo trabajo y en una mayor proporcion
(33,33%) los que estan laborando entre el primero y el tercer empleo. Por tltimo, el 17,07%
de los sujetos llevan trabajando entre 6 y 13 afos de su vida, 23,58% llevan entre 21 y 28
afios de su vida trabajando y el 1,63% llevan trabajando entre 43 y 51 afios de su vida (tabla
1).

11
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INSTRUMENTO

El instrumento seleccionado para este estudio es la Escala de Desgaste Ocupacional
(EDO) elaborado por Uribe —Prado (2008). EI Cuestionario se elabord con base en una
investigacion de alto nivel, apoyada por académicos y estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de México, disefiado teniendo en cuenta los factores
denominados agotamiento, despersonalizacion e insatisfaccion de logro, mediante un analisis

factorial exploratorio, obteniendo valores de confiabilidad del 91% (Uribe-Prado, 2008).

Esta escala que puede ser administrada individual o grupalmente, pretende cubrir las
necesidades de medicion del SB con estandares psicométricos formales y confiables, posee
70 items con forma de respuesta tipo Likert; a través de los cuales se exploran los factores
tradicionales del Burnout como son agotamiento, despersonalizacion, insatisfaccion de logro

(Maslach, 2009); ademas incluye el factor psicosomatico.

PROCEDIMIENTO

Inicialmente y teniendo en cuenta los objetivos y tiempos de la investigacion los sujetos
fueron abordados en sus respectivas dependencias. Cuando de manera voluntaria accedieron
a responder el cuestionario se les brindoé individualmente la informacion necesaria acerca de
la investigacion y del valor e importancia de responder de manera responsable. Una vez
cerciorados de la comprensién de objetivos e instrucciones especificas para el
diligenciamiento del cuestionario, se propuso la firma del consentimiento informado,

elemento indispensable para participar en el estudio.

Posteriormente se administro el instrumento a 37 docentes del programa de Odontologia,
10 de Nutricion, 10 de Psicologia y 20 de Enfermeria. En tanto que 46 fueron los

profesionales de la salud encuestados.

12
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ANALISIS ESTADISTICO

La informacién fue registrada y se tabulo en una plantilla de Excel. El anélisis estadistico

se realizo con la ayuda de software Statgraphics version 16.

DISCUSION

La investigacion se encuentra en fase inicial de los estudios de correlacion por lo tanto se
muestran los resultados descriptivos; por otra parte, la comparacion de los resultados es

compleja de acuerdo a las diferentes escalas de mediciones utilizadas en otros estudios.

Al comparar el puntaje promedio de los factores 1, 2 y 3 entre hombres y mujeres; se
identifico que el pertenecer al sexo femenino es un factor de riesgo para el desarrollo de
Burnout, presentando mayor puntuacién en el factor de despersonalizacion. Este riesgo se
manifiesta en otros estudios, como en el realizado en Colombia (Restrepo y Ayala, 2005)
con docentes oficiales de Medellin, siendo el agotamiento y la despersonalizacion las que
obtuvieron mayor puntuacion. Al igual que en un estudio realizado en México en la
poblacion docente de una universidad privada, los mayores puntajes fueron en el factor de
agotamiento emocional por el sexo femenino (Secretaria de Salud del Estado de Tabasco,
2006). Para Grau et al. (2005) podria ser que el rol de la mujer a nivel familiar y laboral la
hace vulnerable al Burnout, pero estos investigadores observaron puntuaciones mas elevadas

en la dimension agotamiento emocional.

En los resultados en cuanto al estado civil, se encontr6 que el analisis de la relacion
existente entre tener o no tener pareja, no repercute en manifestaciones de agotamiento,
despersonalizacion o insatisfaccion de logros en los funcionarios encuestados, encontrandose
en contradiccién con las conclusiones de Grau et al. (2005) para quienes correlacionan que

los individuos casados 0 que conviven con su pareja tienen menores indices de SB.

En un estudio realizado en la ciudad de Bogota en 2010 con personal de la salud en tres
instituciones, estuvo relacionado con mayor riesgo de SB, el contrato de prestacion de

servicios (Rodriguez Paipilla et al. 2010). Al respecto en nuestra investigacion, los indices

13
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relacionados con el tipo de contrato con el cual estan vinculados, solo clasificaron el tipo a
término fijo y a término indefinido; y las personas con contrato a término fijo presentaron
mayor grado de insatisfaccion de logro, aunque cabe destacar que ambas puntuaciones

promedio dieron resultados bajos (1,57 para término fijo y 1,23 para término indefinido).

En cuanto a la clasificacion porcentual de los individuos del estudio en cada una de las
categorias del riesgo, de manera global el 88% de los individuos se clasificaron en Muy Bajo
0 Bajo tomando en cuenta los 3 factores, esto sustenta que el riesgo de desarrollar el SB es
probablemente bajo en las personas de la comunidad encuestada. Teniendo en cuenta estos
resultados y las apreciaciones y prondsticos de Gil Monte y Peird (1997) que indican que las
cifras referidas a la prevalencia del SB, van en aumento; invitan a la institucion a hacer
seguimiento en la medicion de estos factores atendiendo las modificaciones operadas tanto
en el sistema de estudios, como en los servicios de salud, que se traducen en un incremento

de exigencias tanto para la labor docente como para la de los profesionales de la salud.

Se conocen algunas de las implicaciones del clima laboral y sus consecuencias en el
desarrollo del SB, este al parecer juega un papel predictivo de variables relacionadas con la
percepcion, grado de participacion y actitud del trabajador; determinando su
comportamiento, satisfaccion y nivel de eficiencia en el trabajo. El estudio realizado, aunque
no exploro de manera directa esta relacion, sugiere que el clima laboral es un factor protector,
ya que al igual que la antigtiedad en la empresa les permite manejar ciertas situaciones con

mejor actitud y experiencia en su lugar de trabajo.
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Tabla 1. Frecuencias de caracteristicas sociodemogréaficas

Porcentaje
Género Masculino 20,33%
79,67%
Femenino
Edad 20 -28 9,7%
28 -35 17,89%
35-43 13,82%
43 -50 16,26%
50 — 58 21,95%
58 — 65 17,89%
65— 73 2,44%
Estado civil Sin pareja 41.46%
Con pareja 58.54%
Tipo de contrato Término fijo 79,67%
Término indefinido 20,33%
Valor salario 1sml 0,82%
2a3sml 55,74%
3a4sml 3,28%
4a5sml 23,771%
6a7sml 7,38%
Mas de 7 sml 9,02%
Numero de trabajos 1 empleo 53,28%
2 empleos 39,34%
3 empleos 7.38%
Tiempo de antigtiedad 0-5 38,21%
5-12 18,70%
12 -18 9,76%
18 -24 13,82%
24 - 30 11,38%
30 - 37 6,50%
37 43 1,63%
Afios de trabajo 0-6 12,20%
6-13 17,07%
13-21 18,70%
21 -28 23,58%
28 - 36 17,07%
36 —43 9,76%
43 -51 1,63%
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Numero de empleos 0-1 12,20%
1-3 33,33%
3-4 21,14%
4-6 17,89%
6-7 8,13%
7-9 4,07%
9-10 3,25%
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Grafica 1: Clasificacion porcentual de los individuos del estudio en cada una de las categorias
del riesgo, de manera global el 88% de los individuos se clasificaron en Muy Bajo o Bajo
tomando en cuenta los 3 factores, esto sustenta que el riesgo de desarrollar el SB es
probablemente bajo en las personas de la comunidad encuestada.
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