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PALABRAS CLAVE Resumen

Acoso laboral; Objetivo: Definir la existencia de diferentes patrones de comportamiento en los trabajadores

Burnout; de atencidn a la salud en Ceuta.

Conducta; Disenio: Transversal y descriptivo.

Personalidad; Emplazamientos y participantes: Doscientos trabajadores del area sanitaria de Ceuta seleccio-

Autoconcepto nados aleatoriamente mediante muestreo estratificado por centro de trabajo, puesto de trabajo
y sexo.

Mediciones principales: Los instrumentos utilizados fueron el MBI, el LIPT de Leymann,una ver-
sion reducida del C.E.P. de Pinillos, Autoconcepto de Musitu y Adaptacion de conducta, todos
adaptados, en el contexto de los examenes de salud laborales.
Resultados: El analisis de componentes principales permitié definir 5 componentes, uno estric-
tamente relacionado con la escala de acoso laboral con un 85% de peso; otro claramente con el
desgaste profesional con un 70% de peso; un tercero con la adaptacion y autoconcepto familiar
con un peso de un 64%; un cuarto con la adaptacion, control, autoconcepto emocional, logro
profesional y autoconcepto laborales con peso del 52%; y un quinto componente definido por
las valoraciones sociales en los niveles de extroversion y adaptacion social con un 73%.
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Conclusiones: Se destacan 5 tipos comportamentales de caracteristicas peculiares y de interés
para la clinica laboral: quemado (desgaste profesional), acosado, satisfecho laboral familiar,
satisfecho laboral individual y sociable.

© 2012 Elsevier Espafna, S.L. Open access under CC BY-NC-ND license.

Behavioral types in relation to burnout, mobbing, personality, and adaptation
of self-conduct in health care workers

Abstract

Objective: To define the different patterns of behavior among workers in health care in Ceuta.
Design: Cross-sectional and descriptive.

Sites and participants: 200 randomly selected workers in the Ceuta Health Care Area using a

Measurements: The instruments used were the MBI, the LIPT by Leymann, a reduced version
of the Pinillos CEP, Musitu self concept and adaptation behavior, all adapted in the context of

Results: Principal components analysis allowed us to define 5 components, one strictly related
to the scale of mobbing with 85% of weight; another for burnout with 70% weight; a third to
adaptation and family satisfaction with a weight of 64%; a fourth with adaptation, control,
emotional self, professional achievement and occupational self-weight of 52%; and a fifth com-
ponent defined by social evaluations in the levels of extraversion and social adjustment with

Conclusions: Highlights five different behavioral characteristics peculiar interest for clinical
work are highlighted: burnout, mobbing, family work satisfaction; individual occupational and

© 2012 Elsevier Espafa, S.L. Open access under CC BY-NC-ND license.

Behavior
stratified sampling of workplace, job and sex.
occupational health examinations.
73%.
sociable satisfaction.
Introduccion

Freudenberger' y Appels? definieron el burnout como un
problema de salud vinculado al ejercicio de la actividad
laboral, y como una experiencia de agotamiento, decep-
cion y pérdida de interés por el trabajo. El Maslach Burnout
Inventory® (MBI) lo define con 3 componentes: agotamiento
emocional, despersonalizacion afectiva y baja realizacion
profesional. Otras denominaciones son quemado, sindrome
del empleado, «sindrome de Tomds»*, inspirado en el per-
sonaje de Kundera’, y quizas la mas utilizada, «sindrome de
quemarse por el trabajo»°.

El acoso laboral indica la presion obstinada que sufre un
trabajador en su lugar de trabajo. El término «mobbing»
se ha generalizado rapidamente. Hirigoyen’ diferencia
«mobbing» de «bullying». Gonzalez de Rivera® lo refiere
como «sindrome del chivo expiatorio» o «rechazo de cuerpo
extrafio». Pifiuel® los refiere como negacién o manipulacién
de la realidad por parte de los agresores trasladando a la
victima dicha responsabilidad.

James'® fue uno de los tedricos del autoconcepto y
de quien proceden las tesis de Mori'!, definiéndolo como
«estructura cognitiva organizada a partir de la experien-
cia que uno tiene de si mismo». Por tanto, autoconcepto es
aquello que el individuo percibe de si mismo, y condiciona
su comportamiento. Para Epstein'? es lo que cada persona
construye de manera inadvertida partiendo de sus experien-
cias sociales, y para Burns'? es la calificacion que de si mismo
hace el individuo.

Alcover de la Hera™ dice que la personalidad es un
constructo hipotético justificado por los actos que realizan

las personas. La personalidad se compone de caracteris-
ticas cognitivas y tendencias conductuales determinando
similitudes y diferencias en pensamientos, sentimientos y
conductas de los individuos. La Psicologia del Trabajo popu-
larizé el rol de la personalidad en contextos laborales, con
el modelo de McCrae': extraversion, conformidad, cons-
ciencia, estabilidad emocional, y apertura a la experiencia.
Alcover de la Hera' relaciona comportamientos laborales y
ajuste en el trabajo, analizando comparativamente personas
y puestos en estudios longitudinales. En muchas profesio-
nes, la adaptacion mediante habilidades profesionales suele
considerarse mas importante que las habilidades interperso-
nales, un problema que se produce sobre todo en profesiones
desarrolladas en equipo.

Este estudio se justifica por la observacion clinica en la
consulta de medicina del trabajo de diferentes actitudes de
los trabajadores de atencion a la salud, respecto al acoso
laboral y al sindrome de desgaste profesional con posible
relacion a sus caracteristicas personales.

El objetivo es determinar tipologias comportamentales
en funcién del desgaste profesional, acoso laboral, per-
sonalidad, autoconcepto y adaptacion de conducta de los
trabajadores de atencion a la salud.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal. La muestra incluye 200 tra-
bajadores seleccionados aleatoriamente, estratificados por
sexo, centro y puesto de trabajo, de entre los 924 profesio-
nales de centros de atencion primaria y especializada del
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area de salud de Ceuta, que participaron voluntariamente
en sus examenes de salud en el servicio de prevencion de
riesgos laborales del hospital universitario de Ceuta. El cal-
culo del tamano muestral se estimé con una seguridad del
95%, precision del 5% y unas prevalencias para el desgaste
profesional del 15% y de acoso laboral del 10%. Se excluye-
ron 23 trabajadores por ser de nuevo ingreso al puesto de
trabajo siendo sustituidos por el mismo procedimiento alea-
torio. El tamano de la muestra fue determinado mediante
el calculo del error estandar de la media respecto a la
prevalencia de burnout y mobbing tras una prueba piloto
en 63 voluntarios realizada previamente.

Se incluye ademas de un examen de salud médico, la apli-
cacion de los protocolos de vigilancia sanitaria especificos,
segun los riesgos de los trabajadores. Los instrumentos uti-
lizados fueron: Maslach Burnout Inventory (MBI)®, Leymann
Inventory Psychological Terrorization (LIPT), Autoconcepto
(Musitu et al.), Inventario de Adaptacion de Conducta (De
la Cruz y Cordero), y Cuestionario de Personalidad (CEP)
de Pinillos, adaptados a este estudio respecto a la realidad
del trabajo en los centros sanitarios. Se solicito el consen-
timiento informado escrito de los participantes y se obtuvo
la autorizacion de la Comision de Docencia, Formacion Con-
tinuada e Investigacion para la realizacion del estudio. Se
mantuvo la confidencialidad de los datos en todo momento.

En la tabla 1 se refleja el resumen de los valores esta-
disticos de mayor interés para cualificar la Fiabilidad y la

Validez de las 5 escalas de medida usadas calculadas a par-
tir de las 69 variables definidas de formulario. La escalas
1 (Desgaste) y 2 (Acoso) tienen los valores mas altos de la
alfa de Cronbach y de la F de ANOVA, correspondiéndose con
su solvencia para la valoracion de los 2 componentes prin-
cipales del Desgaste Profesional y el Acoso Moral. También
destaca el alto valor de la F de ANOVA, mayor que 1.000
en ambos casos. La escala 4 (Autoconcepto) con 36 varia-
bles de formulario, y la 5 (Adaptacion de conducta) con 123
variables de entrada, son asimismo fiables, con alfas cla-
ramente mayores de 0,7. La escala 3 (Personalidad) tiene
globalmente valores menores de alfa de Cronbach y de F
de ANOVA, aunque su valor es significativo (p < 0,01). En
todos los casos la seleccion de variables de escala genera
unos componentes que son validos, es decir, que discrimi-
nan a la poblacion en grupos de respuestas mas o menos
homogéneas alrededor de los valores centrales de cada una
de ellas, ya que con valores bajos del nUmero de componen-
tes se consiguen saturaciones por encima del 60%. El analisis
indica la buena separacion de las variables de escala entre si,
y la correcta agrupacion de valores alrededor de cada una de
ellas.

El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS,
version 15. Se utilizaron como estadisticos la Tau b de
Kendall, un analisis de correlacion y regresion, y un ana-
lisis de componentes principales con rotacion varimax con
Kaiser.

Tipologias comportamentales en trabajadores de atencion a la
salud

SELECCION:
predeterminacion

924 trabajadores

del tamano de la

muestra tras
estudio piloto en
63 trabajadores

v

Excluidos (n = 23 ) por no reunir criterios
de inclusion

trabajo (n = 200)

Seleccién aleatoria de trabajadores, estratificados por sexo, puesto y centro de

[ Desarrollo del estudio ]

'

Filiacion: variables sociodemograficas.

- Cumplimentacion MBI, LIPT,
cuestionarios de personalidad,
autoconcepto y adaptacion de
conducta.

v

[ Analisisestadistico ]

Esquema general del estudio: Tipologias comportamentales en trabajadores de atencion a la salud.
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Tabla 1 Fiabilidad y validez de los instrumentos utilizados
Escala Cronbach y Anova-Fiabilidad Componentes-Validez
Nimero de  Alfa de F Anova  Significacion Numero Saturacion Significacion Elementos/
elementos Cronbach componentes Componentes
Desgaste 22 0,83 1.046,3 0,001 5 66,98% 0,001 4,4
profesional
Acoso moral 59 0,97 1.328,1 0,001 11 77,04% 0,001 5,4
estricto
Personalidad 32 0,71 81,66 0,001 10 60,47% 0,001 3,2
Autoconcepto 36 0,79 110,54 0,001 12 63,76% 0,001 3,0
Adaptacion de 123 0,94 76,05 0,001 34 74,25% 0,001 3,6
conducta
Resultados paranoidismo) - (0,54 * adaptacion laboral). Mas de 2 ter-

La edad media de los trabajadores fue de 42,3 + 8,2 anos,
siendo mujeres un 67,4%. El centro de trabajo en el 76%
fue el hospital. Tenian plaza en propiedad el 52%. Son médi-
cos un 14%, diplomados en enfermeria un 31,6%, auxiliares
enfermeria un 15,5%, administrativos un 22,8%, técnicos
especialistas un 3,1%, subalternos un 3,1%, hosteleria un
8,3% vy oficios un 1,6%. Se observa turnicidad en un 51,8%
de los trabajadores. Residen en la propia ciudad el 65,3%.
La antigiiedad media en la empresa fue de 14+ 8,7 afos, y
en su puesto de trabajo actual de 7,7 +7 anos. Los valores
promedio componentes de la escala de desgaste profesio-
nal: agotamiento emocional, despersonalizacion afectiva y
logro profesional; se incluyen en 3 celdas marcadas al final
(valores: 11, 9y 1%) (tabla 2). El agotamiento emocional esta
influido por la adaptacion (15%), y menos por la personalidad
(11,4%) y el autoconcepto (6,2%). Para la despersonalizacion
afectiva: 10,6; 10,4, y 7%, con adaptacion, autoconcepto y
personalidad. El logro profesional tiene valores positivos por
parte de las 3 escalas de entrada (0,9, 2,9 y 3,8%, respecti-
vamente, con un promedio de r? del 1%).

La tabla 2 indica los pesos de cada variable sobre los
5 componentes. Contiene los cruces significativos y pro-
medios de pesos de las 25 variables de escala sobre cada
componente de salida. La tabla 3 contiene los de mayor
peso, definiendo el componente 1 de acoso moral, ya que
todos sus coeficientes proceden solo de dicha escala. El peso
es distinto, con un maximo de 98% y minimo de 61%. El pro-
medio fue del 85% (en valores absolutos). El componente
1 es=K1 * (0,87 * valor de limitacion de la comunica-
cion) + (0,81 * limitacion del contacto social) + (0,93 *
desprestigio personal) + (0,79 * desprestigio profesional) +
(0,62 * compromiso salud-integridad) + (0,94 * otras con-
ductas potenciadoras del acoso) + (0,98 * indice global de
acoso psicologico) + (0,95 * nimero medio de estrategias
de acoso psicoldgico) + (0,61 * intensidad media de acoso
psicoldgico). K es una constante a ajustar. Para este compo-
nente todas las influencias proceden de una sola variable de
medida (LIPT), y todos los pesos o influencias son positivos.

El resto de componentes tienen menor peso sobre el
modelo. Sus promedios varian entre 52 y 73%, frente al
85% del componente 1. La escala de desgaste profesional se
representa por el componente 4=K4 * (0,84 * agotamiento
emocional) + (0,73 * despersonalizacion afectiva) + (0,34 *

cios del valor de este componente lo aportan el agotamiento
emocional y la despersonalizacion afectiva de la escala MBI,
contribuyendo por la escala de adaptacion de conducta, la
adaptacion laboral. En este componente 4 dependiente del
desgaste profesional, el logro profesional se sustituye por la
desadaptacion laboral. Define a un trabajador quemado en
su trabajo.

El componente 2 seria=k2 * (0,43 * logro profesional) +
(0,54 * autoconcepto laboral) + (0,81 * autoconcepto fami-
liar) + (0,61 * adaptacion personal) + (0,83 * adaptacion
familiar). Las variables de entrada tienen un peso del 81
y 83% del concepto «familiar» del autoconcepto y adapta-
cion de conducta. Sintetiza la satisfaccion laboral desde un
punto de vista familiar.

El componente 3 seria=k3 * (0,38 * logro profesional) -
(0,51 * paranoidismo) + (0,54 * control) - (0,67 * sinceridad) +
0,70 * autoconcepto emocional). Destaca la influencia nega-
tiva de 2 variables de la personalidad, y la influencia positiva
del autoconcepto emocional. Parece pesar la satisfaccion
laboral desde elementos personales.

Finalmente, el componente 5 se formaliza como = K5 *
(0,76 * extraversion) + (0,57 * autoconcepto social)+(0,85
* adaptacion social). En este componente hay una adi-
cion ponderada de 3 variables de 3 escalas, compartiendo
un mismo concepto de relacion «social», y denominandolo
social.

Discusion

Dominguez'® relaciona idénticamente la personalidad en
sus dimensiones paranoidismo (en el CEP, cuestionario de
Pinillos, adaptado por nosotros, se aprecian agresividad,
suspicacia y tenacidad rigida, asi como conviccion de
la propia superioridad sobre los demas) y control, con
el agotamiento emocional, y algunas variables del LIPT.
También la adaptacion de conducta personal, familiar y
laboral lo hacian. Solo encontramos asociacion entre el
puesto de trabajo y las variables de desgaste profesional
en el caso del personal sanitario respecto al resto'. En el
Unico estudio encontrado con alguna similitud con este se
han relacionado los rasgos de personalidad, la autoestima
y burnout con la percepcion subjetiva de salud general en
una muestra de 79 profesionales sociosanitarios de centros
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Tabla 2 Correlacién parcial (R) y potencia de la relacion (r?)

R r2 Promedio
Agotamiento emocional
Agotamiento emocional Extraversion —0,21 5%
Agotamiento emocional Paranoidismo 0,40 16%
Agotamiento emocional Control —0,44 20%
Agotamiento emocional Sinceridad 0,24 6% 11,7%
Agotamiento emocional Autoconcepto laboral -0,21 4%
Agotamiento emocional Autoconcepto social -0,32 10%
Agotamiento emocional Autoconcepto familiar -0,19 4%
Agotamiento emocional Autoconcepto emocional —0,26 7% 6,2%
Agotamiento emocional Adaptacion personal —0,41 17%
Agotamiento emocional Adaptacion familiar -0,23 5%
Agotamiento emocional Adaptacion laboral -0,57 33%
Agotamiento emocional Adaptacion social —0,22 5% 15,0%
11%
Despersonalizacion afectiva
Despersonalizacion afectiva Extraversion —0,34 0,11
Despersonalizacion afectiva Paranoidismo 0,27 0,07
Despersonalizacion afectiva Control -0,36 0,13
Despersonalizacion afectiva Sinceridad 0,31 0,10 10,4%
Despersonalizacion afectiva Autoconcepto laboral -0,22 0,05
Despersonalizacion afectiva Autoconcepto social -0,36 0,13
Despersonalizacion afectiva Autoconcepto familiar —0,24 0,06
Despersonalizacion afectiva Autoconcepto emocional -0,21 0,04 7,0%
Despersonalizacion afectiva Adaptacion personal —0,34 0,12
Despersonalizacion afectiva Adaptacion familiar -0,19 0,04
Despersonalizacion afectiva Adaptacion laboral —0,40 0,16
Despersonalizacion afectiva Adaptacion social -0,33 0,11 10,6%
9%
Logro profesional
Logro profesional Extraversion
Logro profesional Paranoidismo
Logro profesional Control 0,19 0,04
Logro profesional Sinceridad 0,9%
Logro profesional Autoconcepto laboral 0,21 0,04
Logro profesional Autoconcepto social
Logro profesional Autoconcepto familiar 0,27 0,07
Logro profesional Autoconcepto emocional 2,9%
Logro profesional Adaptacion personal 0,27 0,07
Logro profesional Adaptacion familiar
Logro profesional Adaptacion laboral 0,21 0,05
Logro profesional Adaptacion social 0,19 0,03 3,8%
1%

En negrita, los promedios de los valores de la potencia de la relacion.

de atencion gerontoldgica de Galicia'®, a los que se les
administraron las versiones espanolas de los siguientes
instrumentos: MBI, Escala de Autoestima de Rosenberg
(1965) y el Inventario NEO reducido de 5 factores (NEO
FFl, Costa y McCrae, 2004). Concluyen que mas de un
tercio presentan puntuaciones elevadas en la escala MBI,
indicativas de riesgo de burnout, con elevado agotamiento
emocional y baja realizacion personal, con bajos niveles de
salud percibida, de autoestima y altos en neuroticismo, que
parecen relacionarse con mayor riesgo de burnout. Existe
relacion muy significativa entre centro de trabajo (hospital)
con acoso'®, lo que fue motivo de otro estudio.

Una de las limitaciones de este estudio radica en la falta
de comparabilidad con otros estudios. Se puede presumir
que mayor edad disminuiria la tension laboral por la expe-
riencia o al contrario por la edad?. El estado civil tampoco
es determinante; los casados?® parecen mas propensos a
presentar desgaste profesional y se sehala a separados y
divorciados en relacién con la baja realizacion personal?'.
La antigiiedad en el trabajo? se refiere como factor de
riesgo de desgaste profesional, y sitGa?' entre los 5 y 10 afios
el momento de mas frecuente aparicion. Algunos autores
concluyen? que los hombres puntian significativamente
mas alto que las mujeres en despersonalizacion afectiva,
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Tabla 3  Seleccion de componentes

Componentes 1 2

Agotamiento emocional

Despersonalizacion afectiva

Logro profesional 43%
Limitacion de la comunicacion 87%

Limitacion del contacto social 81%

Desprestigio personal 93%

Desprestigio profesional 79%

Compromiso salud-integridad 62%

Otras conductas 94%

IGAP global 98%

IGAP 98%

NEAP 95%

IMAP 61%

Extraversion

Paranoidismo

Control

Sinceridad

Autoconcepto laboral 54%
Autoconcepto social

Autoconcepto familiar 81%
Autoconcepto emocional

Adaptacion personal 61%
Adaptacion familiar 83%
Adaptacion laboral

Adaptacion social

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser

84%
73%
38%

—51% 34%

54%

—67%

57%

70%

—54%
85%

La rotacion ha convergido en 6 iteraciones

Promedios de los valores absolutos 85%

64%

52% 70% 73%

IGAP: indice medio general de acoso psicoldgico; IMAP: intensidad media acoso psicolégico; NEAP: nimero medio de estrategias de acoso

psicologico.

En negrita, los promedios de los valores de la potencia de la relacion.

mientras que en otros estudios las mujeres?' son las que
obtienen mayores puntuaciones, y los hombres puntlan
como mas quemados por su labor?*?, Se menciona el
género?® como una simple variable moderadora mas que
efectora. Algunos autores’”’” no encuentran diferencias
sobre la presencia del sindrome entre enfermeras de areas
criticas, siendo incluso la proporcion de personas que
presentan desgaste profesional discretamente mayor en
las areas no criticas. En nuestro caso es el hospital',
respecto a otros centros de atencion primaria o de urgen-
cias extrahospitalarias. En enfermeras hospitalarias?’ en
México encuentran diferencias solo para el turno vesper-
tino. La prevalencia y niveles de burnout mediante el
MBI en 369 estudiantes de medicina en Brasil®, en un
estudio transversal, se compar6é con diversas caracteris-
ticas sociodemograficas, proceso educativo y aspectos
individuales, la prevalencia de burnout fue del 10,3%
y fue mayor entre los que no tienen confianza en sus
habilidades clinicas (odds ratio=OR=6,47), los que se
sentian incomodos con las actividades del curso (OR=5,76),
y los que no vieron el curso como una fuente de placer
(OR=4,68). El agotamiento emocional y los altos niveles de
estrés en el ejercicio de las profesiones sanitarias parece
que aumentan con el tiempo®. En Alemania un estudio

con 356 profesionales de enfermeria sobre patrones de
comportamiento en el trabajo y de experiencia laboral
los relaciona con el estado de salud en las cambiantes
condiciones de trabajo, altos niveles de tension emocional
y elevadas cargas de trabajo® y concluye bajos niveles
de salud por comportamientos insanos relacionados con
el trabajo y patrones de comportamiento ambiciosos
y/o resignados. Otro estudio en hospitales alemanes’'
analiza las diferencias del desequilibrio esfuerzo-
recompensa y burnout en personal sanitario incluso en
formacion. La situacion laboral del personal de enfermeria
en diferentes escenarios parece caracterizarse por un dese-
quilibrio percibido de esfuerzo y recompensa, y desgaste
profesional, que se asocia con un alto riesgo de desarrollar
sintomas de agotamiento, provocando mayor absentismo
laboral e incluso el abandono de la profesion.
Con las tipologias descritas podriamos concluir que:

Tipologia I. Tiene el mayor peso (85%), es casi equivalente
a la escala de acoso moral y coincide plenamente con las
dimensiones: limitacién de la comunicacion y del contacto
social, desprestigio personal y profesional, compromiso
salud-integridad y otras conductas de acoso psicoldgico del
LIPT (fig. 1).
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Tipologia I: Acosado

Elaboracion propia a partir del analisis factorial de componentes principales

Otras conductas
Desprestigio
personal

Limitacion
comunicacion

[ ]

Limitacion
contacto social

L Desprestigio

Qomgromiso salud- 62%
| integgidad
v

N\

profesional

IGAP IMAP NEAP
Acosado
Figura 1 Variables condicionantes de la tipologia acosado y
su peso.

Tipologia Il. Tiene un peso del 64%, en ella el logro
profesional, el autoconcepto laboral, el familiar y la adap-
tacion personal y familiar definen a un individuo satisfecho
en su trabajo (logro profesional) sumando componentes
familiares y laborales de adaptacion. Es el satisfecho labo-
ral familiar (fig. 2).

Tipologia Ill. Puede definirse como de satisfaccion labo-
ral individual. El peso global explica un 52%. Se compone
de autoconcepto emocional, paranoidismo y control. Es
individualista e intimista, no pareciendo que le aporte lo
que no sienta y piense sobre si mismo. Compensa esa indi-
vidualidad con el logro profesional, al que pudiera dedicar
sus principales vivencias (fig. 3).

Tipologia II: Satisfecho laboral familiar

Elaboracion propia a partir del andlisis factorial de componentes principales

Adaptacion e mmm e
familiar 4
P :
utoconcepto g

familiar / i

:

Adaptacion “--q l

personal ;o

Vo

i

i

Vo

i

i

Vo

T

Autoconcepto
laboral

A

Logro
profesional

Satisfaccion laboral tipo familiar

Tipologia lll: Satisfaccién laboral individual

Elaboracion propia a partir del analisis factorial de componentes principales 52%
Autoconcepto
emocional

Personalidad
(sinceridad)

Personalidad
(control)

®
Personalidad @
(Paranoidismo)

Logro B
‘ profesional

Satisfecho laboral individual

v 4 v

Figura 3  Variables que condicionan a la tipologia del satisfe-
cho laboral individual y su peso.

Tipologia IV. Su peso explicativo (70%) define al quemado.
Se compone de agotamiento emocional y despersonaliza-
cion afectiva, adaptacion laboral y paranoidismo (fig. 4).
Tipologia V. Tiene un peso explicativo del 73%. Predomi-
nan la adaptacion social, la extraversion y el autoconcepto
social. Parece valorar la sociabilidad y la pertenencia al
entorno, sin consideracion laboral alguna, ni logro profe-
sional (fig. 5).

La utilidad y aplicabilidad practica de estos resultados
radica en su uso en la consulta de medicina del trabajo,
al calificar a los trabajadores en tipos caracterologicos
especificos, lo que facilita el abordaje psicoterapico y la
prevencion del estrés laboral.

Abre ademas un campo de investigacion ain no sufi-
cientemente explorado en la valoracion simultanea de
autoconcepto, adaptacion de la conducta y la personalidad
en el diagndstico del sindrome de burnout y el acoso laboral,
como puede ser el caso de la participacion en la seleccion
de personal y en la movilidad de trabajadores a servicios

Tipologia IV: Quemado

Elaboracion propia a partir del analisis factorial de componentes principales

Agotamiento e e
emocional ¢ ----- a f
! 1

Despersonalizacion L
afectiva @ it P
1 ! 1

. i

Adaptacion : :
laboral po

v Vv |

Personalidad
paranoidismo

Sindrome de desgaste profesional

Figura 2 Variables condicionantes de la tipologia del satisfe-
cho laboral familiar y su peso.

Figura 4 Variables que condicionan la tipologia del sindrome
de burnout y su peso.
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Tipologia V: Sociable
Elaboracion propia a partir del analisis factorial de componentes principales
Adaptacion social
Personalidad -
extraversion

Autoconcepto
social

Sociable

Figura 5
Yy su peso.

Variables que condicionan la tipologia del sociable

donde las caracteristicas de las tareas o las de trabajadores
se compatibilicen o asemejen a la tipologia diagnosticada,
para la mejora del clima laboral, sobre todo en el caso de
conflictos laborales o interpersonales.

Lo conocido sobre el tema

o La prevalencia de sindrome de burnout y acoso labo-
ral en trabajadores de atencion a la salud es elevada
y existe controversia respecto a los factores que
influyen.

o El tipo de personalidad y la adaptacion al ejercicio
profesional mediante habilidades profesionales sue-
len considerarse mas importantes que las habilidades
interpersonales, siendo esto un problema sobre todo
en profesiones en las que el trabajo se desarrolla en
equipo.

e El autoconcepto o conocimiento de uno mismo es
aquello que el individuo percibe de si mismo, aunque
no se corresponda con la realidad, pero condiciona
su comportamiento.

Qué aporta este estudio

e Define 5 tipos comportamentales en los trabaja-
dores sanitarios: quemado (desgaste profesional),
acosado, satisfecho laboral familiar, satisfecho labo-
ral individual y sociable.

o La satisfaccion laboral se relaciona con el autocon-
cepto y la adaptacion en los aspectos personal y
familiar.

e Burnout y mobbing son perfiles comportamentales
definidos de forma reiterada entre los trabajadores
sanitarios.

Responsabilidades éticas

Se obtuvo el consentimiento informado de los trabajadores-
pacientes para la toma de los datos. Asimismo se obtuvo la
autorizacion de la Comision de Docencia, Formacion Conti-
nuada e Investigacion para la realizacion del estudio.

No se realizaron estudios de experimentacion.

Autoria
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