Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud/ ISSN 1576-7329
International Journal of Clinical and Health Psychology 2002, Vol. 2, N° 1, pp. 173-182
INFORME BREVE / BRIEF REPORT

Condiciones laborales y de salud en enfermeras
de Santafé de Bogota

Luz Consuelo Leguizamén y Viviola Gémez Ortiz!
(Universidad de los Andes, Colombia)

(Recibido 17 abril 2001 / Received 17 April 2001)
(Aceptado 6 Julio 2001 / Accepted 6 July 2001)

RESUMEN. El presente trabajo describe algunas condiciones de desempeiio laboral y
de salud fisica y psicolégica en 91 mujeres enfermeras de Santafé de Bogotd; también
se presentan diferencias en los riesgos de salud cardiovascular o psicolégica que pare-
cen depender de algunas condiciones laborales. Los objetivos especificos de la inves-
tigacion fueron describir tanto las condiciones laborales como los indicadores de salud
cardiovascular y psicoldgica de la muestra estudiada, y comparar grupos de enfermeras
en algunos indicadores de salud teniendo en cuenta aspectos como el horario laboral
(6, 8 6 12 horas diarias), institucion en la que trabajan (privada o publica) y cargo que
desempeifian (enfermera jefe, coordinadora de enfermeras y enfermera auxiliar). Los
datos confirman que trabajar como enfermera puede representar un riesgo para la salud
tanto fisica como psicoldgica de la persona. El horario de trabajo, el cargo desempe-
flado y la institucidén a la que los sujetos estén vinculados son aspectos que pueden
incrementar los riesgos de salud. Los datos obtenidos indican que las enfermeras que
trabajan durante 12 horas al dia, que son enfermeras auxiliares y que trabajan en
instituciones publicas de salud se encuentran expuestas a un mayor nimero de riesgos
para su salud fisica y psicoldgica y a una calidad de vida menor que las enfermeras con
otras caracteristicas.
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ABSTRACT. This article reports on the descriptions of work performance conditions
and the physical and psychological health status in a group of 91 female professional
nurses in Santafé de Bogotd, Colombia. Differences in cardiovascular or psychological
health risks that appear to depend on some work conditions are also presented. The
specific research aims were: (1) to describe work performance conditions and the physical
and psychological health status of the studied sample; and (2) to compare some health
indicators in nurse groups involving aspects such as: work schedule (6,8 or 12 hours
daily), type of work place (private - public health institutions), and work rank (leader
nurse, nurses coordinator, and auxiliary nurse). The data confirm that working as a
nurse may involve physical and psychological health risks. Work schedule, rank, and
type of institition proved to be factors that increase health risks. The results indicate
that nurses who work (a) 12 hours daily, (b) as auxiliary nurses, and (c) in public helath
institutions are exposed to a higher number of physical and psychological health risks,
and to a lower level of life quality as compared to nurses with other caracteristics.

KEYWORDS. Health. Gender. Stress. Nurses

RESUMO. O presente artigo descreve algumas condi¢des de desempenho ocupacional
e de saude fisica e psicoldgica em 91 mulheres enfermeiras de Santa Fé de Bogota
Colombia. Apresenta diferencas nos riscos de saude cardiovascular ou psicoldgica que
parecem depender de algumas condi¢des ocupacionais. Os objectivos especificos da
investigacdo foram descrever tanto as condi¢des de trabalho como os indicadores de
saude cardiovascular e psicolégica da amostra estudada, e comparar grupos de enfermeiras
em alguns indicadores de satide tendo em conta aspectos como o horario de trabalho
(6, 8 ou 12 horas didrias), institui¢do em que trabalham (privada o publica) e o cargo
que desempenham (enfermeira chefe, coordenadora de enfermeiras e enfermeira auxiliar).
Os dados confirmam que trabalhar como enfermeira pode representar um risco para a
saide tanto fisica como psicoldgica da pessoa. O hordrio de trabalho, o cargo
desempenhado e a institui¢do a que os sujeitos estdo vinculados sdo aspectos que
podem incrementar os riscos de saide. Os dados obtidos indicam que as enfermeiras
que trabalham 12 horas por dia, que sdo enfermeiras auxiliares e que trabalham em
instituicdes publicas de salide se encontram expostas a um maior nimero de riscos para
a sua saudde fisica e psicoldgica e uma qualidade de vida menor que as enfermeiras com
outras caracteristicas.

PALABRAS CHAVE. Saide. Género. Stress. Enfermeiras.

Introduccion

El presente trabajo parte de un proyecto inicial mis amplio cuyo objetivo fue
determinar en qué medida el hecho de desempeiiar varios roles y/o la calidad de los
mismos podia afectar a la salud de las mujeres (Gémez y Pérez, 1998). En el proyecto
inicial participaron 340 mujeres trabajadoras residentes en Santafé de Bogotd con di-
ferentes ocupaciones (operarias, secretarias, enfermeras y ejecutivas) que a su vez
desempefiaban paralelamente los roles laboral, de pareja y/o materno. Al comparar los
grupos ocupacionales se encontrd, entre otros resultados, que la concentracién de
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lipoproteinas de alta densidad (Hdl) y la relaciéon entre Ldl (lipoproteinas de baja
densidad) y Hdl fueron indicadores de que tanto las operarias como las enfermeras
presentaron un mayor riesgo en su salud cardiovascular que los otros grupos de la
muestra (Gomez y Pérez, 1998). Adicionalmente, se hallé que tanto las enfermeras
como las operarias indicaron el mayor niimero de condiciones laborales ambientales y
psicosociales desfavorables. Otro dato interesante se refiere al hecho de que el de las
enfermeras no fue un grupo homogéneo; por ejemplo, se establecieron diferencias
importantes en el horario de trabajo. En los otros grupos ocupacionales, con pocas
excepciones, el horario de trabajo es de 8 horas. Entre las enfermeras hay quienes
trabajan regularmente 6, 8 6 12 horas diarias (Gémez y Pérez 1998). Asi, como se
supuso que los efectos negativos de las condiciones del trabajo podian diferir entre las
enfermeras con diferentes horarios de trabajo, también se hipotetiz6 que el desempefiar-
se como auxiliar de enfermeria, enfermera jefe o coordinadora de enfermeras o trabajar
en el sector publico o en el privado podian condicionar diferencias en la relacién entre
la salud y las condiciones laborales.

En el drea de la Psicologia de la Salud existe un gran interés por la relacién entre
las condiciones laborales, el estrés y la salud de las enfermeras debido a que al parecer
es una poblacién de alto riesgo. Por ello, nos hemos planteado los siguientes objetivos:
describir tanto las condiciones laborales como los indicadores de salud cardiovascular
y psicolégica de una muestra de enfermeras y comparar grupos de enfermeras en algu-
nos indicadores de salud teniendo en cuenta aspectos como el horario laboral (6, 8 6
12 horas diarias), institucion en la que trabajan (privada o publica) y cargo que desem-
peiian (enfermera jefe, coordinadora de enfermeras y enfermera auxiliar).

Método

Muestra

Participaron 91 enfermeras con una edad entre los 26 y los 53 afios (media de 39
y desviacion tipica 6,57), residentes y empleadas en Santafé de Bogotd desde hace por
lo menos un afio. Laboralmente estaban vinculadas a distintas instituciones de salud de
la ciudad. Los principales cargos ejercidos fueron el de enfermera jefe, el de coordi-
nadora de enfermeras y el de enfermera auxiliar. Ademads de trabajar como enfermeras,
estas mujeres se caracterizaron por desempefiar paralelamente otros roles como el de
madre y/o el de esposa o compaiiera. Su participacién fue voluntaria y su identidad
protegida.

Variables

Se describid el grupo de enfermeras participantes en las siguientes variables: tiem-
po de experiencia laboral, tipo de contrato, tipo de salario, nimero de horas que tra-
bajan diariamente, la unidad en la que trabajan, el tipo y la edad de pacientes que las
enfermeras atienden, las condiciones ambientales (fisicas) laborales y condiciones
psicosociales del rol laboral como el apoyo social percibido, las demandas laborales, el
control sobre las condiciones de trabajo y las destrezas exigidas y estimuladas por las
labores desempefiadas. Las variables descriptivas de la salud fueron tres:
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- Indicadores de riesgo cardiovascular: concentraciones en la sangre de Hdl, Ldl,
triglicéridos y colesterol total, indice entre Hdl y Ldl, presion diastélica y pre-
sion sistdlica.

- Indicadores de salud fisica: nimero de enfermedades, sintomas psicosomadticos,
percepcién de salud, ndmero de dias con alguna enfermedad en los dltimos seis
meses.

- Indicadores de salud psicoldgica: autoestima, ansiedad, depresioén y percepcion
de la calidad de vida en el presente.

Para los anélisis comparativos se tuvieron en cuenta como variables independien-
tes el ndmero de horas de trabajo diario (6, 8 y 12 horas), institucion a la que se
encuentran laboralmente vinculadas (hospitales publicos o privados) y cargo desempe-
flado (enfermera auxiliar, coordinadora de enfermeras y enfermera jefe), y como varia-
bles dependientes los indicadores de salud cardiovascular (triglicéridos, colesterol total,
Hdl, Ldl, indice LdI/HdI, presion sistélica y presion diast6lica), antecedentes familiares
de salud fisica y percepcion de sintomas, autoestima, ansiedad, depresion y calidad de
vida actual.

Instrumentos

La informacién se recogié por medio de un cuestionario especialmente disefiado
para el estudio compuesto por escalas de autoinforme ampliamente conocidas y valida-
das. Adicionalmente, para evaluar los indicadores de riesgo cardiovascular se tomaron
muestras de sangre en ayunas.

Resultados

Datos descriptivos de la muestra

- Condiciones laborales. El grupo de las enfermeras tiene en promedio 17 afios de
experiencia laboral (desviacion estandar 7,9). Los sujetos estaban vinculados al
ejercicio laboral a través de diversos tipos de contratos. El 94,5% de la muestra
recibe el salario mensualmente, el porcentaje restante lo recibe de forma quin-
cenal, cada semana o segun el nimero de horas de trabajo. Semanalmente tra-
bajan durante 6 dias; el nimero de horas de trabajo diario oscila entre 6 y 12
horas (media= 8,23). El 49,5% de los sujetos trabaja horas extras. El 60,2% no
tiene ningin descanso ademads del tiempo de almuerzo durante la jornada labo-
ral. El 66,7% trabaja en horario diurno y el 32,6% en horario nocturno o por
turnos. El 81,4% de las enfermeras obtiene permisos remunerados por enferme-
dad, el 57,5% los obtiene por enfermedad de sus hijos. La edad de los pacientes
varia y las enfermeras tienen contacto principalmente con pacientes adultos. Los
pacientes tienen una gama diversa de diagndsticos, el 34,1% de ellos sufre de
cancer terminal, SIDA, son psicéticos o adictos a las drogas o al alcohol.

- Condiciones fisicas del desempeiio laboral. Las condiciones fisicas del desem-
pefio laboral se evaluaron teniendo en cuenta la presencia o no de ruido, calor,
frio, luz inadecuada, hacinamiento, gases, polvo o humo, la presencia de condi-
ciones ambientales peligrosas, el hecho de tener que levantar cargas pesadas o
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de presenciar y/o experimentar accidentes en el trabajo. Ademas de las condicio-
nes laborales anteriores, las enfermeras se enfrentan a dificultades especificas en
su lugar de trabajo como falta de medicinas, de equipos necesarios y/o de enfer-
meras, congestion de pacientes y en algunos casos el entendimiento con otro
personal de las instituciones de salud es deficiente. El grupo de las enfermeras,
en comparacion con los demds grupos ocupacionales, presentd indicadores mds
bajos de control y de apoyo laboral e indicadores mds altos de destrezas exigidas
y de demandas laborales.

Indicadores de salud cardiovascular. La muestra presenta niveles bajos de
lipoproteinas de alta densidad (Hdl) -agente protector de dafio en las venas y
arterias-; este indicador se encuentra en el nivel de riesgo cardiovascular (véase
Tabla 1).

TABLA 1. Indicadores de salud cardiovascular.

Valor Valor Media Desviacion Nivel de riesgo*
minimo mdximo (mg/dl) Estdndar (mg/dl)
(mg/dl) (mg/dl)
Triglicéridos 40 330 130,51 63,24 2170
Colesterol total 60 300 184,19 47,52 >220
Hdl 22 48 34,71 5,55 £45
Ldl -6 216 123,35 48,98 2190
Indice Ldl/Hdl -1,8 8,36 3,65 1,61 4,2
Presién diastélica 40 mmHg 110 mmHg 68,88 mmHg 10,79 >80 mmHg
Presién sistdlica 80 mmHg 170 mmHg 107,29 mmHg 13,82 2120 mmHg

* Niveles de riesgo para mujeres. Fuente: Laboratorio Preventium

- Otros indicadores de salud fisica. Se evaluaron otros indicadores de salud fisica:

antecedentes familiares de salud y presencia de estas enfermedades en las enfer-
meras, 19 sintomas psicosomadticos; la percepcién de salud y el niimero de dfas
de enfermedad en los ultimos seis meses. Los indicadores de antecedentes fami-
liares de salud medidos fueron tension alta, angina de pecho, asma, ulcera,
diabetes, cancer e infarto. Dichos indicadores muestran que todos los anteceden-
tes familiares de salud estdn presentes en la muestra. EI 9,9% de los padres de
los sujetos ha sufrido infartos. La ulcera y la diabetes se presentaron en el 31,9%
de los sujetos y/o sus familiares. El 8,8% de los padres de las enfermeras ha
sufrido de dlcera, mientras que el 15,4% de sus madres ha sufrido de diabetes.
La tension alta se present6 en el 63,7% de las enfermeras y/o sus familiares
cercanos: el 23,1% de sus madres y el 9,9% de sus padres han sufrido de
hipertension. El 10,8 de las enfermeras ha recibido el diagndstico de alguna de
estas enfermedades, al 7,2 se le han diagnosticado dos y al 1,3 tres. Sobre los
19 sintomas psicosomadticos se indago si los sujetos habian sufrido dichos sin-
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Datos
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tomas durante lo dltimos tres meses antes de participar en el proyecto inicial; se
observé que mds del 50% de la muestra presentd dolor de cabeza, célicos esto-
macales, tension muscular, olvidos, dificultades para concentrarse y angustia; el
promedio de sintomas por persona fue de 6,75. Sin embargo, la percepcién que
la mayor parte de las enfermeras tiene de su salud es buena o muy buena; casi
el 31% considera que su salud es regular. Durante los seis meses previos a la
evaluacion las enfermeras estuvieron enfermas 13 dias en promedio.
Indicadores de salud psicoldgica. Para evaluar la salud psicolégica de las enfer-
meras se tuvieron en cuenta diferentes aspectos como la autoestima, el estado de
ansiedad, la depresidn y la percepcidn de la calidad de vida actual. Los sujetos
presentaron una autoestima alta, niveles de ansiedad y de depresién moderados.
En cuanto a la calidad de vida, en una escala de uno a diez, donde 1=baja calidad
y 10=alta calidad, informaron un nivel medianamente alto (media = 6,99, moda
=7, valor minimo = 2, valor maximo = 10).

comparativos de la muestra

Se realizaron andlisis comparativos mediante ANOVA de los indicadores de salud
cardiovascular y psicoldgica de las enfermeras teniendo en cuenta el horario laboral (6,

8612

horas diarias), institucién en la que trabajan (privada o puiblica) y cargo que

desempefian.

Horario laboral. No se encontraron diferencias significativas al comparar los
indicadores de salud cardiovascular y psicoldgica de los sujetos pertenecientes
a los tres grupos de horario laboral: grupo 1 (6 horas), grupo 2 (8 horas) y grupo
3 (12 horas). La calidad de vida percibida por el grupo 3, es decir el que trabaja
12 horas regularmente, tiende a ser menor en comparacion de los otros grupos
de la muestra (ver Tabla 2). La diferencia de la calidad de vida entre los tres
grupos tiende a ser significativa.

TABLA 2. Calidad de vida en funcion del horario laboral.

Fuente Suma Gl Media Sig. F
cuadrdtica cuadrdtica

Entre 13,402 2 6,701 0,058 2,920

Intra 183,586 80 2,295

Institucion laboral. En cuanto a la salud cardiovascular se encontraron diferen-
cias significativas al comparar los indicadores de Hdl, Ldl, colesterol total y el
indice o relacién entre Ldl/HdI (ver Tabla 3). Los sujetos vinculados al sector
ptblico puntuaron con valores de Hdl mds bajos que los del sector privado. Las
enfermeras pertenecientes a instituciones publicas presentaron niveles mas altos
de Ldl que las enfermeras de instituciones privadas. Las participantes del sector
publico mostraron indicadores mds altos de colesterol total que los sujetos del
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sector privado. Los indicadores del indice Ldl/Hdl mostraron que éste es mas
alto en las enfermeras que trabajan en instituciones publicas e incluso que estas
dltimas estdn en el nivel de riesgo. En cuanto a la salud psicolégica no se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos comparados.

TABLA 3. Salud cardiovascular en funcién de la institucién laboral de la muestra.

INDICADORES DE Hdl

Fuente Suma gl Media Sig. F
cuadrdtica cuadrdtica

Entre 140,553 1 140,553 0,031 4,815

Intra 2481,185 85 29,190

INDICADORES DE Ldl

Fuente Suma gl Media Sig. F
Cuadrdtica Cuadrdtica

Entre 31111,889 1 0,000 15,302

Intra 172818,759 85

INDICADORES DE COLESTEROL TOTAL

Fuente Suma gl Media Sig. F
Cuadrdtica Cuadrdtica

Entre 22313,813 1 22313,813 0,001 11,1777

Intra 169687,555 85 1996,324

INDICADORES DEL INDICE Ldl/Hdl

Fuente Suma Gl Media Sig. F
Cuadrdtica Cuadrdtica

Entre 44,691 1 44,691 0,000 21,603

Intra 175,840 85 2,069

- Cargo laboral. Se compararon los niveles de salud cardiovascular y psicoldgica
de las enfermeras agrupdndolas segtin el cargo laboral desempefiado (enfermera
auxiliar, coordinadora de enfermeras y enfermera jefe). Se encontraron diferen-
cias significativas en tres indicadores de salud cardiovascular: Ldl, colesterol
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total y relacion entre Ldl / Hdl (ver Tabla 4). Las coordinadoras de enfermeras
presentaron niveles mds bajos que las enfermeras auxiliares y que las enfermeras
jefes en los tres indicadores mencionados.

TABLA 4. Salud cardiovascular en funcién del cargo laboral.

INDICADORES DE Ldl

Fuente Suma gl Media Sig. F
Cuadrdtica Cuadrdtica
Entre 17943,403 2 8971,702 0,021 4,023
Intra 185094,604 83 2230,056
COLESTEROL TOTAL
Fuente Suma gl Media Sig. F
Cuadrdtica Cuadrdtica
Entre 15234,777 2 7617,388 0,032 30,582
Intra 176510,919 83 2126,638
INDICE LdI/Hdl
Fuente Suma gl Media Sig. F
Cuadrdtica Cuadrdtica
Entre 15,175 2 7,588 0,05 3,852
Intra 204,834 83 2,468

No se encontraron diferencias significativas al comparar los indicadores psicold-
gicos de los grupos de enfermeras segin cargo laboral; aln asi, es interesante anotar
que las enfermeras auxiliares mostraron el mayor valor en depresion de los tres grupos.
Aunque tampoco alcanzé a ser un resultado significativo, en el contexto de los datos
encontrados no deja de ser interesante anotar que las coordinadoras de enfermeras
informaron tener una mejor calidad de vida, en segundo lugar se ubicaron las enferme-
ras jefes y por ultimo, las enfermeras auxiliares.

Discusion

En este trabajo se encontr6 que, en general, las enfermeras presentan indicadores
de salud cardiovascular dentro de los limites normales, a excepcion del Hdl que se
encuentra en el nivel de riesgo de padecer enfermedades coronarias. Los antecedentes
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familiares de salud que mds informaron los sujetos fueron tensién alta, dlcera y diabe-
tes. Los sintomas mas frecuentes de salud fisica o emocional fueron dolor de cabeza,
tensién muscular, olvidos, angustia, cdlicos estomacales o ardor y dificultades para
concentrarse. Las condiciones ambientales negativas mds sefialadas por las enfermeras
en su lugar de trabajo fueron los ruidos, el calor, el hacinamiento y tener que levantar
cargas pesadas. Estos resultados apoyan los planteamientos de Siegrist (1996) en dos
aspectos; por una parte, el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares se presentd
en todos los sujetos independientemente de su estrato socioeconémico, por la otra, el
ruido es un factor de riesgo asociado a eventos coronarios que fue destacado por la
mayoria de las enfermeras. Ademads del ruido, un gran niimero de enfermeras comunicé
que también estdn expuestas a cargas pesadas en su lugar de trabajo; este hecho implica
un esfuerzo extra para el cuerpo y el sistema circulatorio. Mds de la mitad de los sujetos
informa sufrir de hipertension y/o diabetes, estas dolencias también representan facto-
res de riesgo cardiovascular. Teniendo en cuenta los planteamientos de Karasek (en
Gomez y Pérez, 1998), los sujetos de este estudio se encuentran en riesgo medianamen-
te alto de que en su salud se presenten efectos negativos, pues los indicadores de las
condiciones psicoldgicas mostraron que las enfermeras se enfrentan a un bajo grado del
control y un alto nimero de demandas laborales. Los sujetos no manifestaron tener la
impresién de que sus destrezas son poco exigidas y/o estimuladas, de ser asi los sujetos
probablemente estarian frente a un riesgo muy alto para sus salud. El hecho de percibir
que las destrezas son medianamente exigidas y/o estimuladas puede estar relacionado
con que las enfermeras en general hayan informado un mayor nimero de aspectos
laborales positivos que negativos. Como seflala Johnson y Hall (en Gémez y Pérez,
1998), otro factor importante para la salud ocupacional es el apoyo laboral; en nuestro
caso, las enfermeras dicen percibir un bajo nivel de apoyo laboral, lo cual aumenta el
riesgo en la salud de los sujetos.

Los resultados de los andlisis comparativos mostraron diferencias entre los grupos
de la muestra que fueron comparados. Con respecto al horario, las enfermeras que
trabajan 12 horas mostraron niveles mas altos de ansiedad y de depresion, a la vez que
sefialaron tener una calidad de vida inferior que las enfermeras que trabajan 6 y 8 horas.
Referente a la institucién laboral, los sujetos vinculados a instituciones publicas presen-
taron indicadores de salud cardiovascular mds cercanos al nivel de riesgo que las en-
fermeras vinculadas a instituciones privadas; en las primeras, la relacion entre Hdl y
Ldl se encuentra en el nivel de riesgo. En los sujetos del sector publico se hallé un
mayor nimero de indicadores de depresién. Con relacidn al cargo ejercido, las enfer-
meras auxiliares presentaron indicadores de salud cardiovascular més cercanos al nivel
de riesgo que las coordinadoras de enfermeras y que las enfermeras jefes. Las enfer-
meras auxiliares mostraron el mayor nimero de indicadores de depresion de los tres
grupos; las coordinadoras de enfermeras informaron una mejor calidad de vida, en
segundo lugar se ubicaron las enfermeras jefes y por ultimo, las enfermeras auxiliares.

Como se ha visto, trabajar como enfermera representa un riesgo para la salud tanto
fisica como psicoldégica de la persona. El horario de trabajo, el cargo desempefiado y
la institucidn a la que los sujetos estén vinculados son aspectos que pueden incrementar
los riesgos de salud. Los datos obtenidos indican que las enfermeras que trabajan
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durante 12 horas al dia, son enfermeras auxiliares y trabajan en instituciones publicas
de salud se encuentran expuestas a un mayor nimero de riesgos para su salud fisica 'y
psicoldgica y a una calidad de vida menor que las enfermeras con otras caracteristicas.
Para obtener mayor informacidn al respecto seria necesario analizar con mds detalle las
variables moderadoras citadas en la presente investigacion, es decir, la unidad en la que
los sujetos trabajan, el tipo y la edad de pacientes que las enfermeras atienden, las
condiciones ambientales laborales (ruido, luz, temperatura, cargas pesadas, hacinamien-
to, exposicion a sustancias quimicas, condiciones ambientales peligrosas y el hecho de
presenciar o experimentar accidentes serios de trabajo); también fueron considerados
como variables moderadoras otros aspectos psicosociales del rol laboral: el apoyo, las
demandas, el control y las destrezas. Una forma de estudiar esta informacién mds a
fondo seria comparando dichas variables por cargo o por institucién laboral. El hecho
de haber encontrado diferencias significativas entre la salud de enfermeras vinculadas
a instituciones privadas y a instituciones publicas, ademds del interés sobresaliente y las
condiciones laborales adversas que estas tltimas mostraron, son aspectos que dan lugar
a nuevos interrogantes y motivan la realizacion de futuras investigaciones en el drea de
la Psicologia de la Salud, esta vez centrada en los profesionales mismos de la salud y
en el sector laboral de paises en vias de desarrollo como lo es Colombia.
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