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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de quemarse por € trabgjo (SQT) es un
conjunto de respuestas psicolégicas a estrés laboral crénico de caréacter
interpersonal y emociond; la presencia de este sindrome puede incapacitar
a trabgjador de manera parcia o tota del ambiente labord, incluso se
puede necesitar de intervencion psiquiétrica en un segundo perfil. Objeti-
vo: |dentificar los niveles de riesgo del SQT en trabajadores petroleros y
comparar datos por género. Material y método: Se utilizo € Cuestionario
paralaEvaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabagjo (CESQT) con
alfade Cronbach 0,50, aplicado a 43 mujeresy 271 hombres. Los datos se
andizaron mediante |a prueba de bondad gjuste (Chi?) y lat de Student.
Resultados: El 16% de la poblacién evaluada registré baja ilusién por €
trabajo, e 20 % desgaste psiquico, y € 18 % indolenciay culpa. Conclu-
siones: Se demostraron diferencias estadisticamente significativas de
acuerdo a género en las dimensiones baja ilusién por el trabajo y culpa.

Palabras clave: Sindrome de quemarse por d trabajo, factores psicosocia-
les, mujeres, género, estrés|aboral

ABSTRACT

Introduction: The Burnout Syndrome is a et of psychologicd (BOS) an-
awvers to interpersond emotiond and chronic dtress a work, which mainly
gopears in jobs that have human contact, the presence of this syndrome can
incapacitete the worker partid or total work environment, may be nesded even
psychiatric intervention. Objectives: To identify high levelsin BOS dimensons
in Mexico's City workers, and to recognize if levels of BOS registered in
women are higher in compresson with men's scores Material and method:
Spanish Burnout Inventory (SBI) was gpplied to 43 women and 271 men.
Results: 16 % of the evaduated population registered low enthusasms towards
their job, 20 % psychologica exhaugtion, and 18 % indolence and guilt. Satidti-
caly sgnificant difference was found in rdaion to gender in illuson for the
work and guilt dimendons Conclusion: Differences are explained by persond
variables defined as the characteridtics that men and women have, neverthdess
they are used in adifferent way, therefore, it will depend of each personif hisor
her interpersond reationship with others & work becomes harmiful for hisher
hedlth.

Keywords: burnout, psychosocia factors, women, gender, job stress

INTRODUCCION

La relacion entre trabgjo y la salud mental puede
abordarse desde distintos puntos de vista. Dentro de la
perspectiva psicosocial, los riesgos a los que estan ex-
puestos los trabagjadores en € transcurso de su jornada
laboral tienen su origen en €l terreno de la organizacion
del trabajo, y aunque sus consecuencias no sean eviden-
tes como los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, no por ello son menos reales.

Los factores fsicosociales (FPS) son condiciones que
conducen al estrés en e trabgjo y a otros problemas de
salud y seguridad; esas condiciones comprenden aspec-
tos del puesto del trabajo y del entorno, como el climao
cultura de la organizacion, las funciones laborales, las
relaciones interpersonales en el trabgjo, €l disefio y con-
tenido de las tareas, ademés del entorno fuera de la or-
ganizacion y las variables personales *.

L os factores psicosociales pueden tener un impacto tan-
to positivo como negativo en la salud; tal naturadeza va a
ser determinada por la relacién entre las condiciones de
trabgjo y las capacidades y necesidades del trabajador. Con
fines operaciondes, los FPS se pueden conceptualizar de
dos maneras. factores psicosocides de riesgo (FPSR),
definidos como condiciones dd trabgo, del individuo y
extralaboraes, que pueden generar efectos negativos en la
salud del trabgjado y que tienen como consecuencia los
efectos negativos de tipo psicologico (ENP), expresados
como alteraciones sensoriales, motrices, cognoscitivasy de
la personalidad que afectan la capacidad, habilidad, desem-
pefio y lasalud del trabgador, relacionandose directamente
con enfermedadesy accidentes de trabgjo %,

Desde esta perspectiva, € estrés, conceptualizado
como tension laboral, es una de las principales fuentes
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de riesgos psicosociales, ya que puede implicar atas 'y
variadas demandas psicolégicas y fisicas en cuaquier
tipo de organizacion profesional; su presencia crénica es
una de sus formas més habituales en el sector servicio a
partir del cual se desarrolla el sindrome del quemado por
el trabagjo (SQT) o burnout 3.

Una encuesta sobre condiciones de trabagjo del afio
2000, redlizada en los paises miembros de la Union
Europea (21 500 personas entrevistadas), mostrd que en
su modalidad de ENP, esta entre los 4 problemas de
salud mas frecuentemente reportados y relacionados con
€ trabgjo, a saber: lumbalgias, 33 %,; estrés, 28 %,; cer-
vicobraguialgias, 23 % y SQT, 23 % . Ademés, en €
2005 la Organizacién Mundia de la Salud (OMS) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reportaron
1,1 millones de enfermedades y accidentes de trabgjo,
donde €l estrés crénico fue la primera causa >®.

Por otra parte y dado que en la actualidad se usan los
términos de estrés, burnout y sindrome de quemarse por
el trabajo (SQT), es necesario diferenciar tales concep-
tos, toda vez que la denominacion de los fendmenos es
un referente fundamental para comprenderlos y caracte-
rizarlos, evitando confusiones y acciones de interven-
cion equivocadas, como sucedié con un paciente que
tras once afios de estar presentando una sintomatologia,
recibe € diagnéstico de “sindrome depresivo”, poste-
riormente “trastorno de ansiedad generalizada” y diez
afos después finalmente le diagnostican e sindrome de
guemarse por € trabajo, lo que se debi ala ausencia de
una categoria especifica en € manua DSM-IV que
permitaidentificar y delimitar el SQT °.

El concepto de burnout surgioé en Estados Unidos a
mediados de la década de los afios setenta; mas tarde,
Maslach y Jackson lo definieron como un sindrome
compuesto por tres sintomas; baja realizacion personal
en elgtrabajo, agotamiento emocional y despersonaliza-
cion®.

Este concepto surgié para dar una explicacién al pro-
ceso de deterioro en los cuidados y atencién profesional
a los usuarios de las organizaciones de servicios (orga-
nizaciones de voluntariado, sanitarias, de servicios so-
ciaes, educativas, etc.), razon por la cua la mayoria de
la literatura se enfoco a profesionales de la salud **2,
Ante esto se ha argumentado que € burnout no es una
patologia exclusiva de los profesionales de la ayuda o
del sector servicios; sin embargo, es la casuistica lo que
convierte a burnout en un problema especiamente
relevante en este sector, en donde son mas draméticas
sus consecuencias . El mayor nimero de datos sobre su
incidencia esta referido a estos colectivos profesionales,
constituidos por un gran ndmero de trabajadores en
situaciones de riesgo.

Los términos burnout o sindrome de quemarse por €
trabajo no deben equipararse con € estrés psicoldgico, sino
que deben ser entendidos como una respuesta a la exposi-
cién crénica a estresores interpersonales y organizaciona

les. En € contexto de las organizaciones sanitarias, las
relaciones sociaes de los profesionales de la salud con los
pacientes y sus familiares, son estresores especidmente
relevantes para @ desarrollo del sindrome. Este sindrome
también puede considerarse como un tipo particular de
mecanismo de afrontamiento y autoproteccion frente al
estrés generado por la relacién profesional-cliente, y por la
relacion profesional-organizacion .

El estrés hace referencia a procesos relativamente
breves; e SQT es considerado la consecuencia de una
situacion prolongada de desajuste entre las demandas y
los recursos laborales. Ademés, el SQT implica el desa
rrollo de actitudes negativas hacia el trabajo, y € estrés
no necesariamente. No obstante, tanto estrés como el
SQT son fruto de la falta de balance entre la demanda y
la capacidad de respuesta del individuo, considerandose
una consecuencia emocionalmente negativa en el estado
mental del trabajador .

Con respecto a término de “burnout”, es recomen-
dable utilizar e concepto de sindrome de quemarse por
el trabajo para audir a dicho efecto en espafiol. Esta
denominacion implica también una reconceptualizacion
de dicho ENP, que enriquece la comprension del feno-
meno por diferentes razones, a saber: a) da informacion
sobre la naturaleza del fendmeno a indicar que esta
integrado por un conjunto de sintomas; b) nos informa
sobre la necesidad de identificar y evaluar el conjunto de
sintomas para poder realizar un diagnéstico adecuado de
la patologia; c) desvia el foco de atencion hacia €l traba-
joy no hacia el trabajador, con lo que se evita estigmati-
zar a trabajador; d) se desvinculala patologia laboral de
la denominacién coloquia; y €) permite diferenciar el
fendmeno de otros fendmenos psicolégicos que apare-
cen en condiciones de trabgo no deseables como €
&stréS laboral, €l desgaste emocional, fatiga, ansiedad,
etc. .

Por ello, en este trabgjo se retoma la definicién de
Gil-Monte, quien refiere al SQT como un conjunto de
reacciones psicolégicas a estrés laboral crénico de ca
racter interpersonal y emocional que aparece en los
profesionales de las organizaciones de los servicios que
trabajan en contacto con los clientes o usuarios de la
organizacion. Estas respuestas se expresan como un
deterioro personal y afectivo del trabajo en su organiza-
cion, acompafiado por agotamiento emociona v fisico,
asi como por la aparicion de actitudes y conductas nega-
tivas hacia los clientes y hacia la organizacion en forma
de comportamientos indiferentes, frios, distantes y, en
ocasiones, lesivos. En un grado mas avanzado se acom-
pafia de sentimientos de culpa *®.

Para poder diagnosticar con mayor certeza e SQT,
dicho autor identifica dos perfiles. En & perfil 1, los
profesionales desarrollan indolencia 'y desgaste psicol6-
gico, y esta estrategia de afrontamiento resulta eficiente
paramangjar €l estrés laboral. De esta manera, los profe-
sionales se pueden adaptar el entorno laboral y aunque
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no desaparezcan los estresores, pueden convivir con
élos. En € perfil 2 los profesionales desarrollaran sen-
timientos de culpa, dadas las consideraciones éticas o
normativas prescritas por su rol laboral y por otras va
riables psicosociales resultantes de sus actitudes o sin-
tomas como |a despersonalizacion e indolencia’.

Se plantea que dentro de la literatura hay mas de 100
sintomas relacionados con el SQT, que son observados
por €l clinico mas que por €l individuo afectado, por lo
cual tomaremos los principales sintomas psicolégicos
clasificados como *;

a) Sintomas cognitivos: sentirse contrariado, inseguro,
que no se valora €l trabajo desempefiado y que no se
mejora; pérdida de autoestima expresada como per-
cibirse incapaz pararedlizar las tareas, pensar que no
se puede abarcar todo, que se trabagjamal y que no se
tiene control.

b) Sintomas afectivo-emocionales: agobio, nerviosismo,
irritabilidad, mal humor, enfado, frustracion, agresi-
vidad, desencanto, aburrimiento, tristeza, depresion y
sentimiento de culpa.

¢) Sintomas actitudinales: falta de ganas de seguir
trabajando, apatia, irresponsabilidad, estar harto, in-
tolerancia, impaciencia, quejarse por todo, evaluar
negativamente a comparieros, romper con e entorno
laboral, mostrar al cliente como un enemigo, frialdad
hacia las personas con que se labora, no aguantarlos
y culpar alos demas de su situacion.

d) Conductuales: aislarse, no colaborar, contestar mal y
enfrentarse.

€) Fisicos: cansancio, dolor de cabezay de las extremi-
dades.

Existen diversos factores desencadenantes para €l
SQT, que se han clasificado en factores del ambiente del
trabajo, del contenido de las tareas, de las condiciones
de trabgjo y de naturaleza persona %, Considerando a
las organizaciones laborales como formaciones sociales,
se han establecido cuatro categorias para organizar los
antecedentes mas relevantes para la aparicion del SQT:
los antecedentes del entorno socia de la organizacion,
los antecedentes del sistema fisico-tecnoldgico de la
organizacion, los antecedentes del sistema social-
interpersonal de la organizacion, y los antecedentes del
sistema personal de los miembros de la organizacién
donde se ha prestado especia atencién en las variables
personales como la autoeficacia, locus de control, perso-
nalidad tipo A, autoestima, la motivacion para la ayuda
(altruismo, orientacién comunal), estrategias de afron-
tamiento del estrés utilizadas por los individuos y otras
variables como edad, estado civil y género %

El género es una definicion cultural de las actitudes,
valores, roles o conducta, atribuida a los sexos en una
sociedad daday en una época dada; es decir, es una serie
de roles culturales adquiridos socialmente %, por lo que
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cabe destacar que la mayoria de los estudios han sido de
tipo androgénico, o centrados en e vardn, lo cual no
permite conocer las tendencias de morbilidad de hom-
bresy mujeres.

Las mujeres casadas presentan mayor indice de pro-
blemas organicos y psiquicos que las mujeres solteras, |o
cual se atribuye a que la mujer casada no tiene mas
compensacion que el desempefio de su funcién de espo-
say madre, y se siente frustrada al tener que educar alos
hijos y atender los quehaceres domésticos; en el caso de
aquellas que trabajan fuera del hogar y que se encargan
de las labores domésticas, es mas probable que €l estrés
% superior a del marido, ya que juega un doble rol

En genera, se ha encontrado que las mujeres que
trabajan presentan mayor prevalecia de trastornos depre-
sivos y de ansiedad, a comparacion de las mujeres que
no trabajan y que se encuentran separadas o divorciadas
% Ademés, se dice que la salud mental de estas mujeres
depende de la capacidad psiquica de mangjar la serie de
mensajes contradictorios recibidos de su familia 'y del
ambiente, asi como de sus posibilidades de integrarlos
en patrones de identidad adaptativos, incluyendo los
patrones antiguos y los modernos .

Varias investigaciones han encontrado diferencias
significativas en algunas dimensiones del sindrome de
quemarse por € trabajo a hacer la comparacién entre
géneros. En despersonalizacion, los varones puntlan
significativamente mas alto que las mujeres. También se
ha encontrado que la sobrecarga laboral aparece como
predictor significativo de agotamiento emocional en
ambos sexos; sin embargo, solo resultdé significativo
parala dimension realizacion personal en el trabajo en la
muestra de mujeres %.

Otros estudios han encontrado que las mujeres pun-
tdan ligeramente més ato en agotamiento emocional,
mientras que los hombres 1o hacen en despersonaliza
cion. Esto se explica por € estereotipo asignado a géne-
ro: los hombres sostienen actitudes instrumentales,
mientras que las mujeres son més sensibles emocional-
mente, incluso parece que ellas tienden a mostrar emo-
cionesy problemas de salud més facilmente. También se
consideran las responsabilidades adicionales de las mu-
jeres que trabajan en casa, quienes experimentan una
sobrecarga de trabajo mayor que los hombres. Esta so-
brecarga se relaciona positivamente con el agotamiento
emociona . Otra razén es que las mujeres son condi-
cionadas sociadmente para cuidar, educar y encargarse
de los nifios, las tareas del hogar, atender a cényuge o
pargja, y en los hombres se enfatiza la dureza e indife-
rencia emocional, asi como una actitud de orientacion a
logro opuesta a la interdependencia y habilidad en las
relaciones interpersonales *.

La Unién General de Trabajadores en Espafia (UGT)
sefial6 que las mujeres tienen mas posibilidades de estar
quemadas por €l trabajo debido a diversas circunstancias
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tales como: la carga mental, falta de autonomia, menor
control sobre el trabagjo y peores condiciones ambienta-
les en su vidalaboral. Ademés, estan expuestas a riesgos
diferentes en e trabajo, por gemplo, actividades rela-
cionadas con los movimientos repetitivos, trabajos mo-
nétonosy de poca creatividad *.

Algunos estudios reportan mayor presencia de todas
las dimensiones del SQT en las mujeres que en los hom-
bres *3, planteando como Unico factor explicativo al
género, que expresado en términos de actitudes, valores,
actividades y roles, puede considerarse como equivalen-
te a término de variables personales ya mencionado,
que pueden regular la relacién entre salud y trabajo,
potencializando o atenuando €l riesgo de sufrir cualquier
efecto.

En este trabajo se parte de la suposicion de que las
mujeres presentan mayor SQT, ya que la carga de traba-
jo cuantitativa y cualitativa de sus actividades domésti-
cas 'y asalariadas equivale a mas exigencias emocionales
y fisicas.

Asi, por gemplo, sufren el dilema de cumplir con su
trabajo asalariado, asi como con las tareas domésticas,
de tal suerte que € trabajo se vuelve una prioridad eco-
némica mas que una opcion de realizacion personal, a
mismo tiempo que los hijos representan una de sus ma-
yores motivaciones, dejando de lado su redizacién
personal como mujer y esposa™®.

Otro tipo de estudios muestran que la mujeres prefie-
ren trabajos donde no descuiden a lafamilia, aunque sus
ingresos sean menores a los de los varones, con lo cud
logran influencia pero no poder por € concepto que se
tienen de amor, entendiendo a la influencia como la
incidencia que se tiene en la forma de pensar en los otros
y €l poder como laimposicién de decisiones; se dice que
las mujeres pueden reinar en la casa, pero no gobiernan
en lo publico por las llamadas fronteras de cristal, equi-
valentes a conflicto entre el trabgjo y la familia, lo cual
se considera un factor coadyuvante en la mala salud
mental delamujer ¥'.

Los principales factores que conllevan a un mayor
SQT en muijeres, son: la desigualdad socioecondmica, €l
estigma de la mujer trabajadora, la falta de apoyo social
de los colegas o superiores, € trabajo en exceso, lafata
de mando o autonomia de trabajo y, principalmente, la
familia®,

De manera contraria, algunas investigaciones refie-
ren que las madres que trabajan tienen menos enferme-
dades de salud mental, ya que € apoyo social que reci-
ben ayuda para que no se presenten ** y, en caso de
aparecer algun sintoma, se recuperan méas rdpido por
cuaidades sociales atribuidas como desahogarse con
otras personas .

Por lo anterior, nace lainquietud de comparar la pre-
sencia de indicadores del sindrome de quemarse por €l
trabgjo (SQT), entre un grupo de trabajadores varones,
con un grupo de mujeres trabajadoras, para determinar si

existen diferencias significativas entre las variables
estudiadas en ambos grupos.
Las hipétesis planteadas son:

1. Existen indicadores altos en las dimensiones: ilusion
por el trabajo, desgaste psiquico, indolenciay culpa,
del sindrome de quemarse por € trabgjo en la mues-
traestudiada.

2. Los indicadores de las dimensiones ilusién por €l
trabgjo, desgaste psiquico, indolencia y culpa del
sindrome de quemarse por € trabajo registrados en
mujeres, son significativamente mas atos con res-
pecto alos valores registrados en hombres.

Para redlizar las comparaciones necesarias se utilizd
e Cuestionario para la Evauacion del Sindrome de
Quemarse por € Trabajo (CESQT), validado en diferen-
tes poblaciones de Latinoamérica y regiones de Espafia
“L En el afio 2009 se validd en maestros mexicanos de
educacion béasica, encontrando que para todos los reacti-
vos la homogeneidad corregida fue ata, con valores
superiores a 0,40; el modelo factorial obtuvo un agjuste
adecuado a los datos para la muestra Chiyes=481,01
(p<0,001), AGFI=0,91, RMSEA=0,055, NNFI=0,91,
CFI=0,92 y ECVI (0,60-6,16)=0,86. Todas las cargas
factoriales resultaron significativas con valores altos,
superiores a 0,50

Ademés, e CESQT frente a otros instrumentos exis-
tentes tiene las siguientes ventgjas. @) parte desde un
model o tedrico previo a modelo psicométrico; b) si bien
algunas dimensiones son similares a las del MBI, incor-
pora los sentimientos de culpa como un sintoma que
permite establecer diferentes perfiles en la evolucion del
SQT, y en € grado de afectacién que presentan los indi-
viduos; y ¢) supera las insuficiencias psicométricas de
otros instrumentos de origen anglosajon.

Este instrumento esta formado por 20 items, que se
valoran con una escala tipo Likert. Mediante esta escala
el individuo indica, con un rango de 5 adverbios que van
de “nunca’ (0) a “todos los dias’ (4), la frecuencia con
la cual experimenta cada una de las situaciones descritas
en los reactivos de la escala. El andlisis factorial de los
20 items que forman esta escala muestra una estructura
de cuatro dimensiones o factores denominados:

1. lusion por el trabajo, medida por 5 items y definida
como el deseo del individuo por alcanzar las metas
laborables que percibe como fuente de placer perso-
nal.

2. Desgaste psiquico, medido por 4 itemsy conceptua-
lizado como la aparicion de agotamiento emocional
y fisico debido a que en € trabajo se tiene que tratar
a diario con personas que presentan 0 causan pro-
blemas.

3. Indolencia: medida por una escala conformada por 6
items y definida como la presencia de actitudes ne-
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gativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes
de la organizacion.

4. Culpa: valorada con escalade 5 items y conceptuali-
zada como la expresion de sentimientos de culpa por
el comportamiento y las actitudes negativas desarro-
[ladas en el trabgjo, en especia hacia las personas
con las que se establecen relaciones laborales.

MATERIAL Y METODO

Muestra poblacional: compuesta por dos grupos de
participantes: 43 mujeres y 271 hombres, de los cuales
257 son casados, 11 divorciados, 3 viudosy 43 solteros.

Escenario: € llenado del cuestionario se llevo a cabo en
las oficinas del area de Recursos Humanos de 3 centros
detrabajo de laindustria petrolera.

Instrumento: se utilizd el Cuestionario para la Evalua
cion del Sindrome de Quemarse por € Trabago

(CESQT).
Diseiio de investigacion

Corresponde a descriptivo comparativo, pues se tra-
ta, en primer lugar, de detectar la posible presencia de
sindrome de quemarse por €l trabajo (SQT) en los traba-
jadores de una industria petrolera, y en segundo lugar,
comparar la presencia de sindrome de quemarse por €
trabgjo (SQT) segin € género. La investigacion es
transversal, ya que se centra en analizar cud es €l nivel
0 estado de una o diversas variables en un momento
dado, es decir, en un punto en el tiempo.

Procedimiento

La poblacion fue seleccionada por laempresa. La es-
cala fue aplicada bgjo la supervisién de psicologos, que
atendian las dudas de manera individual durante €l lle-
nado del cuestionario.

Analisis de datos

Los resultados obtenidos se obtuvieron y analizaron
mediante el programa SPSS, version 16. Con €l propési-
to de averiguar s existen diferencias estadisticamente
significativas entre la distribucién observada y la distri-
bucién esperada, se utiliz6 la prueba de bondad de ajus-
te Chi Cuadrado () para probar |a primera hipétesis.

Dado que las publicaciones no dan a conocer 1os va-
lores normativos para interpretar |os resultados e identi-
ficar los indicadores atos, se calcularon los puntagjes z,
gue permiten estimar la direccion y la distancia de un
valor respecto a la media, expresada en unidades de
desviacion estandar.
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Para comprobar la diferencia entre mujeres y hom-
bres se utilizé la prueba t de Student para pruebas inde-
pendientes, la cual nos permite comparar la media de
dos poblaciones y determinar si existen diferencias sig-
nificativas.

RESULTADOS

Los puntajes normalizados fueron la base para identifi-
car las siguientes categorias en las que se agruparon los
resultados del CESQT: “muy bajo”, “bgo”, “promedio”,
“ato” y “muy ato” (tabla).

Tabla
Puntajes normalizados para las diferentes categorias

Categoria Intervalo (pZ)

Muy bajo -3a-2,1
Bajo -2a-1,1
Promedio -la+l

Alto +1l,la+2
Muy alto +2,1a+3

Las frecuencias obtenidas se compararon con las espera:
das utilizando la * y, como se muestra en la tabla 2, los
resultados fueron estadisticamente significativos en las cua
tro dimensiones evauadas (iluson por € trabgo, desgaste
psiquico, indolenciay culpa). En esta tabla se muestran los
resultados de la prueba de bondad gjuste (frecuencia espera
da) y los puntgies Z (frecuencia obtenida) por cadaunadelas
dimendiones definidas en base d CESQT en los 315 trabga
dores.

De acuerdo alos puntgies Z, € 16 % de los casos repor-
taron unabgailusién por € trabagjo. Cabe mencionar que los
resultados de esta dimensién se agruparon las categorias de
“muy bgjo” y “bgo”, acomparacion de las otras tres dimen-
siones que se agruparon en las categorias “dto” y “muy
ato”, yaque los reactivos de la primera dimensién son posi-
tivos, mientras que las restantes son negativos 2. En la di-
mension de desgaste psiquico se encontré que € 20 % delos
casos presentan indicadores de agotamiento fisico y emocio-
na, e 18 % de los trabgadores muedtran actitudes negativas
de indiferencia y cinismo caracteristico de la dimensién de
indolencia, y 18 % reportd sentimientos de culpa.

Con respecto a la segunda hipétesis, los resultados de la
prueba t no paramétrica mostraron diferencias significativas
entre los géneros en tres de los cuatro reactivos de la escaa
de ilusion por d trabgjo. Por € contrario, en la escda de
desgaste psiquico, los resultados de tres reactivos no arrgja
ron ninguna diferencia estadisticamente significetiva, sololos
resultados del reactivo 18 (‘me sento desgastado/a emocio-
namente’) mostraron diferencias entre géneros. En la escda
de indolencia, solo € reactivo 6 (‘creo que los familiares de
los clientes son unos pesados'), mostré resultados significati-
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vos. Por Ultimo, en la escala de culpa los reactivos 9 (‘me
siento culpable por aguna de mis actitudes de trabgo’), 13
(‘tengo remordimientos por dgunos de mis comportamientos
en d trabgo'), 16 (‘pienso que deberia pedir disculpas a
aguien por mi comportamiento’) y 20 (‘me siento ma por
agunas cosas que he dicho en d trabgo’), mostraron dife-
rencias estadisticamente sgnificativas entre géneros; tres

reactivos muestran los contrario (véase latabla 3, enlaque se
muestran los resultados arrojados por la pruebat de Student
por reactivo de cada dimensién dd CESQT, que se utilizd
para conocer s hay diferencia estadisticamente significativa
entre hombres y mujeres. Los reactivos en que se rechaza la
Ho significan que hay diferencia estadisticamente significati-
vaentre hombresy mujeres).

Tabla 2
Niveles de las dimensiones del SQT evaluados con el Cuestionario de Evaluacion del Sindrome de Quemarse
por el Trabajo

Nivel
Dimen- Frecuen- Mu Mu, Proba-
sion . Yy Bajo Promedio Alto y v bilidad Regla de decision
cia Bajo alto .
asociada
I;lalé? g ooend > =02 ° °  oroeo  oame 61080 T
trabajo Esperada 7,182 42,8085 215,019 42,8085 7,182 ’ ’ 9,4369 Ho
Desgaste Obtenida 0 56 196 49 14 02972 0.00043 20,2972 > E;Orcnfz)as-
psiquico Esperada 7,182 42,8085 215,019 42,8085 7,182 ’ ' 0,00043 Ho
Indolen-  OPtenida 0 51 208 43 13 s6o24  ooosas  136924> I:Z\’::ni;a;
cia Esperada 7,182 42,8085 215,019 42,8085 7,182 ’ ! 0,008344 H
0
i 48 209 a7 " 104201 o001 104201> R
P Esperada 7,182 42,8085 215,019 42,8085 7,182 0,03391 H
0
Tabla 3

Resultados de la prueba t de Student por reactivo de cada dimensién del CESQT para comparar la significan-
cia entre hombres y mujeres

Dimension Reactivo Sig. t df Sig. (2-tailed) Decision
1 Varianzas iguales 0,051 1,761 313 0,079 Se aceptaHy
5 Varianzas diferentes 0,000 2,814 50,484 0,007 Serechaza Hg
llusién por d trabajo 10 Var?anzas _diferent&s 0,000 2,702 48,593 0,009 Serechaza Hg
15 Varianzas iguales 0,345 2,663 311 0,008 SerechazaHg
19 Varianzas iguales 0,972 2,643 311 0,009 SerechazaHg
8 Varianzas diferentes 0,015 1,743 66,184 0,086 Se aceptaHy
12 Varianzas iguales 0,606 0,363 312 0,717 Se aceptaHy
Desgaste psiquico 17 Varianzas iguales 0417 -1,056 313 0,292 Se acepta Hy
18 Varianzas iguales 0,234 0,694 313 0,488 Se rechaza Hy
2 Varianzas iguales 0,868 1,769 310 0,078 Se aceptaHy
3 Varianzas iguales 0,579 0,383 313 0,702 Se aceptaHy
6 Varianzas iguales 0,060 -2,077 310 0,039 SerechazaHg
Indolencia 7 Var? anzas ?gual es 0,065 1,284 306 0,200 Se aceptaHy
11 Varianzas iguales 0,630 -1,498 311 0,135 Se acepta Hg
14 Varianzas iguales 0,991 -0,179 305 0,858 Se aceptaHy
4 Varianzas iguales 0417 -1,056 313 0,292 Se aceptaHy
9 Varianzas diferentes 0,040 -2460 51,234 0,017 Serechaza Hg
13 Varianzas iguales 0590 -2,129 311 0,034 Se rechaza Hy
Culpa 16 Varianzas iguales 0,634 -2,343 311 0,020 Se rechaza Hy
20 Varianzas diferentes 0,026 -1,832 53,061 0,073 Serechaza Hg
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Con hase en lo anterior, se puede decir que en las
dimensiones ilusion por € trabajo y culpa, los varones
puntuaron més alto que las mujeres, es decir, se sienten
mas desgastados emocionalmente por su trabgjo, y des-
pués de haber presentado actitudes indolentes con las
personas con que se labora, se han generado sentimien-
tos de culpa.

DISCUSION

Como se ha planteado anteriormente en la
introduccion, e objetivo del estudio era doble; de
acuerdo a nuestro primer objetivo, se puede concluir que
la poblacion no presenta una ata incidencia de SQT;
esto se puede deber a que la poblaciéon evaluada no se
caracteriza por alto contacto humano, factor de riesgo
para €l desarrollo de este sindrome. Sin embargo, y para
efectos de intervencion, es necesario tomar en cuenta los
casos de ato y muy ato, ya que estan por arriba del
promedio y presentan sintomas caracteristicos del SQT.

Ademés, s comparamos los resultados de este
estudio con los abtenidos en € afio 2008 por Unda,
Sandoval y Gil-Monte, donde identificaron los datos
poblacionales de los niveles de SQT en sus cuatro
dimensiones en una muestra de 698 magestros mexicanos
43 se puede observar que esta poblacion presentd meno-
res niveles de baja ilusion en su trabajo que los trabaja-
dores de la empresa de derivados del petréleo (3 % vs
16 %), mayor desgaste psiquico (37,4 % vs 20 %), pero
menores niveles de indolencia (4,7 % vs 18 %), y de
igual forma, menores niveles de culpa (9,7 % vs 18 %).
Ante esto podemos decir que los trabajadores de los
derivados del petréleo tienen una mayor incidencia en
las dimensiones baja ilusion por € trabagjo, desgaste
psiquico y culpa, quiza que en este estudio se evaluaron
diferentes categorias de la empresa y no solo una en
especifico. Conjuntamente de acuerdo a la prueba de
bondad gjuste, las frecuencias obtenidas y |las esperadas
son estadisticamente significativas, por o que podemos
decir que la incidencia de la poblacién evaluada es mas
alta que lo tedricamente propuesto, y esto puede deberse
aque la poblacion evaluada lleva mas de diez afios en su
mismo puesto de trabajo, la mayoria ocupa categorias
criticas o de alto riego dentro de la organizacién donde
operan con maquinaria pesada y, ademas, carecen de
autonomia.

De acuerdo a segundo objetivo, podemos decir que
los hombres tienen mas atos niveles de culpa y baja
ilusién por su trabajo, en comparacién con las mujeres,
sin embargo, en estudios realizados por Agut, Grau y
Beas *, Vanwesenbeeck * y Montgomery, Panagopolou
y Wildt *, encontraron que las mujeres tienen niveles
mas altos de SQT en todas sus dimensiones en contraste
con los varones, concluyendo que el género es el Unico
factor explicativo.
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No obstante, desde € enfoque de factores de riesgo
relacionados con eectos negativos del trabajo, se puede
pensar que hay variables personales que juegan un papel
muy importante en estos resultados, ya que son
caracteristicas que poseen tanto hombres como mujeres,
solo que el modo en que se emplean dichas caracteristi-
cas o variables siempre va a ser de manera diferente; por
tanto, va a depender de cada persona s las relaciones
con las personas que se labora se vuelve un problema
serio paralasalud.

Debemos de tomar en cuenta que la participacion
femenina en el campo laboral mundial es de 56,6 %, y
en América Centra es de 41,5 % *, y en México e
ingreso de la mujer en el campo laboral es de 41,4 % **;
esincreible que a pesar de estas cifras no haya leyes que
proteja a la mujer en el trabajo, y es importante recono-
cer que hablar de género no solo se refiere a la mujer,
sino deintegrar y no de separar.

Esto se puede ver reflejado en el Segundo Foro de
las Américas en Investigacion sobre Factores Psicoso-
ciaes, Estrés y Salud Menta en e Trabgjo, llevado a
cabo del 22 a 25 de octubre de 2008 en € estado de
Guadalgjara, donde todos los estudios relaciones de SQT
en mujeres se han estudiado en trabajos femeninos como
enfermeras 0 de docencia; ademas, que hacian hincapié
de formar leyes que protejan a los trabajadores con pro-
blemas de salud mental, ya que el SQT en México no es
elemento como discapacidad para pode llevar a una
pension para los trabajadores.

Por €ello, es necesario separar datos por género, ya
gue tanto el varén como la mujer, no se pueden definir
como igualesy, por tanto, es necesaria una intervencion
de acuerdo a sus necesidades y los roles que juegan en la
sociedad.
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