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RESUMEN INTRODUCCION

Introduccion: El sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) es un |La relacidn entre trabajo y la salud mental puede

conjunto de respuestas psicoldgicas al estrésalabamico de caracter abordarse desde distintos puntos de vista. Derrta d
interpersonal y emocional; la presencia de estieasfre puede incapacitar ’

al trabajador de manera parcial o total del ambitatioral, incluso se PErSpectiva pSICO.SOCIal, los riesgos a los quenesta
puede necesitar de intervencion psiquiétrica esegnndo perfilObjeti-  puestos los trabajadores en el transcurso de sadar
vo: Identificar los niveles de riesgo del SQT enajatiores petroleros y |aboral tienen su origen en el terreno de la omganidn

comparar datos por géneldaterial y método: Se utiliz6 el Cuestionario del trabajo. v aungue sus consecuencias no sederevi
para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse foalehjo (CESQT) con J0, ¥ 4

alfa de Cronbach 0,50, aplicado a 43 mujeres yh@#iibres. Los datos se tes co_mo los accidentes de trabalo y las enfernesdad
analizaron mediante la prueba de bondad ajustd) (CHi t de Student. profesionales, no por ello son menos reales.

Resultados El 16% de la poblacion evaluada registré bajadtugior el Los factores fsicosociales (FPS)n condiciones que
i 0, i i 0% @& 0 - 7 A
Trabajo, el 20 % Desgaste Psiquico, y el 18 % @mtii y culpaConclu- — cqndycen al estrés en el trabajo y a otros prolsietea
siones En la Existe diferencia estadisticamente sigatifia de acuerdo al lud idad: dici d
género en las dimensiones baja ilusion por eljabelpa. Salud y seguridad; esas condiciones comprenaeic-aspe

tos del puesto del trabajo y del entorno, comdielaco
Palabras clave Sindrome de quemarse por el trabajo, factoresgusien cultura de la organizacién, las funciones labordas
les, mujeres, género, estrés laboral relaciones interpersonales en el trabajo, el digeéon-
tenido de las tareas, ademas del entorno fuera de- |
ganizacion y las variables persondies

Introduction : The Burmout Syndrome is a set of psychological (BDS LOS_ f actores pSICOSQCIaIeS pUEden t_ener un imitasto
swers to interpersonal emotional and chronic stiessork, which mainly to positivo Pomo negativo en_l,a salud; tal natmk?a a
appears in jobs that have human contact, the peesérthis syndrome can S€r determinada por la relacion entre las condisicate
incapacitate the worker partial or total work emvinent, may be needed eventrabajo y las capacidades y necesidades del tdalvajaon
psychiatric interventiorObjectives To identify high levels in BOS dimensions fjneg operacionales los FPS se pueden concepludkiz
in Mexico’s City workers, and to recognize if levaf BOS registered in . ’ . : .
women are higher in compression with men’s scagerial and method: dOS_ ,maneras' faCtor?S_ psicosociales .de ”es_go_ @PS'
Spanish Bumout Inventory (SBI) was applied to 48nen and 271 men. definidos como condiciones del trabajo, del indiaidy
Results 16 % of the evaluated population registered Iotlusiasms towards  extralaborales, que pueden generar efectos nega!ivd]a_
their job, 20 % psychological exhaustion, and lisddlence and guilt. Statisti- gg|ud del trabajado y que tienen como consecuédosia

cally significant difference was found in relatitmgender in illusion for the fect i de ti icol6ai ENP
work and guilt dimension€onclusion Differences are explained by personale ectos negativos de tipo psicolégico ( ), exutes

variables defined as the characteristics that memamen have, nevertheless COMO alteraciones sensoriales, motrices, cognaseiyi de
they are used in a different way, therefore, ltagbend of each person if his or la personalidad que afectan la capacidad, habijlazetm-
her interpersonal relationship with others at waekomes harmful for his/her peﬁo y la salud del trabajador relacionandosetdimente
health. k ' .
con enfermedades y accidentes de trabajo
Keywords: burnout, psychosocial factors, women, gendersijss Desde esta perspectiva, el estrés, conceptualizado
como tensioén laboral, es una de las principalestéise

ABSTRACT

' Licenciada en Psicologia e Investigadora. Proyecto de Psicologia del Trabajo y Salud Ocupacional. Facultad de Estudios Superiores Iztacala,
Universidad Nacional Auténoma de México, México DF, México

2 Master en Psicologia. Proyecto de Psicologia del Trabajo y Salud Ocupacional. Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional
Auténoma de México, México DF, México

Correspondencia:

Lic. Daniela Cervantes Nava

Privada Bosque de Avellanas, Manzana 6, Lote 23, Casa D, Fraccionamiento Real del Bosque,
Tultitlan, México, CP 54948

Teléfono: 25933787

E-mail: danny_nona@hotmail.com

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2013;14(2):3-11




Sindrome de quemarse en el trabajo en mujeres tjatlaras de la industria petrolera en México

de riesgos psicosociales, ya que puede implicas ait les. En el contexto de las organizaciones sarsfalées
variadas demandas psicoldgicas y fisicas en culqurelaciones sociales de los profesionales de lal sain los
tipo de organizacién profesional; su presenciaicedaes pacientes y sus familiares, son estresores especit
una de sus formas mas habituales en el sectocigeavi relevantes para el desarrollo del sindrome. Estirashe
partir del cual se desarrolla el sindrome del quenpor también puede considerarse como un tipo particidar
el trabajo (SQT) o burnodt mecanismo de afrontamiento y autoproteccion fremte
Una encuesta sobre condiciones de trabajo del aésirés generado por la relacién profesional-clignper la
2000, realizada en los paises miembros de la Unidelacion profesional-organizacidh
Europea (21 500 personas entrevistadas), mostrémue El estrés hace referencia a procesos relativamente
su modalidad de ENP, esta entre los 4 problemas deeves; el SQT es considerado la consecuencia @e un
salud mas frecuentemente reportados y relacionamios situacion prolongada de desajuste entre las dersanda
el trabajo, a saber: lumbalgias, 33 %; estrés, 28&¥% los recursos laborales. Ademas, el SQT implicaeshd
vicobraquialgias, 23 % y SQT, 23 $%Ademas, en el rrollo de actitudes negativas hacia el trabajol, gstrés
2005 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y lmo necesariamente. No obstante, tanto estrés cémo e
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reposh  SQT son fruto de la falta de balance entre la delaan
1,1 millones de enfermedades y accidentes de trabdp capacidad de respuesta del individuo, considesm
donde el estrés crénico fue la primera cadsa una consecuencia emocionalmente negativa en elcesta
Por otra parte y dado que en la actualidad selosan mental del trabajaddf.
términos de estrés, burnout y sindrome de quenparse Con respecto al término de “burnout”, es recomen-
el trabajo (SQT), es necesario diferenciar talescep- dable utilizar el concepto de sindrome de quesnaos
tos, toda vez que la denominacion de los fendmesosel trabajo para aludir a dicho efecto en espafista E
un referente fundamental para comprenderlos y teracdenominacion implica también una reconceptualizacio
rizarlos, evitando confusiones y acciones de imterv de dicho ENP, que enriquece la comprension del-feno
cion equivocadas, como sucedié con un paciente qomeno por diferentes razones, a saber: a) da infooma
tras once afios de estar presentando una sintogi@olosobre la naturaleza del fenémeno al indicar qué est
recibe el diagndstico de “sindrome depresivo”, @ostintegrado por un conjunto de sintomas; b) nos méor
riormente “trastorno de ansiedad generalizada” ez di sobre la necesidad de identificar y evaluar el o] de
afios después finalmente le diagnostican el sinddsme sintomas para poder realizar un diagnéstico adecdad
quemarse por el trabajo, lo que se debi6 a la aigsde |a patologia; c) desvia el foco de atencién halcieba-
una categoria especifica en el manual DSM-IV que y no hacia el trabajador, con lo que se evitaemti-
permita identificar y delimitar el SQT zar al trabajador; d) se desvincula la patolodiaral de
El concepto de burnout surgié en Estados Unidosla denominacion coloquial; y €) permite diferenogr
mediados de la década de los afios setenta; mé&s tafdnomeno de otros fendmenos psicolégicos que apare-
Maslach y Jackson lo definieron como un sindromeen en condiciones de trabajo no deseables como el
compuesto por tres sintomas: baja realizacion pafsoestrés laboral, el desgaste emocional, fatiga,edadj
en el trabajo, agotamiento emocional y desperszmali etc.”’.
cién®, Por ello, en este trabajo se retoma la definicién d
Este concepto surgid para dar una explicacional prGil-Monte, quien refiere al SQT como un conjunto de
ceso de deterioro en los cuidados y atencién posfak reacciones psicolégicas al estrés laboral croneaca
a los usuarios de las organizaciones de servioimg{ racter interpersonal y emocional que aparece en los
nizaciones de voluntariado, sanitarias, de servisio- profesionales de las organizaciones de los sesvii®
ciales, educativas, etc.), razén por la cual laoriayde trabajan en contacto con los clientes o usuariotade
la literatura se enfocé a profesionales de la s&fdd organizacién. Estas respuestas se expresan como un
Ante esto se ha argumentado que el burnout no &s uteterioro personal y afectivo del trabajo en slaoniza-
patologia exclusiva de los profesionales de la aywmd cion, acompafiado por agotamiento emocional y fisico
del sector servicios; sin embargo, es la casuikiice asi como por la aparicién de actitudes y conduntgs-
convierte al burnout en un problema especialment&as hacia los clientes y hacia la organizaciorioema
relevante en este sector, en donde son mas drasatide comportamientos indiferentes, frios, distantegry
sus consecuencia$ El mayor nimero de datos sobre swcasiones, lesivos. En un grado mas avanzado se aco
incidencia esta referido a estos colectivos profedies, pafia de sentimientos de cuffia
constituidos por un gran numero de trabajadores en Para poder diagnosticar con mayor certeza el SQT,
situaciones de riesgo. dicho autor identifica dos perfiles. En el perfil lbs
Los términos burnout o sindrome de quemarse por mlofesionales desarrollan indolencia y desgasieoldsi
trabajo no deben equipararse con el estrés psicoJ&no gico, y esta estrategia de afrontamiento resuitéeefe
gue deben ser entendidos como una respuesta pdsi-ex para manejar el estrés laboral. De esta manerprddes-
cidn cronica a estresores interpersonales y o@@oiza- sionales se pueden adaptar el entorno laboral guesun
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no desaparezcan los estresores, pueden convivir ambe destacar que la mayoria de los estudios Hardsi
ellos. En el perfil 2 los profesionales desarrdifesen- tipo androgénico, o centrados en el varén, lo cual
timientos de culpa, dadas las consideracionessética permite conocer las tendencias de morbilidad de-hom
normativas prescritas por su rol laboral y por otva- bresy mujeres.
riables psicosociales resultantes de sus actitadgis- Las mujeres casadas presentan mayor indice de pro-
tomas como la despersonalizacién e indolehcia blemas organicos y psiquicos que las mujeres ae|tlr
Se plantea que dentro de la literatura hay ma$@e Icual se atribuye a que la mujer casada no tiene mas
sintomas relacionados con el SQT, que son obsevadompensacién que el desempefio de su funcién de espo
por el clinico mas que por el individuo afectador [p  sa y madre, y se siente frustrada al tener queaedulos
cual tomaremos los principales sintomas psicol&gictijos y atender los quehaceres domésticos; ensel da
clasificados comd®: aquellas que trabajan fuera del hogar y que serganta
de las labores domésticas, es mas probable quetrés e
a) Sintomas cognitivossentirse contrariado, inseguro,sea superior al del marido, ya que juega un dadlle r
que no se valora el trabajo desempefiado y que no*s&
mejora; pérdida de autoestima expresada como per- En general, se ha encontrado que las mujeres que
cibirse incapaz para realizar las tareas, pengnqu trabajan presentan mayor prevalecia de trastoremed
se puede abarcar todo, que se trabaja mal y qae naivos y de ansiedad, a comparacién de las mujeres q
tiene control. no trabajan y que se encuentran separadas o didaci
b) Sintomas afectivo-emocional@sgjobio, nerviosismo, . Ademas, se dice que la salud mental de estasesuje
irritabilidad, mal humor, enfado, frustracion, agire depende de la capacidad psiquica de manejar & deri
vidad, desencanto, aburrimiento, tristeza, depnegid mensajes contradictorios recibidos de su familidey
sentimiento de culpa. ambiente, asi como de sus posibilidades de integrar
c) Sintomas actitudinalesfalta de ganas de seguiren patrones de identidad adaptativos, incluyendo lo
trabajando, apatia, irresponsabilidad, estar harto, patrones antiguos y los moderias
tolerancia, impaciencia, quejarse por todo, evaluar Varias investigaciones han encontrado diferencias
negativamente a comparieros, romper con el entoragnificativas en algunas dimensiones del sindrame
laboral, mostrar al cliente como un enemigo, fadld quemarse por el trabajo al hacer la comparaciére ent
hacia las personas con que se labora, no aguantagéneros. En despersonalizacién, los varones puntian
y culpar a los demas de su situacion. significativamente mas alto que las mujeres. Tamb@&
d) Conductualesaislarse, no colaborar, contestar mal y)a encontrado que la sobrecarga laboral aparece com
enfrentarse. predictor significativo de agotamiento emocional en
e) Fisicos:cansancio, dolor de cabeza y de las extrem&mbos sexos; sin embargo, solo resultd signifioativ
dades. para la dimension realizacion personal en el tabajla
muestra de mujeréd
Existen diversos factores desencadenantes para elOtros estudios han encontrado que las mujeres pun-
SQT, que se han clasificado en factores del ambielt tlan ligeramente mas alto en agotamiento emocional,
trabajo, del contenido de las tareas, de las cmmdis mientras que los hombres lo hacen en despersonaliza
de trabajo y de naturaleza persohd@ Considerando a cién. Esto se explica por el estereotipo asignidérae-
las organizaciones laborales como formaciones Iesgia ro: los hombres sostienen actitudes instrumentales,
se han establecido cuatro categorias para orgdoigar mientras que las mujeres son mas sensibles eméciona
antecedentes mas relevantes para la aparicion@El S mente, incluso parece que ellas tienden a mostnar e
los antecedentes del entorno social de la orgddizac ciones y problemas de salud mas facilmente. Tangmén
los antecedentes del sistema fisico-tecnoldgicolade consideran las responsabilidades adicionales dmilas
organizaciéon, los antecedentes del sistema socig@fes que trabajan en casa, quienes experimentn un
interpersonal de la organizacionjos antecedentes del sobrecarga de trabajo mayor que los hombres. Bsta s
sistema personal dies miembros de la organizacionbrecarga se relaciona positivamente con el agotdmie
donde se ha prestado especial atencion en lasharia emocionaf®*’ Otra razén es que las mujeres son condi-
personales como la autoeficacia, locus de corgesko- cionadas socialmente para cuidar, educar y encargar
nalidad tipo A, autoestima, la motivacion parayada de los nifios, las tareas del hogar, atender alugmy
(altruismo, orientacion comunal), estrategias deraf pareja, y en los hombres se enfatiza la durezalitein
tamiento del estrés utilizadas por los individuostias rencia emocional, asi como una actitud de orieditaal

variables como edad, estado civil y gérféro logro opuesta a la interdependencia y habilidadasn
El género es una definicién cultural de las actfiyd relaciones interpersonal®'s
valores, roles o conducta, atribuida a los sexosiren La Unién General de Trabajadores en Espafia (UGT)

sociedad dada y en una época dada; es decir, sgrti@a sefialdé que las mujeres tienen mas posibilidadesde
de roles culturales adquiridos socialmetit@or lo que quemadas por el trabajo debido a diversas circuciss
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tales como: la carga mental, falta de autonomiaome existen diferencias significativas entre las vdedab
control sobre el trabajo y peores condiciones anthie estudiadas en ambos grupos.

les en su vida laboral. Ademas, estan expuesiasgos Las hipétesis planteadas son:

diferentes en el trabajo, por ejemplo, actividadsa-

cionadas con los movimientos repetitivos, trabajws 1. Existen indicadores altos en las dimensiones:Giusi
nétonos y de poca creativid&d por el trabajo, desgaste psiquico, indolencia paul

Algunos estudios reportan mayor presencia de todas de| sindrome de quemarse por el trabajo en la mues-

las dimensiones del SQT en las mujeres que eml@s h {3 estudiada.
33-35 A H : . . . . . .,
bres ™, planteando como Unico factor explicativo aly | os indicadores de las dimensiones ilusién por el

género, que expresado en términos de actitudemesal  trabajo, desgaste psiquico, indolencia y culpa del
actividades y roles, puede considerarse como egaiva  sindrome de quemarse por el trabajo registrados en
te al término de variables personales ya mencignado mujeres, son significativamente mas altos con res-
que pueden regular la relacion entre salud y toabaj pecto a los valores registrados en hombres.
potencializando o atenuando el riesgo de sufrilocuer

efecto. Para realizar las comparaciones necesarias ssutili

En este trabajo se parte de la suposicion de que & Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de
mujeres presentan mayor SQT, ya que la carga bia-traQuemarse por el Trabajo (CESQT), validado en difere
jO cuantitativa Yy cualitativa de sus actividadesndsti- tes pob|aciones de Latinoamérica y regiones defﬁspa
cas y asalariadas equivale a mas exigencias enateson *. gn el afio 2009 se validé en maestros mexicanos de
y fisicas. educacion bésica, encontrando que para todosdesi-re

Asi, por ejemplo, sufren el dilema de cumplir can Syos |a homogeneidad corregida fue alta, con valores
trabajo asalariado, asi como con las tareas darassti superiores a 0,40; el modelo factorial obtuvo ursiaj
de tal suerte que el trabajo se vuelve una pridrel@- adecuado a los datos para la muestraGh#481,01
némica mas que una opcién de realizacion persahal,(p<0,001), AGFI=0,91, RMSEA=0,055 NNFI=0,91,
mismo tiempo que los hijos representan una de sus NTCF|=0,92 y ECVI (0,60-6,16)=0,86. Todas las cargas
yores motivaciones, dejando de lado su realizaci§fctoriales resultaron significativas con valord®osa
personal como mujer y espdéa superiores a 0,58,

Otro tipo de estudios muestran que la mujereseprefi  Ademas, el CESQT frente a otros instrumentos exis-
ren trabajos donde no descuiden a la familia, a@1S48  tentes tiene las siguientes ventajas: a) parteedasd
ingresos sean menores a los de los varones, atrelo  modelo tedrico previo al modelo psicométrico; bisin
logran influencia pero no poder por el concepto sl aljgunas dimensiones son similares a las del MBbrin
tienen de amor, entendiendo a la influencia como Bbra los sentimientos de culpa como un sintoma que
incidencia que se tiene en la forma de pensarsattos permite establecer diferentes perfiles en la evotudel
y el poder como la imposicion de decisiones; se die SQT, y en el grado de afectacién que presentaimdids
las mujeres pueden reinar en la casa, pero nomabie yiduos; y c) supera las insuficiencias psicomésrida
en lo publico por las llamad&onteras de cristalequi-  otros instrumentos de origen anglosajon.

valentes. al conflicto entre el trabajo y la famila cual Este instrumento esta formado por 20 items, que se
se considera un factor coadyuvante en la mala salygioran con una escala tipo Likert. Mediante estal
mental de la mujet’. el individuo indica, con un rango de 5 adverbios gan

Los principales factores que conllevan a un maygfe “nunca” (0) a “todos los dias” (4), la frecuencon
SQT en mujeres, son: la desigualdad socioecono®iicaa cual experimenta cada una de las situacionesitiess
estigma de la mujer trabajadora, la falta de apmgal  en |os reactivos de la escala. El andlisis fadtoalos
de los colegas o superiores, el trabajo en ext@dalta 20 jtems que forman esta escala muestra una estruct
de mando o autonomia de trabajo y, principalmeate, de cuatro dimensiones o factores denominados:
familia *.

De manera contraria, algunas investigaciones refig: |lusién por el trabajomedida por 5 items y definida
ren que las madres que trabajan tienen menos esferm como el deseo del individuo por alcanzar las metas
dades de salud mental, ya que el apoyo socialepie r  |aborables que percibe como fuente de placer perso-
ben ayuda para que no se preseritep, en caso de nal.

aparecer algin sintoma, se recuperan mas rapido porpesgaste psiquicanedido por 4 items y conceptua-
cualidades sociales atribuidas como desahogarse conjizado como la aparicion de agotamiento emocional
otras personadé’: o y fisico debido a que en el trabajo se tiene catartr

Por lo anterior, nace la inquietud de compararéa p 3 diario con personas que presentan o causan pro-
sencia de indicadores del sindrome de quemarselpor plemas.
trabajo (SQT), entre un grupo de trabajadores &®,0n 3, |ndolencia: medida por una escala conformada por 6
con un grupo de mujeres trabajadoras, para detarrsin items y definida como la presencia de actitudes ne
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gativas de indiferencia y cinismo hacia los clisnte Para comprobar la diferencia entre mujeres y hom-

de la organizacion. bres se utilizo la pruebade Student para pruebas inde-
4. Culpa: valorada con escala de 5 items y conceptuafpendientes, la cual nos permite comparar la media d

zada como la expresion de sentimientos de culpa paws poblaciones y determinar si existen diferensigs

el comportamiento y las actitudes negativas desarmificativas.

lladas en el trabajo, en especial hacia las pessona

con las que se establecen relaciones laborales. RESULTADOS

MATERIAL Y METODO Los puntajes normalizados fueron la base paraifdent
car las siguientes categorias en las que se agrupEs
Muestra poblacionatl compuesta por dos grupos deresultados del CESQT: “muy bajo”, “bajo”, “promedio
participantes: 43 mujeres y 271 hombres, de logesua“alto” y “muy alto” (tabla).
257 son casados, 11 divorciados, 3 viudos y 48reslt
Tabla
Escenaria el llenado del cuestionario se llevo a cabo eRuntajes normalizados para las diferentes categorga
las oficinas del &rea de Recursos Humanos de Bosent

de trabajo de la industria petrolera. Categoria Intervalo (p2)
Instrumento: se utilizé el Cuestionario para la Evalua- Muy bajo -3a-2,1
cion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo Bajo 2a-1,1
(CESQT). Promedio -la+l
Alto +1,1a+2
Disefio de investigacion Muy alto +2,1a+3

Corresponde al descriptivo comparativo, pues se tra
ta, en primer lugar, de detectar la posible preaede Las frecuencias obtenidas se compararon con lasaesp
sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) endbair das utilizando lg? y, como se muestra en la tabla 2, los
jadores de una industria petrolera, y en segungdaru resultados fueron estadisticamente significativotag cua-
comparar la presencia de sindrome de quemarsel pokré dimensiones evaluadas (ilusion por el trab@gsgaste
trabajo (SQT) segln el género. La investigacion gssiquico, indolencia y culpa). En esta tabla sestran los
transversal, ya que se centra en analizar cudl@sed  resultados de la prueba de bondad ajuste (freeuespera-
0 estado de una o diversas variables en un momewk) y los puntajes Z (frecuencia obtenida) por cadede las

dado, es decir, en un punto en el tiempo. dimensiones definidas en base al CESQT en log8i4ja-
dores.
Procedimiento De acuerdo a los puntajes Z, el 16 % de los capas-r

taron una baja ilusion por el trabajo. Cabe meaciqoe los

La poblacion fue seleccionada por la empresa. ta &gsultados de esta dimension se agruparon lasdasede
cala fue aplicada bajo la supervision de psicolpgoe  “muy bajo” y “bajo”, a comparacion de las otras témen-
atendian las dudas de manera individual durantie-el sjones gue se agruparon en las Categorfas “alttpﬁqy

nado del cuestionario. alto”, ya que los reactivos de la primera dimensigm posi-
o tivos, mientras que las restantes son negatfvdn la di-
Analisis de datos mension de desgaste psiquico se encontrd queleldzOios

casos presentan indicadores de agotamiento figowogio-
Los resultados obtenidos se obtuvieron y analizargial, el 18 % de los trabajadores muestran actiteigativas
mediante el programa SPSS, version 16. Con el propdde indiferencia y cinismo caracteristico de la disién de
to de averiguar si existen diferencias estadistcaen indolencia, y 18 % report6 sentimientos de culpa.
significativas entre la distribuciéon observada istri- Con respecto a la segunda hipétesis, los resultheltzs
bucion esperada, se utilizo la prueba de bondadjds-  pruebat no paramétrica mostraron diferencias significativa
te Chi Cuadradoyf) para probar la primera hipétesis.  entre los géneros en tres de los cuatro reactivds escala
Dado que las publicaciones no dan a conocer los Mge ilusion por el trabajo. Por el contrario, ereszala de
lores normativos para interpretar los resultad@esti-  desgaste psiquico, los resultados de tres reackivesroja-
ficar los indicadores altos, se calcularon los @j@st z,  ron ninguna diferencia estadisticamente signifiaagiolo los
que permiten estimar la direccion y la distanciaude resultados del reactivo 18 (‘me siento desgastasiofzio-
valor respecto a la media, expresada en unidades rfmente’) mostraron diferencias entre génerosa Escala
desviacion estandar. de indolencia, solo el reactivo 6 (‘creo que losiiares de
los clientes son unos pesados’), mostré resulgoiicati-
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vos. Por ultimo, en la escala de culpa los rext®/¢me reactivos muestran los contrario (véase la talda & que se
siento culpable por alguna de mis actitudes dejodpl3 muestran los resultados arrojados por la prueeaStudent
(‘tengo remordimientos por algunos de mis compaeatns por reactivo de cada dimensién del CESQT, queilkssd ut
en el trabajo’), 16 (‘pienso que deberia pedirudiss a para conocer si hay diferencia estadisticamentéisigiva
alguien por mi comportamiento’) y 20 (‘me sientol ipar  entre hombres y mujeres. Los reactivos en quechaze la
algunas cosas que he dicho en el trabajo’), mostdife- Hy significan que hay diferencia estadisticamentafiigti-
rencias estadisticamente significativas entre géndres va entre hombres y mujeres).

Tabla 2
Niveles de las dimensiones del SQT evaluados corCelestionario de Evaluacion del Sindrome de Quemaas
por el Trabajo

Nivel
B Frecuen- Mu Mu Proba-
sion : y Bajo Promedio  Alto Y r bilidad Regla de decision
cia Bajo alto :
asociada
borel  _oemda 14 %9 o ° ° o709 sase 670869 Lo
trabajo Esperada 7,182 42,8085 215,019 42,8085 7,182 9,4369 Ho
DES(ESIE Optenida 0 > 199 * H 20,2972 0,00043 29:2972> S:ﬁ::)i
psiquico Esperada 7,182 42,8085 215,019 42,8085 7,182 ’ ’ 0,00043 Ho
Indolen- Obtenida 0 51 208 43 13 15,6604 0.00834 13,6924 > I;:;f;a}s-
cia Esperada 7,182 42,8085 215,019 42,8085 7,182 ! ! 0,008344 H
0
culoa B & Al sl 11 404201 0,03391 10,4201 > ';:r‘i::)as'
P Esperada 7,182 42,8085 215,019 42,8085 7,182 0,03391 H
0
Tabla 3

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

Dimension Reactivo Sig. t df Sig. (2-tailed) Decisién
1 Varianzas iguales 0,051 1,761 313 0,079 Se acepta H
5 Varianzas diferentes 0,000 2,814 50,484 0,007 Se rechaza i
llusién por el trabajo 10 Var!anzas Qiferentes 0,000 2,702 48,593 0,009 Se rechaza
15 Varianzas iguales 0,345 2,663 311 0,008 Se rechaza ¢
19 Varianzas iguales 0,972 2,643 311 0,009 Se rechaza
8 Varianzas diferentes 0,015 1,743 66,184 0,086 Se acepta H
12 Varianzas iguales 0,606 0,363 312 0,717 Se acepta H
Desgaste psiquico 17 Varianzas iguales 0,417 -1,056 313 0,292 Se acepta H
18 Varianzas iguales 0,234 0,694 313 0,488 Se rechaza ¢
2 Varianzas iguales 0,868 1,769 310 0,078 Se acepta Hi
3 Varianzas iguales 0,579 0,383 313 0,702 Se acepta H
6 Varianzas iguales 0,060 -2,077 310 0,039 Se rechaza ¢
Indolencia 7 Varianzas iguales 0,065 1,284 306 0,200 Se acepta H
11 Varianzas iguales 0,630 -1,498 311 0,135 Se acepta §
14 Varianzas iguales 0,991 -0,179 305 0,858 Se acepta H
4 Varianzas iguales 0,417 -1,056 313 0,292 Se acepta §
9 Varianzas diferentes 0,040 -2,460 51,234 0,017 Se rechaza
13 Varianzas iguales 0,590 -2,129 311 0,034 Se rechaza ¢
Culpa 16 Varianzas iguales 0,634 -2,343 311 0,020 Se rechaza ¢
20 Varianzas diferentes 0,026 -1,832 53,061 0,073 Se rechaza
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Con base en lo anterior, se puede decir que en las No obstante, desde el enfoque de factores de riesgo
dimensiones ilusion por el trabajo y culpa, losov@s relacionados con eectos negativos del trabajousdep
puntuaron mas alto que las mujeres, es decireseesi pensar que hay variables personales que juegaapet p
mas desgastados emocionalmente por su trabajcs-y d@uy importante en estos resultados, ya que son
pués de haber presentado actitudes indolentesason daracteristicas que poseen tanto hombres como esyjer
personas con que se labora, se han generado smtimsolo que el modo en que se emplean dichas casdgteri

tos de culpa. cas o variables siempre va a ser de manera diégneort
tanto, va a depender de cada persona si las nedscio
DISCUSION con las personas que se labora se vuelve un prablem

serio para la salud.

Como se ha planteado anteriormente en la Debemos de tomar en cuenta que la participacion
introduccién, el objetivo del estudio era doble; déemenina en el campo laboral mundial es de 56,§ %,
acuerdo a nuestro primer objetivo, se puede canglié en América Central es de 41,5 %y en México el
la poblacién no presenta una alta incidencia de ;SQihgreso de la mujer en el campo laboral es de i
esto se puede deber a que la poblacion evaluad® noes increible que a pesar de estas cifras no hyga tpie
caracteriza por alto contacto humano, factor dsgde proteja a la mujer en el trabajo, y es importast®no-
para el desarrollo de este sindrome. Sin embargargy cer que hablar de género no solo se refiere a jarmu
efectos de intervencion, es necesario tomar ent@les Sino de integrar y no de separar.
casos de alto y muy alto, ya que estan por arrida d Esto se puede ver reflejado en el Segundo Foro de
promedio y presentan sintomas caracteristicos@&L S las Américas en Investigacion sobre Factores Rsicos

Ademads, si comparamos los resultados de egti@les, Estrés y Salud Mental en el Trabajo, llevad
estudio con los obtenidos en el afio 2008 por Undeabo del 22 al 25 de octubre de 2008 en el estado d
Sandoval y Gil-Monte, donde identificaron los dato$suadalajara, donde todos los estudios relacion&de
poblacionales de los niveles de SQT en sus cuateo mujeres se han estudiado en trabajos femenomos ¢
dimensiones en una muestra de 698 maestros megicarofermeras o de docencia; ademas, que hacian incap
43 se puede observar que esta poblacién presemd-mede formar leyes que protejan a los trabajadorespoon
res niveles de baja ilusion en su trabajo querkisaja- blemas de salud mental, ya que el SQT en Méxicesno
dores de la empresa de derivados del petrleo (3 %elemento como discapacidad para pode llevar a una
16 %), mayor desgaste psiquico (37,4820 %), pero pension para los trabajadores.
menores niveles de indolencia (4,718 %), y de Por ello, es necesario separar datos por género, ya
igual forma, menores niveles de culpa (9,%948 %). que tanto el varén como la mujer, no se puedemidefi
Ante esto podemos decir que los trabajadores de leemo iguales y, por tanto, es necesaria una ineige
derivados del petréleo tienen una mayor incideecia de acuerdo a sus necesidades y los roles que jeedan
las dimensiones baja ilusién por el trabajo, desgassociedad.
psiquico y culpa, quiza que en este estudio seianal )
diferentes categorias de la empresa y no solo una BIBLIOGRAFIA
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